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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil sociodemografico e clinico dos idosos atendidos na Atencdo Primaria de Salde.
Método: um estudo descritivo, transversal, desenvolvido com 368 idosos do municipio de Joao Pessoa-PB. A
coleta dos dados ocorreu de fevereiro a abril de 2014. A analise dos dados foi por meio da estatistica
descritiva. O estudo teve o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE: 23958013.0.0000.5188.
Resultados: prevaleceram idosas do sexo feminino, faixa etaria entre 60 a 69 anos, casadas, com
escolaridade entre quatro e oito anos de estudo e renda familiar média entre 1,1 e 3 salarios minimos. Dos
entrevistados, 44% avaliaram sua salde como razoavel, 84% apresentaram trés ou mais problemas de salde,
destacando-se entre eles: alteragdes na visao, hipertensao arterial e varizes. Conclusdo: conhecer o perfil
sociodemografico e clinico fornece o diagnostico situacional da populacao, possibilitando o planejamento de
acoes em salde voltado para as suas especificidades. Descritores: Salde do Idoso; Fatores Socioecondomicos;
Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: identifying the sociodemographic and clinical profile of the elderly attended in Primary Health
Care. Method: a descriptive, cross-sectional study developed with 368 elderly in the city of Joao Pessoa-PB.
Data collection occurred from February to April 2014. Data analysis was by descriptive statistics. The study
had the project approved by the Research Ethics Committee, CAAE: 23958013.0.0000.5188. Results: prevailed
female elderly, aged between 60-69, married, schooling between four and eight years of study and average
family income between 1,1 and 3 times the minimum wage. Of the respondents, 44% rated their health as
fair, 84% had three or more health problems, foremost among them: changes in vision, hypertension and
varicose veins. Conclusion: recognizing the sociodemographic and clinical profile provides the situational
diagnosis of the population, enabling the planning of health actions focused on its specificities. Descriptors:
Aging Health; Socioeconomic Factors; Family Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil sociodemografico y clinico de los ancianos atendidos en Atencion Primaria de
Salud. Método: un estudio descriptivo, transversal, desarrollado con 368 ancianos en la ciudad de Joao
Pessoa-PB. La recoleccion de datos ocurrio entre febrero y abril de 2014. El gnélisis de datos fue mediante
estadistica descriptiva. El estudio tuvo el proyecto aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion, CAAE:
23958013.0.0000.5188. Resultados: predominaron hembras de edad avanzada, con edades comprendidas
entre 60 a 69 anos, casadas, con escolaridad entre cuatro y ocho anos de estudio y renta familiar media entre
1,1y 3 veces el salario minimo. De los encuestados, 44% calificaron su salud como regular, el 84% tenian tres
0 mas problemas de salud, sobre todo entre ellos: cambios en la vision, hipertension y las venas varicosas.
Conclusion: conocer el perfil sociodemografico y clinico proporciona el diagnéstico situacional de la
poblacion, lo que permite la planificacion de acciones de salud adaptadas a sus especificidades.
Descriptores: Salud de Mayores; Los Factores Socioecondémicos; Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um fendémeno de
amplitude mundial que teve inicio no século
XIX, com um processo denominado transicao
demografica, caracterizado pela diminuicao
nas taxas de mortalidade e fecundidade com
posterior elevacao na expectativa de vida.
Com excecao de alguns paises africanos, todas
as demais nacOes estao vivenciando alguma
etapa desta transicao. As  projecoes
estatisticas sugerem que, no século XXI, o
quantitativo de pessoas com 60 anos ou mais
na populacao mundial triplicara, saindo de
606 milhdes para 2 bilhdes de pessoas.’

Em 1900, os idosos ocupavam menos de um
por cento da populacdo mundial. Em 1992,
esse nimero cresce para 6,2% e em 2050 sera
mais de 20% da populacao total. Nos Estados
Unidos, na década de 80, o nimero de idosos
com mais de cem anos de idade cresceu mais
de 160%, em 2040, poderao chegar a 40
milhdes de pessoas com 85 anos ou mais. No
Brasil, o processo de transicao demografica
esta ocorrendo em ritmo mais intenso, pois
em 1940 a populacao de idosos correspondia a
40 milhdes de pessoas e em 2050 podera
chegar a 200 milhées de pessoas com idade
acima de 65 anos.”

As mudancas demograficas que resultam no
envelhecimento populacional sao também
acompanhadas pela transicao epidemiologica,
que desvela as modificacées nos padroes de
morbimortalidade ocorridas ao longo do
tempo. Esse fendmeno resulta no aumento
consideravel da utilizacao dos servicos pelos
idosos, bem como em elevados custos para o
setor salde, uma vez que a senescéncia esta
frequentemente  associada a  mudltiplos
problemas de saude relacionados as condicoes
de adoecimento cronico, perdas sociais,
financeiras e afetivas.’

Nos préximos trinta anos, o numero de
idosos muito idosos (aqueles com mais de 80
anos) também vai sofrer um acréscimo
importante, elevando ainda mais as demandas
de atendimento para este setor. Assim, os
maiores desafios para a saude neste século
sao: o0 retardamento de agravos e a
manutencao da saude, da independéncia e da
autonomia dos idosos. [Esses aspectos

despertam para a necessidade de
reestruturacdo do atendimento a esta
populacdao, proporcionando um cuidado

integral, preventivo e que esteja pautado nas
especificidades desses individuos.*”

Cada vez mais vem sendo discutido na
literatura gerontoldgica a necessidade da
assisténcia ao idoso ser voltada para
promocao da salde e prevencao de agravos,
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assim como propde a Estratégia de Salde da
Familia, com vistas ao envelhecimento
saudavel e ativo. Ademais, para uma
assisténcia mais eficaz e contextualizada com
o cotidiano do idoso no ambiente comunitario
e familiar, os profissionais da atencao
primaria devem se apoderar do diagnodstico
situacional das condicbes de vida da
populacado a quem presta cuidados,
possibilitando um maior vinculo e consequente
reconhecimento das necessidades dos idosos,
assim como a identificacao dos aspectos que
favorecem o declinio das condicdes de salde.’

Conhecer o perfil dos usuarios da atencao
primaria de salde é de grande relevancia,
uma vez que possibilita a definicao de
prioridades, o planejamento de acbes e a
avaliacao do impacto das intervencoes, o que
resulta em diminuicdo do adoecimento e
melhora na qualidade de vida dos idosos.
Diante do exposto, o presente estudo
objetiva:

e Identificar o perfil sociodemografico e
clinico dos idosos atendidos na Atencao
Primaria de Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um inquérito domiciliar com
delineamento descritivo, observacional de
corte transversal, desenvolvido entre os idosos
assistidos pela Estratégia Saude da Familia do
Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.

A populacao do estudo compreendeu todos
os individuos maiores de 60 anos cadastrados
no Sistema de Informacdao da Atencao Basica
do referido Municipio, correspondendo a
24.328 idosos cadastrados em 56 Unidades de
Salude da Familia e em cinco distritos
sanitarios. Para a composicado da amostra,
considerou-se a seguinte férmula: n = Z2
PQ/d2, sendo n = tamanho amostral minimo; Z
= variavel reduzida; P = probabilidade de
encontrar o fenbmeno estudado; Q = 1-P; d =
precisao desejada, calculado com base em
uma margem de erro de 5% e p = 50%.
Utilizou-se a técnica de amostragem
estratificada proporcional que levou em
consideracao os 5 (cinco) distritos sanitarios
como estratos.

Foram adotados como critérios de inclusao
idosos de ambos os sexos, que evidenciavam
condicoes cognitivas preservadas, de modo
que fossem capazes de responder as questoes
de investigacdo, bem como aqueles que
residiam no distrito sanitario pesquisado.
Foram excluidos aqueles que apresentavam
déficits de audicao e problemas com a fala
que dificultassem fortemente a comunicacao
e impossibilitassem a realizacao da avaliacao.
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Considerando esses aspectos, a amostra foi
constituida por 368 idosos.

Inicialmente, foi realizada a leitura e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por parte de cada idoso. Em
seguida, a coleta dos dados que ocorreu no
periodo de fevereiro a abril de 2014 por
bolsistas de iniciacao cientifica com o auxilio
logistico dos Agentes Comunitarios de Salde
com exercicio de atividade laboral nas
Unidades de Salde da Familia selecionadas. A
coleta ocorreu em um Unico momento nas
respectivas residéncias dos idosos, mediante
entrevista estruturada. Para operacionalizar a
coleta de informacdes, foi utilizado um
questionario contemplando variaveis
sociodemograficas (idade, sexo, estado civil,
anos de estudo, renda familiar) e dados
clinicos  (autoavaliacdo da saude e
morbidades).

A andlise dos dados foi efetivada numa
abordagem quantitativa, por meio da
estatistica descritiva de natureza univariada
para todas as variaveis, incluindo medidas de
frequéncia, de posicao e de dispersao. Para
essa analise utilizou-se o} sistema
computacional Statistical Package for the
Social Sciences - SPSS versao 20.0, por ser
adequado ao alcance dos objetivos do estudo
e por possibilitar a precisao e a generalizacao
dos seus resultados.
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Cabe destacar que, durante todo o
processo da pesquisa, especialmente na fase
da coleta de informacdes empiricas, foram
observados os aspectos éticos que normatizam
a pesquisa que envolve seres humanos,
dispostos na Resolucao 466/2012 do
CNS/MS/BRASIL, especialmente o sigilo e a
confidencialidade das informacées.® Salienta-
se também que o projeto de pesquisa em
questao foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba, sob o
nimero de protocolo 0658/13 e CAAE:
23958013.0.0000.5188 de 10 de dezembro de
2013.

RESULTADOS
No tocante as caracteristicas
sociodemograficas, dos 368 idosos que

participaram do estudo, 253 (68,8%) eram do
sexo feminino e 115 (31,3%), do sexo
masculino. A idade variou entre 60 e 103 anos,
com média de 71,4 anos e predominio de
idosos na faixa etaria entre 60 a 69 (45,9%).
No que diz respeito ao estado civil, 147
(39,9%) sao casados, com escolaridade entre
quatro e oito anos de estudo (32,6%) e renda
familiar média entre 1,1 e 3 salarios minimos
(80,3%), como evidenciado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos idosos. Joao

Pessoa/PB, Brasil, 2014 (n = 368).

Variavel Categorias n %
Sexo Feminino 253 68,8
Masculino 115 31,3
Média + DP  71,4+7,9
Faixa etaria 60 a 69 169 45,9
70a79 141 38,3
80 ou mais 58 15,8
Situacdo conjugal Casado 147 39,9
Vilvo 141 38,3
Solteiro 80 21,8
Média + DP 3,8 + 3,8
Anos de estudo Nenhum 116 31,5
1 a 3 anos 79 21,5
4 a 8 anos 120 32,6
9 ou mais anos 53 14,4
Renda familiar Menos de 1 salario minimo 13 3,7
1,1 a 3 salarios minimos 286 80,3
3,1 a 5 salarios minimos 46 12,9
5,1 a 10 salarios minimos 11 3,1
Conforme demonstra a Tabela 5, 44% dos na visao (21,1%), hipertensao arterial

idosos avaliaram sua salude como razoavel,
84% apresentaram trés ou mais problemas de
salde, destacando-se entre eles: alteracoes

(19,23%), varizes (13,73%) e reumatismo
(11,12%).
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Tabela 2. Distribuicdo dos idosos conforme a autoavaliacdo da salde e os problemas
de salde referidos. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2014 (n = 368).

Variavel Categorias n %
Autoavaliacao da saude Excelente 20 5,5
Muito boa 32 8,7
Boa 123 33,4
Razoavel 162 44,0
Ruim 31 8,4
Numero de doencas referidas Nenhuma 01 0,2
Uma a duas doencas 58 15,8
Trés ou mais 309 84,0
Doencas autorreferidas Problemas de visao 307 21,1
Hipertensao arterial 280 19,23
Varizes 13,73
200
Reumatismo 11,12
162
Problemas de memoria 8,17
119
Diabetes mellitus 7,48
109
Problemas de audicao 6,95
101
Cardiopatia 95 6,52
Depressao 83 5,70
Total 1456 100
DISCUSSAO idosas pode se justificar por elas se
preocuparem mais com os cuidados a saude
Considerando as caracteristicas enquanto os homens estao mais susceptiveis a
sociodemograficas no contexto do violéncia, principalmente por acidentes e

envelhecimento, verificou-se que, no presente
estudo, evidenciou-se maior proporcao de
mulheres (68,8%). Tal achado guarda
consonancia com outras pesquisas
semelhantes, que apontam a prevaléncia do
sexo feminino entre a populacdo idosa.”® No
ambito brasileiro, evidencia-se uma relacao
de 96 homens para cada 100 mulheres,
acentuando-se a tendéncia histérica de
predominancia feminina em relacdao ao
numero total de homens. Particularmente
entre os individuos idosos, demonstra-se que
as mulheres correspondem a cerca de dois
tercos da populacao desse grupo etario. Dados
mundiais constatam que, em paises
desenvolvidos, a exemplo do Japao, o
quantitativo feminino € mais que o dobro do
numero de homens, enquanto, na Russia, essa
relacdo é de 45 homens para cada 100
mulheres, expondo uma das menores razoes
entre sexo do mundo.’

Nesse sentido, a literatura gerontologica
nomeou esse fendmeno de “feminizacdo da
velhice”, destacando as diferencas nos
biomarcadores do envelhecimento associadas
ao estilo de vida pessoal (pratica de atividade
fisica, alimentacdo rica em vitaminas,
proteinas e fibras, consultas preventivas) e a
exposicao aos aspectos prejudiciais a salude
(obesidade, etilismo, tabagismo e outros)
como fatores colaborativos para tal
fendmeno.® Ademais, a maior prevaléncia de

homicidios, assim como a menor busca pelo
atendimento meédico, reduzido apenas a
situacoes de emergéncia.

Embora as mulheres representem a maioria
entre a populacao idosa, em muitas partes do
mundo, fatores como vulnerabilidade das
mulheres a desigualdade social, alta
mortalidade  materna, discriminacao e
violéncias de género resultam em expectativa
de vida semelhante & dos homens.”" A maior
longevidade nem sempre é acompanhada por
uma expectativa de vida saudavel, visto que,
se, por um lado, o envelhecimento significa
uma vitéria para mulheres em superar a
mortalidade por doencas transmissiveis,
condicbes  cronicas e  intercorréncias
reprodutivas, por outro lado, pode
representar um periodo de isolamento social
e, muitas vezes, adversidade econOmica,
principalmente para as mulheres que vivem
sozinhas com menores recursos e menos
apoio."!

Evidencia-se que os servicos de salde ainda
sdo pautados na saude reprodutiva e materna,
sem énfase nas condicdoes crbonicas e nas
necessidades especificas das mulheres ao
longo dos anos, como doencas cardiacas e
Osseas, as quais influenciam nas condicoes de
saide e bem-estar. Ressalta-se que a
feminizacdo do envelhecimento exige uma
reformulacao no planejamento e prestacao de
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servicos de cuidados a saude pautadas numa
abordagem ampliada sobre género."

No tocante a faixa etaria, constatou-se um
percentual significativo de idosos entre 60 a
69 anos (45,9%). Devido a profunda transicao
demografica pela qual o Brasil esta passando
recentemente, evidencia-se a modificacao da
estrutura etaria, que, ao longo das proximas
quatro décadas, formara uma populacdo de
perfil envelhecido.' Atualmente, pesquisas de
base populacional demonstram que 55,12% da
populacao idosa brasileira pertence a faixa
etaria de 60 a 69 anos, porém, estima-se que
ocorra o desenvolvimento mais acelerado
entre os individuos com idade de 80 anos ou
mais,  assemelhando-se as  tendéncias
observadas em paises desenvolvidos.® '

Devido as melhorias das condicoes de vida
e de saude, evidencia-se o aumento
significativo de idosos que se encontram
acima dos 80 anos de idade, alterando a
composicao interna do proprio grupo e
revelando uma heterogeneidade de
caracteristicas deste segmento populacional.’
Dados provenientes de pesquisas realizadas
em 30 paises desenvolvidos demonstraram
que, em 1950, a probabilidade de
sobrevivéncia de 80 a 90 anos foi de, em
média, 15-16% para mulheres e 12% para os
homens, enquanto, em 2002, os valores foram
de 37% e 25%, respectivamente."’ Nesta faixa
etaria, os individuos podem apresentar maior
desenvolvimento de doencas cronicas,
tendéncia ao isolamento e vulnerabilidade a
fatores de ordem social, necessitando de
adequados suportes sociais e de satde.™™

Em relacao a situacao conjugal, verificou-
se predominancia de idosos casados (39,9%),
entretanto, identificou-se um percentual
significativo de individuos viGvos (38,3%),
dados semelhantes a literatura pertinente.”
Pesquisa aponta que, a partir dos 60 anos, as
taxas de nupcialidade obtidas para pessoas do
sexo masculino sao mais que o dobro que as
taxas das mulheres. Por conseguinte, devido a
sobremortalidade masculina, sobretudo nas
idades mais avancadas, observa-se a maior
proporcao de mulheres na populacao,
tornando menores as probabilidades de
casamentos das idosas em relacao aos
homens. Ademais, percebe-se que os idosos
mais jovens - predominante no presente
estudo - frequentemente estao casados e que
os mais velhos, em sua maioria mulheres,
exibem percentual maior de viuvez.’

No que ~concerne a escolaridade,
prevaleceram os idosos com apenas quatro a
oito anos de estudo (32,6%), seguidos por
aqueles que nunca estudaram (31,5%). Tais
dados sao corroborados por estudo de base
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populacional, em que 32,2% dos idosos eram
analfabetos, evidenciando, dessa forma, o
baixo nivel de instrucao da populacao idosa,
sobretudo na regido Nordeste.’ Ressalta-se
que tal fato é o reflexo das politicas de
educacao e das desigualdades sociais que
imperavam no inicio do século passado, em
que o acesso a escola era restrito,
especialmente entre as mulheres, em
detrimento do padrao cultural que prevalecia
anteriormente, em que as mulheres deveriam
permanecer em casa para cuidar dos afazeres
domésticos.' Verifica-se, ainda, que o
reduzido nivel educacional dos individuos
nessa faixa etaria pode afetar negativamente
os aspectos da saude, socioecondomicos e
culturais, considerando que, quanto maior for
a escolaridade, maior sera o conhecimento,
usufruto de bens e inclusao social, culminando
com a melhoria na qualidade da vida."’

No presente estudo, verificou-se que a
renda familiar dos idosos era em média de 1,0
a 3 salarios minimos. Pesquisas demonstraram
que, com o avancar da idade, os idosos
apresentam grandes dificuldades de se inserir
no mercado de trabalho e passam a depender
de fontes de renda como a aposentadoria ou
pensdes, principalmente as mulheres por se
tornarem  vilvas, usualmente com o
rendimento mensal de um salario minimo.”
Entretanto, a remuneracao mensal nao
constitui uma garantia de que terao
estabilidade financeira, visto que a maioria
dos idosos percebem baixos salarios, que,
somados aos altos gastos com tratamentos,
acabam nao tendo suas necessidades
totalmente  atendidas.”®  Ademais, o
rendimento associado ao fato de o idoso
possuir casa propria, tem proporcionado a ele
maior capacidade de suporte familiar, fazendo
com que muitos filhos e netos tornem-se
dependentes financeiramente, culminando em
abdicacao do seu salario em prol da garantia
do sustento de seus familiares."

O franco processo de envelhecimento da
populacao torna imprescindiveis as
investigacoes acerca da salde dos idosos.
Nesse contexto, advém a autoavaliacao da
saude, a qual vem sendo largamente utilizada
como importante indicador de bem-estar
individual e coletivo, podendo influenciar a
motivacao e a qualidade de vida durante o
processo de envelhecimento.”’ Trata-se de
uma medida individual do julgamento
subjetivo sobre a qualidade de saude fisica e
mental, com base em critérios pessoais e
sociais, sendo empregada também como
ponderoso preditor de morbidade,
incapacidade, depressdo e mortalidade.?'?
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Constitui-se um indicador confiavel, por ser
influenciado diretamente por condicées como:
diagnosticos médicos; indicadores fisioldgicos,
tais como dor, fadiga e perda de forca e
energia; informacdes obtidas por meios
simbolicos e os mitos e esteredtipos sobre a
satde na velhice.” Analisando a autoavaliacdo
de salde no presente estudo, verificou-se que
44% dos idosos mensuraram sua salde como
“razoavel” e 33,4% avaliaram como “boa”,
evidenciando  achados  semelhantes a
literatura pertinente.” Ressalta-se que
autoavaliacées negativas sao preditivas de
menor envolvimento com autocuidado e de
menor adesao a tratamentos medicamentosos
e de reabilitacao, suscitando a
primordialidade de uma avaliacao especifica,
a fim de identificar medidas de minimizacao e
reversao desses achados.?

Devido ao abrupto crescimento da
populacao idosa, evidencia-se a gradativa
mudanca no perfil de saide da populacao,
com o predominio de problemas relacionados
a longevidade, a exemplo das doencas
cronicas nao  transmissiveis e  suas
complicacoes. Destarte, a morbidade ocupa
lugar de destaque, principalmente para as
doencas para as quais nao sao disponibilizados
mecanismos eficazes de prevencao e
reabilitacao, visto que a prevaléncia das DCNT
fragiliza o idoso, acarretando maior
dependéncia para a realizacdo das suas
atividades diarias.”?

Os resultados demonstraram que, quanto as
morbidades autorreferidas, destacaram-se os
idosos que citaram trés ou mais problemas de
saude coexistentes (84%), com prevaléncia das
doencas relacionadas ao déficit visual (21,1%)
e a hipertensao arterial (19,23%), morbidades
inter-relacionadas que possuem um extenso
periodo de evolucdao e acarretam restricoes
funcionais. Reconhece-se que, apesar da
crescente demanda das doencas dos olhos e
anexos, essas permanecem invisiveis para a
saude publica, visto que nao figuram entre as
principais causas de morte e internacao. No
entanto, os déficits de acuidade visual,
restricaio do campo da visao, aumento da
suscetibilidade a luz, percepcao de
profundidade deficiente e até mesmo a
cegueira, decorrentes do processo de
envelhecimento, podem gerar incapacidades
que causam impacto negativo na manutencao
da qualidade de vida do idoso, como a
diminuicao da motivacao e de participacao do
convivio social.”™*

A hipertensao arterial constitui-se um dos
problemas de salde mais prevalentes entre a
populacao idosa. Apontadas como
consideraveis fatores de risco para o
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desenvolvimento das doencas circulatorias,
destacando-se a doenca coronariana, as
cerebrovasculares e a insuficiéncia cardiaca,
as doencas cardiovasculares no Brasil foram
responsaveis por cerca de 20% de todas as
mortes entre os individuos maiores de 30
anos, 40% das aposentadorias precoces e custo
econdmico estimado em cerca de 475 milhdes
de reais.” Destarte, torna-se fundamental
instaurar medidas de diagnostico precoce,
visto que se estima que cerca de um terco dos
hipertensos toma ciéncia da doenca apenas
apos um evento clinico grave, tal como infarto
agudo do miocardio ou acidentes vasculares
encefalicos.?

Devido a génese multifatorial da
morbidade, como idade avancada, etnia
negra, obesidade, consumo excessivo de
alcool, sedentarismo, dislipidemia entre
outros, torna-se indispensavel a associacao
entre o controle de seus fatores de risco e a
adesao ao tratamento proposto, como o
controle pressorico e a terapéutica
medicamentosa.”’  Salienta-se  que a
construcao de uma linha de cuidado nao deve
ser vista apenas pela légica individual, mas
como uma rede de servicos que possa suportar
as demandas surgidas e que envolva toda a
sociedade, a familia e o préprio usuario no
cerne da producao do cuidado.??

CONCLUSAO

O estudo contemplou o objetivo proposto,
permitindo, identificar o perfil
sociodemografico e clinico dos idosos
atendidos na atencao primaria de salde do
municipio de Jodao Pessoa-PB. Quanto aos
aspectos sociodemograficos, prevaleceram os
idosos do sexo feminino, com faixa etaria
entre 60 a 69, casados, com escolaridade
entre quatro e oito anos de estudo e renda
familiar média entre 1,1 e 3 salarios minimos.
No que se refere as variaveis clinicas, 44% dos
entrevistados avaliaram sua salude como
razoavel, 84% apresentaram trés ou mais
problemas de salude, destacando-se entre
eles: alteracdes na visao, hipertensao arterial,
varizes e reumatismo.

Conhecer o perfil sociodemografico e
clinico dos idosos € de grande relevancia, uma
vez que fornece o diagndstico situacional da
populacao, possibilitando o planejamento de
acoes em saude voltado para as suas
especificidades. Nessa perspectiva,
consideram-se os dados obtidos neste estudo,
como um despertar para o melhor
conhecimento por parte dos gestores e dos
profissionais de salde das condicoes de vida
da populacado a quem presta cuidados,
propiciando um maior vinculo e consequente
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reconhecimento das reais necessidades desta
populacao. Vale ressaltar que os achados do
presente estudo se limitam a uma realidade
especifica. Assim, sugere-se a realizacao de
outras investigacoes dessa natureza, em novos
cenarios, no intuito de se alcancar uma
melhor compreensao da saude da pessoa idosa
no contexto de comunidade.
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