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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo mundial € um processo que vem
acontecendo num ritmo acelerado, principalmente em paises em
desenvolvimento®. No Brasil, o envelhecimento da populacdo apresenta
caracteristicas peculiares devido a rapidez com que vem acontecendo essa
transicdo demogréfica, 8,6% da populacéo total tem 60 ou mais anos de idade.
As projecoes das Nacdes Unidas indicam que, em 2025 o pais ocupara o sexto
lugar no ranking de paises em termos de populacao idosa, e em 2050, 23,6%
da populacéo brasileira sera de adultos idosos?.

Essas mudancas demograficas sdo acompanhadas por mudancas
epidemioldgicas, um significativo aumento na incidéncia de doencas crbnicas, e
as modificacdes estruturais nas familias, que se tornam cada vez mais
nucleares e enfrentam expressivas modificacfes nos papéis desempenhados
por seus membros. Nesse novo contexto a participagdo da familia na

assisténcia ao idoso passa por dificuldades, contribuindo assim, para uma
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caréncia assistencial ao mesmo. Toda essa realidade gera a necessidade de
reorganizacéo da assisténcia a satde do idoso®.

No Brasil, as doencas cardiovasculares constituem a principal causa de
morbi-mortalidade na populagdo. A HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica) e o
DM (Diabetes Mellitus) representam um dos principais fatores de risco para o
agravamento desse cenario por estarem relacionadas ao surgimento de outras
doencas cronicas ndo transmissiveis, que trazem repercussdes negativas para
a qualidade de vida. Sdo doencas de natureza multifatorial com alta
prevaléncia na populacao idosa.

Visando um acompanhamento constante, e devido ao aumento dos
agravos em pacientes portadores de doencas cardiovasculares, foi criado em
2002, um Plano de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e
Diabetes mellitus, denominado Hiperdia, que objetiva enfrentar tais doencas
estabelecendo metas e diretrizes para ampliar acbes de prevencao,
diagnoéstico, tratamento e controle destas patologias através da reorganizacao
do trabalho de atencdo a saude das unidades basicas dos servicos de
saude/Sistema Unico de satde (SUS) *.

Entendendo a necessidade de conhecer caracteristicas dos idosos
cadastrados no Hiperdia no intuito de contribuir para a efetivagcdo de acdes de
promocdo da saude e prevencdo de agravos das doencas crbnicas, este
estudo trds como objetivo caracterizar os idosos cadastrados no programa
segundo os aspectos sociodemograficos, descrever o arranjo familiar dos
idosos, de acordo com o tipo de arranjo.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado em uma
Unidade de Saude da Familia localizada na cidade de Jodo Pessoa — Paraiba.
A pesquisa descritiva tem como objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fenébmeno, ou estabelecer relacdes entre variaveis,

ela geralmente assume a forma de levantamento de dados®.
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A populacdo estudada foi compreendida por idosos cadastrados no
Programa HIPERDIA (Ministério da Saude). A amostra foi aleat6ria simples e
compreendeu 171 idosos de ambos os sexos. A coleta de dados foi realizada
no periodo abril de 2013 através da analise das fichas de cadastro do
programa Hiperdia, contemplando questbes pertinentes ao objetivo proposto
para a investigacdo, tais como: sexo, idade, grau de escolaridade e arranjo
familiar.

Os dados coletados foram tratados mediante abordagem quantitativa,
com o uso do programa StatisticalPackage for the Social Sciences — SPSS
20.0 e analisados a luz da literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos idosos variou de 60 a 99 anos, com média de 71,86 anos e
desvio padrédo de 8,9 anos. Conforme se observa na Tabela 1, a faixa etaria
gue concentrou 0 maior numero de idosos foi a de 60 a 69 anos, com 86
(50,6%). A propor¢cdo de idosos por grupo etario nas faixas de 70 a 79 anos
(26,3%) e de 80 anos ou mais (23,4%) foi praticamente a mesma. Estes
resultados se assemelham aos de outras pesquisas realizadas sobre perfil de
idosos em outras cidades? e no Rio Grande do Sul® onde a maior densidade
dos idosos era de grupos etarios mais jovens (60 a 69 anos), seguida pelas
faixas de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais.

No que se refere ao sexo, observou-se um predominio das mulheres
com 112 (65,3%) como esperado em relacdo ao gquantitativo masculino da
amostra 59 (34,7%), esse resultado vem sendo encontrado na grande maioria
dos estudos realizados com idosos. Tal realidade pode ser explicada pela
maior longevidade das mulheres, o projeto SABE encontrou para seus idosos
do sexo feminino uma esperanca de vida apés os 60 anos de 22 anos, quase 6
anos a mais que a esperanca de vida encontrada para o sexo masculino®.

Referente a escolaridade, cerca de 57,9% dos idosos cadastrados no
programa nao estudaram ou s6 chegaram até o ensino fundamental, isso é
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reflexo da organizacédo social do inicio do século, onde a educacdo nao era
oferecida para os pobres e mulheres. Destacou-se um maior numero de idosos
com nivel fundamental incompleto com 45 (26,5%), seguido por meédio
completo com 28 (16,5%) e por superior completo com 25 (14,7%) "

Em relacdo ao arranjo familiar, a maioria dos idosos convive com o0
companheiro e filhos 75 (44,1%), seguido por aqueles que moram com outras
pessoas e sem companheiro 43 (25,3%) e 25 (14,7%) aqueles que convivem
com seus conjuges e filhos. Tais resultados confirmam o que foi encontrado em
estudo realizado em dois municipios do Norte e Nordeste que revelaram
prevaléncia de familias multigeracionais®. A proporcéo de idosos que vivem
sozinhos (5,8%) foi abaixo da encontrada em Porto Alegre em estudo de perfil
de idosos?®. Observa-se entdo, que regides mais desenvolvidas do pais tém
mais idosos vivendo sozinhos, e nas regibes menos desenvolvidas essa
situacdo é mais dificilmente encontrada. Um dos principais determinantes de
viver sozinho € a renda familiar. Esse panorama confirma a ideia de que a
pobreza esta ligada ao excesso de pessoas no ambiente familiar, e que nesse
tipo de arranjo a presenca de um idoso significa aumento da renda dessa
familia.

CONCLUSAO

A hipertensao arterial e o diabetes séo doencgas prevalentes na velhice e
os resultados obtidos neste estudo demonstram que foram mais frequentes
entre os idosos jovens, mulheres, com pouca escolaridade e que pertence a
um nucleo familiar multigeracional. Estas caracteristicas indicam a necessidade
de formulag&o de politicas que contemplem este perfil, com vista em atender
suas necessidades de salde e promova a prevencdo e o controle destas
morbidades.
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