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INTRODUCAO

O numero de pessoas idosas aumentou significativamente nos ultimos anos e isso esta
relacionado com a melhoria da qualidade de vida, aumento da expectativa de vida e 0 maior acesso
aos servicos de satde. O envelhecimento é uma fase da vida de um individuo caracterizada por
varias mudancas bioldgicas, fisioldgicas e psicolégicas, porém é possivel envelhecer de forma
saudavel e para que isso aconteca é essencial a inclusdo de programas que visem promover uma
melhor qualidade de vida a essa populacéo.

Nesse contexto de envelhecimento populacional, as estratégias para promocao da salde do
idoso sdo cada vez mais necessarias. Atualmente, a maioria dos programas direciona-se ao ambito
publico ou de projetos de extensdo universitaria. Em geral, os programas convergem em agdes que
privilegiam o envelhecimento ativo, com foco em uma longevidade que preserva a capacidade
funcional e o estimulo & autonomia.

Devido ao fato de os idosos apresentarem caracteristicas especificas, a atencdo a salude na
comunidade requer avaliacdo cuidadosa dos profissionais, além da realizacdo de estudos
epidemioldgicos voltados para analisar o perfil de satde e sdcio demografico dessa faixa etaria, pois
auxiliam na identificacdo de problemas subjacentes a queixa, que envolve o cuidado de uma
maneira integral, e ainda facilita o planejamento da assisténcia especifica ao idoso com suas
particularidades e fornece subsidios para a implementagdo de politicas publicas voltadas a terceira

K idade2.

Deste modo € fundamental conhecer as particularidades dos idosos para saber como atuar com
esse publico no &mbito da saude sempre respeitando suas limitacdes fisicas e cognitivas, sua cultura
e crenga. Sendo assim o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil socio demogréafico de
idosos que integram um grupo de educacdo em saude.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal. O presente estudo foi desenvolvido em
uma Unidade Bésica de Saude da zona urbana do municipio de Picos- Pl, com um grupo de 14
idosos integrantes do Projeto Vida Saudavel: préaticas integrativas de promocédo do envelhecimento
ativo, no periodo de abril a agosto de 2017. Foram investigadas as variaveis socio demogréaficas e
dados antropométricos dos participantes. Os critérios de inclusdo foram idosos de ambos 0s sexos,
independentes, com idade igual ou superior a 60 anos, possuindo ou ndo condicbes cronicas de
saude e que facam parte da populacdo adscrita a unidade, enquanto o critério de exclusdo envolve
idosos que apresentassem limitacdes fisicas que os impecam de se locomover até o local dos
encontros. A coleta de dados, foi feita por meio de um instrumento elaborado pelas académicas
bolsistas do projeto, as variaveis utilizadas na analise foram idade, sexo, escolaridade, estado civil,
se possuia ou ndo doenca cronicas e quais os tipos. Os dados foram organizados e analisados no
software SPSS, com base em frequéncias e percentuais e os resultados foram apresentados em
tabelas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemogréaficos dos participantes sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sécio demogréfica dos idosos. Picos, 2017.

Caracteristicas socio

demogréficas f %
Sexo
Masculino 3 21,4
Feminino 11 78,6
Escolaridade
Alfabetizado 5 35,7
Ensino Fundamental 4 28,6
Ensino Médio 3 21,4
Ensino Superior 1 7,1
Nao alfabetizado 1 7,1
Alfabetizado 5 35,7
Estado civil
",'_ , Solteiro 3 21,4
| Casado 1 7,1
Vidvo 10 71,4
Faixa etaria
61-71 10 71,4
> 172 4 28,6

A tabela acima revela que dos 14 idosos entrevistados 78,6% sdo mulheres e apenas 21,4%

sdo homens, isso demostra maior interesse por parte do sexo feminino em buscar 0s servigos que
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ofertam a promocdo a saude, buscando uma melhor qualidade de vida. Esse dado pode ser
justificado de acordo com o estudo de Sobreira no qual também mostra que o publico masculino
possui uma menor participacdo em grupos, sendo isso justificado pela existéncia da mortalidade
diferencial de género, que é maior na populacdo masculina jovem-adultos®.

Em relacdo ao nivel de escolaridade pode-se notar que somente 7,1% dos idosos ndo foram
alfabetizados. Essa informagdo é muito importante para a equipe responsavel pelo desenvolvimento
das acbes do projeto, pois as atividades educativas devem estar em conformidade com perfil de
escolaridade do grupo. O analfabetismo e baixa escolaridade podem limitar o acesso dos idosos as
informag@es escritas comprometendo assim seu nivel de entendimento e impedindo que os objetivos
das atividades sejam alcancados®. Uma possivel explicacdo para esse aumento no ndimero de idosos
com grau melhorado de escolarizacdo sdo os programas de educacdo ofertados pelo o governo com
0 objetivo alfabetizar a populacéo.

Pode-se observar que 21,4% dos idosos sdo solteiros e que 71,4% sdo viluvos sendo uma
caracteristica prevalente do publico feminino. Isso pode ser justificado pelo fato de que as mulheres
tém tendéncia a viverem sozinhas ou continuar viuvas, enquanto 0os homens costumam casar
novamente. Nesse contexto, muitas relatam soliddo, porém outras consideram a viuvez como
possibilidade de ter liberdade e autonomia®.

Percebeu-se que entre os idosos participantes do grupo, 71,4% possuem entre 61 a 71 anos.
Em corroboracédo, o estudo de Andrade mostrou que a baixa participacdo de idosos entre 75 e 84
anos pode estar associada ao grau de dependéncias e comorbidades, devido ao aumento da idade, ja
que esses fatores podem limitar o acesso e a participaco dos idosos em encontros com grupo®.

Tabela 2. Varaveis clinicas e de doencas cronicas. Picos-P1,2013.

Variaveis f %
Possui doencgas cronicas

Sim 5 35,7
Né&o 9 64,3

. Tipo de doengas crdnica
A Hipertensdo
Diabetes

SN

66,7
33,3

N

&
g

Na tabela a cima foi visto que 35,7% dos idosos apresentam doencgas cronicas. Apos a
instalacdo, essas patologias ndo regridem, por trata-se de uma caracteristica comum da velhice. O
papel do profissional de saide ndo € procurar a cura, mas a estabilizacdo, 0 monitoramento e a

manutenco da qualidade de vida, apesar da doenca’.
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Das patologias cronicas 66,7% dos idosos apresentam hipertensdo arterial sistémica. Essa
patologia aparece frequentemente a partir da idade avancada, podendo variar de uma comunidade
para outra, dependendo do estilo de vida e habito®. As alteracdes nos habitos alimentares, na
atividade fisica, no consumo do fumo e alcool no curso da vida poderiam contribuir para a reducéao
das taxas de doencas cronicas®.

CONCLUSOES

O estudo possibilitou visualizar o perfil sécio demogréafico dos idosos participantes de um
grupo em educacdo em saude mostrando que prevalece uma populagéo entre 61 a 71 anos, do sexo
feminino, com elevada frequéncia de alfabetizados, vilvos e que ndo possuem doengas cronicas.
Observou-se também que os idosos que integram do grupo relatam satisfagdo com as atividades ja
que estas promovem beneficios fisicos e emocionais com momentos de diversdo, maior convivio
com amigos, reducdo do isolamento e do estresse. Conhecer as caracteristicas desses grupos de
idosos é fundamental, ja que permite direcionar as acdes de educacdo em salde de acordo 0s
aspectos e as necessidades do publico.
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