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Introducéo

Conforme o avancar da idade, nota-se que o organismo humano sofre diversas
modificagdes de cunho biopsicossocial. As alteracGes organicas anexas ao envelhecimento,
somadas aos abusos, condicGes de vida e desuso estabelecem complicacGes tipicas desta fase
da vida. No tocante a salide desta populacéo idosa, estas complicacGes e condigdes inerentes ao
processo citado geralmente sdo marcadas por um curso fisioldgico e/ou patolégico de cunho
crénico, muitas vezes incapacitante, gerador de condi¢do dependente de cuidados especificos e
gue requerem um alto custo para manutencéo da estabilidade do estado geral destes individuos.
Isto tudo caracteriza o processo de transicao epidemioldgica que vem acontecendo juntamente
as transformac6es demogréaficas, sociais, econémicas, psicoldgicas e culturais deste publico
(FECHINE; TROMPIERI, 2015).

O Brasil vive um momento de transicdo demografica acelerada, dotado de baixas taxas
de fecundidade concomitante a um acentuado crescimento da populagcdo com idade acima de
65 anos. Para esta espécie de éxodo etario, estima-se que, em média a expectativa de vida dos
brasileiros aumente de 75 para os 81 anos, isto em decorréncia da melhoria de condigdes
médico-sanitarias, modificacdes no planejamento familiar e, consequentemente, a diminui¢ao
do numero de pessoas jovens e aumento da populacdo idosa no pais. Este fendmeno vem desde
a década de 60, na qual a percentagem de idosos com faixa etaria acima dos 65 anos atingia
2,7% e, em 2000, este indice passou para 5,4%, estimando-se ainda que em 2050 este numero
alcancara os 19% e a populacdo idosa ultrapassara o numero de jovens (MELO et al., 2017).

As politicas de saude brasileiras relacionadas ao envelhecimento se concretizaram em
torno de praticas centradas no tratamento das doencas cronico-degenerativas ou de suas
complicacBes adjacentes, isto através do enfoque curativo das praticas médicas individuais.
Nesse contexto, a maior parte dos estudos privilegiam a Idgica clinica no ambito dos servicos
de saude ao investigar danos e fragilidades tipicas de pessoas idosas. Entretanto, é necessario
ir além do bioldgico e atingir contribuic6es integralizadas que utilizem as ricas contribuigdes
dos estudos clinicos, porém visando o idoso de forma integral numa fase tdo importante do ciclo
vital humano (AUGUSTI; FALSARELLE; COIMBRA, 2017).

As condigdes socioecondmicas e caracteristicas do arranjo familiar influenciam
diretamente na qualidade de vida da pessoa idosa, 0 que interfere consequentemente no seu
estado geral de saude uma vez que, o ser humano em todas as fases da vida é posto como ser
biopsicossocial, portador de necessidades importantes que transpassam o bioldgico e que se
configuram também como essenciais para o seguimento da vida, principalmente nos dias atuais,
néo sendo diferente para a populagéo idosa (LIMA et al., 2014).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem papel fundamental no quesito do atendimento
integral ao cliente pois correspondem a um extenso nimero de consultas além de outros
procedimentos que vao além do perfil assistencial, como as demandas sanitarias que se
articulam entre vigilancia e controle de doencas, riscos de adoecimento e educacdo em saude,
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que envolvem a sintese de saberes integrados as acdes individuais e coletivas, curativas e
preventivas além das educativas e assistenciais de acordo com o perfil socioecondmico e
demogréafico de cada area coberta adscrita as unidades (LIMA et al., 2014).

Nota-se entdo como € grande a importancia dessas instituicdes em saude do idoso, uma
vez que se tratam de pessoas que carregam consigo uma bagagem extensa de enfermidades, na
maior parte cronicas, que sofrem com a falta de assisténcia, atividades de lazer, muitas vezes
com o abandono em hospitais ou asilos, vivem angustias relacionadas a desvalorizacao de seu
direito as aposentadorias e pensdes, aléem ainda de enfrentarem uma gama de obstaculos para
assegurar alguma assisténcia por meio de planos de satde a depender de sua condicao social ou
das condicGes de sua familia (LIMA et al., 2014).

Apesar das muitas particularidades da idade avancada necessitarem de atencdo
diferenciada, o0 modelo de assisténcia a salde atual segue uma ldgica tendenciosa de igualar
todos os atendimentos a todos os idosos. A melhoria na qualidade de vida deste publico requer
uma mudanca deste modelo, os atendendo respeitando sua heterogeneidade e desenvolvendo
acOes de promocdo da saude embasadas no envelhecimento ativo, bem como acGes preventivas,
de tratamento e reabilitacdo. Com base nas demandas especificas locais, munindo-se da equipe
multiprofissional da ESF na implantacdo destas acdes, tomar conhecimento da rede de apoio
social formal estruturada e integrada pode trazer resultados muito satisfatorios (NUNES;
VERENE, 2015).

Visando este conhecimento das demandas especificas locais e heterogeneidades do
publico idoso para embasar a formacdo e execucao de novas estratégias, acdes e politicas locais
de salde para a populacdo idosa do local estudado, realizou-se esta pesquisa com objetivo de
tracar o perfil socioecondmico e caracterizar o arranjo familiar dos idosos em uma ESF.

Metodologia

Trata-se de um recorte de um trabalho de concluséo de curso que avaliou a capacidade
funcional do idoso, tendo como uma de suas linhas as condigdes de vida dos idosos na
populacdo estudada. Este estudo foi realizado sob o método exploratorio, descritivo e
transversal, de abordagem quantitativa, realizado em uma ESF no municipio de Pesqueira,
regido Agreste do estado de Pernambuco, Brasil.

A populagdo estudada foram os idosos residentes na referida comunidade, que se
adequaram aos critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos; concordancia sua ou do
seu responsavel em participar da pesquisa e assinatura ou impressdo digital no termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). A pesquisa obedeceu toda a regulamentacdo
referente a estudos que envolvem seres humanos, com parecer positivo do Comité de Etica em
Pesquisa sob o Protocolo de n.° 45553615.0.0000.5189 (BRASIL, 2012). Nas situaces em que
0 idoso ndo pdde responder aos pesquisadores, os dados foram obtidos através do cuidador
principal, que também necessitou concordar em participar da pesquisa e assinar ou deixar sua
impresséo digital no TCLE.

Para realizacdo da coleta de dados, foram utilizadas questbes para
caracterizacdo socioeconémica, clinica e de arranjo familiar baseado no instrumento Brazil
Old Age Schedule (BOAS), que se trata de um questionario funcional, multidimensional para
estudos comunitarios em populacdo idosa, contendo informagcbes de identificagéo,
caracterizagdo sociodemogréfica, saude fisica, utilizacdo de servigcos médicos, recursos
econdmicos, necessidades e problemas que afetam o entrevistado e conseguinte avaliacdo do
entrevistador (VERAS; DUTRA, 2008)

Os dados foram coletados por meio da realizacdo de visita domiciliar aos idosos no
periodo de um ano, que cursou desde fevereiro de 2015 até fevereiro de 2016. O instrumento
foi preenchido por académicos do grupo de extensdo do curso de Bacharelado em Enfermagem
do Instituto Federal de Pernambuco — Campus Pesqueira, sendo a equipe submetida a
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treinamento para adequada aplicacdo do questionario e realizacdo ndo tendenciosa da entrevista.
ApoOs cada entrevista seguiu-se a avaliacdo de confiabilidade das respostas, sendo o0s
questionarios identificados com respostas nao confiaveis excluidos da amostra final.

A anélise dos dados foi realizada de forma descritiva, atraves de decodificacdo dos
dados e posterior elaboracdo de um dicionario de dados. Em seguida, houve a transcricao dos
achados com o processo de dupla digitagdo, utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft
Excel na versdo 2010. Uma vez corrigidos os erros, os dados foram exportados e analisados no
programa Statistical Package for Social Science SPSS, versdo 18.0 com nivel de significancia
adotado de 0,05.

Resultados e Discussfes

Foram analisados dados da amostra final composta por 103 idosos de acordo com 0s
critérios anteriormente descritos. Na variavel idade, verificou-se uma faixa etaria média de 77,3
anos + 8,76, com idade minima de 60 anos e méxima de 95 anos. Quanto ao sexo, a maior parte
do sexo feminino, com 58 idosas e 45 do sexo masculino. E importante citar que a
“feminizagdo” é um fendmeno caracteristico do envelhecimento poupulacional, resultante da
maior expectativa de vida das mulheres que vivem em média oito anos a mais que 0s homens,
sendo comprovado por diversos estudos que apontam a longevidade feminina (BRASIL,
2010a).

Relacionado ao estado civil, 61 declararam-se casados, tendo seus companheiros com
idade média de 74,48 + 14,85 e pelo menos um filho. 31 afirmaram-se vilvos, 9 eram
divorciados e 2 solteiros. Houve maior predominancia de idosos casados, dado que corrobora
positivamente, uma vez que o casamento funciona como um conjunto de mecanismos causais,
constituidos por fatores ambientais, sociais e psicoldgicos que, consequentemente torna-se mais
saudavel do que os demais estados conjugais principalmente para o bem-estar da pessoa idosa
(SOUZA et al., 2015). Ademais é importante ressaltar que o estado de viuvez pode influenciar
negativamente a capacidade funcional do idoso, j& que essa condi¢do pode constituir em algum
nivel de risco para a pessoa idosa, em razao da diminuicdo a rede de ajuda em caso de alguma
necessidade (REIS; REIS; TORRES, 2015).

No tocante as praticas religiosas, 2 ndo possuiam e 101 eram praticantes, dos quais
73,8% declarou-se de religido catélica. O aspecto religioso, particularmente nos idosos, tem
grande influéncia nessa fase da vida, pois Ihe proporciona um elo entre as limitacbes e 0
aproveitamento de suas potencialidades ou, quando isso ndo acontece, ajuda-los a enfrentar as
dificuldades com mais facilidade nessa Gltima etapa da vida. Desse modo, nos seus mais
diferentes aspectos, o envelhecimento possui uma relacdo intima com a espiritualidade,
entretanto percebe-se que existem poucos estudos voltados sobre espiritualidade em idosos
(LUZ, 2017).

No quesito saber ler e escrever 45 sabiam, seguidos de 58 que declararam néo saber,
entretanto quanto a escolaridade da amostra 47 afirmaram ser analfabetos, 47 ter estudado até
0 primario, 6 com 1° grau/ Ginasio, 2 com 2° grau completo e 1 com curso superior. Por volta
do século XX, deu-se o periodo de nascimento e infancia dos idosos da pesquisa, 0S quais
enfrentavam uma dificuldade de acesso a rede escolar publica. Os idosos que residiam na zona
rural sofreram com esta limitacdo mais prevalente, em funcdo do pequeno nimero de escolas
disponiveis bem como devido a dificuldade de locomog&do nesses meios rurais, entre outros
motivos (DA SILVA BIOLCHI et al., 2013).

O analfabetismo foi o grau de escolaridade com maior percentagem entre os idosos
entrevistados. No Brasil atualmente a média de estudos em anos dos idosos compreende ha 4,7
anos. Além disso, 28,4% dos idosos apresentam menos de um ano de estudo no que se refere a
totalidade do pais (BRASIL, 2014). Contudo, os fatores citados anteriormente também
apresentam uma relacdo direta com a prevaléncia do sexo feminino na populacéo idosa, visto
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que, uma vez que houve a restricdo de estudos em décadas passadas para as mulheres,
consequentemente hd um elevado indice de idosos analfabetos (FERNANDES, 2015).

Na amostra estudada, 87 tinham como renda principal a aposentadoria, ou seja, mais da
metade com 84,5%, seguido de penséo ou ajuda do conjuge (17), 5 recebiam ajuda de parentes
e amigos, 1 possuia renda de aluguéis ou investimentos e apenas 13 deles (12,6%)
complementavam a renda com trabalho. Os idosos que s&o ativos no mercado de trabalho,
tendem a apresentar uma maior autonomia e independéncia. Desta forma, passa a existir a
necessidade de implementacdo de politicas publicas que estimulem a insercdo destes idosos,
pois isso é uma forma de ratificar o estimulo a manutencéo da capacidade funcional. No Brasil
0 trabalho para pessoas a partir de 60 anos ou mais contribui com 28,3 % da composi¢ao do
rendimento deste grupo (BRASIL, 2014).

A renda familiar média foi de 1.075,77 £ 817,417 reais, com numero médio de 6,33 +
16,605 dependentes. A renda familiar representa um fator determinante na situacdo de sadde do
idoso, uma vez que possivelmente, nesta fase da vida exista uma necessidade maior de
medicamentos, alimentacéo diferenciada, entre outros custos que o processo de limitacdo fisica
acarreta. No que diz respeito a renda mensal familiar, incluindo o idoso, esta foi de R$ 1.075,77,
equiparando-se a média de renda dessa populacao no Brasil, na qual 68,25% dos idosos do pais
recebem de um a trés salarios minimos. Entretanto, estatisticas apontam a evolucéo favoravel
do rendimento médio nominal da populacdo idosa entre os Censos de 1991 e 2010 (BRASIL,
2010b).

Apesar do crescimento, muitos idosos ainda dependem dos servicos de saude publica,
pois 0 que recebem ndo é suficiente para cobrir gastos de um plano de salude particular. Esta
realidade ocasiona um problema importante no dia a dia do idoso, visto que suas condicdes de
vida passam a ser afetadas, evidenciando-se no presente estudo por 16,5% relatarem o
enfrentamento de problemas econdmicos. Além de todas estas dificuldades e frente as diversas
mudancas ocorridas nos arranjos familiares nos Gltimos tempos, o idoso pode se deparar com
uma realidade na qual se vé obrigado a amparar familiares desempregados ou doentes. Nesse
contexto, cresce o nimero de estudos que mostram a relevancia da figura do idoso aposentado
e que o apontam como provedor da familia (YAZAKI, 2016).

Destarte, o crescimento do envelhecimento populacional em especial nos paises de
renda média ou baixa reforca a necessidade de acdes preventivas e de politicas sociais e de
satide voltadas as condicdes de vida e satide desta populacdo. E preciso ainda, que sejam criadas
alternativas para melhorar a qualidade de vida desses sujeitos, instituir uma infraestrutura
adequada e segura de lazer nos espacos publicos, bem como a promocdo de grupos de atividades
de acompanhamento e educagdo em salde para idosos, que podem configurar novos espacos de
promocdo do bem-estar e da salde integralizada deste publico (BRAGA et al., 2016).

Conclus6es

As condicdes de vida do idoso diante da transicdo demografica e éxodo etario crescente
na atualidade estdo diretamente interligados e implicam na qualidade de vida e saide dos idosos
longevos deste seculo. Acredita-se entdo que ao tracar o perfil sociodemografico do idoso bem
como as caracteristicas do seu arranjo familiar é possivel identificar fatores complicadores nas
suas condicdes e qualidade de vida. Atraves do conhecimento destes dados, se possibilita um
melhor planejamento da assisténcia a ser prestada de forma holistica, levando em consideracdo
os diversos fatores biopsicossociais envolvidos neste processo, especialmente quando se trata
de uma populagdo que possui déficits neste quesito, com potencial de interferir na qualidade de
vida do idoso e de seu familiar cuidador.

No que diz respeito a enfermagem, notou-se que ha uma necessidade de, diante de todos
0s aspectos biopsicossociais envolvidos, estar familiarizada com o0s acontecimentos e a
realidade vivida pelos usuérios do servigo, para assim realizar sua reflex&o sobre a situacéo de
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cada um, bem como de seu papel na ESF em consonancia aos principios e diretrizes
organizativas do Sistema Unico de Sade.

Outrossim, espera-se que este estudo sirva como estimulo para académicos,
profissionais da area da saude e docentes a desenvolverem novos estudos que permitam mapear
a real situacdo da dos idosos residentes em suas comunidades e municipios. Somente com a
posse de informacGes precisas pode-se compreender melhor o ser idoso, suas demandas e as de
seus familiares e/ou cuidadores. Desta forma, faz-se importante ressaltar a relevancia da relagdo
de novos estudos dessa natureza com a préatica, tendo em vista seu alto potencial interpretativo
e possibilidade de maiores niveis de evidéncia, contribuindo assim para a solidificacdo da
Enfermagem enquanto ciéncia, bem como para a evolugdo dos cuidados na Assisténcia
Geriatrica.
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