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RESUMO

O envelhecimento populacional é, hoje, fendmeno mundial que ocasiona importantes
mudangas quanto a amparo social do idoso. O numero crescente de divorcios, multiplos
casamentos, a migracdo dos mais jovens em busca de mercados mais promissores, a
insercao da mulher no mercado de trabalho e sua condi¢éo de chefia do domicilio precisam
ser considerados quando se avalia o arranjo domiciliar e o suporte informal aos idosos na
sociedade brasileira. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal
realizado com 110 idosos cadastrados em duas Unidades Saude da Familia, do municipio
de Jodo Pessoa- PB. Os dados foram coletados entrevista subsidiada por um instrumento
estruturado e analisados pelo aplicativo SPSS 20. Houve predominéncia do sexo feminino
(64,5%), faixa etaria de 60 a 64 anos (25,4), com 1 a 4 anos de estudo (33,6%), casados
(69,1%) e com renda familiar entre 1 a 3 salarios minimos (34,5%). Na caracterizacao do
arranjo domiciliar, destaca-se a prevaléncia do arranjo Cénjuge e filhos (27,3%), o proprio
idoso como chefe de domicilio (58,2%) e Estar perto de/ou com o filho(a)/pais como a
principal razdo de estar de morar na casa. Conhecendo melhor o perfil desta populacéo
idosa, é importante ressaltar a necessidade de politicas publicas para atender as novas
demandas, sendo um grande desafio para a gestdo publica.

Palavras-chaves: Envelhecimento, Arranjo domiciliar, Familia, Idoso.

ABSTRACT

Population aging is now worldwide phenomenon that causes major changes regarding the
social protection of the elderly. The increasing number of divorces, multiple marriages,
migration of younger people in search of more promising markets, women's participation in
the job market and their head of household status need to be considered when assessing
household arrangements and informal support elderly in Brazilian society. It is a quantitative
study, observational, cross-sectional conducted with 110 elderly enrolled in two Family
Health Units, the city of Jodo Pessoa-PB. Data were collected by a structured intervig
subsidized instrument and analyzed by SPSS 20. application was predominantly feg
(64.5%), aged 60-64 years (25.4), with 1-4 years of education ( 33.6%), married (69
family income between 1-3 minimum wages (34.5%). In characterizing
arrangement, there is the prevalence of arrangement spouse and childre
elderly as head of household (58.2%) and Being close to / or the chi
i reason being to live in the house. Better knowing the profi i 90 3222
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is important to emphasize the need for public policies to'meet the new demands, be a major
challenge for public management.
Descriptors: Aging, home Arrangement, Family, Elderly

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é, hoje, fendbmeno mundial. Isso significa
crescimento mais elevado da populacéo idosa, maior de 60 anos, com relacdo aos
demais grupos etarios. Observa-se a elevacdo da populacédo idosa de forma mais
exacerbada nos paises em desenvolvimento, embora este contingente ainda seja
proporcionalmente bem inferior ao encontrado nos desenvolvidos®.

No Brasil, houve um alargamento no topo da piramide etaria, onde € notavel o
aumento da populagcdo com 65 anos ou mais, anteriormente de 4,8% em 1991,
passando para 5,9% em 2000, chegando em 7,4% em 2010%.Em 2012, 810 milhdes
de pessoas possuiam 60 anos ou mais, constituindo 11,5% da populacdo global.
Projeta-se que em menos de 10 anos esse numero alcance 1 bilhdo de idosos,
duplicando ainda mais em 2050, alcancando 2 bilhdes de pessoas ou seja, 22% da
populacao global. Além disso, estima-se que em 2050, pela primeira vez, o nimero
de idosos ir4 ultrapassar o nimero de jovens®.

O envelhecimento populacional ocasiona importantes consequéncias quanto
a amparo social do idoso. O numero crescente de divércios, multiplos casamentos, a
migracdo dos mais jovens em busca de mercados mais promissores, a insercéo da
mulher no mercado de trabalho e sua condi¢cdo de chefia do domicilio precisam ser
considerados quando se avalia o arranjo domiciliar e o suporte informal aos idosos
na sociedade brasileira®Essas mudancas sociodemogréficas e culturais tém

repercussfes importantes na capacidade de acolhimento das pessoas com

incapacidades, que historicamente dependem de apoio e cuidado familiar.

A familia constitui-se na principal instituicdo cuidadora de idosos,

principalmente os dependentes, assumindo todo o cuidado de longa duracdo. Cog

toda essa mudanca, o contexto familiar é atingido diretamente, onde hg

reducdo brusca na capacidade de prestar apoio a seus membros idosg

novo contexto a participacdo da familia na assisténcia ag

ades, contribuindo assim, para uma caréncia assis 831 01322.3222
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isso, toda essa realidade gera a necessidade de reorganizacdo da assisténcia a

saude do idoso.

Diante do exposto, motivou-se em realizar esse estudo a fim de melhor
conhecer a realidade dos idosos e suas familias cadastrados em Unidades Saude
da Familia (USF’s), no municipio de Jodo Pessoa, bem como suas formacdes. Este
estudo objetivou caracterizar os idosos cadastrados em USF's, de acordo o seu tipo
de arranjo familiar.

Acredita-se que o0s resultados dessa pesquisa possam contribuir no
conhecimento da realidade das familias que possuem idosos, juntamente com suas
relacoes, e a partir disso, identificar como a populacao idosa esta inserida e qual o
seu papel na conjuntura familiar. Este conhecimento possibilitara a Enfermagem
proposta de novas acfes para atender o idoso em suas particularidades, além de
proporcionar uma atuacdo conjunta com toda a equipe da Saude da Saude da

Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal
realizado com idosos cadastrados em duas Unidades Saude da Familia, do
municipio de Jo&do Pessoa- PB. Aprovada pelo Comité de Etica/HULW com parecer
N° 138.228 em 30/10/2012.

A amostra foi aleatoria simples, composta por 110 idosos, de ambos os
sexos, com condi¢cbes cognitivas preservadas e que aceitaram participar da
pesquisa voluntariamente, segundo atendimento da Resolucao

466/2012/MS/Conselho Nacional de Salde/ Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa e as Diretrizes e Normas que regem pesquisa envolvendo seres
humanos®

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 20
mediante entrevista subsidiada por um instrumento estruturado, contemp
guestdes pertinentes aos objetivos propostos para o estudo.
As informacfes coletadas dos instrumentos foram ar

a eletronica estruturada no Microsoft Excel 201046 1818 3322.3222
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digitacdo, no sentido de promover a eliminacdo de erros e garantir a confiabilidade
na compilacdo dos dados. Para a analise estatistica utilizou-se do programa

estatistico Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20, no qual se

realizou analise descritiva, por meio de frequéncias absolutas e percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme se observa na tabela 1, a idade dos entrevistados variou de 60 a

80 anos, com predominio de idosos na faixa etaria de 60 a 64 anos (25,4%).

Tabela 1. Caracterizagdo Socioecondmica dos idosos atendidos nas Unidades Basicas de Saude.
Jodo Pessoa/PB, 2013.

Variaveis n %
Sexo Masc_ul_ino 39 35,5%
Feminino 71 64,5%
60 a 64 anos 28 25,4%
65 a 69 anos 18 16,4%
Faixa etaria 70 a 74 anos 26 23,6%
75 a 79 anos 21 19,1%
80 ou mais 17 15,5%
Analfabeto 20 18,2%
1 a4 anos 37 33,6%
Escolaridade 5 a8 anos 17 15,5%
9allanos 4 3,6%
12 ou mais 32 29,1%
Solteiro 5 4,5%
. Casado 76 69,1%
Estado Civil Divorciado 6 5,5%
Viava 23 20,9%
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 16,4%
8 a 10 salarios minimos 11 10,0%

10 salarios minimos 6 5,5%
N&o sabe/Nao refere 9 8,2%
110 100,0%

A maioria dos idosos sdo do sexo feminino (64,5%). Estudos apontam a

ocorréncia de um processo de envelhecimento global e a maior proporcao é a deiyriyyy)
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mulheres™®, o que ndo se configurou de forma distinta neste estudo. A
predominancia de mulheres, no entanto, corrobora a denominada feminilizagcado da
velhice, fato crescente no Brasil®.

A prevaléncia de mulheres idosas se deve também ao maior autocuidado que
a mulher tem com relacdo a sua saude, através de atividade fisica e alimentacao
adequada, além da procura regular aos servigos de saude. Essa forma de cuidado
compreende suas possibilidades de enfrentamento da velhice, visando minimizar ou
retardar seus efeitos, o que lhes assegura um sentimento de autoeficacia,
sobreestimando o seu potencial fisico, cognitivo e de sociabilidade™®

Referente a escolaridade, os dados demonstram que a populacéo estudada
teve pouco acesso a escolaridade, considerando-se que a grande parte estudou
apenas de um a quatro anos (33,6%) ou era analfabeta (18,2%). Isso significa que a
maioria dos idoso estudados sdo analfabetos funcionais, ou seja, possuem até
quatro anos de estudo formal. A baixa escolaridade em idosos brasileiros é
comprovada em outros estudos™!*#13,

A falta de instrucéo entre os idosos possui estreita relacdo com dificuldades
no trato da saude por parte dos mesmos, a exemplo de problemas com manuseio de
medicamentos, seguimento de dietas, prescricdes e outros. Isso requer dos
profissionais de salde maior atencédo relativa ao tipo e forma de linguagem que
devem nortear o processo de comunicagcao entre eles e os idosos na
operacionalizac&o do cuidado terapéutico”.

Quanto a situagéo conjugal, a grande maioria 69,1% eram casados e 20,9%
villvos. Resultados encontrados em pesquisas'>*® feitas com idosos atendidos em
USF's confirmam que a grande maioria de idosos sdo casados, seguidos dos vilvos.

A maiorias dos entrevistados (34,5%) relataram receber de 1 a 3 saléarios

minimos mensalmente. Dados corroboram com pesquisas feita com idosos, onde

constatou-se renda mensal dos idosos relativamente baixa'”*®.Tal consideracéo
pode estar associada a condigbes de trabalho mais desgastantes, a uma maior,

exposicdo a fatores de risco, uma menor preocupac¢do com a saude e uma maior,
(83) 3322.3222
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dificuldade de acesso a servi¢os de saude, bens de consumo, alimentos saudaveis e

educacao, ficando, portanto mais vulneravel as morbidades™®.

Tabela 2: Caracterizacdo do Arranjo Familiar dos idosos atendidos nas Unidades
Basicas de Saude. Jodo Pessoa/PB, 2013.

Variaveis N %
Conjuge e filhos 30 27,3
Sozinho com conjuge 26 23,6
Arranjo trigeracional 19 17,3
Arranjo Familiar Somente com os filhos 12 10,9
Conjuge, filho, genro e nora 9 8,2
Sozinho 8 7,3
Arranjo Intrageracional 3 2,7
Préprio idoso 64 58,2
Conjuge 23 20,9
Chefe do domicilio Filho 15 13,6
Outro Familiar 7 6,4
N&ao Familiar 1 0,9
Estar perto de/ou com o 34 30,9
filho(a)/pais
Razao de morar na Por unido conjugal 26 23,6
casa Custo da moradia/ 15 13,6
situacédo financeira
Estar perto de/ou com 9 8,2
familiares ou amigos
Estar perto dos servicos de 4 3,6
saude
Medo da violéncia 4 3,6
Falecimento do
esposo(a)/companheiro(a) 4 3,6
Precisava de cuidado 6 5,5
N&o se aplica idoso mora 8 7,3
sozinho
Total 110 100,0

De acordo com a tabela 2, os idosos estudados moram, em sua maiori
0 conjuge e filhos (28,2%). Tal achado corrobora com pesquisa rez

populacdo brasileira, em 2013, pelo IBGE que demonstrou

, entre as pessoas idosas, de arranjo familiar foa 800 39352.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.




10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTOD HUMANO

24 26 0 RO I 205
seus filhos (30,6%)"% Este tipo de arranjo é conhecido por "modelo nuclear" ainda é

hegemonico na organizacdo da estrutura familiar brasileira, considerando idosos e
nao idosos, porém, vem demonstrado declinio, tendo em vista 0 aumento de casais
sem filhos™.

O segundo arranjo familiar mais prevalente entre os idosos da amostra
avaliada foi o de morar apenas com o0 conjugue (23,6%). Esses dados pode ser
comparado com outro estudo realizado com idosos domiciliados no municipio de
Ribeirdo Preto, SP, onde boa parte dos idoso residem apenas com o conjuge®”

Apesar de arranjos independentes de idosos, ou seja, idosos que moram
sozinhos e 0s que vivem com o cbnjuge, ser maior em paises desenvolvidos, esse
nimero vem crescendo nos paises em desenvolvimento®. Em estudo realizado em
Minas Gerais, percebeu-se que em relacdo ao estado conjugal nas idades mais
avancadas, a proporcdo de idosos que moram com cdnjuge € maior entre 0S
homens (35,0%) do que entre as mulheres (20,0%)?.

Em relacéo a chefia do domicilio, mais da metade dos idosos (58,8%) referiu
desempenhar o papel de chefe dentro de sua residéncia. Em estudo comparativo
realizado na a Regido do ABC (Santo André, Sdo Bernardo e Sao Caetano do Sul),
observou-se um aumento no niumero de domicilios chefiados por idoso, passando de
24,5% em 2002 para 36,8 em 2011%.

Quando questionados aos motivos para residir no domicilio, boa parte
(30,9%) citou como causa principal a necessidade de estar perto de/ou com o
filho(a)/pais. Nesse contexto, € comum que 0s avos ajudem na criacdo dos netos,
principalmente os de baixa renda. Além disso, o aumento no numero de divorcios e
os elevados indices de desemprego sao pretextos para que os filhos voltem a morar

com seus pais em busca de apoio emocional e/ou financeiro®*.

CONCLUSAO

Os resultados, alcancados neste estudo, podem contribuir para direcig
planejamento da atencdo a saude de forma que os profissionais busqueg

estas variaveis na coleta de informacfes sobre a saude do idosg

acional é hoje uma realidade para a qual os profissi ) 3322.3222
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atentar, sendo necessario que as equipes de saude estejam qualificadas para
atender as peculiaridades dessa populacéo.

Conhecendo melhor o perfil desta populagéo idosa, é importante ressaltar a
necessidade de politicas publicas para atender as novas demandas, sendo um
grande desafio para a gestdo publica. Portanto, diante desta nova realidade, urge
que as politicas publicas juntamente com a familia e a sociedade organizem uma
rede de servicos e apoio para a populacdo idosa, criando novas concepcdes de

moradia e cuidados.
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