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PERFIL SOCIOECONOMICO E DE SAUDE DE IDOSOS ATENDIDOS EM
CENTROS DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE MUNICIPIOS DO
INTERIOR DO CEARA

RESUMO

Introducdo: O envelhecimento é um processo irreversivel, inerente & vida humana.
Compreender as caracteristicas socioeconémicas e o perfil de salde desse publico torna-se
particularmente importante por constituir uma ferramenta capaz de direcionar o cuidado
prestado. Objetivo: Caracterizar o perfil socioecondmico e de saude de idosos atendidos em
Centros de Referéncia de Assisténcia Social em municipios do interior do Ceara. Materiais e
Meétodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional do tipo transversal com abordagem
quantitativa, conduzido com idosos atendidos pelo CRAS dos municipios de Redencdo e
Acarape-CE, no periodo de agosto a novembro de 2016. Apo6s assinatura do TCLE os idosos
responderam a um questionario a respeito de aspectos socioecondmicos e perfil de satde. Os
dados foram devidamente tabulados e analisados pelo Statistical Package for The Social
Sciences — SPSS versdo 20.0. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unilab sob o CAAE 46370615.3.0000.5576/Parecer n° 1.366.101. Resultados: Eram do sexo
feminino 83% dos idosos e 64,2% tinham o Ensino Fundamental. Consideravam-se néo
brancos, 81,1% deles, eram aposentados 56,6% e 83% tinha renda fixa. Apresentavam alguma
patologia 39 (73,6%) idosos, sendo que 34 (64,2%) possuiam doenca cronica e 40 (75,5%)
faziam acompanhamento. Faziam uso de alguma medicacdo 35 (66%) individuos, sendo que
51 (96,2%) realizavam uso continuo dessas medica¢gBes. Nenhum idoso apontou ser
sedentario, 04 (7,5%) eram obesos e apenas 03 (5,7%) faziam uso de tabaco. Em relacdo a
atividade fisica, 32 (60,4%) deles afirmaram realizar. Consideracfes finais: O perfil
socioeconémico dos idosos do presente estudo foi, em grande parte, semelhante aos demais
estudos com idosos da literatura. Foram positivas as repostas relativas ao uso de tabaco, mas
uma minoria fazia uso, e em relacdo a pratica de atividades fisicas, uma vez que a maioria
referiu essa pratica. No entanto, os idosos apresentaram caracteristicas que podem trazer
prejuizos adicionais as condicfes de vida. Assim, é imprescindivel que sejam implementadas
acOes intersetoriais que fortalecam autonomia para o gerenciamento saudavel dos desafios
impostos.

Palavras-chave: Idoso. Fatores Socioecondmicos. Perfil de Satde. Enfermagem.



INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo fisiologico, natural e irreversivel, inerente a vida
humana. Esse processo caminha junto a transicdo epidemioldgica, entendida como uma
alteracdo nos padrdes de morbimortalidade, que ocorre em resposta a diminuicdo da
mortalidade geral e ao aumento das doengas cronico-degenerativas, sobretudo nos idosos
(SILVA; VICENTE; SANTQOS, 2014).

Diversos paises, inclusive o Brasil, vivem profundas transformagfes na estrutura
populacional, fazendo do envelhecimento um fendmeno global. No entanto, trata-se de um
fendmeno novo, a tal ponto que 0s insumos necessarios para atender, com qualidade, a esse

novo perfil populacional, s6 recentemente tém sido discutidos (CHAIMOWICZ, 2013).

O Brasil conta, hoje, com mais de 20 milhdes de pessoas com idade acima de 60
anos, representando aproximadamente 12,6% da populacdo em geral, com estimativas de
aumento para 30% em 2050 (IBGE, 2011). A longevidade, porém, ndo significa
necessariamente velhice sadia, nem avanco simultaneo e eficiente das condi¢des de vida e da
autonomia para boa parcela das pessoas idosas (VERAS, 2009). A velocidade desse processo
traz uma série de questBes cruciais como 0 aumento das doencas cronicas e de enfermidades
tipicas da idade, as quais influenciam de modo significativo sua qualidade de vida (FALLER
etal., 2010; CAMPOLINA; CICONELI, 2011).

Diante esse novo paradigma de salde, faz-se necessario refletir que a qualidade de
vida dos idosos é fortemente influenciada pelas condi¢bes socioeconémicas as quais eles
estdo expostos. Fatores como idade, género, nivel educacional, renda, emprego e religido sao
determinantes para obtencdo do bem-estar desse segmento da populacdo (ANDRADE et al.,
2014). Assim, a compreensdo das caracteristicas socioeconémicas desse publico torna-se
particularmente importante por constituir uma ferramenta capaz de direcionar o cuidado

prestado, contemplando assim, o principio da integralidade da assisténcia a saude.

Além disso, o comportamento dos individuos e seu estado de salde também sdo
determinantes que influenciam significativamente na qualidade de vida. As doencas cronicas
sdo geralmente incuraveis e de origem ndo-contagiosa, caracterizadas por um longo periodo
de laténcia, curso prolongado, provocando incapacitacdo e com alguns fatores de riscos bem

conhecidos. A maioria das doencas crénicas é associada ou causada por uma combinagdo de



fatores sociais, culturais, ambientais e comportamentais (COSTA; SCHNEIDER; CESAR,
2016).

Habitos como o sedentarismo e o tabagismo, bem como condicdes clinicas a
exemplo da obesidade, séo fatores envolvidos diretamente com a obtencdo e manutengéo
eficaz de padrbes aceitaveis de qualidade de vida, pois estdo diretamente associados ao
desenvolvimento de varias patologias (GOULART et al. 2010; COSTA; SCHNEIDER,;
CESAR, 2016).

A adocdo de estilos de vida incluindo um cotidiano de habitos saudaveis s&o
fatores mutaveis que podem favorecer a aquisicdo de beneficios que promoverdo a curto,
médio e longo prazo qualidade de vida. Num estudo recente que analisou o perfil do estilo de
vida de longevos em Sdo Paulo, foram encontrados resultados que apontam para um bom
estilo de vida, além de alta pontuacdo para varios componentes investigados, entre eles o que
envolve as redes sociais de apoio e as relacdes estabelecidas com outras pessoas nos circulos
de amizade (SOUZA et al., 2016). Esses tipos de relacBes sdo facilmente encontrados entre 0s
idosos que frequentam e participam das atividades desenvolvidas nos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social - CRAS.

O Enfermeiro como agente social ativo no cerne das politicas publicas de saude e
intersetoriais, deve identificar os variados perfis de idosos que circulam pelo territorio de sua
atuacdo de modo que posso planejar e implementar abordagens e intervencdes, tendo como
principio norteador a integralidade do cuidado no tratamento e apoio sobre possiveis

fragilidades e vulnerabilidades que acometem esse publico especifico.

Logo, o objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil socioecondmico e de
salde de idosos atendidos em Centros de Referéncia de Assisténcia Social em municipios do

interior do Ceara.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional do tipo transversal com abordagem

quantitativa, conduzido com idosos de ambos os sexos atendidos pelo Centro de Referéncia de

Assisténcia Social (CRAS) dos municipios de Redencdo e Acarape na regido do Macico de Baturité

no Ceara. Este estudo é parte de um estudo mais amplo intitulado “Rastreamento da ocorréncia de

sintomas depressivos em idosos residentes no Macigo de Baturité-Ce”.



Os CRAS séo entidades publicas, componentes do Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS) regidos pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), responsaveis
pela prestagdo de atendimentos socioassistenciais, por meio de uma rede social e protecéo
basica aos individuos que se encontram em vulnerabilidade social e pessoal, sendo porta de
acesso a diferentes programas e projetos com caracteristicas protetivas principalmente para
pessoas idosas (BRASIL, 2004).

A pesquisa ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2016 e ocorreu no
préprio servico em sala reservada para o proposito, garantindo a privacidade necessaria para o
procedimento. Adotou-se como critério de inclusdo os idosos apresentarem idade acima de 65
anos e estarem cadastrados ativamente no CRAS, participando de alguma atividade socio
educativa e, como critério de exclusdo, os idosos que possuissem qualquer limitacdo que no

ato da entrevista impossibilitasse o preenchimento dos questionarios.

Apo6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
(APENDICE A), os participantes foram convidados a responderem um questionario contendo
as varidveis, a saber: iniciais, sexo, idade, nacionalidade, cor auto referida, renda familiar
mensal, religido, periodo de cadastro no CRAS, periodo de participacdo em atividades
realizadas pelo servico, situacdo laboral, estado matrimonial, condi¢fes de moradia, com
quem reside, antecedentes familiares de doencas crénicas, histéria de doencas crénicas,

alteracdes psiquicas e sobre o estilo de vida (APENDICE B).

Os dados foram devidamente tabulados e analisados pelo Statistical Package for
The Social Sciences — SPSS versdao 20.0. Foi realizada anélise descritiva, obtendo-se as

frequéncias relativas e absolutas das variaveis categoricas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unilab,
conforme CAAE 46370615.3.0000.5576/Parecer n° 1.366.101 (ANEXO A). O
desenvolvimento do estudo seguiu os principios da Resolu¢do n® 510/16 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que rege sobre os preceitos éticos das pesquisas com seres

humanos.



RESULTADOS

Estudos em varios espacos sociais, direcionados a identificacdo de perfil de
populacional, incluindo a investigacdo de dados com indicadores socioeconémicos e as
possiveis relagdes contextuais, podem ser Uteis na compreensdo da magnitude de diversos
problemas e agravos que estdo presentes em grupos de faixas etérias especificas como os
idosos. E a avaliacdo criteriosa dos resultados dessas pesquisas, € uma acdo que merece
atencdo, pois viabiliza o aprofundamento sobre temas que comumente estdo presentes em seu

cotidiano.

Tabela 1 — Perfil socioecondémico dos idosos atendidos nos CRAS de Redencéo e
Acarape-Ce. Redencdao, Ceara, 2017.

Variaveis (N=53) n %

Local de atendimento

CRAS Acarape 31 58,5
CRAS Redencéo 22 415
Periodo de cadastro no CRAS

5 anos 30 56,6
5 a 10 anos 11 20,8
Mais de 10 anos 12 22,6
Sexo

Feminino 44 83,0
Masculino 09 17,0
Faixas etarias

65 a 69 anos 34 64,2
70 a 79 anos 17 311
> 80 anos 02 3,8

Cor/raga

Né&o branco 43 81,1
Branco 10 18,9
Escolaridade

Ensino Fundamental 36 67,9

Ensino Médio 07 13,2



Analfabetos 10 18,9

Estado civil

Com companheiro 27 50,9
Sem companheiro 26 49,1
Renda

Fixa 44 83,0
Né&o fixa 09 17,0
Ocupacéo

Aposentados 30 56,6
Ativos 23 434
Convivéncia com familiares

Sim 46 86,8
Né&o 07 13,2
Religiédo

Catdlicos 50 94,3
Evangélicos 03 57
Condigdes de moradia

Infraestrutura completa 27 50,9
Infraestrutura incompleta 26 49,1

Dentro do universo de 54 idosos que participam ativamente das atividades nos
dois CRAS, apenas um participante ndo entrou no estudo seguindo o critério de exclusdo
estabelecido. Sendo que 31 (58,5%) eram atendidos no CRAS de Acarape e 22 (41,5%) em
Redencdo. No tocante ao periodo de cadastro no CRAS, 30 (56,6%) participantes estavam
cadastrados nos periodos compreendidos entre 0 a 60 meses, 12 (22,6%), de 121 a 180 meses
e 11 (20,8%) de 61 a 120 meses. Concernente ao sexo, 44 (83%), pertenciam ao Sexo

feminino e nove (17%) ao sexo masculino.

Referente a idade, o estudo contemplou trés faixas etarias: 65 a 69 anos com 34
participantes (64,2%); 70 a 79 anos com 17 (31,1%) e 02 individuos com idade igual ou
superior a 80 anos (3,8%). Consideravam-se ndo brancos 43 (81,1%) dos participantes e 10
(18,9%) se autodeclararam brancos. Relativo a escolaridade: 10 (18,9%) analfabetos; 36
(67,9%) com Ensino Fundamental e 07 (13,2%) com Ensino Meédio. Quanto ao estado civil,

27 (50,9%) declararam ter companheiro (a) e 26 (49,1%) sem companheiro (a).



Apresentavam renda fixa 44 (83%) idosos e ndo fixa 09 (17%) participantes.
Alusivo & ocupacdo, o estudo compreendeu aposentados (30; 56,6%), e os demais foram
considerados ativos sendo: auténomos (12; 22,6%) e empregados (11; 20,8%). Quanto a
convivéncia com familiares, 46 (86,8%) afirmam ter essa convivéncia e 07 (13,2%)
apontaram viverem sozinhos. Eram catdlicos 50 (94,3%) participantes e 03 (5,7%) eram
evangélicos. Em relagdo as condi¢gdes de moradia, 27 (50,9%) voluntarios afirmaram ter

infraestrutura de moradia completa e 26 (49,1%) infraestrutura incompleta.

A tabela 2 apresenta os dados referentes ao perfil de satde dos idosos do estudo.
Sobre a presenca de alguma patologia 39 (73,6%) confirmaram, sendo que 34 (64,2%)
possuiam doenca cronica e 40 (75,5%) faziam acompanhamento. Entre os que faziam uso de
alguma medicacdo 35 (66%) individuos declararam, sendo que 51 (96,2%) destes, realizavam
uso continuo dessas medicagdes. Nenhum idoso apontou ser sedentario, quatro (7,5%) eram
obesos e apenas trés (5,7%) faziam uso de tabaco. Em relacdo a atividade fisica, 32 (60,4%)

deles afirmaram realizar, sendo 47 (88,7%) com orientacdo profissional.

Tabela 2 — Perfil de satde dos idosos atendidos nos CRAS de Redencéo e Acarape — Ce.
Redencao, Ceard, 2017.

Variaveis (N=53) n %
Histdrico de doencas crdnicas ou psiquicas

Sim 34 64,2
Né&o 19 358
Antecedentes familiares de doencas fisicas ou mentais

Né&o 24 453
Sim 20 37,7
Né&o lembra 09 17,0
Possui alguma doenca

Sim 39 73,6
Né&o 14 26,4
Tipo da doenga

Cronica 34 64,2
N&o possuli 14 264

Na&o cronica 05 94



Faz acompanhamento

Sim 40 75,5
Né&o 13 245
Faz uso de medicacao

Sim 35 66,0
Né&o 18 34,0
Sedentarismo

Né&o 53 100,0
Sim 0 0
Obesidade (auto relatada)

Né&o 49 925
Sim 04 75
Tabagismo* (atualmente)

Né&o 49 92,5
Sim 03 57
Atividade fisica

Sim 32 604
Né&o 21 39,6
Tipo de atividade fisica

Com orientacao 47 88,7
Sem orientacdo 06 11,3

'Um participante n&o respondeu.

DISCUSSAO

No tocante ao perfil epidemiolégico da populagéo estudada, observa-se que hd um
predominio de mulheres, resultado semelhante ao trabalho de Santos et al. (2013) e aos dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os quais sinalizam que ha um maior
quantitativo de idosos do sexo feminino. Essa realidade pode ser atribuida, em partes, ao fato
de as mulheres apresentarem um comportamento de menor risco para aquisicdo de patologias
e morte. Além do mais, o publico feminino é mais aberto ao dialogo se comparado com o0s

homens (SANTOS et al., 2013), isso facilita sua inser¢do e engajamento em locais e servicos



de natureza diversa que possam garantir apoio social e de saude, principalmente em contextos

de vulnerabilidades.

A variavel religido apresentou predominancia de catdlicos, o que reflete os dados
a nivel nacional. Apesar de a populacdo brasileira apresenta um perfil religioso bastante
diversificado e marcado pelo sincretismo, cerca de 83% dos brasileiros afirmam ser cristaos,
sendo 64,4% catdlicos (PIERUCCI; PRANDI, 2005).

Em relagéo a ter ou ndo companheiro (a), os resultados refletem semelhanca com
os dados do Censo Demogréafico de 2010. Neste quesito buscou-se apenas definir a presenga
ou nao de companheiro, considerando que esse ‘status” pode ter um diferencial na qualidade
de vida deste publico especifico (CARNEIRO et al., 2017).

O predominio do item cor/raca ndo branco reflete os dados do censo supracitado.
De acordo com dados do IBGE (2012), na populacdo cearense, consideravam-se brancos
apenas 32% dos entrevistados. Ressalta-se que esse percentual varia de acordo com regido

geogréfica e estado.

Referente a faixa etaria do presente estudo, houve um predominio de pessoas com
idade entre 65 e 69 anos. De acordo com o Estatuto do Idoso, séo consideradas idosas as
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2007). Esse resultado difere de
outros estudos que versam sobre perfil de morbimortalidade em idosos e envelhecimento
saudavel, nos quais observou-se predominancia de faixas etarias mais elevadas (SANTOS et
al., 2013; CAMPOS et al., 2016).

Referente a escolaridade, predominou o Ensino Fundamental, seguido por
analfabetos. Esse achado se assemelha ao trabalho de Marin et al. (2008) que verificaram que
68,1% da populacdo estudada ndo possuiam instrucdo ou tinham apenas o Ensino
Fundamental incompleto. Esse déficit na escolaridade pode favorecer o baixo conhecimento
sobre sua saude e bem estar, bem como na dificuldade de localizar possiveis espacos de apoio
e cuidado (LOPES; SANTOS, 2015).

No ultimo censo populacional brasileiro, verificou-se que a taxa de analfabetismo
de idosos foi 26,2% (BRASIL, 2011). Partindo da premissa de que os idosos compreendem
um seguimento da populagéo que apresenta um grande e diversificado perfil de comorbidades
em funcéo das alteragdes fisioldgicas e patologicas inerentes ao envelhecer e que isso faz com

que eles tenham que, diariamente, fazer uso de varios medicamentos, um baixo ou nenhum



grau de instrucdo configura uma barreira para utilizacdo assertiva de farmacos e assim

obtencdo de boas condigdes de saude.

Sobre a renda individual, a maioria dos participantes é aposentada. Esse achado
vai ao encontro dos indicadores sociais do Brasil, nos quais mais de 70% dos idosos
encontram-se aposentados ou recebem algum tipo de penséo (IBGE, 2012). Embora ter uma
renda seja algo positivo na vida de um idoso, o envelhecimento impdem um custo financeiro

elevado e as vezes incompativel com algumas necessidades apresentadas.

Metade dos participantes declarou ter infraestrutura de moradia completa e no
numero total de idosos do estudo uma grande parcela relatou convivio com a familia. No
entanto, o que chama a atencdo sdo os participantes que afirmaram viverem sozinhos. Esse
fato é particularmente importante se levarmos em consideragdo que existem fatores de risco
intrinsecos que envolvem essa condi¢do. Pois comumente as inadequagdes das residéncias em
sua estrutura fisica, sdo determinantes para ocorréncia de quedas em idosos (AMBROSE;
PAUL; HAUSDORFF, 2013). A tematica de quedas torna-se relevante pois, no Brasil, 30 a
40% dos idosos que residem fora de instituicdes sofrem uma queda por ano e 11% tém quedas
recorrentes (PERRACINI; RAMOS, 2002; SIQUEIRA, et al., 2007).

Nesse ambito, essa populacdo encontra-se como sendo a que deve receber, por
parte do servico dentro das politicas publicas, maiores cuidados, uma vez que sd80 mais
susceptiveis a problemas relacionados as tematicas anteriormente mencionadas (DUARTE et
al., 2012).

A presente pesquisa constatou que mais da metade dos participantes convivem
com patologias, com maior predominancia sobre doencas cronicas. E fato, que a grande
maioria dos idosos realizam acompanhamento de saude devido a algum tipo de adoecimento
cronico durante o processo do envelhecimento. Segundo Hott e Pires (2011) cerca de 90%,
apresentam alguma patologia crénica e aproximadamente 60% tém entre 60 e 69 anos de
idade, dentre esses idosos, ha um predominio de doencas do sistema cardiovascular (45,7%),
sendo a hipertensdo arterial a mais prevalente (47%), seguida por problemas osteomusculares

(17,9%), e doencas do sistema enddcrino (15,8%).

Estes autores constaram que entre os idosos entrevistados, 78,6% mencionaram
fazer uso de algum tipo de medicamento. Dado semelhante a outro estudo que verificou entre

seus participantes que 97,1% consumiram algum tipo de medicamento nos Gltimos quinze



dias que antecederam a entrevista, sendo 56,5%, medicamentos de uso continuo (MUNIZ et
al., 2017).

Concernente ao uso de psicotropicos, 96,2% dos participantes afirmaram realizar
essa préatica. Oliveira e Novais (2013), apontam que a utilizacdo desses farmacos por idosos
estd diretamente relacionada a ins6nia e ansiedade tipicas desse segmento da populacdo. De
acordo com o0s autores, 0 uso continuo desses medicamentos pode albergar consequéncias
graves, como aumento das interacbes medicamentosas, dependéncia e, consequentemente,

impactar negativamente na qualidade de vida dessas pessoas.

O fato supracitado desperta para as questdes relacionadas as multiplas doencgas e
consequentemente a polifarmacia. Embora fatores como baixa escolaridade, auséncia de um
acompanhamento de salde efetivo e eficaz, além das proprias alteracdes do processo de
envelhecimento, como o declinio cognitivo, contribuam para a adesdo ou ndo do esquema
medicamentoso (TAVARES et al., 2013). Assim, os idosos que compuseram 0 presente
trabalho, apresentam vulnerabilidades que imp&em riscos quanto ao uso de medicamentos,
uma vez que a maioria tem baixa escolaridade e ndo dispde de recursos financeiros suficientes

para custear seu tratamento.

Diante o exposto, torna-se evidente a necessidade de intervencdo. E fundamental
que os profissionais de salde, em especial os enfermeiros, estejam atuando junto a essa
populagéo no sentido de levar conhecimento e envolve-los no processo de cuidado, tornando-
os agentes transformadores de sua realidade, uma vez que a utilizacdo inadequada de
farmacos e as dificuldades de conducdo dos agravos a salde, podem impactar de forma

permanente a vida desses idosos.

Por outro lado, resultados interessantes foram encontrados quando os idosos
foram questionados quanto ao sedentarismo e a pratica de atividade fisica. Todos afirmaram
ndo ser sedentarios e uma maioria (60,4%) declarou realizar alguma atividade fisica, sendo
88,7% com orientacdo de um profissional qualificado (educador fisico - profissional do
CRAS), a maioria nas atividades realizadas no préprio servico. A relevancia desse achado é
verificada quando observamos que a literatura aponta uma baixa adesdo dos idosos as
atividades fisicas (ALVES et al., 2010; QUEIROZ et al., 2014; FREIRE et al., 2014).

De acordo com Bueno et al. (2016), a inatividade fisica € um grave problema de
salde publica, contribuindo para a morte de 3,2 milhdes de pessoas anualmente. No entanto, a
World Health Organization (WHO, 2014) afirma que a inatividade & um dos principais fatores



passivel de modificacdo para a prevencdo do desenvolvimento de doencgas cronicas nédo
transmissiveis (DCNT). Assim, os profissionais de salde devem estar constantemente

incentivando os usuarios dos servicos de saude para a pratica de exercicios fisicos.

Similarmente a inatividade, a obesidade é um dos fatores determinantes para
ocorréncia de DCNT. A obesidade apresenta carater multifatorial, no entanto tem como
fatores mais representativos a inatividade fisica e habitos inadequados de alimentacédo
(BRASIL, 2006). Na presente pesquisa, quatro (7,5%) participantes apresentaram quadro de
obesidade, o que difere do trabalho de Costa, Schneider e Cesar (2016), no qual metade dos
idosos apresentaram essa condigdo clinica. E importante salientar que a obesidade contribui
ainda para o desenvolvimento de doencas musculoesqueléticas e alguns tipos de cancer
(WHO, 2014).

Outro resultado positivo foi encontrado no tocante ao uso do tabaco, 92,5% dos
idoso afirmaram ndo realizar essa pratica, resultado similar ao estudo de Luz et al. (2014), no
qual 85,6% da amostra sinalizou ndo fazer uso dessa substancia. O consumo de tabaco deve
ser desencorajado, haja vista, que de acordo com Goulart et al. (2010), o tabagismo é
considerado um dos maiores causadores de dbitos em todo o mundo, estando diretamente
relacionado a inumeras patologias, entre elas canceres, afeccBes cardiovasculares e
respiratorias. Assim, a pratica do tabagismo influencia negativamente a qualidade de vida no

processo de longevidade dos individuos.

Assim, é de suma importancia estudar o perfil socioeconémico e de saude dos
idosos, para que possamos ser capazes de prestar uma assisténcia equanime e integral, que
proporcione melhorias nas condi¢bes de saude dessa populacdo, favorecendo a obtencdo e
manutencdo da qualidade de vida.

CONCLUSOES

O perfil socioecondmico dos idosos do presente estudo foi, em grande parte,
semelhante aos demais estudos da literatura. No entanto, nos chama a atencdo o fato de
nenhum participante ter declarado sedentarismo e que em seu cotidiano, executam atividades
fisicas, inclusive com orientacdo profissional. Esses dados merecem destaque frente a outros

fatores possivelmente prejudiciais e deletérios para o seu bem estar.



Esse comportamento pode ser um preditor sobre a eficacia do acompanhamento
desse publico especifico em espacos que prestam atendimentos que visam & protecdo de
pessoas vulneraveis com agdes socioassistenciais como 0os CRAS. Levando em consideracéo
que a integracdo social e a participacdo coletiva em ambientes com caracteristicas
comunitérias potencializam a aquisi¢cdo de qualidade de vida, principalmente de pessoas dessa

faixa etéria.

Desse modo conclui-se que as caracteristicas socioecondmicas apresentadas pelos
idosos que frequentam os CRAS dos municipios de Redenc¢édo e Acarape no Estado do Ceara,
por mais que sejam similares ao contexto de outros idosos no Brasil, inclusive contendo
elementos que possam trazer prejuizos adicionais as condicdes de vida, quer pela natureza do
processo de envelhecimento, quer pela conjuntura social e pessoal em que se encontram,
necessitam de acOes intersetoriais que fortalecam sua autonomia para 0 gerenciamento

saudavel dos desafios que o0 avancar da idade e a propria sociedade impde.

Assim, cabe aos enfermeiros uma participacdo mais ativa nestes espagos que
também sdo ambientes de cuidado, conhecendo a dindmica de vida desse publico, como eles
vivenciam seu cotidiano, quais as experiéncias positivas que trazem de seus contextos de vida,
elaborando assim, novas estratégias de cuidado que pautem a melhoria da qualidade de vida
em seu sentido mais amplo. Tentando produzir transformacdes no cenario familiar, social e
individual, e consequentemente produzindo salde, tendo a pessoa idosa como protagonista
dessas mudangas, compreendendo principalmente sua realidade social.

Vale ressaltar que o presente trabalho desperta a necessidade de serem
desenvolvidas outras pesquisas com esse publico, identificando novos elementos que
compdem a vida das pessoas idosas € como ocupam 0s espagos dedicados para esse publico
na sociedade. Acredita-se que esse conhecimento especifico possa colaborar na qualificacdo

do cuidado em salde com a pessoa idosa.
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