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RESUMO

Objetivo: caracterizar as familias e situacdo de satde de idosos na Estratégia de Saude da Familia e verificar a associacdo da
composicao familiar com as caracteristicas sociodemograficas e de saide dos idosos. Método: estudo de base populacional,
com 215 familias e 266 idosos, adscritos a Estratégia da Satide da Familia, de um municipio do Rio Grande do Sul. Resultados:
predominio da composi¢ao familiar nuclear, considerada como a principal fonte de apoio informal, de familias de idosos do
sexo feminino e agravos cardiovasculares. A estrutura parental nuclear teve associacdo bruta significativa com o sexo feminino e
o consumo do tabaco. Conclusao: os resultados reforcam a necessidade de manutencao de uma rede de apoio formal e informal
ao idoso e sua familia para preservar a independéncia ou postergar o declinio da capacidade funcional.

Descritores: Satide do Idoso; Perfil de Satde; Satde da Familia.

ABSTRACT

Obijective: to characterize families and health status of the elderly in the Family Health Strategy and to verify the association
of family composition with sociodemographic characteristics and health of the elderly. Method: population-based study with
215 families and 266 elderly, linked to the Family Health Strategy from a city of Rio Grande do Sul state. Results: there was
predominance of nuclear family composition, considered as the main source of informal support, families of female elderly
(62.6%) and cardiovascular complication. The nuclear structure was significantly associated with female gender (PR = 0.77; p
= 0.025) and smoking (PR = 1.35; p = 0.009). Conclusion: the results reinforce the need to maintain a network of formal and
informal support to the elderly and their families to preserve the independence or to postpone the decline in functional capacity.
Key words: Health of the Elderly; Health Profile; Family Health.

RESUMEN

Obijetivo: la caracterizaciéon de las familias y de la situaciéon de salud de ancianos en la Estrategia de Salud de la Familia y,
ademads, la verificacién de la asociacion de la composicion familiar con las caracteristicas sociodemograficas y de salud de
los mayores. Método: estudio de base poblacional, con 215 familias y 266 ancianos, adscritos a la Estrategia de Salud de la
Familia, de un municipio del Rio Grande del Sur. Prevaleci6 la composicion familiar nuclear, considerada como la principal
fuente de apoyo informal y de familias de ancianos del sexo femenino (62,6%). Resultados: los resultados de la asociacion
bruta de las variables en el estudio con la composicién parental nuclear ha demostrado asociacion significativa (p <0,05) con
el sexo femenino (RP=0,77; p=0,025) y el consumo de tabaco (RP=1,35; p=0,009). Conclusion: estos resultados refuerzan
la necesidad de manutencion de una red de apoyo formal e informal al anciano y a su familia para preservar la independencia
o postergar el descenso de la capacidad funcional.

Palabras clave: Salud del Anciano; Perfil de Salud; Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida expressa algumas alte-
ragoes importantes no organismo humano. Muitas delas sao
consideradas naturais, em decorréncia do processo de enve-
Ilhecimento. Essas mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e pato-
l6égicas acabam comprometendo o funcionamento do orga-
nismo, podendo resultar na diminui¢cdo da qualidade de vida
e no aumento da morbimortalidade™. Durante o processo de
envelhecimento? podem ser vivenciadas a perda do cénjuge
e o declinio das condicoes socioeconémicas e culturais que,
associadas ao agravamento fisico ou psicolégico, contribui
para uma maior susceptibilidade ao enfraquecimento das re-
des sociais e familiares. Assim, as pessoas idosas necessitam
de uma rede de apoio formal e informal para preservar a inde-
pendéncia ou postergar o declinio da capacidade funcional.

A presenca de patologias em idade avancada tende a ocasio-
nar incapacidade e dependéncia para a realizacdo de algumas
atividades do cotidiano, conhecidas como atividades bdsicas
(AVDs) e instrumentais da vida didria (AIVDs). A condicdo de
auxilio em atividades diarias exige maior atencao dos familia-
res, cuidadores e profissionais da satide. Concomitantemente,
sabe-se que a maior demanda dos servicos de satde ocorre
pelas pessoas idosas, necessitando de internagdes hospitalares
frequentes e prolongadas, quando comparadas a outras faixas
etarias. Desta forma, o envelhecimento populacional®* pode se
traduzir em um maior nimero de morbidades na populacéo,
incapacidade, dependéncia e uso dos servicos de satde.

Com a adocao de agdes preventivas ao envelhecimento pa-
tologico, é possivel a reducdo nos custos no sistema de satide
refletindo nos recursos da sociedade. De fato, o planejamento
adequado de agdes sociais e de satide em consondncia com as
necessidades da populagcao® podera contribuir ao bem-estar e a
independéncia, assegurando um envelhecimento mais saudavel.

A heterogeneidade dessa populacdo e as diversidades in-
citam maior preocupacao em relagcdo ao desenvolvimento de
politicas para atender demandas de necessidades e cuidados
especificos advindos do processo do envelhecimento. A Poli-
tica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) destaca que
o principal problema que pode afetar a pessoa idosa é a per-
da da capacidade funcional, ou seja, a perda das habilidades
fisicas e mentais necessdrias para realizagdo de AVDs e Al-
VDs. Em vista disso, a PNSPI® tem como objetivo “recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos indi-
viduos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais
de satde para esse fim, em consonancia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde” (SUS).

Com uma populacdo idosa em crescimento associada as
profundas transformagoes sociais, e em especial nos arranjos
familiares, evidencia-se a necessidade de fortalecer politicas
publicas de apoio aos familiares”. Os arranjos familiares es-
perados para idosos sao de dois tipos: casal com filhos (nu-
clear) ou familias unipessoais — idosos morando sés. Na si-
tuacao de idosos e filhos residindo na mesma residéncia ha
uma subdivisdo: familia de idosos (aonde o idoso é o chefe
ou conjuge) e familia com idosos (idosos morando na condi-
cao de parentes do chefe)”. Analisar os aspectos internos dos
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arranjos familiares é uma tarefa complexa e ao mesmo tempo
dificil. As diferentes classificagoes dos arranjos familiares sao
decorrentes das transformacdes sociais que veem ocorrendo
no Brasil e no mundo?. Para classificar as familias de idosos
neste estudo foi utilizado outro modo de classificagcdo: mo-
noparental (um cénjuge e filhos), nuclear (pai, mae e filho) e
extensa (pai, mae, filho, avds, ou outros parentes)®.

A Estratégia Satude da Familia (ESF) é considerada inova-
dora no cenario dos servigos de satide, uma vez que prioriza
as acoes de promocao, protecao e recuperacao da saude das
pessoas e das familias de forma continua e integral. A atencao
centra-se na familia, percebida e situada em seu ambiente fi-
sico e social, com suas crencas e valores, favorecendo a com-
preensao ampliada do processo saude-doenca, no contexto
de um territério definido. Desse modo, a organizacao politica
e administrativa da ESF atende aos desafios de cuidado a essa
populacao emergente, desde que incorpore o cuidado domi-
ciliar aos dependentes e inclua o planejamento e o financia-
mento multissetorial de agdes, por parte de uma rede social
de suporte a familia-cuidadora. As acoes de promocao da sau-
de com medidas de protecao, identificacio e monitoracdo de
indicadores sociais e de satide se destacam por serem capazes
de avaliar a situacao de satde, o impacto da morbimortalida-
de, as incapacidades dos idosos e as caréncias familiares para
assumir o cuidado ao idoso em seu domicilio®®19,

Nessa perspectiva de satde da familia, o profissional enfer-
meiro atuante na equipe de satde intensifica em sua conduta
as acbes educativas e assistenciais, valorizando o processo
de envelhecimento das familias, em especial, dos idosos que
carecem frequentemente de atencdo a saldde. Desta manei-
ra, torna-se essencial a atuacdo do profissional enfermeiro no
planejamento e coordenacao dos servicos de saude destina-
dos a atencado a saude das familias, priorizando as condicoes
sociodemograficas e epidemiolodgicas da populacdo assistida.

Apesar dos avancos em termos legislativos, quanto ao papel
do Estado na protecdo da satide da populacio idosa e a implan-
tacdo da ESF, a pratica de cuidado ainda é insatisfatoria tendo
em vista que as politicas publicas ndo conseguiram acompanhar
o crescimento e atender todas as necessidades de satide deste
grupo etario. A familia continua sendo, na maioria das vezes, a
principal responsavel pelo cuidado a pessoa idosa, assumindo-
-0 em tempo integral, ou delegando a terceiros esse cuidado.
Portanto, a responsabilidade pelo cuidado é assumida por fami-
liares como um problema individual ou familiar em fungao da
auséncia ou precariedade do apoio formal do Estado.

Os objetivos deste estudo foram caracterizar as familias e
situacdo de satide de idosos na Estratégia de Saude da Familia
e verificar a associacao da composicao familiar com as carac-
teristicas sociodemograficas e de satide dos idosos. O estudo
justifica-se na medida em que busca conhecer as familias de
pessoas idosas atendidas por uma equipe de ESF, situada em
um municipio da regido Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul. O estudo visa contribuir para o planejamento local
de acoes de satde e implementacao de politicas pablicas de
satde de acordo com as particularidades desse grupo etério
emergente. Além disso, é importante o incremento de pesqui-
sas de cunho epidemiologico para caracterizar as familias e
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seus membros idosos no contexto da ESF com vistas a promo-
ver um cuidado integral e com resolubilidade, para manter a
autonomia e a capacidade funcional.

METODO

Estudo transversal de base populacional do tipo inquérito ou
survey. O cendrio foi uma ESF de um municipio da Regido No-
roeste do Estado do Rio Grande do Sul. A populacao analisada
foi constituida por todas as familias que possufam um ou mais
membros idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, que
residiam na drea de abrangéncia da ESF. O critério de inclusdo
foi possuir um ou mais membros idosos na familia, enquanto o
critério de exclusao foi a auséncia da familia ou do idoso apos
trés tentativas de visita ao domicilio. Previamente a coleta de
dados, foi realizado um teste piloto com cinco familias com ido-
sos de outra ESF no municipio, para avaliar a aplicabilidade do
instrumento. Ao final, constatou-se estar redigido em linguagem
clara e, portanto, apto para uso na sequéncia do estudo.

As familias foram identificadas por meio da Ficha de Ca-
dastramento de Familias (Ficha A) utilizada pela ESF e em con-
sonancia com o critério de inclusido, de possuir um ou mais
membros idosos, o que totalizou 290 familias e 393 pessoas
idosas. A amostra foi constituida por 215 (74,1%) familias e
266 (67,7%) idosos no cendrio da ESF.

No que se refere as perdas de familias participantes, 75
(25,9%) decorreu do fato de que 67 (23,1%) idosos nao resi-
diam mais junto da familia no cenario do estudo e para oito
(2,8%) familias o seu tinico membro idoso foi a ébito duran-
te o periodo da coleta de dados. Em relacdo as perdas de
participacdo das pessoas idosas no estudo, 67 (17%) idosos
nao foram localizados, em virtude de nao residirem mais no
cendrio do estudo; 24 (6,1%) manifestaram a decisao de nao
participar; 15 (3,8%) foram excluidos apés as trés tentativas
de visita ao domicilio; 13 (3,3%) ndo pertenciam a faixa eta-
ria de 60 anos ou mais, conforme havia sido registrado na
Ficha A e oito (2,1%) faleceram durante o periodo da coleta
de dados.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semies-
truturada, aplicada a pessoa idosa ou cuidador durante in-
quérito domiciliar. Para a coleta de dados foram utilizados
dois instrumentos: a) o Questiondrio Geral da Familia
(QGF), que serviu para cadastrar e identificar as familias com
alguma pessoa idosa e abordou a composicao familiar, a si-
tuacdo socioecondmica e a rede de apoio social da familia.
Quanto a composicao familiar foram utilizadas as seguintes
categorias: monoparental (um conjuge e filhos), nuclear (pai,
mae e filho) e extensa (pai, mae, filho, avos, ou outros pa-
rentes). b) O Questionario Especifico da Pessoa Idosa (QEPI),
que abordou as caracteristicas sociodemogréficas, situacao
comportamental e de satide da pessoa idosa e a necessidade
de cuidado. O grau de dependéncia"? foi avaliado por meio
das escalas de AVDs e AIVDs. Para cada individuo, foi feita
a quantificacdo das respostas “necessita de ajuda” e “nao
necessita de ajuda”, utilizando-se a seguinte categorizacdo:
independentes, dependéncia leve, dependéncia moderada e
dependéncia grave.

As analises estatisticas ocorreram na modalidade descritiva
e analitica com a utilizacdo do Statistical Package for the So-
cial Sciences, versdo 18.0. As varidveis categdricas nominais
sao apresentadas por meio de frequéncia absoluta e relativa,
enquanto as varidveis discretas sao apresentadas por meio de
média e desvio padrao.

Em seguida, aplicou-se o Teste Qui-quadrado Wald estima-
do por Regressao de Poisson simples e multipla as variaveis:
sexo, faixa etdria, situacdo conjugal, escolaridade, consumo
de tabaco, morbidade, dependéncia para AVDs, dependéncia
para AIVDs, e necessidade de cuidador. A variavel de interes-
se foi a composicdo familiar.

Para a associacdo da composicao familiar tendo a estrutura
parental nuclear como baseline para identificar as diferencas
com demais tipos de arranjos familiares. Para esse teste foram
selecionadas as varidveis que obtiveram valores de p<0,20
para a analise bivariada dos desfechos para inclusao na re-
gressao multipla. As variaveis selecionadas (p<0,20) para o
modelo linear generalizado foram submetidas ao Teste de
Multicolinearidade, utilizado em modelos multivariados para
a avaliagao da multicolinearidade — Variance Inflation Factor
(VIF), sendo considerado para manter no modelo as varié-
veis com VIF<2,0. Por fim, a Regressdao de Poisson multipla
(p<0,05), consiste na andlise ajustada que compreendeu
na significancia estatistica quando ajustadas pelas demais
variaveis. O desfecho utilizado para modelagem linear
generalizada foi a estrutura parental nuclear.

O estudo integra um Projeto intitulado “Caracterizacao e
utilizacao da rede de apoio social formal e informal as pesso-
as idosas e seus cuidadores familiares”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missdes, Campus de Frederico Westpha-
len, sob o n°® CAAE-0013.0.284.000-11.

RESULTADOS

Caracterizacao das familias e redes de apoio informal as

pessoas idosas

Em relacao as caracteristicas das 215 familias quanto ao nu-
mero de individuos que residem no domicilio com o idoso,
verificou-se que em 52 (24,1%) familias os idosos residiam so-
zinhos (ou seja, sem o convivio de nenhum outro membro);
em 82 (38,2%) familias, a pessoa idosa residia com apenas um
membro familiar; que 39 (18,1%) familias mantinham na re-
sidéncia de 2 a 3 pessoas convivendo com o idoso, e em 42
(19,5%) familias existia a convivéncia de 4 ou mais pessoas
com o idoso. Na estrutura familiar, prevaleceu a constituicao
familiar de estrutura parental nuclear em 109 (52%) domici-
lios, em que a composigao familiar era mae, pai e filhos. Em
52 (24,19%) familias, a estrutura foi considerada extensa (agre-
gado a familia genros, noras, netos, irmaos, entre outros) e 51
(23,72%) familias monoparenterais, havia apenas uma pessoa
no domicilio. Em 84 (39,1%) familias, os membros que com-
punham o ntcleo familiar recebiam dois salarios minimos por
més, tendo como valor de referéncia, em reais, R$ 545,00.
Constatou-se que 53 (24,6%) familias viviam com apenas um
salario e 78 (36,3%) recebiam trés ou mais saldrios.
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Outro dado da pesquisa foi a presenca de ou- Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e de satide das pessoas ido-
tras pessoas idosas no domicilio. Em 134 (62,3 %) sas adscritas a ESF, em um municipio da Regido Noroeste do
familias existia a presenca de uma pessoa com Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2013
idade igual ou superior a 60 anos; 77 (35,8%)
familias apresentavam dois individuos idosos em Variaveis n (%)
um mesmo domicilio e em trés (1,4%) familias Sexo (feminino) 182 (68,4)
existiam trés individuos idosos no domicilio. Idade média (em anos) 70,32 (6,86)*

Quando questionados sobre a principal rede Situacao conjugal (sem companheiro) 126 (47,4)
dg apoi(? informal, rT]anritariamente, a fa.ml’.lia Escolaridade (sim) 214 (80,4)
foi conmdgrada.a principal fonte de apoio in- Presenca de morbidade (sim) 233 (87,6)
formal, evidenciando-se a presenca dos filhos . .

L . " Presenca de comorbidade (sim) 175 (75,1)
e irmaos. Quando questionados sobre a utiliza- )
cdo da Rede de Apoio Formal, 62,78% dos en- Morbidades (CID-10)
trevistados identificaram como a principal rede Doencas do Aparelho Circulatorio 240 (41,2)
a Unidade de Satde da Familia. Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabolicas 97 (16,7)
Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo 91 (15,6)

Caracteristicas sociodemograficas, situa- Doencas do Aparelho Respiratério 56 (9,6)

cdo de saude e grau de dependéncia das Transtornos Mentais e Comportamentais 41(7,1)

pessoas idosas Outros grupos de causas 57 (9,8)

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracte- Tratamento medicamentoso (sim) 226 (84,9)

risticas sociodemogréficas dos participantes do
estudo.
Conforme a Tabela 1 denota-se a prevaléncia

*Varidvel continua apresentada em média + desvio padrao

o o Tabela 2 - Grau de dependéncia para AVDs e AIVDs e necessidade de
do sexo feminino, a média de 70,32 + 6,86 anos, . R . o s
g do 2 idade méxima de 99 cuidado as pessoas idosas adscritas a ESF, em um municipio da
sendo encontrada a,' a e’maX|ma € 77 anos. Regiao Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2013
Prevaleceu a faixa etdria de 60 a 64 anos,
84 (31,6%); de 65 a 69 anos, 54 (20,3%); de Varidveis n (%)
70 a 74 anos, 50 (18,8%); de 75 a 79 anos, 37 Dependéncia para atividades basicas da vida diaria — AVDs
(13,9%) ‘e,.de 8_0, ou .mals anos, 41 (15,4%). Independente 249 (93,6)
Qu.anFo a.51tuag:ao conjugal, Qbservou-se que a Dependente leve 9.(3,4)
maioria vive com companheiro, 140 (52,6%).
o . . Dependente moderado 6(2,3)
Em relacdo a escolaridade, 52 (19,6%) idosos
- . Dependente grave 2(0,7)
nao eram alfabetizados. o o ) ) o
As patologias foram classificadas de acordo Dependéncia para atividades instrumentais da vida didria — AIVDs
com a 102 Revisao da Classificacdo Internacio- Independente 178 (66,9)
nal das Doencas (CID-10), em consonancia com Dependente parcial 82 (30,8)
582 patologias relatadas pelos idosos ou cuida- Dependente total 6(2,3)
dores. Verificou-se a prevaléncia de idosos por- Necessidade de cuidado (sim) 54 (20,3)

tadores das doencas do aparelho circulatério,

destacando-se a hipertensdo arterial sistémica,

seguida pelas doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas,
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, do-
encas do aparelho respiratério e pelos transtornos mentais e
comportamentais. Dentre os demais outros grupos de causas,
destacaram-se doencas do aparelho digestério, 19 (3,2%); do-
encas do aparelho geniturinario 15 (2,5%); doengas do ouvido
e da apofise mastoide, oito (1,4%); neoplasmas (tumores), cinco
(0,9%); doencas do olho e anexos, quatro (0,7%); doencas do
sistema nervoso, trés (0,5%); e as demais morbidades um (0,2 %)
caso para algumas doencas infecciosas e parasitarias, doencas
do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios, doencas da pele e do tecido subcutaneo.

A Tabela 2 apresenta os resultados do grau de dependéncia
para as AVDs e AIVDs, a necessidade de cuidados pela fami-
lia aos idosos em seus domicilios.

Ao avaliar o grau de dependéncia para as AVDs e AIVDs,
constatou-se que a maioria dos idosos eram independentes

para as atividades didrias. Observou-se maior dependéncia
para as AlIVDs, consideradas como atividades de ambito so-
cial. No que se refere a necessidade de cuidado, foi avaliado
pela maioria dos idosos como desnecessério para a manuten-
cao de suas atividades fisioldgicas e sociais.

Para a associacdo da composicao familiar tendo a estrutura
parental nuclear como baseline com as caracteristicas socio-
demograficas e de saude foram definidas as seguintes varia-
veis de interesse: sexo, faixa etdria, situacao conjugal, esco-
laridade, consumo de tabaco, morbidade, dependéncia para
AVDs, dependéncia para AlIVDs, e necessidade de cuidador.
Na Tabela 3 sido apresentados os resultados da associacdo bru-
ta e ajustada pela Regressao de Poisson (p<0,05).

Os resultados da associacdo bruta das varidveis com a es-
trutura parental nuclear (Tabela 3) mostrou associagao signi-
ficativa (p <0,05) para o sexo feminino (RP=0,77; p=0,025)
e o consumo do tabaco (RP=1,35; p=0,009). Para a andlise
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ajustada considerou-se todas as varidveis sociodemogréficas
e de situacao de satide com associacao significativa (p <0,20)
para inclusdao no modelo linear generalizado. Pela Regres-

sdao de Poisson nao foram encontradas diferencas entre as

variaveis.

DISCUSSAO

O fato de os idosos residirem sozinhos, sem o convivio de

outro familiar, corrobora com os resultados apresentados pela

Sintese dos Indicadores Sociais"®, em 2009, que aponta para

Tabela 3 - Andlise bruta e ajustada pela Regressdo de Poisson da estrutura parental nuclear e as caracteristicas sociodemogra-
ficas e de satide dos idosos, em um municipio da Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2013

Prevaléncia da Composicao

Analise bruta

Andlise Ajustadat

Variaveis Familiar n(%)
RP (1C95%) n=266 Valor p* RP (IC95%) n=265  Valor p¥
Sexo 0,025 0,213
Masculino 52(61,9) 1,00 1,00
Feminino 87(47,8) 0,77 (0,61; 0,96) 0,85 (0,66; 1,09)
Faixa etaria 0,886
< 80 anos 118(52,4) 1,00
> 80 anos 21(51,2) 0,97 (0,70; 1,35)
Situacao conjugal 0,227
Sem companheiro 70(56) 1,00
Com companheiro 68(48,6) 0,86 (0,68; 1,09)
Escolaridade 0,065 0,108
Nao 32(62,7) 1,00 1,00
Sim 106(49,5) 0,78 (0,61; 1,01) 0,80 (0,62; 1,04)
Consumo tabaco 0,009 0,086
Nao 75(46) 1,00 1,00
Sim 64(62,1) 1,35 (1,07; 1,69) 1,24 (0,97; 1,59)
Morbidade 0,774
Nio 18(54,5) 1,00
Sim 121(51,5) 0,95 (0,68; 1,33)
AVDs 0,953
Independente 130(52,2) 1,00
Dependente 9(52,9) 1,01 (0,63; 1,61)
AIVDs 0,284
Independente 89(50) 1,00
Dependente 50(56,8) 1,13 (0,89; 1,43)
Necessidade de cuidador 0,055 0,133
Nao 105(49,5) 1,00 1,00
Sim 34(63) 1,27 (0,99: 1,62) 1,20 (0,94 1,54)

Fonte: Dados da pesquisa.
Notas:

* Teste Qui-quadrado de Wald (p < 0,20).
+ Varidveis ajustadas: Sexo, Escolaridade, Consumo de tabaco, Necessidade de cuidador.
¥ Teste Qui-quadrado de Wald (p <0,05).

410 Rev Bras Enferm. 2015 mai-jun;68(3):406-13.



a queda do numero médio de pessoas nos domicilios brasi-
leiros, passando de 3,4 para 3,1. Em comparacdo com estu-
do" realizado com idosos de uma ESF de Guarulhos, em Sao
Paulo (SP), foram encontrados resultados divergentes, pois a
maioria dos idosos (52%) residia em domicilios com quatro
a seis pessoas. No estudo!™ realizado em Porto Alegre-RS,
78,1% moravam acompanhados, principalmente, por fami-
liares. Sabe-se que o envelhecimento populacional traz mo-
dificagdes na estrutura das familias, pois existe um aumento
no ndmero de familias com idosos residentes, ampliando-se a
convivéncia entre geracoes, em um mesmo domicilio. A fami-
lia é vista como fonte de apoio informal e, muitas vezes, con-
siderada a unica forma de apoio para a pessoa idosa. Entre-
tanto, a ampliacao das familias com novos parentescos pode
vir a ser uma estratégia para beneficiar as pessoas envolvidas.

Em relacdo ao apoio social informal, em um estudo"® re-
alizado no municipio de Sao Carlos-SP, a maioria dos idosos
referiram contar com o apoio dos filhos e de seus conjuges. Ja
na pesquisa”® realizada por inquérito domiciliar com a mesma
populacao na regido Noroeste de Porto Alegre-RS, a maioria
nao se percebia recebendo apoio social informal. Porém, entre
as pessoas idosas que relataram receber algum apoio informal,
esse era realizado pelos conjuges, irmaos, netos, noras, genros,
amigos e vizinhos™. Na Suécia''”, pesquisa realizada com as
pessoas idosas, com idade acima 75 anos e dependentes de
cuidados, concluiu que o apoio informal principal é de cuida-
dores informais, dentre estes, os membros da familia.

O perfil sociodemogréfico apresentado nesta pesquisa asse-
melha-se aos encontrados em outros estudos epidemiolégicos
brasileiros que tratam da satide dos idosos, em que se destaca
o predominio do sexo feminino>''>1®_ Estes resultados ratifi-
cam os dados censitarios® em que 55,7% da populacao com
idade igual ou superior a 60 anos é composta por mulheres. A
feminizacdo da velhice é uma caracteristica importante deste
grupo. Com o passar dos anos, elas tornam-se mais vulneraveis
e apresentam maior indice de incapacidade funcional. Além
disso, tendem a ser mais pobres do que os homens na velhice,
em consequéncia da sua histéria laboral ou da dedicacdo aos
cuidados dos filhos e, ainda, por receberem remuneragao me-
nor que os homens. Outro aspecto importante é que as mulhe-
res tendem a viver sozinhas depois da viuvez e esta proporcao
aumenta com a idade, enquanto que os homens casam-se no-
vamente, geralmente, com mulheres mais jovens®'0-11/15),

A média de idade foi semelhante a constatada em outros es-
tudos®'>'®, No presente estudo, pode-se classificar a idade dos
entrevistados como idosos-jovens. Resultados diferentes foram
encontrados em outros estudos">'® no RS, nos quais se eviden-
ciou que os idosos pertenciam a uma faixa etaria mais elevada
(70 a 79 anos). Contudo, é preciso levar em consideracao o
aumento por grupos de idade dentro do processo de envelheci-
mento populacional, que ilustra a tendéncia de envelhecimen-
to da estrutura etdria, em especial, no grupo com 80 anos ou
mais de idade, que chegou a 1,7% da populacdo em 2011,
correspondendo a pouco mais de 3 milhoes de individuos™.

Em relacdo a situacdo conjugal, os resultados divergem
dos encontrados em outra pesquisa’, em que a maioria nao
tinha companheiro ou companheira. Ja outros estudos?°'®
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mostraram resultados semelhantes aos encontrados neste.
Concomitante com a redugao da mortalidade dos individuos
mais velhos existe a possibilidade de aumento da proporcao
de casados e de novos matrimonios.

Verificou-se, igualmente, uma redugao consideravel no
ndmero de filhos em relagdo a outro estudo!'" realizado no
mesmo municipio. De acordo com a Organizacao Mundial
de Saude (OMS), alguns fatores tém impacto sobre o cuidado
familiar das pessoas idosas, em especial, as mudancas sociais
recentes, a migracdo de jovens para cidades a procura de
trabalho ou de melhores condicoes de vida, a inser¢cao das
mulheres no mercado de trabalho formal e as mudancas na
estrutura familiar, com a reducdo do namero de filhos. Essa
realidade, entre outras, ocasiona a diminuicdo de cuidado-
res familiares disponiveis para cuidar dos individuos mais ve-
lhos™. Torna-se, entao, necessaria a ampliacao das redes de
apoio formais e informais, capazes de prestar a assisténcia e
fazer a promocao da satde, tendo em vista o fortalecimento
de acoes que venham potencializar o autocuidado.

Outros estudos"' também constataram que a maioria dos
idosos era de aposentados. Nesta fase da vida, a renda provenien-
te das aposentadorias e das pensées ainda pode ser considerada
uma forma de sustentabilidade. Porém, cada vez mais ocorre a
reinser¢ao de individuos considerados idosos no mercado de
trabalho, contribuindo para a composicdo da renda familiar®.

Com referéncia a escolaridade, estudo” realizado com
mesma populacdo identificou que a maioria também possuia
ensino fundamental. Até o ano de 2000, houve um aumen-
to significativo da populagao idosa alfabetizada. Entretanto,
a escolaridade"?? dos idosos brasileiros é ainda considera-
da baixa, reflexo das politicas educacionais das décadas pas-
sadas, em que o acesso a escola era restrito. A escolaridade
pode exercer influéncia no processo satide-doencga, visto que,
ao considerarmos que muitos idosos sao analfabetos e, em
alguns casos, vivem sozinhos, representam um grupo vulne-
ravel, que merece maior atencao por parte dos profissionais
de satide. Quanto aos acometidos por doengas, alguns podem
nao ter condigdes de cuidar de sua propria satde, exigindo
dos profissionais de satiide acoes estratégicas capazes de in-
centivar o autocuidado, envolvendo os familiares® ',

As patologias mais prevalentes confirmam os resultados de
estudos em que prevalecem as doencas do aparelho circula-
torio"2%, Qutro estudo, realizado em Bagé-RS, demonstrou
que entre os principais fatores associados a assisténcia domi-
ciliar estao a historia de acidente vascular encefalico (AVE),
sinais de deméncia e a incapacidade funcional para AIVDs®?",
Destaca-se a importancia que a ESF tem na identificacdo dos
usuarios em risco para desenvolvimento de doengas cronicas
que possam gerar dependéncia e a importancia que o enfer-
meiro tem diante da organizacao da atencao domiciliar.

O envelhecimento humano ndo pode ser considerado
enfermidade. Entretanto, sabe-se que os idosos sdao mais vul-
neraveis ao desenvolvimento de doencas cronicas, causado-
ras de incapacidades e dependéncia, o que os torna mais
carentes de cuidados por parte dos profissionais da satde e
seus familiares, aumentando as demandas dos recursos e da
atencao a saude.
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A dependéncia para as AVDs e AIVDs gera necessidade de
cuidado, visto que ocorre comprometimento da capacidade fun-
cional do idoso a ponto de impedir o autocuidado. Em geral, as
limitagoes funcionais sao frequentes em individuos idosos, fato
que esta sendo confirmado por estudos que demonstram a exis-
téncia de aumento da incapacidade com o avanco da idade. Em
comparac¢ao com outros estudos" 2% realizados com a mesma po-
pulacao no que se refere a independéncia para as AVDs, também
houve a prevaléncia de idosos independentes na comunidade.

Com relacdo as AIVDs, identificou-se maior dependéncia dos
idosos nas atividades de cunho social, quando comparados a ou-
tros estudos. Em um estudo!"” realizado em outra ESF do mes-
mo municipio da pesquisa, encontrou-se uma independéncia de
81,3% nos idosos para as AIVDs. Ja em relacdo a dependéncia
parcial, 13,1% dos idosos eram dependentes parciais para as Al-
VDs. No estudo de Farinasso e colaboradores®® também existem
divergéncias, pois 61,7% dos entrevistados foram considerados
independentes e 16,3% totalmente dependentes para as AIVDs.
Logo, em comparagao com este estudo, identificou-se uma maior
independéncia nas AIVDs dos idosos pesquisados (2,3%), mos-
trando uma melhor condicao de vida para as AIVDs.

Em relacdo a andlise bruta identificou-se que o sexo femini-
no mostrou associacao significativa com a estrutura parenteral
nuclear. Concomitante ao processo de envelhecimento popu-
lacional vive-se a feminizacao da velhice, na qual a propor¢ao
de mulheres é maior com o avanco da idade no segmento estu-
dado. Este achado pode estar relacionado a trajetéria socioeco-
noémica das idosas das geracoes estudadas que possuem menor
escolaridade, sao pensionistas e dependentes de suas familias"”.
Por outro lado, a instituicao familiar vem sofrendo modificacoes
na sua estrutura e organizagao. Essas transformacoes sdo decor-
rentes de diversos fatores, tais como: a insercao da mulher no
mercado de trabalho, a reducdo progressiva das taxas de fecun-
didade, o controle das taxas de natalidade e as mudancas nos
ambitos social, cultural, econémico e politico. Esses fatores vem
influenciando a composicao familiar e alterando o modo de cui-
dar dos idosos. Atualmente, a familia é responsavel pelo atendi-
mento das demandas sociais e de satide do idoso®?, contudo, as
demandas para a rede de apoio formal vém crescendo.

O mesmo ocorreu para a associacio com tabagismo, o
resultado pode ter sido ao acaso. Novos estudos devem ser
feitos a fim de confirmar esta associacdo ou nao. De qualquer
maneira, os profissionais de satide desta regido devem desen-
volver acdes voltadas para a prevencao do uso do tabaco nes-
tas familias e o estimulo a cessacdo tabégica.

Para a regressao de Poison (anélise ajustada) nao foram iden-
tificadas associacoes significativas, o que implica no desenvol-
vimento de novos estudos e da avaliacio do tamanho amostral
que possibilite encontrar fatores que possam ser utilizados para
estabelecer estratégias de prevencao de agravos para contribuir
com as politicas publicas e o envelhecimento saudavel.

A ESF deve ser considerada a porta de entrada da populacdo
para os servicos de satde, executando acdes de promocao da
satde, prevencdo de agravos, vigilancia a sadde, tratamento de
doencas e reabilitacao da saude. Dentre as estratégias de atua-
C30, a saude do idoso passou a ser considerada como prioridade
no SUS e pactuadas entre as trés esferas de governo. Dentre as

diretrizes da PNSPI destaca-se a promocao do envelhecimento
ativo que compreende em acgdes que permita a pessoa envelhe-
cer mantendo a capacidade funcional e a autonomia®. O Esta-
tuto do Idoso e seu uso como instrumento para a conquista de
direitos dos idosos e as acoes da ESF tem revelado nos arranjos
familiares a presenca de idosos em estrutura familiar fragil, ou
seja, em situacao de grande vulnerabilidade social. Por sua vez,
a insercao ainda incipiente das Redes Estaduais de Assisténcia
a Saude do Idoso tornaram imperiosa a readequacao da PNSP.

Os resultados desta pesquisa sao relevantes, pois eviden-
ciou a necessidade de executar acoes educativas direciona-
das aos idosos em decorréncia dos resultados. Esses achados
possibilitam as discussdes junto dos gestores dos servicos de
saude do municipio para que se possa tracar estratégias de
atencao a saude do idoso, ao mesmo tempo em que delimite
o itinerdrio terapéutico na rede de atengao que valorize a pro-
tecdo a satde do idoso diante das limitagoes inerentes ao pro-
cesso de envelhecimento. E consenso entre as mais variadas
especialidades cientificas que a permanéncia dos idosos nos
seus nucleos familiares e comunitarios contribui para o seu
bem-estar”. Sendo a familia, em muitos casos, a executora do
cuidado ao idoso, o que evidenciou a necessidade de estabe-
lecer um suporte qualificado e constante aos responsaveis por
esses cuidados, tendo a ESF um papel fundamental.

CONCLUSOES

No presente estudo constatou-se a prevaléncia da com-
posicdo familiar nuclear, considerada a principal fonte de
apoio informal e de familias de idosos do sexo feminino com
presenca de morbidade do sistema cardiovascular. Verificou-
-se associacdo bruta do sexo feminino e o consumo do tabaco
com a estrutura parental nuclear. Partindo dessas constata-
coes e recomendagdes, outras acdes envolvendo os idosos,
familia e servicos podem ser organizadas visando a efetivacao
das politicas relacionadas aos idosos e do fortalecimento da
rede de atencdo ao idoso no municipio cendrio deste estudo.

Outro aspecto a destacar é a Educacao Permanente em
Saude (EPS) para qualificagao dos profissionais da ESF para
atender as necessidades de satide da populacao idosa e das
demais faixas etarias em processo de envelhecimento. Além
disso, a EPS visa contribuir para a organizagao dos servicos e
formacao dos profissionais da area de satude do idoso.

Os estudos transversais apresentam limitacdes no que se
refere a identificacdo temporal. Sugere-se a realizagcao de no-
vos estudos para aprofundar as associagées com a composi-
cao familiar nuclear, tendo em vista achados apenas na ana-
lise bruta. Além disso, esse estudo evidenciou a proposicao
de novas pesquisas para analisar as redes de apoio formal e
informal no cuidado da populacado idosa.
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