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RESEARCH

- INVESTIGACION

PERFIL DOS IDOSOS COM ALTERACOES COGNITIVAS EM DIFERENTES
CONTEXTOS DE VULNERABILIDADE SOCIAL

Profile of elderly people with cognitive alterations in different contexts

of social vulnerability

Perfil de los ancianos con cambios cognitivos en diferentes contextos de
vulnerabilidad social

Ariene Angelini Dos Santos' Sofia Cristina lost Pavarini? Tabatta Renata Pereira de Brito®

RESUMO

Estudo de natureza quantitativa, descritiva, transversal. Teve como objetivo caracterizar idosos com alteragdes cognitivas,
usudrios de Unidades de Satde da Familia (USF), que residem em diferentes contextos de vulnerabilidade social. A populagdo
estudada foi composta por pessoas com idade a partir de 60 anos, cadastrados em USFs do municipio de Sdo Carlos. A coleta de
dados consistiu em entrevista estruturada, utilizando-se de Genograma e Critério Brasil. Os resultados mostram que idosos que
vivem em contexto de muito baixa, baixa ou média vulnerabilidade, sdo em sua maioria do sexo feminino, vilivos, com 80 anos de
idade e mais, inseridos na classe social B. Os que vivem em contexto de alta e muito alta vulnerabilidade sdo predominantemente
do sexo feminino, casados, com idade de até 80 anos, inseridos na classe social C. Assim, em paises como o Brasil, torna-se

necessaria a reavaliagdo das estratégias de cuidado que atendam essa faixa etaria emergente.
Palavras-chave: Enfermagem. Satde do Idoso. Programa Satde da Familia.

Abstract

Study of nature quantitative, descriptive and traverse. It had as
objective characterizes elderly people with cognitive alterations,
users of the Family Health Units (FHU), who live in different
contexts of social vulnerability. The studied population was
composed by people with age from 60 years, registered in
FHUs in the municipality of S&o Carlos. The collection of data
consisted of structured interview, using Genogram and Brazil
Criterion. The results show that elderly people that live in the
context of very low, low or medium vulnerability, they are mostly
female, widowers, with 80 years of age and plus, inserted in the
social class B. Those who live in context of high and very high
vulnerability are predominantly female, married, with age of up
to 80 years, inserted in the social class C. So, in countries as
Brazil, It is necessary the revaluation of the care strategies to
assist this emerging age group.

Keywords: Nursing. Health of the elderly. Family Health
Program.

Resumen

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Destinado a
caracterizar los ancianos con cambios cognitivos, usuarios
de las Unidades de Salud de la Familia (USF), que se encuentran
en diferentes contextos de vulnerabilidad social. La poblacién
del estudio fue la gente mayor de 60 afios de USFs registrado
del municipio de Sdo Carlos. Consisti6 en la recopilacion de
datos estructurada, utilizando el criterio Brasil y genograma.
Los resultados muestran que las personas mayores que viven
en el contexto de muy baja, baja o mediana vulnerabilidad, son
en su mayorfa mujeres, viudas, con 80 o mds afios de edad,
clase social inserida en la clase B. Los que viven en el contexto
de alta y muy alta vulnerabilidad son predominantemente de
sexo femenino, casados, de 80 afios, incluidos en la clase
social C. Asi, en paises como Brasil, es necesario revisar las
estrategias de atencidn que respondan a la nueva edad.

Palabras Clave: Enfermeria. Salud del anciano. Programa
de Salud Familiar.
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INTRODUCAO

0 aumento do ntimero de idosos na populagdo brasileira
é um fato que chama atencdo por suas caracteristicas e
consequéncias. Embora ndo seja uma exclusividade do Brasil,
ja que € um fendmeno universal, o aumento do tamanho da
populacdo brasileira acima dos 60 anos ocorre com algumas
peculiaridades devido a velocidade com que esse processo
acontece. Em paises desenvolvidos, o envelhecimento vem
ocorrendo de forma gradual, acompanhado de melhorias na
cobertura do sistema de satde, nas condi¢Bes de habitacdo,
saneamento basico, trabalho, alimentacdo e previdéncia social.
No Brasil, ocorre rapidamente e em um contexto de
desigualdades sociais, economia fragil, com precario acesso
aos servicos de apoio especializado e reduzidos recursos
financeiros, sem as modificagdes estruturais que respondam as
demandas do novo grupo etario emergente.!

Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios mostram que a populagdo idosa era responsavel por
7,9% da populagdo em 1992 e passou a constituir 10,5% em
2007. A expectativa de vida do brasileiro em 1997 era de 69,3
anos e passou a ser de 72,7 anos em 2007 (76,5 anos para as
mulheres e 69,0 anos para os homens). Atualmente a populagdo
idosa no Brasil corresponde a aproximadamente 20 milhdes de
pessoas.?

Se, por um lado, o envelhecimento populacional trouxe
os beneficios de uma maior longevidade, por outro, trouxe um
novo perfil de morbimortalidade, caracterizado por um aumento
de doencas cronico-degenerativas, como, por exemplo, as
deméncias.’

Ha a necessidade de se destacar que o
envelhecimento € um fenémeno heterogéneo, ou seja, ocorre
de forma diferente entre as pessoas. E sabido que ha
influéncia das condigdes econdmicas e sociais no
envelhecimento. Pessoas que vivem em situacdo
socioecondmica precaria estdo mais expostas ao risco de
adoecer e morrer, quadro este que se intensifica em
populagdes vulneraveis, como os idosos.*

Somado a isto, encontram-se hoje no Brasil o
despreparo e a inadequagdo dos servicos de satde. Os
recursos humanos, materiais e tecnologicos parecem ndo
estar aptos a lidar com as caracteristicas do envelhecimento,
especialmente no que se refere ao perfil de doengas que
acometem os idosos.

Na literatura foram encontrados estudos que
também verificaram o perfil dos idosos em diferentes
contextos sociais e econémicos. Um trabalho realizado
no Servico de Neurogeriatria do Ambulatério do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre teve como sujeitos 36 idosos
com doenca de Alzheimer e seus respectivos cuidadores.
Os resultados mostram que a maioria dos idosos era do
sexo feminino (66,7%), com idades variando de 61 a
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de quatro anos de estudo e eram “do lar” (41,7%) antes
da doenca. A maior parte dos sujeitos pertencia ao nivel
socioecondmico B (61,1%), e os demais ao grupo C
(22,2%) e ao grupo A (16,7%). Nenhum sujeito estava
inserido em contextos de pobreza, ou seja, nos grupos
DekE.®

Um estudo feito em um municipio do interior do
Estado de Sdo Paulo delineou o perfil de satde de uma
populagdo idosa que morava em contexto de pobreza e era
atendida por Unidades de Saude da Familia. Os resultados
mostraram um predominio de mulheres com baixa
escolaridade; 24,8% referiram néo receber aposentadoria
ou pensdo; 43,6% relataram néo participar de atividades
de integragdo social; 46,7% necessitavam de ajuda para
realizar de uma a trés atividades de vida diaria, 74,9%
eram portadores de uma a cinco doengas crénicas ndo
transmissiveis e 56,2% alcancaram escores abaixo de 24
no teste cognitivo.*

Uma pesquisa realizada com 45 idosos com
diagnostico de Doenca de Alzheimer e 29 cuidadores
participantes da Disciplina de Geriatria da UNIFESP/EPM
em Sdo Paulo mostrou que a maioria dos idosos era feminina
(72,4%), com média etaria de 79,17 anos, sendo a maior
concentragdo de idade na faixa etaria de 71 a 80 anos;
62,1% referiram uma renda mensal de até trés salarios
minimos; 62,1% tiveram até quatro anos de estudo e 48,3%
eram viivos.’

Com o proposito de oferecer subsidios para auxiliar
na implantagdo de uma linha de pesquisa a idosos com
alteracdes cognitivas no municipio, no dmbito da Estratégia
de Saude da Familia, o presente estudo teve como objetivo
caracterizar idosos com alteracdes cognitivas, usudrios de
Unidades de Saude da Familia, que residem em diferentes
contextos de vulnerabilidade social em um municipio do
interior do Estado de Sao Paulo.

PERCURSO METOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal,
baseada no método quantitativo de investigagdo.

Foi realizada no municipio de Sdo Carlos (SP), que,
segundo o censo de 2000, possuia 192.998 habitantes, 11%
dos quais apresentando 60 anos ou mais.?

Em dezembro de 2007 Sdo Carlos contava com doze
equipes de Salde da Familia, alocadas nas onze Unidades de
Programa Satde da Familia existentes. O nimero de idosos
cadastrados nas Unidades de Saude da Familia era de
aproximadamente 4.700 pessoas, correspondendo a 8,7% do
total de pessoas de todas as idades cadastradas.

Neste estudo foi considerado o indice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPVS) do setor censitario da Unidade
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indice classifica os setores censitarios do Estado de Sao Paulo
de acordo com os niveis de vulnerabilidade social a que estdo
sujeitos os seus residentes. Essa classificacdo foi feita seqgundo
as caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos
moradores e engloba os setores que ndo possuem
vulnerabilidade social até os que se encaixam na vulnerabilidade
muito alta.’

Em primeiro lugar, foi realizado o levantamento das
Unidades de Satde da Familia do municipio de Séo Carlos e
identificado o setor censitario com o seu respectivo IPVS.

Os idosos foram identificados junto a equipe de Sadde
da Familia, e foram selecionados os idosos com alteracdes
cognitivas, segundo informagdes do Banco de Dados do Grupo
de Pesquisa Saude e Envelhecimento.

Foram excluidas as unidades que possuiam IPVS 1,
pois nesse grupo ndo ha vulnerabilidade social. Foram
incluidas as unidades inseridas em diferentes contextos de
vulnerabilidade social, ou seja, IPVS 2 (Vulnerabilidade
Muito Baixa), 3 (Vulnerabilidade Baixa), 4 (Vulnerabilidade
Média), 5 (Vulnerabilidade Alta) e 6 (Vulnerabilidade Muito
Alta).’

O projeto foi aprovado em 6 de junho de 2008 pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade onde a pesquisa
foi realizada (Parecer 253/ 2008).

Todos os cuidados éticos que regem pesquisas com seres
humanos foram observados, sequndo a Resolugdo 196/96.

A populacdo estudada foi composta por pessoas com
idade a partir de 60 anos, cadastradas e avaliadas em
Unidades de Saude da Familia de regides com diferentes
indices de vulnerabilidade social do municipio de Sdo Carlos.
A amostra foi de 88 idosos, sendo 57 mulheres e 31 homens.
Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ter 60
anos de idade ou mais; ser cadastrado em uma unidade que
apresentasse o IPVS; apresentar resultado no Miniexame
do Estado Mental abaixo da nota de corte, de acordo com o
grau de escolaridade; ndo possuir comprometimentos graves
de linguagem ou compreensdo; assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados teve inicio apds a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
tanto pelo idoso portador de alteragdes cognitivas quanto
pelo cuidador primério ou familiar responsavel e foi realizada
entre os meses de julho e dezembro de 2008.

Foram realizadas entrevistas individuais e
domiciliares previamente agendadas, nos domicilios dos 88
idosos. A coleta de dados consistiu em uma entrevista
estruturada, utilizando-se os instrumentos denominados
Genograma e Critério Brasil.

Para a caracterizacdo dos sujeitos, os dados foram
coletados através da construcdo do genograma de cada
familia. Para essa construcdo, o idoso e seus familiares que
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convidados a retratar a estrutura e o histérico da familia.
Assim, foram levantados dados como idade, género, estado
civil, escolaridade, renda, morbidade referida, entre outros.
Foram incluidas pelo menos trés geragdes, sendo que as
anotagdes foram feitas sequindo a ordem cronoldgica, ou
seja, do mais velho para o mais novo, e registradas da
esquerda para a direita no diagrama, em cada uma das
geracdes. Foram usados simbolos padronizados para eventos
importantes como nascimento, morte, casamento e
separagdo. No diagrama, as familias que viviam no mesmo
lar foram agrupadas.'

Para a determinagdo da classe social do idoso, foi
utilizado o Critério Brasil. Trata-se do critério-padrdo de
classificagdo econdmica da populagdo brasileira. A padronizagdo
do sistema em todo o territério brasileiro permite ao mercado
comparar resultados de pesquisas realizadas em diferentes
locais, empresas e periodos. Esse instrumento discrimina
grandes grupos de acordo com sua capacidade de consumo de
produtos e servicos acessiveis a uma parte significativa da
populacdo; classifica os domicilios, assumindo, como
pressuposto, que a classe é uma caracteristica familiar e utiliza
informagdes objetivas e precisas de facil coleta e
operacionalizagio. E realizada a soma dos pontos de acordo
com o grau de escolaridade do chefe da familia e a posse dos
itens listados nesse instrumento. A partir dessa pontuagdo, o
entrevistador sabe a qual classe (A1,A2,B1,B2,C1,(2, D, E)
pertence a familia entrevistada.

RESULTADOS

Foram realizadas entrevistas individuais e domicilidrias
com 88 idosos em diferentes contextos de vulnerabilidade social.
Destes, 49% (n=43) pertencem a regides de baixa e média
vulnerabilidade social e 51% (n=45), a regides de alta € muito
alta vulnerabilidade social (Grafico 1).

Grafico 1 — Distribuicdo dos idosos por regides de
vulnerabilidade social. Sdo Carlos, 2009.

O BAIXA E MEDIA VULNERABILIDADE SOCIAL
BALTA E MUITO ALTA VULNERABILIDADE SOCIAL

51% 49%

ATabela 1 traz as caracteristicas predominantes dos idosos
com alteracdes cognitivas em diferentes contextos de
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Tabela 1 — Caracteristicas predominantes dos idosos com alteragfes cognitivas em diferentes
contextos de vulnerabilidade social. S&o Carlos, 2009.

MUITO BAIXA, BAIXAE

CARACTERISTICAS MEDIA
PREDOMINANTES

SOCIAL

VULNERABILIDADE

ALTA E MUITO ALTA
VULNERABILIDADE SOCIAL
(CONTEXTO DE POBREZA)

Namero de sujeitos 43 (49%)

Sexo Feminino (53%)
Idade 80 anos ¢ mais (44%)
Classe social Classe B (42%)
Estado civil Vitivo (43%)

45 (51%)

Feminino (77%)

60 aos 75 anos (77%)
Classe C (53%)
Casados (60%)

Ensino fundamental

Escolaridade

incompleto (44%)

Analfabetos (51%)

Meio a um salario minimo

Renda (67%)

Renda proveniente de...
Doenga ou condigio referida .
Doenga ou condigio referida diabetes (28%)

Convénio de sande particular Sim (28%)

ipo de cui il
Tipo de cuidador (14%)

Aposentadoria ou pensio

Hipertensio arterial (65%) e

Filha {44%) ou profissional

Meio a um salirio minimo (69%)

A d
iy

ia, pensio ou emprego

Hipertensiio arterial (73%) e
diabetes ( 18%)
Sim (9%)

Filha (39%) ou conjuge (33%)

Nas regides de muito baixa, baixa e média vulnerabilidade
social, a maioria dos idosos (53%) € do sexo feminino. Houve
predominio da faixa etaria de 80 anos e mais (44%) e da classe
social B (42%).

Amaioria dos idosos (53%) é vitiva, sequida pelos casados
ou que vivem com o companheiro (30%). Somente 14% deles
sdo solteiros e nunca se casaram. Os outros 2% sdo separados,
desquitados ou divorciados.

Em relagdo a escolaridade, observa-se uma significativa
porcentagem de idosos com ensino fundamental incompleto
(44%), sequidos de 30% de idosos analfabetos, 16% de idosos
com alfabetizagdo de adultos, 7% com ensino fundamental
completo e 2% com ensino superior completo.

Para a andlise da renda dos idosos utilizou-se o valor do
salario minimo vigente na época da coleta dos dados, que era de
R$ 415,00. A maioria dos idosos possui de meio a um salario
minimo (67%), sendo que 60% dos idosos entrevistados sdo os

principais responsaveis pela renda familiar. /4 a renda média da
familia (idoso + pessoas que vivem na casa) é de um a dois
salarios minimos (51%).

Dosidosos entrevistados, 100% relatam ndo trabalhar.

Emrelacdo aos problemas de satide referidos pelos idosos,
os mais citados sdo hipertensdo arterial (65%) seguida pelo
diabetes (28%).

Quanto aos convénios de salide, 28% dos idosos possuem
convénio particular de satide e o restante usa o Sistema Unico de
Satide, quando necessario.

Na maior parte das familias (33%), os idosos moram
com mais uma pessoa na casa; em 23% dos casos, 0s idosos
moram com mais duas pessoas; 16% moram sozinhos; 12%
moram com mais trés pessoas; 9%, com cinco pessoas ou
mais; e 7% moram com mais quatro pessoas. A Figura 1
apresenta o genograma de uma idosa que morava em um lar
multigeracional.

Figura 1- Estrutura familiar da idosa “Maria Luzia”
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AFigura 1 apresenta a estrutura familiar da idosa “Maria
Luzia", com 60 anos de idade, casada, mde de seis filhos (um ja
faleceu). Morava com seu esposo “José”, com sua filha “Adriana”,
seu genro “Fernando” e duas netas “Natalie” e “Nicole”.

0O(a) filho(a)/enteado(a) é o parente mais citado que
vive com o idoso (56%), sequido do(a) esposo(a)/
companheiro(a) (30%) e dos netos(as) (26%).

Em 84% dos casos, os idosos relatam possuir um
cuidador, que na maioria das vezes é a filha/enteada (44%),
seguida por um profissional em 14% dos casos. Fato semelhante

Figura 2- Estrutura familiar do

ocorre quando se trata do cuidador secundario, ou seja, 33%
destes sdo representados pelas filhas/enteadas.

Nas regides de alta e muito alta vulnerabilidade
social, ha predominio do sexo feminino (77%), da faixa
etaria dos 60 aos 75 anos (77%) e da classe social C
(53%).

Os idosos s&o, na maioria dos casos, casados (60%),
sequidos pelos vilvos (29%). A Figura 2 mostra o genograma
de umidoso casado, e a Figura 3 refere-se ao genograma de
um idoso vitivo.
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A Figura 2 apresenta a estrutura familiar do idoso
“Serafim”, com 73 anos de idade, casado pela segunda vez,
pai de trés filhos do primeiro casamento. No segundo, ndo teve

Perfil de idosos com alteragées cogntivas

Santos AA, Pavarini SCI, Brito TRP

filhos. Morava com sua esposa “Diva” (66 anos) e relatava
possuir ligagdo estreita (linha tripla que vai de Serafim a Diva)
com ela e ligacdo distante com seu filho mais velho “Silvio”.

Figura 3- Estrutura familiar do idoso “Natanael”.
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AFigura 3 apresenta a estrutura familiar do idoso
“Natanael”, com 73 anos de idade, atualmente vitvo,
mas ja se casou anteriormente com “Margarida” e se
separou, pai de quatro filhos, sendo trés do primeiro
casamento e uma filha do sequndo casamento. Morava
com sua filha “Natalia” e relatava possuir ligacdo
estreita (representada na figura pela linha tripla que
vai de Natanael a Natalia) com ela.

Os idosos entrevistados apresentam baixa
escolaridade, sendo que 51% nunca estudaram ou
tiveram apenas o ensino fundamental incompleto
(31%). S&o os principais responsaveis pela renda
familiar em 64% dos casos e possuem no maximo um
salario minimo (69%), proveniente de aposentadoria
ou pensdo. A renda média dos membros da familia é

1 DD A S I A TPl e v A Y

A maioria é hipertensa (73%), sequida
pelos portadores de diabetes (18%). Noventa e
um porcento desses idosos ndo possuem convénio
de satde particular e recorrem ao Sistema Unico
de Sadde quando precisam de atendimento.

Sessenta porcento dos idosos vivem com
seu esposo/companheiro, sequidos dos filhos
(56%) e netos (31%). Apenas 7% deles vivem
sozinhos.

Em relagdo aos cuidadores primarios, 80%
dos idosos que vivem em contextos de pobreza
afirmam possuir um cuidador, sendo este as filhas/
enteadas em 39% dos casos, sequido de esposas/
companheiras em 33% dos relatos. Quanto ao
cuidador secundario, 47% s&o representadas pelas
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DISCUSSAO

O predominio de mulheres na populacdo do estudo,
como esperado em relacdo a composicdo demogréfica de idosos
(maior probabilidade de sobrevivéncia entre as mulheres), foi
também semelhante aos resultados encontrados em outros
estudos.*¢”

Os resultados relativos ao nivel de escolaridade
refletem um dos aspectos de desigualdade social no pais.
Nesse estudo, idosos que vivem em contextos de pobreza
sdo na maioria analfabetos ou com poucos anos de
escolaridade. Achados semelhantes também foram
encontrados em outras pesquisas.* ¢’

A populagdo de idosos do estudo, tanto em contextos
de alta e muito alta vulnerabilidade social quanto em contextos
de muito baixa, baixa e média vulnerabilidade social, apresentou
uma alta prevaléncia de doencas cronicas, que também foi
encontrada em outros estudos.*> Um trabalho realizado em um
municipio do Estado de Sdo Paulo revelou que pessoas que
vivem em situagdo econdmica precaria estdo mais expostas ao
risco de adoecer e morrer, quadro este que se intensifica em
populagdes mais desprotegidas ou vulneraveis, como os idosos.*

Nesse estudo, houve predominancia de familias
multigeracionais. Os idosos vivem com seu conjuge (quando
ainda casados), filhos e netos. Na literatura também existem
pesquisas que estdo de acordo com os nossos achados. Um
estudo realizado no interior do Estado de Séo Paulo revelou
que 57% dos idosos viviam com um companheiro ou irméo, e a
grande maioria (73,5%), com os filhos. J& com os netos esta
porcentagem diminui um pouco, totalizando 36,7%."" Estes
niimeros também foram verificados em uma outra pesquisa que
observou que somente 1,9% vivem com os bisnetos, 29,6%
com os netos e 53,3% (a maioria) com os filhos. Ja os que
vivem com companheiro totalizaram 36,9%.*

A corresidéncia pode ser considerada uma estratégia
das familias para beneficiar tanto as geragdes mais velhas como
as mais jovens, e, No Nosso pais, isso pode significar melhora
nas condicGes de vida.'?

Varias pessoas morando na mesma residéncia pode ser
um fator benéfico tanto para os idosos quanto para o cuidador
primario, pois ha maiores chances de esse idoso ser cuidado
por alguém e ndo haver sobrecarga para uma Unica pessoa.
Assim, a convivéncia intergeracional tem-se mostrado positiva
a medida que membros da familia assumem o papel de
cuidadores secundarios, minimizando situacdo geradora de
estresse sobre a cuidadora principal.®

Em relagdo a renda, a maioria dos idosos ndo exerce
atividade remunerada, sendo a renda proveniente de
aposentadoria ou pensdo. Segundo dados do IPEA, a
aposentadoria tem-se transformado na Unica fonte de renda de
12 milhdes de familias brasileiras. "

Nas familias dos idosos mais pobres, em muitos casos,
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dos netos enquanto os outros membros da familia trabalham
fora do espaco doméstico.*'

Em relacdo ao cuidador, a maioria dos idosos desse
estudo relatou possuir um cuidador, que na maioria das vezes é
a filha e em segundo lugar o conjuge. Geralmente, quem
desempenha as tarefas de cuidar em familia é uma mulher, uma
vez que prestar cuidado é secularmente uma atribuicdo
feminina, quer seja esposa, filha ou irma."

Estudos mostram que a filha surge como primeira op¢éo
de escolha, fato semelhante aos dados encontrados no presente
estudo.*¢”

Porém, ha estudos que mostram que o conjuge é tido
como o cuidador principal, fruto da obrigacdo matrimonial e do
dever moral estabelecido pela sociedade.'®

Como as mulheres sdo mais longevas que os homens
e, em geral, mais novas que os maridos, a cuidadora
preferencial dos idosos é a esposa. Depois, vém as
descendentes de sequnda geragdo, cuja candidata mais
provavel é a filha mais velha. Raramente o cuidador é outro
parente ou uma pessoa jovem, e mais raramente ainda é um
homem. Além de normas sociais, a elegibilidade para o papel
de cuidador segue a logica de quem esta mais disponivel ou
mais bem preparado.’”'®

CONCLUSOES

Os resultados mostram que os idosos que vivem em
contextos de muito baixa, baixa ou média vulnerabilidade social
(IPVS 2,3 e 4) (n=43) sdo em sua maioria do sexo feminino,
vilivos, com 80 anos de idade e mais, inseridos na classe social
B de acordo com o Critério Brasil, com ensino fundamental
incompleto e renda mensal de até um salario minimo,
proveniente de aposentadoria ou pensdo. A maioria revelou ser
hipertensa e possuir um cuidador, que geralmente ¢ a filha.

Os idosos que vivem em contextos de alta ou
muito alta vulnerabilidade social (IPVS 5 e 6) (n=45)
sdo predominantemente do sexo feminino, casados, com
idade de até 80 anos, inseridos na classe social C,
analfabetos e com renda mensal de até um salario
minimo, proveniente de aposentadoria, pensdo ou
emprego. Relataram também ser hipertensos e possuir
um cuidador, que geralmente é a filha. O conjuge
também foi bastante citado como cuidador.

Em paises como o Brasil, torna-se necessaria a
reavaliagdo das estratégias de cuidado, politicas publicas e
sociais no ambito da familia e da sociedade. O aumento da
propor¢do de pessoas idosas faz com que as demandas
especificas deste segmento adquiram dimensdes maiores.
Estas politicas publicas precisam estar adequadas ao perfil
da populacdo alvo, ou seja, € necessario que haja o
direcionamento dos programas para atender a essa faixa
etdria emergente, levando-se em consideracdo a diversidade
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