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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil sociodemogréfico e de satde de idosos dependentes
em domicilio de um bairro periférico em um municipio do sudoeste baiano. Estudo de carater descritivo
com abordagem qualitativa dos dados. Realizado com 117 idosos no periodo de fevereiro a maio de
2019.Foram realizadas visitas domiciliares para entrevista com 15 questdes que abordavam os aspectos
sociais, econdmicos e de saude dos participantes. Foram selecionados idosos considerados dependentes
que atendiam os seguintes critérios de inclusdo: ser idoso, possuir capacidade cognitiva preservada para
responder as questfes da pesquisa, avaliada com a utilizacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
e possuir algum grau de dependéncia com base na utilizacdo do indice de Katz e na escala de Lawton-
Brody. Os dados coletados foram armazenados em planilhas do software KoBoToolBox e
contabilizados por meio de graficos e tabela de forma descritiva. Os resultados demostram o crescimento
da populagdo idosa longeva, maioritariamente feminina, vidvas e com um certo grau de dependéncia de
seus cuidadores, com religido autodeclarada cat6lica. Outra caracteristica marcante é a baixa renda,
convivendo com a pessoa idosa de trés a quatros pessoas, dependentes da renda de um a dois salarios
minimos do idoso. A assisténcia ao idoso ndo deve apenas centrar na salde, por esse motivo
verifica-se a importancia de tracar um perfil para esse grupo, para que assim possam ser
desenvolvidas atividades que atendam suas necessidades e assegurem uma qualidade de vida

satisfatoria.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é um fenémeno fisiologico que faz parte do ciclo vital
de todos os seres vivos, entretanto, o processo de envelhecer vem sofrendo alteracgdes,
principalmente nas sociedades desenvolvidas ou em desenvolvimento. Com 0s avangos da
tecnologia e da ciéncia a probabilidade de encontrar idosos cada vez mais longevos, e em busca
de independéncia e qualidade de vida elevada é maior, diferente de anos atras que a velhice era
sindnimo de prostracéo, dependéncia e baixa expectativa de vida (ALVES, et al, 2014).

Como principais eventos que influenciaram as caracteristicas sociais da populacdo idosa
atual temos o processo de industrializagdo que interferiu diretamente no perfil da sociedade, o
éxodo rural, difusdo de métodos contraceptivos e 0 maior acesso a educacdo e salde pela
sociedade que resultou na diminuicdo da taxa de natalidade e no aumento da expectativa de
vida (DE BARROS, 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em 2050 um quinto da
populacdo mundial serd composta por idosos e 0s gestores e profissionais de saude devem ser
capazes de direcionar seus olhares para esse grupo especifico, através do conhecimento do seu
perfil sociodemografico, das demandas e necessidades sociais e de salde e das caracteristicas
peculiares desse grupo em geral, que inclui, suas relacdes e sentimentos, seu perfil clinico,
social, e de aspectos que contribuirdo para a compreensao de suas necessidades, caréncias, seus
pontos positivos e limitagdes em busca de estratégias que proporcionem salde, lazer e bem
estar (WHO, 2014).

Acredita — se que em 2030, o numero de idosos ultrapassara o total de criancas entre
zero e 14 anos, logo, planejar e executar acGes que proporcionem uma assisténcia adequada e
uma melhor qualidade de vida para este grupo crescente da sociedade se torna algo de grande
relevancia e exige estudos que venham apontar as caracteristicas sociais, demograficas e de
salde dos idosos atuais para que as ac¢Oes e estratégias voltadas para este publico sejam efetivas
e adequadas a suas necessidades.

Neste cenario surge entdo a questdo norteadora do estudo: Quais 0s aspectos
sociodemogréficos e de satde da populacdo idosa dependente no domicilio? Em busca de
respostas para este questionamento objetivou-se com o estudo: conhecer o perfil

sociodemografico e de saude de idosos dependentes em domicilio de um bairro periférico.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa realizado em um municipio
do sudoeste baiano.

O estudo foi realizado com 117 idosos no periodo de fevereiro a maio de 2019, através
de entrevistas no domicilio com a aplicacéo de questionarios contendo o instrumento intitulado
perfil sociodemografico e de salide de idosos dependentes. Este era composto por 15 perguntas
relacionadas aos aspectos sociais, econémicos e de saude dos participantes, com o intuito de
coletar informac@es para responder ao objetivo proposto.

Foram selecionados os idosos considerados dependentes (pessoas a partir de 60 anos),
que atendiam os seguintes critérios de inclusdo: ser idoso, possuir capacidade cognitiva
preservada para responder as questfes da pesquisa, avaliada com a utilizacdo do Mini Exame
do Estado Mental ( MEEM) e possuir algum grau de dependéncia com base na utilizagdo do
indice de Katz e na escala de Lawton-Brody .

Apbs aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa, foram realizadas visitas na unidade
béasica de satude com participacdo dos enfermeiros e dos agentes comunitarios de satide com o
objetivo de orientar e discutir com os profissionais a identificagcdo dos idosos com dependéncia,
bem como, seus cuidadores residentes em sua area de atuacdo. Apods a localizacdo dos
participantes que atendessem aos critérios da pesquisa foram realizadas visitas domiciliares
acompanhadas por agentes comunitarios de salde, para aplicagdo do instrumento de pesquisa.

Os dados coletados foram armazenados em planilhas do software KoBoToolBox e
contabilizados por meio de graficos e tabela de forma descritiva. Em obediéncia a resolucéo
510/16, os participantes do estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
que apresentou 0s riscos, beneficios e objetivos garantindo o sigilo das informacGes a
integridade dos participantes.

O presente estudo trata-se de um recorte do projeto matriz: Rede de apoio para
cuidadores de idosos dependentes: Diagndstico e intervencdo, submetido e aprovado sob

numero: 3.101.443 do comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados explanados na tabela abaixo representam o perfil dos 117 idosos entrevistados

quanto ao sexo, idade, estado civil e religido.
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Tabela 1 - Perfil Sociodemogréafico dos Idosos — Bahia, Brasil, 2019.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 81 69,23
Masculino 36 30,77
Idade

60-70 15 12,83
70-80 51 43,59
80-90 36 30,7
90-100 12 10,26
Mais de 100 3 2,55
Estado civil

Casado 35 29,91
Solteiro 14 11,97
Divorciado 7 5,98
Viuvo 61 52,14
Religido 80

Catolico 68,38
Evangélico 25 21,37
Cristéo 8 6,84
Sem Religido 4 3,22
TOTAL 117 100

Fonte: Dados da pesquisa

Dos 117 idosos entrevistados 69% corresponde ao sexo feminino, sendo esse dado
esperado e fundamentado pelo processo mundial da feminizacéo da velhice, caracterizado pela
queda da fecundidade, melhoria da qualidade de vida e maior acesso a satde (VIEIRA et al,
2015).

O estado civil dos participantes € predominante constituido de vitvas (52%), podendo
entdo correlacionar esse dado com o processo de feminizagdo da velhice e com a tradicéo e
cultura que as mulheres tendem a se casarem com homens mais velhos e 0s mesmos possuem
menor expectativa de vida, além de que, as mulheres quando vilvas tem mais dificuldades de
encontrarem um novo parceiro (SALGADO, 2002; ABDALA, et al., 2015).

Estudos apontam que o elevado numero de mulheres idosas em relacdo aos homens se
da também pelo fato de que os homens procuram com menor frequéncia a assisténcia a saude
e acoes de prevencéo, sem falar que as causas externas como acidentes e brigas representa a
primeira causa de morte dos 5 aos 39 anos (CAMPOS, 2015).
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A longevidade dessa populagdo é algo cada vez mais concreta, no presente estudo
evidenciou-se um elevado nimero de idosos octogenarios 30,77%, além de 10,26% de idosos
entre 90 e 100 anos e 2,55% de idosos centenarios, o que confirma dados publicados pelo IBGE
que apontou a Bahia como o estado brasileiro com o maior nimero de idosos acima com 100
anos (IBGE, 2010).

A religiosidade € um dos fatores mais relevantes na vida dos idosos, 95,46% dos
entrevistados mencionam possuir alguma fé. A espiritualidade para a pessoa idosa € o alicerce
para desenvolvimento da sua autoconfianca e auxilia no enfrentamento de patologias e do
processo de viuvez com mais leveza e esperanca (REIS, 2014).

Na tabela 2 os idosos foram caracterizados segundo sua renda, quantidade de pessoas no

domicilio e comorbidades.

Tabela 2 - Renda familiar e caracteristicas domiciliares do idoso — Bahia, Brasil, 2019.

Variaveis N %
Renda

Nao tem renda 1 0,85
Menor que 1 salario minimo 1 0,85
Salario minimo 35 29,91
De 1 a 2 salarios minimos 61 52,14
De 2 a 4 salarios minimos 19 16,24
Quant. de pessoas no domicilio

lou?2 39 33,33
3ou4d 60 51,20
5 ou mais 18 15,38
Responséavel pelo cuidado

Filho(a) 55 47,01
Conjuge 14 11,97
Neto(a) 6 5,13
Outros familiares 42 35,90
Mora com o cuidador

Sim 74 63,25
Nao 43 36,75
Comorbidades

Sim 98 83,76
Nao 19 16,24
TOTAL 117 100

Fonte: Dados da pesquisa
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Com o crescente numero de idosos longevos cresce também a dependéncia funcional e
psicoldgica, todos os entrevistados possuiam algum grau de dependéncia que exigia um
cuidador, na pesquisa a figura do cuidador foi representada pelos filhos que corresponde a
47,01% dos entrevistados, nimero elevado e caracterizado pelo sentimento de obrigacao e
retribuicdo que o filho tem para com os pais. O cuidador informal é o mais presente na sociedade
brasileira e se caracteriza por algum parente proximo ou conhecido que passa a prestar esse
cuidado de forma “voluntaria” em sua maioria sem nenhum conhecimento prévio ou preparo
para enfrentar o cuidado (DE SOUZA, 2015).

Sobre a renda, 52,14% dos entrevistados tem um rendimento que varia de 1 a 2 salarios
minimos, entretanto, 66,66% dos idosos dividem seu lar com mais de trés familiares que
também sdo dependentes desse idoso financeiramente, o que contribui para uma renda familiar
considerada insuficiente para suprir as necessidades do idoso e de seus familiares. A renda
insuficiente pode também ser justificada pela aquisicao de despesas com medicagdes e exames
que o idoso necessita e que resulta em situacGes cada vez mais precérias de vida a medida que
envelhecem. Ressalta-se que idosos com renda mensal elevada tem mais condi¢Ges de morarem
sozinhos ou com cuidadores formais, garantindo a independéncia familiar e assegurando a
melhor assisténcia (PAULO, 2016).

Em relacdo as comorbidades, 83,76% alegaram possuir algum tipo de problema
fisiopatologico e principalmente doencas cronicas ndo transmissiveis, sendo as mais
prevalentes as doencas cardiovasculares como hipertensdo, logo em seguida vem a diabetes,
Parkinson, doencas osteomusculares e o cancer, tendo como o mais prevalente o de prostata.
As doencas cronicas ndo transmissiveis é o principal fator desencadeante para patologias renais,
cardiovasculares e cerebral (PFIMENTA, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstra o crescente numero da populacdo idosa longeva,
caracterizado por mulheres, vilvas, e que possuem algum grau de dependéncia de seus
cuidadores, por esse motivo, se faz necessario politicas puablicas em saude que atenda essa

populacdo de acordo com suas caracteristicas e particularidades, bem como, aplicabilidade

dessas leis e envolvimento dos profissionais e dos espacos académicos para melhor assistir esse

grupo.
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A renda dos idosos ndo é suficiente para atender suas necessidades basicas e 0s mesmos
ainda tem que dividir esse valor com os cuidadores uma vez que 0S mesmos nao conseguem
tempo para desenvolver atividades fora do domicilio.

A assisténcia ao idoso ndo deve apenas centrar na saude, por esse motivo verifica-se a
importancia de tracar um perfil para esse grupo, para que assim possam ser desenvolvidas
atividades que atendam suas necessidades e assegurem uma qualidade de vida satisfatoria.

A manutencao desses individuos na sociedade é de suma importancia, por esse motivo
recomenda-se a criacdo de grupos dinamicos com o intuito de promover a interacdo e
desenvolver atividades como artesanato, artes, leitura, danca e atividades fisicas, além de acGes
em saude que garantam seu bem-estar fisioldgico, assegurando o recebimento de medicaces e
acesso ao servico de saude multiprofissional e implementacdo da consulta do idoso,

promovendo uma rede de cuidado para o idoso.
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