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Condições sociodemográficas e de saúde de idosos
residentes em domicílio no município de Jequié-BA

Socio-demographic and health status of elderly people living at home in Jequié
city, state of Bahia, Brazil

Resumo
O envelhecimento populacional é uma resposta à mudança de alguns indi-

cadores de saúde, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e

o aumento da expectativa de vida. O crescimento elevado da população

idosa brasileira é uma questão de saúde pública, e vem acentuando-se muito

nas últimas décadas. Deste modo, este estudo objetiva conhecer as condi-

ções de saúde e sociodemográficas de idosos residentes em domicílio no

município de Jequié-BA. É uma pesquisa de caráter exploratório descritivo

com delineamento transversal e abordagem quantitativa. Identificou-se que

51,7% dos idosos eram do sexo masculino, 37,8% possuíam idade entre a

faixa etária de 70 a 79 anos e 96,5% não eram alfabetizados; e a patologia mais

encontrada entre os idosos foi a hipertensão, com 73,3% dos acometimentos,

seguida do diabetes, com 17,2%. O estudo reforça a importância do planeja-

mento de políticas públicas direcionadas às necessidades específicas da po-

pulação idosa, além de outros estudos que possibilitem ampliar o conheci-

mento a respeito dessa população.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é uma

resposta à mudança de alguns indicadores

de saúde, especialmente a queda da fecun-

didade e da mortalidade e o aumento da

expectativa de vida. Não é homogêneo para

todos os seres humanos, sofrendo influên-

cia dos processos de discriminação e exclu-

são associados a gênero, etnia, racismo, con-

dições sociais e econômicas, região geográ-

fica de origem e localização de moradia.1 O

Brasil experimentou nas duas últimas déca-

das uma mudança na mortalidade propor-

cional, com queda na proporção para os

menores de um ano e aumento da propor-

ção de óbitos na faixa etária de idade de 50

anos ou mais.2

A longevidade é, sem dúvida, um triun-

fo. Há, no entanto, importantes diferenças

entre os países desenvolvidos e os países em

desenvolvimento. Enquanto nos primeiros

o envelhecimento ocorreu associado às me-

Abstract
The population’s aging is a response to the change of  some health indicators,

especially the decrease in fecundity and mortality and increase in life

expectation. The population growth in Brazil is a matter of  public health, and

it has been increasing a lot over the last decades. Therefore, this study aims to

identify health and socio-demographic conditions of elderly living at home

in the city of  Jequié-BA. It’s a descriptive, cross-sectional study with a

qualitative approach. It was identified that 51.7% of  the aged were male,

37.8% belonged to the age group of  70-79 years and 96.5% were illiterate; the

most frequent pathology among them was hypertension, with 73.3%, followed

by diabetes mellitus, with 17,2%. The study reinforces the importance of

planning public policies towards the specific needs of  the elderly population,

besides other studies that may enlarge the knowledge about this population.

lhorias nas condições gerais de vida, nos

outros esse processo acontece de forma rá-

pida, sem tempo para uma reorganização

social e da área de saúde adequada para aten-

der às novas demandas emergentes. Para o

ano de 2050, a expectativa no Brasil, bem

como em todo o mundo, é de que existirão

mais idosos que crianças abaixo de 15 anos,

fenômeno nunca antes observado.1,3

No Brasil, em 1991 a população idosa

era de aproximadamente 10,7 milhões de ha-

bitantes, mostrando, desde então, a impor-

tância deste contingente populacional. Atu-

almente estima-se que existam cerca de 17,6

milhões de idosos.2 No contexto de Jequié-

BA, a população idosa representa 9,6% da

população total e, destes, 1,2% possui ida-

de acima de 80 anos.4

O crescimento elevado da população ido-

sa brasileira é uma questão de saúde pública

e vem acentuando-se muito nas últimas dé-

cadas. O país deixa de ser essencialmente

jovem e passa a amadurecer. Essa transição
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demográfica vem acompanhada por um fe-

nômeno chamado de transição epidemio-

lógica, que é a mudança de uma população

envelhecida, com baixa mortalidade, pro-

vocando profunda alteração no perfil da

morbidade e causas de morte dessa popula-

ção. Basicamente acontece a substituição das

doenças infecciosas e parasitárias pelas do-

enças crônico-degenerativas.5

O envelhecimento pode ser compreendi-

do como um processo natural, de diminuição

progressiva da reserva funcional dos indivídu-

os – senescência – o que, em condições nor-

mais, não costuma provocar qualquer proble-

ma. No entanto, em condições de sobrecarga,

como por exemplo, doenças, acidentes e es-

tresse emocional, pode ocasionar uma condi-

ção patológica que requeira assistência – seni-

lidade. Cabe ressaltar que certas alterações

decorrentes do processo de senescência podem

ter seus efeitos minimizados pela assimilação

de um estilo de vida mais ativo.6

De acordo com os autores mencionados

nesse estudo, a população idosa está em

constante crescimento, sendo que as doen-

ças que os acometem são influenciadas por

diversos fatores. Deste modo, com o intui-

to de traçar uma melhor terapêutica e, con-

sequentemente, proporcionar qualidade de

vida aos idosos residentes em domicílio no

município de Jequié-BA, é relevante para os

profissionais de saúde conhecer as reais con-

dições de saúde da população em estudo.

Nesta perspectiva, este estudo objetiva co-

nhecer as condições de saúde e sociodemo-

gráficas de idosos residentes em domicílio

no município de Jequié-BA.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de caráter ex-

ploratório descritivo com delineamento

transversal e abordagem quantitativa. O lo-

cal de estudo foi o domicílio de idosos resi-

dentes na área de abrangência da Unidade

Básica de Saúde Padre Hilário, no Bairro

do Inocoop, no município de Jequié-BA.

A amostra foi composta por 29 idosos (ida-

de maior ou igual a 60 anos) cadastrados ao

Projeto de Extensão “Saúde do idoso na fa-

mília, asilo e na comunidade: vivenciando

rede suporte social no cuidado ao idoso”,

cadastrado na Universidade Estadual do Su-

doeste da Bahia (UESB). O local de estudo

foi o Bairro do Inocoop, pelo fato de o pro-

jeto citado acima desenvolver suas atividades

nesse bairro e por este servir como campo

de estágio para os cursos de Enfermagem e

Fisioterapia da UESB. Como instrumento

para a coleta de dados gerais dos idosos, uti-

lizou-se uma ficha adaptada para as informa-

ções de interesse neste estudo, contendo da-

dos sociodemográficos e de saúde.

Os procedimentos foram realizados após

parecer favorável do Comitê de Ética da

UESB, atendendo aos aspectos éticos cons-

tantes na Resolução nº 196/96 do Conse-

lho Nacional de Saúde. Para participar da

pesquisa, o idoso ou seu responsável assi-

nou um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, podendo o idoso desistir do

estudo em qualquer fase de sua realização.7

A coleta de dados foi realizada após pare-

cer favorável do Comitê de Ética e Pesquisa

(CEP) da UESB. Foi encaminhada a Unida-
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de Básica de Saúde uma carta de apresenta-

ção e, após a liberação da realização do estu-

do, os agentes de saúde serviram como elo

entre a pesquisadora e os idosos. A coleta de

dados foi realizada pelos autores da pesquisa

em encontros pré-agendados com os idosos,

respeitando-se suas atividades cotidianas.

Os dados foram organizados e tabula-

dos em banco de dados gerado pelo software

Microsoft Excel, no qual foi realizado o tra-

tamento estatístico descritivo.

RESULTADOS

A partir da análise do questionário

utilizado na pesquisa, pode-se obser-

var que 51,7% dos idosos eram do sexo

masculino, 37,8% possuíam idade en-

tre a faixa etária de 70 a 79 anos e 96,5%

não eram alfabetizados. Destaca-se tam-

bém que 82,7% eram aposentados, sen-

do que 86,2% possuíam renda de até

um salário mínimo, como demonstra a

tabela 01.

Tabela 1 - Distribuição dos idosos de acordo com as variáveis sociodemográficas. Jequié-

BA, 2008.

Variáveis N %

Sexo

Masculino 15 51,7

Feminino 14 48,3

Idade

60 - 69 Anos 10 34,5

70 - 79 Anos 11 37,8

� 80 Anos 8 27,6

Escolaridade

Não Alfabetizado 28 96,5

Alfabetizado 1 3,5

Profissão

Aposentado 24 82,7

Do Lar 4 13,8

Feirante 1 3,5

Renda

Até 1 salário mínimo 25 86,2

Não Possui 4 13,8



     REV. BRAS. GERIATRIA E GERONTOLOGIA; 2006;  8(1); 9-20

Condições de idosos em Jequié, BA 271

De acordo com o diagnóstico clínico,

evidenciou-se que a patologia mais encon-

trada entre os idosos foi a hipertensão, com

73,3% dos acometimentos, seguida do dia-

betes, com 17,2% (tabela 02).

Tabela 2 - Distribuição dos idosos quanto ao diagnóstico clínico. Jequié-BA, 2008.

Patologias N %

Hipertensão 23 73,3
Diabetes 5 17,2

Hipercolesterolemia 1 3,4
Osteoporose 1 3,4

Déficit Visual 2 6,8
AVE 3 10,3

Na tabela 03, verificou-se a distribuição

dos idosos em relação à dependência, sendo

24,1% dos idosos classificados como depen-

dentes para a realização das atividades bási-

cas e instrumentais de vida diária, apesar da

maioria, 75,9%, relatar independência para

realizá-las. Destaca-se ainda que, entre os ido-

sos, nenhum se encontrava acamado, portan-

to 100% dos idosos possuíam ao menos al-

gum grau de mobilidade no domicílio.

Tabela 3 - Distribuição dos idosos quanto à independência das atividades da vida diária.

Jequié-BA, 2008.

Dependente N %

Sim 7 24,1
Não 22 75,9
Total 29 100

DISCUSSÃO

 Após a coleta de dados dos idosos, atra-

vés da ficha adaptada, foi possível adquirir

informações para análise desta pesquisa. Mais

da metade da amostra era composta por ho-

mens (51,7%), embora no Brasil o número

absoluto de mulheres idosas seja superior

quando confrontado com o de homens aci-

ma de 65 anos. Isso pode acontecer pela exis-

tência da mortalidade diferencial entre os

sexos, inclusive na população brasileira.8
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Segundo dados da Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicílios, a maior propor-

ção de idosos na população brasileira tem

entre 60-69 anos, mas a proporção de ido-

sos com 70 anos ou mais tem aumentado.

Os idosos com 70-79 anos representam

37,8% da população deste estudo.9 Dessa

forma, os idosos necessitarão de cuidados

mais específicos, sendo necessária a capaci-

tação dos profissionais de saúde no seu cui-

dado e adequação dos serviços de saúde para

atender satisfatoriamente a esse contingen-

te populacional.

O baixo nível de escolaridade da maioria

dos idosos do presente estudo (96,5% de anal-

fabetos) confirma o encontrado em outros

estudos desenvolvidos com este mesmo gru-

po etário. Considera-se que, possivelmente,

essa baixa escolaridade dos idosos seja refle-

xo da taxa de alfabetização nos anos 20-40

do século passado, quando não havia tanta

cobrança por nível escolar como atualmen-

te e o papel das mulheres na sociedade era

casar, ter filhos e cuidar de casa e, via de

regra, não eram estimuladas a estudar.10

O estudo detectou alta prevalência de

aposentados (82,7%), sendo que a maioria

destes, 86,2%, possuía renda de até um salá-

rio mínimo. Estes dados refletem a realidade

de Jequié, pois, segundo o último censo do

IBGE, realizado em 2000, 34.105 habitantes

do referido município, que representam

23,17% da população total, possuem esta ren-

da.11 Observa-se também que a maioria des-

ses idosos tem dependentes e suas aposenta-

dorias constituem importante fonte de ren-

da, ou mesmo a principal renda da família.12

Neste estudo pôde-se ainda observar

uma proporção elevada de portadores de

doenças crônico-degenerativas, fenômeno

este que pode ser explicado pela transição

epidemiológica.5 O acometimento mais co-

mum foi hipertensão arterial, com 73,3%.

Segundo o VI Relatório do Joint National

Committee, estudos populacionais indicam

que a prevalência da hipertensão arterial

aumenta de acordo com a elevação da faixa

etária, o que sugere a ênfase na prevenção

primária e na ampliação do diagnóstico

precoce, sugerindo novas formas de atua-

ção que se baseiem no processo educacio-

nal e de conscientização capazes de alcan-

çar melhores resultados a curto, médio e

longo prazos.13

Diferentemente da hipertensão, a pro-

porção de diabetes, embora considerável, foi

menor, com 17,2%. No estudo multicên-

trico sobre prevalência do diabetes mellitus

realizado no Brasil, verificou-se que o au-

mento de prevalência do diabetes ocorre

proporcionalmente à idade. Os autores des-

te estudo alertam para a importância dessa

enfermidade, em razão do envelhecimento

populacional que vem ocorrendo no país,

reforçando que essa constatação corrobora

estudos realizados em países desenvolvidos

e em desenvolvimento.14

Quanto à relação de dependência, 24,1%

dos idosos investigados referiram necessitar

de ajuda para as atividades de vida diária

(AVD). O processo de envelhecimento traz

consigo limitações que muitas vezes fragili-

zam a capacidade funcional dos idosos –

como tontura, instabilidade, diminuição da
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acuidade auditivo e visual, entre outros – e

os leva à dependência, geralmente signifi-

cando necessidade de cuidados permanen-

tes.4 Portanto, torna-se importante consi-

derar o nível de funcionalidade desses ido-

sos e estimulá-los a manter o máximo de

independência possível que eles consigam

alcançar dentro de suas limitações.

CONCLUSÃO

O estudo revela a necessidade de um

enfoque mais amplo dos fatores que pro-

porcionam um envelhecimento saudável,

pois este é resultado da interação multidi-

mensional entre a saúde física e mental, au-

tonomia, integração social, suporte familiar

e independência econômica.

Segundo Veras & Camargo,15 para garan-

tir melhoria na qualidade de vida dos ido-

sos, é preciso enfrentar um duplo desafio:

assegurar serviços de qualidade para este seg-

mento e desenvolver recursos humanos de

excelência e conhecimento para lidar com o

grupo etário que mais cresce em nosso país.

Diante disso, observa-se a importância

do planejamento de políticas públicas dire-

cionadas às necessidades específicas da po-

pulação idosa, além de outros estudos que

permitam ampliar o conhecimento a respeito

dessa população.
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