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Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, que descreve o perfil demografico, socioeconémico e de satide de idosos cadastrados
em uma unidade basica de saide da familia de Fortaleza-CE-Brasil. Os dados foram coletados em maio a junho de 2011, mediante
inquérito domiciliar, com aplicacdo de formuladrio a 52 idosos. Os resultados revelaram uma populagio predominantemente
feminina (69,2%), com pouca escolaridade (88,5%), aposentada (69,2%) e com baixa renda mensal (96,2%). Quanto a situagdo
de saude, a doenca cardiovascular apresentou maior prevaléncia entre as mulheres (p=0,005). Houve predominio da hipertensao
arterial (48,1%) e do diabetes (15,4%). Percentual significativo dos idosos confirmou que nao aderia a terapéutica medicamentosa
(33,3%). Considera-se que os dados que caracterizam os idosos assistidos na aten¢do primaria sdo fundamentais para tragar
estratégias de educacdo em satide para atender suas necessidades.

Descritores: Idoso; Centros de Saude; Dados Demograficos; Fatores Socioecondmicos.

This is a descriptive and quantitative study which describes the socio-demographic, economical and clinical profile of elderly
people registered at a family health unit in Fortaleza in the state of Ceara. Data were collected from May to June 2011, by household
survey, with the application of a form with 52 elderly people. The results revealed a predominantly female population (69.2%),
with low levels of schooling (88.5%), retired (69.2%) and with low monthly income (96.2%). Regarding the health situation, the
cardiovascular disease presented higher prevalence among women (p=0.005). There was a prevalence of hypertension (48.1%)
and diabetes (15.4%). A significant proportion of the elderly people admitted not to have adhered to drug therapy (33.3%). It is
considered that the data that characterize the elderly assisted in primary care are essential to devise strategies of health education
to meet their needs.

Descriptors: Aged; Health Centers; Demographic Data; Socioeconomic Factors.

Estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas demograficas, socioeconémicas y de
salud de ancianos catastrados en una unidad basica de salud de la familia de Fortaleza-CE, Brasil. Los datos fueron recolectados en
mayo y junio de 2011, por medio de encuesta domiciliaria, con aplicacién de formulario a 52 ancianos. Los resultados revelaron
una poblacién predominantemente femenina (69,2%), con nivel bajo de escolaridad (88,5%), jubilados (69,2%) y con baja renta
mensual (96,2%). En cuanto a la situacion de la salud, la enfermedad cardiovascular presentd mayor prevalencia entre las mujeres
(p=0,005); hubo prevalencia de hipertension (48,1%) y diabetes (15,4%). Una proporcién significativa de los ancianos confirmé
que no se adhirieron al tratamiento farmacolégico (33,3%). Se considera que los datos que caracterizan los ancianos asistidos en
atencioén primaria son esenciales para desarrollar estrategias de educacién para la salud para satisfacer sus necesidades.
Descriptores: Anciano; Centros de Salud; Datos Demograficos; Factores Socioeconémicos.
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INTRODUCAO

0 envelhecimento populacional é um fenémeno
de grande impacto na estrutura econdmica e sanitaria
das sociedades em geral. Neste sentido, ressalta-se que o
atual desafio, apresentado aos gestores e profissionais de
saude, tem como meta a manutencio da funcionalidade,
autonomia, independéncia e participagao social do idoso
junto a familia e a comunidade. Para que isso ocorra, a
promocao e prevencio de saide devem ser os eixos nor-
teadores para as a¢des dos servigos de saude e a elabora-
¢do de politicas publicas destinadas a pessoa idosa.

Atualmente, tem-se observado um crescimento
rapido e intenso da populacdo idosa brasileira: cerca de
10% da populacgdo ja é constituida por idosos, contabili-
zando aproximadamente 18 milhdes. Estimativas apon-
tam que em 2020, os idosos representardo 15% da popu-
lagio do pais(®.

Esse fendmeno pode resultar no aumento subs-
tancial do consumo dos servigcos de saide pelos idosos,
pois a maior longevidade pode estar associada a varios
problemas de saude relacionados as condi¢des de adoe-
cimento crdnico, perdas sociais, afetivas e financeiras(?).
Esses fatores despertam para a necessidade de oferecer
uma atencdo diferenciada, preventiva, que transcenda a
dimensdo tecnoldgica e favoreca um cuidado individuali-
zado, que contemple as peculiaridades desses individuos.

Nesse contexto, a estratégia satide da familia (ESF)
constitui-se em espaco privilegiado para atenc¢do integral
ao idoso, destacando-se o enfermeiro no cuidado e no
planejamento de atividades educativas e a¢des de pro-
mogio, prevencio e recuperacio da saide(®). Esse profis-
sional tem papel relevante, pois busca desde a preserva-
¢do e manutengdo da capacidade funcional, perpassando
pelas orientagdes de cuidado a familia nas condi¢des de
adoecimento do idoso durante as visitas domiciliarias.

Acrescente-se que, para uma atuagdo mais efetiva
e contextualizada na realidade vivenciada pelo idoso no
ambiente familiar e comunitario, os enfermeiros da ESF
devem realizar estudos de diagnéstico situacional das
condi¢cdes de vida da populagdo residente no territério
onde efetivam suas préticas, possibilitando a aproxima-
¢do e identificacdo das necessidades dos idosos, bem
como o reconhecimento de fatores que contribuem para
condi¢des de adoecimento e/ou agravamento de condi-
¢bes cronicas de satide(®). Dessa forma, poderdo dispor
de conhecimentos essenciais para melhorar a atengido
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a saude dos idosos por meio do planejamento de a¢des
de impacto na comunidade, com enfoque nas demandas
locais.

Conhecer o perfil dos usudrios que recebem o
atendimento da equipe de ESE, em especial do idoso, fa-
vorece o cuidado particularizado, possibilitando inter-
vengdo de forma a prevenir acometimentos e agravos a
saude dessa populacdo, através de praticas educativas,
trazendo o idoso para o centro do cuidado, vislumbrando
um envelhecimento ativo e participativo.

Nesse sentido, buscou-se na presente investigacdo
descrever as caracteristicas demograficas, socioecon6-
micas e de saude de idosos cadastrados em uma unida-
de basica de satide da familia (UBASF) do Municipio de
Fortaleza-CE. Acredita-se que, por meio dessas informa-
¢oes, seja possivel planejar e implementar agdes que pro-
porcionem um envelhecimento saudavel, resultando na
melhoria da qualidade de vida dessa populagao.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio,
com abordagem quantitativa, realizado nos domicilios
dos idosos cadastrados em uma UBASF, selecionada de
forma intencional, por ser uma regido em que os cursos
da area da saide da Universidade Estadual do Ceara de-
senvolvem atividades de ensino, pesquisa e extensao; lo-
calizada na Secretaria Executiva Regional IV (SER-IV) no
municipio de Fortaleza-CE, no periodo de maio a junho
de 2011.

A amostra foi composta por 52 idosos residentes
em duas micro-areas da referida UBSF, selecionadas ale-
atoriamente. Para fins desta investigacdo, considerou-se
idosa a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, con-
forme critério etario utilizado pelo Estatuto do Idoso®).

Os critérios de inclusdo foram: residir na area de
abrangéncia das duas micro-areas previamente selecio-
nadas, ser orientado e com capacidade de verbalizagao.
Foram excluidos os idosos ndo encontrados no domicilio
apos trés tentativas de visita.

Os dados foram coletados por meio de inquéri-
to domiciliar, com auxilio dos agentes comunitarios de
saude da prépria UBASEFE. Para a coleta das informacgdes,
utilizou-se um formulario contemplando questdes sobre
o perfil demografico, socioecondmico e de satide dos ido-
sos, com itens relativos a idade, género, estado civil, es-
colaridade, religido, renda, situacdo familiar e de satude.
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Os resultados foram processados e tabulados no
programa Statistic Package for Social Science — versao
17.0. Os dados foram submetidos a analise descritiva por
meio de frequéncias absolutas e percentuais, medidas de
posicao (média, minima e maxima) e dispersao (desvio-
-padrio). As associa¢des entre as varidveis categoricas
foram estudadas utilizando-se o teste do qui-quadrado
(x%), com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

0 estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes, protocolo n2. 797/10. Ressalta-se, tam-
bém, a anuéncia das coordenacdes do Sistema Municipal
Sadde Escola do Municipio de Fortaleza (Secretaria Mu-
nicipal de Saude) e da Célula de Atencao Basica (SER-1V),

assim como da coordenadora da UBASF. Todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme prevé a Resolucdo no 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A partir dos critérios de inclusdo, foram investiga-
dos alguns aspectos importantes que caracterizam o per-
fil sociodemografico e clinico de 52 idosos, de ambos os
sexos, residentes na area coberta por uma ESF de Forta-
leza-CE. Na Tabela 1 apresentam-se variaveis referentes
aos dados demograficos e socioecondmicos:

Tabela 1 — Distribui¢do numérica dos idosos atendidos em uma unidade de saude da familia, segundo variaveis so-

ciodemograficas. Fortaleza, CE, Brasil, 2011

Variaveis N % Média DP
Sexo

Feminino 36 69,2

Masculino 16 30,8

Idade (em anos)

60 — 69 20 38,5

70 — 79 19 36,5 72,6 +8,6
80 ou mais 13 25,0

Estado civil

Casado/unido estavel 25 48,1

Vitvo 21 40,4

Separado/divorciado 04 7,7

Solteiro 02 3,8

Escolaridade

Analfabeto 17 32,7

Fundamental incompleto 29 55,8

Fundamental completo 01 1,9

Médio incompleto 01 1,9

Médio completo 04 7,7

Renda familiar (em salarios minimos)

Até 1 20 38,4

2a3 30 57,8

4 ou mais 02 3,8

Ocupagdo

Aposentado 36 69,2

Outra 16 30,8

Numero de filhos

la3 09 17,3

4a6 19 36,5 6,17 +2,6
7 ou mais 24 46,2

Numero de membros na familia

la3 27 52,0

4a6 22 42,3 3,61 +1,6
7 ou mais 03 57

Religido

Catolico 36 69,2

Evangélico 12 23,1

Outra 04 6,7

DP = desvio padrao
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A Tabela 1 evidenciou predominio de mulheres,
média de 72,6 (+8,6) anos. Através dos dados coletados,
observa-se que do total de participantes, 36 (69,2%)
eram do sexo feminino e 16 (30,8%) do sexo masculino.
Na associac¢do entre as variaveis sexo e idade, pelo calculo
do X2, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre homens e mulheres (p=0,756), apesar do predomi-
nio de idosos do sexo feminino. Em relacao ao estado ci-
vil, predominaram os casados (48,1%) e vitvos (40,4%).
A correlagdo entre sexo e estado civil apresentou signifi-
cancia estatistica (p=0,002), com predominio de mulhe-
res viuvas (52,8%), enquanto que a maioria dos homens
era casada (87,5%).

Observou-se, ainda, que 88,5% possuiam bai-
xa escolaridade, até o ensino fundamental incompleto,
e 63,5% eram aposentados. Do total de idosos, 27,0%
ainda se encontravam em atividade; 13,4% eram de mu-
lheres que referiram ser “do lar”, sem nenhuma ocupa-
¢do rentavel, enquanto 9,6% dos homens tinham renda
mensal exercendo diferentes fung¢des, como por exem-
plo, pedreiro, representante de vendas, comerciante e
porteiro.

Predominaram as pessoas que ganhavam de
dois a trés salarios minimos (57,8%), considerando o
salario minimo vigente a época da coleta de dados, R$
545,00. Destaca-se que 34,6% dos idosos possuiam a
aposentadoria de até um salario minimo como a dnica
fonte de renda da familia. A situacdo familiar revelou
que os idosos tinham em média de 6,17 (+2,6) filhos
e 3,61 (+1,6) habitantes por domicilio, podendo estes
ser conjuge, filhos, netos, genros, noras, dentre outros
familiares agregados; entretanto, 9,6% dos idosos mo-
ravam sozinhos. Sobre a religido, a maioria declarou-se
catdlica (69,2%).

Ao investigar as caracteristicas da situacdo de sau-
de dos idosos, observam-se alguns aspectos contempla-
dos a seguir:

Observa-se na Tabela 2 que a maioria dos partici-
pantes (80,8%) relatou possuir morbidades. Esses pro-
blemas de saide foram alocados nos grupos de causas
definidos pela 102 Revisdo da Classificagdo Internacio-
nal de Doencas (CID-10) entre os quais predominaram
as doencas do aparelho circulatério (40,8%), seguido
pelas doencas do sistema osteomuscular e tecido con-
juntivo (20,4%) e pelas doengas do aparelho digestivo
(20,4%).
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Tabela 2 — Distribui¢do numérica dos idosos atendidos
em uma unidade de satde da familia segundo a situagao
de satude autorreferida. Fortaleza, CE, Brasil, 2011

Variaveis N %

Presen¢a de morbidade

. 80,8
Sim 42
19,2
Nao 10
Necessidade de medicamentos
Sim 42 80,8
Nao 10 19,2
Uso regular da medicagdo
Sim 28 66,7
Nao 14 333
Morbidades (grupos de causas: CID-10)
Doengas do aparelho circulatdrio 38* 40,8
Doengas do aparelho osteomuscular e tecido conjuntivo 19* 20,4
Doengas do aparelho digestivo 19* 204
Doengas do aparelho respiratério 06* 6,4
Doengas do olho e anexos 03* 3,2
Doengas do sistema nervoso 02* 2,2
Lesdes, outras consequéncias de causa externas 02* 2,2
Doengas do ouvido e apéfise mastoide 02* 2,2
Transtornos mentais e comportamentais 02* 2,2

*Questdes com multiplas respostas.

As doengas cardiovasculares (DCV) apresentaram
importante prevaléncia entre a populacdo estudada, com
associacao estatisticamente significativa (p=0,005) em
relacdo a variavel sexo. Assim, observou-se que as mu-
lheres sdo mais atingidas por essas afec¢des do que os
homens. Em relacdo ao total de respondentes, as doencas
do sistema cardiovascular apresentaram prevaléncia de
73,1%, predominando a hipertensao arterial (48,1%) e o
diabetes (15,4%).

Quanto ao uso de medicamentos, 66,7% dos entre-
vistados afirmaram utiliza-los regularmente. No entanto,
é grande o numero de idosos que faziam uso irregular ou
nunca utilizavam os medicamentos apesar da doenga croni-
caassociada e das orientag¢des da equipe de saude (33,3%).

DISCUSSAO

0 perfil sociodemografico apresentado nesta pes-
quisa corrobora os achados de outros estudos epidemio-
l6gicos brasileiros que tratam da satide dos idosos, em
que se destacam o predominio do sexo feminino, refle-
tindo a maior longevidade das mulheres em relagio aos
homens. Este fendmeno pode ser decorrente de condutas
menos agressivas das mesmas, menor exposi¢do a deter-
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minados fatores de risco no trabalho, menor prevaléncia
de tabagismo e alcoolismo, diferengas quanto a atitude
diante de problemas de satide e maior cobertura da as-
sisténcia gineco-obstétrica(®).

Essa maior longevidade pode explicar o maior
percentual de mulheres vitvas (52,8%) encontrado nes-
ta investigacdo. Contudo, somente esse achado ndo justi-
fica a associacdo positiva entre a prevaléncia de mulheres
vitivas e homens casados (p=0,002). E preciso considerar
também o fato de muitos homens se casarem novamen-
te ap6s a morte de suas esposas(®). Isto reflete habitos
culturalmente difundidos entre as geragdes, em que o
homem precisa se casar novamente, de preferéncia com
parceiras mais jovens, e as mulheres tém que permane-
cer sem companheiro, assumir o luto eterno e dedicar-se
exclusivamente ao cuidado do lar e dos filhos. Logo, esses
aspectos ganham relevancia no planejamento de estraté-
gias de cuidado pelas equipes de saide da familia, uma
vez que essas idosas estdo mais vulneraveis ao isolamen-
to social e a depressao, empobrecendo seu viver.

Ao se analisar a escolaridade, verificou-se que a
maioria ndo era alfabetizada ou possuia ensino funda-
mental incompleto, reflexo das dificuldades de acesso as
escolas na época que esses idosos nasceram e cresceram,
em um ambiente de desvalorizacdo da educagio formal
e de condigbes socioeconémicas precarias(’). No passa-
do que remete a infancia desses sujeitos, a educacio era
privilégio de poucos: no contexto em que a maioria foi
criada, cabia aos meninos trabalhar no cultivo da terra,
enquanto as meninas deveriam auxiliar suas maes nos
afazeres domésticos e se tornarem boas “donas de casa”.

Arendarepresenta um fator determinante na situ-
acdo de saude do idoso, pois nesta fase ha uma necessida-
de maior de medicamentos, alimentagdo e outros custos
que os processos limitativos acarretam. Além disso, de-
vido as diversas mudancas ocorridas nos arranjos fami-
liares nos ultimos tempos, o idoso pode se deparar com
uma realidade na qual ele se vé obrigado a amparar pa-
rentes desempregados ou doentes e prover a familia(®).

Com base na conjuntura supracitada, é preocupan-
te o fato de quase 40% dos idosos entrevistados possu-
irem renda de até um salario minimo. Esses sujeitos se
encontram numa situagdo de grande vulnerabilidade,
expondo-se ao risco de agravamento de doencas pré-exis-
tentes e surgimento de novas condi¢des de adoecimento,
pois se sabe que esses rendimentos sdo insuficientes para
suprir o padrdo de necessidades do idoso e de sua familia.
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Nesse contexto, foi possivel observar, a partir dos
relatos, que a aposentadoria representou uma melhoria
das condi¢des de vida de muitos idosos entrevistados.
Para justificar essa inferéncia, ha que se considerar o fato
da presente investigacdo ter captado sua amostra de uma
populacdo localizada na periferia urbana, menos privi-
legiada e com indicadores sociais e demograficos com-
prometedores e com indices alarmantes de morbidade.
Dessa forma, esse beneficio representou, para muitos, a
garantia de uma renda fixa.

A escolaridade e a renda tém forte impacto sobre a
situacgdo de saude da populacgdo. Os idosos com maior ni-
vel de escolaridade e melhor renda sdo mais independen-
tes para o autocuidado, incluindo o uso correto de medi-
camentos, de meios de transporte e de comunicagéo[g),
enquanto os de menor poder aquisitivo e intelectual
estdo mais suscetiveis as doengas e, consequentemente,
necessitam de maior atencio a saide(19),

Quando se observa a estrutura das familias, é pre-
ciso levar em consideragdo que 9,6% dos idosos entrevis-
tados vivem sozinhos. Fato este que, se de um lado pode
representar uma opg¢do do préprio geronte, por outro lado
confere coma condicdo derisco, haja vista que as limita¢des
impostas pela propria idade podem predispor a dificulda-
des para a realizacdo das atividades basicas e instrumen-
tais da vida diaria, e resultar em futuras dependéncias1).

Em relacdo a situacdo de satide desta populacdo,
a prevaléncia de doencas cronicodegenerativas, como a
hipertensao arterial e o diabetes, mostraram-se menor
se comparados ao estudo populacional, cuja prevaléncia
nesta categoria de idade alcancou taxas de 65% e 19%,
respectivamente(lz). Em estudo realizado com idosos,
moradores na zona rural de um municipio do interior do
Estado do Ceard, registrou-se diferen¢a ainda maior, em
que cerca de 75,0% dos participantes relataram ser hi-
pertensos e diabéticos(13),

Pesquisadores afirmam que a eclosdo das DCV é
uma importante consequéncia do envelhecimento da
populacdo mundial e constitui a principal causa de 6bito
entre os idosos(14), A presenca de hipertensio e diabetes
nesse segmento etdrio merece atencdo, devido a maior
vulnerabilidade frente as complicag¢des cardio e cerebro-
vasculares determinadas pela associacdo entre as condi-
¢oes clinicas e outros fatores que se acumulam ao longo
do tempo.

A prevaléncia mais acentuada dessas afec¢des en-
tre as mulheres converge com achados de outros estu-



dos que apontam a DCV como responsavel por um terco
de todas as mortes de mulheres no mundo e metade de
todos os 6bitos de mulheres acima de 50 anos de idade
nos paises em desenvolvimento, assim como nos Estados
Unidos e no Canada. Segundo essas pesquisas, esse fato
pode estar associado a maior tendéncia ao sedentarismo
e a obesidade, perda da prote¢do dos hormonios sexuais
apds a menopausa, assim como as condi¢des sociodemo-
graficas e clinicas(1>-16),

Neste sentido, coloca-se em evidéncia o papel
dos profissionais da saude da familia, em especial do
enfermeiro, aos quais compete compreender a nature-
za dessas doengas e os fatores de risco associados para
o planejamento de um rigoroso esquema de controle e
acompanhamento dessa clientela. Concomitantemente, é
imprescindivel o desenvolvimento de atividades de pro-
moc¢do e educagao em saude, a fim de prevenir agravos a
saude e possiveis sequelas, as quais podem provocar in-
capacidades funcionais.

0 uso irregular da medicagdo e a ndo adesdo ao
tratamento sdo outras realidades vivenciadas por muitos
idosos que participaram da presente investigacdo. A uti-
lizacdo incorreta dos firmacos pode aumentar a incidén-
cia de efeitos colaterais e intervencdes medicamentosas,
provocando graves complicagdes, principalmente na pes-
soa idosa(17).

A adesdo ao tratamento sofre influéncia de fato-
res préoprios do usudrio e fica mais comprometida em
situagdes que requerem tratamentos longos, de natureza
preventiva e que envolva mudangas no estilo de vida(18),
Além disso, os déficits de memoria e visdo sdo apontados
como outros entraves para obter, do idoso, adesao a tera-
pia, pois dificultam a distin¢cdo e a manipulacio de diver-
sos medicamentos ao mesmo tempo(17),

Desse modo, é relevante que os profissionais de
saude, da atenc¢do primdria, desenvolvam estratégias para
orientar e informar os idosos acompanhados pela ESF so-
bre o diagnéstico e a terapia utilizados, considerando as
alteragdes oriundas do processo de envelhecimento. No
momento da prescricao, é preciso que o profissional leve
em conta a idade, a situagdo socioecondmica, a escolari-
dade e a carga de doengas, evitando nimero excessivo de
drogas.

0 enfermeiro deve estar atento as dificuldades que
o idoso pode ter para entender e reproduzir as orien-
tagoes fornecidas. Refor¢a-se a importancia de que as
orientacdes sejam claras e objetivas, ditas de forma lenta,
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compassada, em voz alta e olhando nos olhos, facilitando
a comunicacio pela expressio facial e leitura labial(19),

Nesse aspecto, é mister que esses profissionais
estejam qualificados para visualizar a tenacidade do pro-
cesso de adoecimento nos idosos e sensiveis aos limites e
peculiaridades presentes nesses sujeitos. Assim, poderdao
compreender melhor as mudancas fisicas, emocionais e
sociais dessa faixa etdria, pois essas alteragdes, além de
comprometer a ado¢cdo de comportamentos considera-
dos seguros, podem provocar prejuizos para indepen-
déncia do idoso, contribuindo para a satisfacdo de suas
necessidades fundamentais.

CONCLUSAO

Os resultados demonstram que as caracteristicas
encontradas nos sujeitos, nesta pesquisa, ndo divergem
da literatura. A populagdo idosa residente na comunida-
de assistida pela ESF é, predominantemente, feminina,
mora acompanhada e possui baixas escolaridade e renda
per capita. Além disso, apresentam uma série de proble-
mas de saude que, associados as condi¢des socioecond-
micas desfavoraveis, podem comprometer sua autono-
mia e independéncia.

Assim, é urgente uma atengao voltada a populagao
em estudo, pois a tendéncia dos préximos anos, compro-
vadamente, é de seu aumento expressivo, ratificando a
obrigacdo de se pensar, refletir, discutir e desenvolver
formas alternativas de integra¢do social, convivio fami-
liar e, sobretudo, envolvimento efetivo dos 6rgdos publi-
cos, da saude e da sociedade em geral, para desenvolve-
rem politicas publicas que viabilizem o enfrentamento
desta realidade.

Conhecer o perfil dos idosos, sua situacdo de saui-
de e, principalmente, suas necessidades, possibilita pla-
nejar cuidados de enfermagem e direciona-los para as
intervencoes especificas na implementagdo de sua assis-
téncia. Nessa perspectiva, considera-se esta investigacdo
como um despertar para as questdes ligadas a realidade
dos idosos na comunidade, como ponto de reflexdo para
entender melhor a problematica vivenciada por essa
populacdo, o que possibilitara a elaboragdo e o planeja-
mento de a¢des de saude direcionadas as necessidades
especificas desse grupo.

Nao obstante, é preciso considerar que pelo fato
de ter sido desenvolvido apenas em uma UBASEF, os acha-
dos se limitam a uma realidade especifica. Desse modo,
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reforca-se a necessidade de realizar outras pesquisas
dessa natureza para obtencdo de um panorama mais
proximo das realidades de saude da populagio idosa, ob-
jetivando assim, bases mais seguras e concretas para o
planejamento de estratégias e o atendimento integral a
saude das pessoas em processo de envelhecimento.
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