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Introducdo: A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a populacédo idosa a partir
dos 60 anos de idade, limite valido para os paises em desenvolvimento, subindo para 65
anos de idade quando se trata de paises desenvolvidos'. O indice de envelhecimento
populacional aponta para mudancas na estrutura demogréafica da populacdo brasileira.
Em 2050, para cada 100 criangas de 0 a 14 anos existirdo 173 idosos. Em 2000, para
cada pessoa com 65 anos ou mais de idade, aproximadamente 12 estavam na faixa etaria
chamada de potencialmente ativa (15 a 64 anos). Ja em 2050, para cada pessoa com 65
anos ou mais de idade, pouco menos de 3 estardo na faixa etaria potencialmente ativa. E
funcdo das politicas de salde contribuir para que mais pessoas alcancem as idades
avancadas com o melhor estado de satide possivel?. No trabalho das equipes da Atencdo
Bésica/Saude da Familia, as agdes coletivas na comunidade, as atividades de grupo, a
participacdo das redes sociais dos usuarios sdo alguns dos recursos indispensaveis para
atuacdo nas dimensdes cultural e social. Condi¢des de salde podem ser definidas como
as circunstancias na saude das pessoas que se apresentam de forma mais ou menos
persistentes e que exigem respostas sociais reativas ou proativas, episodicas ou
continuas e fragmentadas ou integradas, dos sistemas de atencdo & saude, dos
profissionais de salde e das pessoas usuérias. Ademais, condicdo de saude vai além de
doencas por incorporar certos estados fisioldgicos, como a gravidez, e o0s
acompanhamentos dos ciclos de vida, como o acompanhamento das criangas
(puericultura), o acompanhamento dos adolescentes (hebicultura) e o0 acompanhamento
das pessoas idosas (senicultura ou gerontocultura) que ndo sdo doencas, mas sdo
condicdes de vida e saude de responsabilidade dos sistemas multisetoriais, no minimo:
da sade, social e educacional®. Objetivo: Verificar as relagBes entre as variaveis
condicdes de saude e o perfil socio-epidemioldgico estabelecido. Descricéo
Metodoldgica: Realizou-se um estudo do tipo transversal com abordagem quantitativa
nas Unidades da Estratégia Saude da Familia, no Municipio de Benevides no Estado do
Para. Foi incluida a populacdo idosa a partir de 60 anos cadastrados nas Unidades da
Estratégia Salde da Familia. Sendo utilizada a técnica de amostragem aleatéria
estratificada por unidade de salde e sexo com erro amostral fixado em 4,51%. Amostra
selecionada foi de 441 idosos. Para a coleta dos dados, foi aplicado questionario oriundo
a partir da caderneta da pessoa idosa que propicia um levantamento periddico das
condicdes de vida e salde do idoso. Para fins operacionais, procedeu-se, uma reducéo
do questionario original, sendo mantidas apenas as perguntas que abordavam questdes
de interesse desta investigacdo contendo questdes abordando desde os dados pessoais
até as condicdes de saude, as informagdes foram exportadas para o banco de dados do
programa Excel 2010. Para analise inicial utilizou-se a técnica da analise exploratoria de
dados que descreve as informacdes de modo simples, direto e objetivo. A técnica tem
como objetivo a coleta, organizagdo, caracterizagdo e sintese dos dados permitindo
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descrever as caracteristicas de interesse a ser trabalhada. Apoés, utilizou-se a técnica
multivariada anélise de correspondéncia (AC)* com o objetivo de verificar as relacdes
entre as categorias das variaveis referentes as caracteristicas dos idosos acompanhados
pela Estratégia de Saude da Familia do municipio de Benevides. O projeto de estudo foi
submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPA (Universidade
Federal do Para), em Belém-Pard, conforme o disposto na Resolucdo N° 466 de
12/12/12 do Conselho Nacional de Saude. Resultados: Foram entrevistados 441 idosos,
dos quais foram descritos o perfil dos idosos cadastrados, condi¢cdes de vida e saude
deste grupo etéario. A maior parte dos idosos acompanhados pela Estratégia de Saide da
Familia (ESF) tem faixa etaria de 60 a 64 (25,18%), seguido por 65 a 69 (20,86%).
Sendo a maioria do sexo feminino (52,83%), casados/unido estavel (61,68%) possuindo
renda mensal de 1 a 3 salarios minimos (67,12%) com ensino fundamental incompleto
(61,45%). As variaveis cujas relacdes se adequaram a metodologia da AC sdo
apresentadas a seguir: As relacdes aos pares de sexo, habito de fumar e comparecimento
ao servico de salde: os idosos do sexo masculino tém 89,81% de probabilidade de
serem fumantes. ldosos do sexo masculino tém 78,30% de probabilidade de comparecer
ao servico de salude somente quando adoece. ldosos do sexo feminino tem uma
moderada probabilidade de comparecer ao servi¢co de saude independente de estar
doente, com probabilidade de 55,42%. O habito de fumar é predominantemente do sexo
masculino que comparece ao servico de saude somente quando adoece enquanto que 0
sexo feminino comparece ao servico de salde independentemente de estar doente. As
relacGes aos pares de comparecimento ao servico de saude e portador de doenca crénica
ndo — transmissivel: os idosos que sdo portadores de doenca crénica ndo — transmissivel
comparecem ao servico de saude independente de estar doente, com 98,59% de
probabilidade. ldosos que ndo sdo portadores de doencga crénica ndo — transmissivel
comparece ao servico de saude somente quando adoece, com 100,00% de probabilidade.
Os idosos que possuem doenca crénica ndo — transmissivel predominantemente
comparecem ao servico de satde independentemente de estar doente. Conclusédo: Como
membro constitutivo da equipe multidisciplinar em salde e ainda, diante do
envelhecimento da populacdo no Brasil, a enfermagem deve estar comprometida com
todos os aspectos socio-demograficos bem como as condi¢cdes de vida e saiude dos
idosos para entdo ser capaz de planejar um processo de cuidado para a promogdo da
salde a fim de contribuir para um envelhecimento saudavel. As DCNTSs apresentam-se
como um grave problema de salde, pois a populacdo esta envelhecendo para tanto, o
enfermeiro deve contribuir nas acdes que viabilizem um cuidado integral, envolvendo
acOes de promocdo, prevencdo a saude e, principalmente acdes educativas apresentando
estratégias que possibilitem habitos de vida adequados proporcionando a reducdo de
fatores de risco afim de que esta populacdo idosa possua qualidade de vida e saude no
seu processo de envelhecimento. Contribui¢es/Implicacbes para a Enfermagem: O
enfermeiro ser qualificado para atender este grupo bem como sua familia, estreitando os
lacos para que suas orientacBes possam efetivamente proporcionar a educagdo a saude
deste idoso. Torna-se necessario a implementacdo de politicas publicas que
proporcionem um envelhecimento ativo e saudavel, ndo apenas voltado na agudizacao
das condicOes cronicas de saude deste grupo etario.

Palavras-chave: Enfermagem, Envelhecimento, Salide da familia.
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Eixo 1: O Protagonismo no Cuidar
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