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RESUMO 

Objetivo: avaliar as condições de vida e saúde de idosos assistidos por equipes da Estratégia 
de Saúde da Família de um município, na região Amazônica. Método: estudo descritivo, 
transversal realizado com 441 idosos selecionados por amostra não probabilística no município 
de Benevides, Brasil. Aplicou-se a Caderneta dos Idosos para atribuição do perfil dos usuários 
idosos. Resultados: constatou-se no perfil, idosos predominantemente jovens (46%), com 
baixa escolaridade (86%), sedentários (84%), com afecções crônicas (82%), com estado 
regular (55%) de saúde auto referido, procuram unidade de saúde apenas para adquirir 
medicamentos (58%). Discussão: Os dados mostraram necessidade de adotar ações de 
promoção do envelhecimento saudável baseadas na integralidade da assistência. Conclusão: 
a inferência dos resultados obtidos à população idosa do município estudado impõe desafios 
na efetivação do acolhimento dos usuários idosos baseado nas reais necessidades dessa 
população, com foco primordial da enfermagem na Atenção Básica em contextos semelhantes, 
mais carentes, da região amazônica.

Descritores: População idosa; Condições de saúde; Estratégia de Saúde da Família; Atenção 
básica; Enfermagem.
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INTRODUÇÃO 

Estudos a nível mundial tem evidenciado o 

fenômeno da transição demográfica, reme-

tendo a uma mudança no padrão etário da 

população. O Brasil vem demonstrando um 

perfil populacional sinalizando um aumento 

do estrato idoso (60 e mais anos) com des-

taque no prolongamento da vida, chegando 

aos 80 e mais (1).  

Nos países desenvolvidos o processo de en-

velhecimento da população ocorreu de modo 

gradual nas décadas do século XIX enquanto 

nos países em desenvolvimento, como o 

Brasil, esse processo tem se mostrado ace-

lerado, com projeções estatísticas que, já em 

2020, será o país a ocupar o sexto lugar no 

mundo em números absolutos, com mais de 

30 milhões de idosos (1). Esse processo vem 

acompanhado de transição epidemiológica 

com condições de cronicidade, progressiva 

fragilização e disfuncionalidades, que oneram 

cofres públicos com gastos em cuidados so-

ciais e de saúde. Manter idosos autônomos 

e independentes ou minimizar a dependên-

cia para as atividades básicas de vida diária 

representam desafios ao setor saúde e seus 

correlatos, para o usufruto da população ido-

sa de um envelhecimento ativo e saudável (2).  

Face a conjuntura do processo de envelhe-

cimento da população e do aumento da lon-

gevidade das pessoas(1), torna-se imperativo 

esforços Intersetoriais para prover atenção 

básica que privilegie o caráter educativo geral 

de proteção da vida e saúde no cotidiano so-

cietário, voltada para o bem-estar e qualidade 

de vida das pessoas idosas(3). 

No município amazônico em pauta, a atenção 

básica de saúde é provida pelas equipes de 

Unidade Básica e de Estratégia de Saúde da 

Família (ESF), onde acorre a maioria da po-

pulação, em situação de pobreza e margina-

lização. Representa um dos poucos recursos 

no atendimento de saúde das populações 

incluindo a população idosa.  

Nesse contexto é relevante buscar conhecer 

o perfil sócio-sanitário dos usuários idosos 

do município, incluindo aqueles residentes 

em áreas rurais, considerando a precariedade 

dos recursos de saúde e as demandas gerais 

da população, observadas em contextos de 

realidade local, contribuindo para a imple-

mentação de políticas públicas voltadas para 

essa população específica.  Assim, o objetivo 

foi avaliar as condições de vida e saúde de 

idosos atendidos pelas equipes da ESF do 

Município de Benevides-PA. 

MÉTODO

Estudo descritivo inferencial, de tipo trans-

versal, com usuários idosos de ambos os 

sexos, cadastrados nas 16 unidades (06 

urbanas e 10 rurais) da ESF do município 

de Benevides, Pará. A amostra constituiu-se 

de 441 idosos, selecionada por amostra não 

probabilística, adotando-se erro amostral de 

4,51%.   

O tamanho da amostra (n) foi calculado a par-

tir de 
0

0

nN
nNn

+
×

=  em que 220 050
11

,
==

e
n  

e o erro amostral e N é o número total de 

idosos cadastrados e acompanhados (4.250 

idosos)(4). 

Contextualização do local de estudo: O mu-

nicípio situa-se distante 25 km da capital Be-

lém, ocupa uma área geográfica de 177.769 

km2 e conta com uma população de 51.663 

habitantes. A área urbana conta com 56% 

da população, contra 44% na área rural.  Em 

2014, a Atenção Básica dispunha de unida-
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des com 16 equipes de ESF, sendo seis na 

área rural e dez na urbana, representando 

uma cobertura de 82% da população total 

do município (5). 

Para responder ao objetivo proposto, optou-

-se por levantar os dados pela Caderneta 

do Idoso do Ministério da Saúde (6), visto 

ser útil instrumento clínico já adotado nas 

unidades de saúde, no país. Essa Caderneta 

capta condições de vida e saúde dos idosos, 

identificando fatores de risco para priorizar 

ações em saúde ao incluir dados sociodemo-

gráficos, hábitos prejudiciais à saúde, como 

tabagismo, usam de bebida alcoólica, seden-

tarismo; rede de apoio, identificando quem 

cuidaria do idoso quando necessário e com 

quem vive. O item sobre saúde propriamente 

dita abrange: autopercepção do estado de 

saúde; problemas de saúde (queixas); uso 

de medicamentos (polifarmácia); quedas e 

hospitalizações sofridas nos últimos anos, 

conjunto esse que se constitui em variáveis 

que podem identificar importantes indica-

dores de risco de agravos e fragilização (6,7). 

A coleta de dados ocorreu no período de 

janeiro a fevereiro de 2014 e atendeu aos 

critérios de inclusão os idosos ter idade igual 

ou mais de 60 anos, ter condições de respon-

der os instrumentos da pesquisa, residente 

da área adstrita das unidades de saúde da 

família. Foram excluídos aqueles que não 

foram encontrados em suas residências (por 

qualquer motivo) e não responderam com-

pletamente os instrumentos (desistência do 

idoso durante a aplicação dos instrumentos).

Os dados foram submetidos à análise da 

estatística descritiva considerando estatisti-

camente significativos os valores com nível 

de significância de 5% (p ≤ 0,05).  

O estudo foi autorizado pela Secretaria 

de Saúde de Benevides e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com se-

res humanos da Universidade Federal do 

Pará e protocolado sob n. 514.297, CAAE 

22819013.2.0000.0018. Todos os idosos que 

aceitaram participar do estudo assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE).

RESULTADOS 

A caracterização sociodemográfica da amos-

tra inscreve-se na Tabela 1, na qual se ob-

servou o peso do grupo etário de idosos mais 

jovens entre 60 e 70 anos (46%) sendo a 

maioria do sexo feminino (52%), de casados 

e/ou união estável (61%), de aposentados 

(49%) e, com baixa escolaridade (86%). 

Quanto ao convívio familiar, a maioria dos 

idosos reside com seus familiares, apenas 

10,5% vivem sós. 

Na Tabela 2, em relação às doenças crônicas 

não transmissíveis, a maioria dos idosos é 

acometida (81%), embora 54% referia ser 

sua saúde regular e 36% considerar boa ou 

ótima. Quanto à medicação, constatou-se que 

a maioria faz uso de até dois medicamentos 

(58%) enquanto 41% usavam de três a seis. 

Contudo, informaram que não tomavam me-

dicação para dormir (93%). Também não so-

freram quedas nos últimos 12 meses (92%). 

Quanto aos hábitos de vida, foi observado 

que apenas 13% dos idosos são fumantes, 

mas apontam para o sedentarismo (83%) 

com baixa prática de atividade física.

DISCUSSÃO

Os dados de variáveis destacadas na Cader-

neta do Idoso são de fácil compreensão para 
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a equipe da ESF e proporciona intervenções 

precoces de minimização ou afastamento 

de fatores de risco para a fragilização e/ou 

agudização de condições crônicas. Por isso 

tais informações foram analisadas porque 

são subsídios essenciais à gestão do cuidado 

integralizado, de vez que ainda é prevalente 

o cuidado fragmentado nos serviços de saú-

de, ou seja, o idoso comparece a unidade 

de saúde apenas quando está doente e/ou 

para adquirir medicamentos, atitude ainda 

dominante no agir tradicional biomédico, no 

contexto regional em estudo. 

Os resultados mostraram predomínio de ido-

sos mais jovens na amostra, assemelhando-

-se a outros estudos realizados na região, 

como de idosos ribeirinhos do Arquipélago 

Marajoara(7) e idosos do município de Be-

lém(8). Esse estrato de idosos jovens, contu-

do, constituem um contingente que deverá, 

em futuro próximo, necessitar de suporte 

da rede social de cuidados continuados à 

medida que a velhice avança ao longo do 

tempo, com possível fragilização, uma vez 

que são de baixa escolaridade, em situação 

de cronicidade, e vivendo sob mesmo teto 

com parcos recursos para a subsistência de 

toda uma família. 

Ainda em relação à faixa etária, esses mes-

mos estudos revelaram semelhante índice 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico da população idosa, usuária da Estratégia Saúde da Família, 
município de Benevides - PA, 2014. 

Variáveis n (441)  %
Faixa Etária

60├ 70 203 46,0

70├ 80 138 31,2

>80 100 22,6

Sexo
Masculino     208 47,1

Feminino 233 52,8

Estado Civil
Casado/União estável 272 61,6

Viúvo 92 20,8

Solteiro 66 14,9

Divorciado/separado 11 2,4

Convívio familiar
com Esposo(a) 270 61,2

com Filhos 103 23,3

Sozinho 46 10,5

com Outros* 22 5,0

Ocupação
Aposentado 219 49,6

Escolaridade
≤4 anos 382 86,6

5 a 8 anos 52 12,0

≥ 9 anos 7 1,5

Total 441 100,0
*Cuidador, irmãos
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em torno de 20% de idosos mais longevos 

de 80 e mais anos. São parcos os estudos 

dessa faixa etária da população, mas são pre-

visíveis as demandas específicas de cuidados 

continuados (9,11). 

A feminização da velhice também foi obser-

vada em 52%, corroborando o já conhecido 

dado demográfico do IBGE. Quanto ao estado 

civil, a maioria dos idosos é de casados ou 

vivendo em regime de união estável (61%), 

característica ainda observada entre a popu-

lação idosa em muitos estudos em diversas 

regiões do país (7,12,13). Alguns autores en-

fatizam que a convivência em família pode 

minimizar os fatores de risco como queda, 

agravos da saúde, hospitalização, devido às 

relações de ajuda e de autocuidado na uni-

dade doméstico-familiar.

Em relação ao convívio familiar, houve predo-

mínio do convívio marital (61%), cujo resul-

tado vai ao encontro de estudos nacionais que 

mostram que tal convívio é indicio de futuros 

cuidadores um do outro, tema preocupante 

de casal idoso que na maioria das vezes não 

consegue sustentar um cuidado adequado e 

de qualidade (7). 

O estudo mostrou que a maioria dos idosos 

é acometida por doenças crônicas (81%), 

destacando-se a hipertensão arterial, dia-

betes mellitus e outras metabólicas, entre 

as quais se sobressai a obesidade (7%) 

que pode ser explicada pelo sedentarismo 

(84%) e possíveis hábitos alimentares não 

saudáveis. Entre as características clínicas, 

a saúde autorreferida dos idosos predomina 

o estado regular (54%), corroborado por 

Tabela 2. Condições de vida e saúde da população idosa, usuária da Estratégia de Saúde da Família, 
Benevides - PA, Brasil, 2014.   

Variáveis n (441)    %              
Saúde autorreferida

Ruim 37 8,4

Regular 241 54,7

Bom/ótimo 163 36,9

Doença Crônica não transmissível
Sim 361 81,8

Não 80 18,1

Uso de medicamentos
Até dois medicamentos 259 58,7

3 a 6 medicamentos 182 41,3

Medicação para dormir
Sim 32 7,0

Não 409 93,0

Queda no último ano
Sim 34 7,8

Não 407 92,2

Tabagismo
Fuma atualmente  60 13,6

Atividade física
Sedentário 371 83,9

Não sedentário 70 16,1
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estudos nacionais que mostram a percepção 

dos idosos face as possíveis consequências 

da deterioração de sua condição de saúde (7). 

O tabagismo não predomina entre os idosos, 

diferentemente de outros estudos realizados 

em especial nas regiões Sul e Sudeste, onde 

prevalecem idosos fumantes, principalmente 

homens. A instalação da doença crônica pode 

ser um fator para a cessação desse hábito, 

cabendo aos profissionais de saúde atentar-

-se para estratégias de ações que estimulem 

a diminuição ou cessão do tabagismo entre 

os idosos (14,15).

Os idosos disseram consumir de um a seis 

medicamentos. Estudos internacionais têm 

verificado que a população idosa consome em 

média de 3 a 5 fármacos e 41% desses idosos 

ingerem de seis ou mais fármacos caracte-

rizando assim a polifarmácia, consumindo 

mais de cinco medicamentos per capita. Ou-

tro estudo mostrou que a polifarmácia pode 

acarretar riscos à saúde, podendo influir no 

risco de quedas. No Brasil, existe um grande 

fator que contribui para o uso indiscriminado 

de fármacos, sua distribuição gratuita pelos 

programas que fazem parte das políticas 

públicas de saúde. Sua oferta de maneira 

gratuita pode fazer com que pessoas mais 

jovens façam uso de benzodiazepínicos e seu 

uso crônico, contribui para a dependência em 

idades mais avançadas (16,17).

Neste estudo, fatores de risco no agravo da 

saúde devido às quedas, foram mínimos, 

talvez pela amostra de idosos mais jovens, 

ou também pela subnotificação de quedas 

de menor consequência, como as que não 

resultam em fraturas. A queda é definida 

como um acidente que coloca o indivíduo em 

posição de nível mais baixo do que sua po-

sição inicial. Representa impactos negativos 

na qualidade de vida do idoso, porque produz 

consequências na autonomia, na capacidade 

funcional e independência, tornando o idoso 

dependente de cuidado, consequentemente, 

restrito às suas atividades diárias, com o 

agravante de que o medo de cair geralmente 

aumente a inatividade (16).

Pelos resultados obtidos, as demandas aqui 

expostas alertam os profissionais da equipe 

da Estratégia Saúde da Família para desen-

volver ações integradas, intersetoriais, com 

perspectiva de, em conhecendo as condições 

de vida e saúde específicas, seja criada e 

disponibilizada uma rede de suporte social 

comunitário para atender as necessidades da 

população idosa. Isso porque, a despeito da 

ausência de problemas físicos ou patológicos 

imediatos, os idosos procuram unidades de 

saúde para acolhimento de suas necessidades 

gerais, as quais podem ser sustentadas numa 

visão mais holística do ser humano e integra-

das ao contexto cultural local – o amazônico – 

e não voltadas apenas para um atendimento 

pontual, focado no sintoma ou na patologia 

de base. É oportuno salientar ainda que os 

profissionais, sobretudo a (o) enfermeira (o), 

utilizem recursos como atividades de grupo, 

para estimular o empoderamento do idoso no 

enfrentamento de questões de vida e saúde 

como protagonista a favor da prática do en-

velhecimento ativo (17) e um bem viver com 

qualidade possível. 

Nessa perspectiva, a adoção da linha de 

cuidado integral, se baseia nos princípios do 

Sistema Único de Saúde, tornando-se um 

desafio capaz de tornar efetivo o acesso aos 

serviços de saúde, mas que ainda carece de 

ser praticada pela equipe de saúde da família 
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com foco no contexto do núcleo familiar e 

sua comunidade (17). Ainda, a articulação dos 

cuidados de promoção de saúde, deve fazer 

parte do processo de trabalho de enfermei-

ros; o que poderá contribuir para oportunizar 

a elaboração de protocolos de atendimento 

articulados com redes de atenção à saúde de 

pessoa idosa (18).

CONCLUSÃO 

O estudo permitiu avaliar o perfil sociode-

mográfico e sanitário da população idosa, 

usuária da ESF de um município Amazônico 

com base na análise dos dados providos da 

Caderneta do Idoso – MS, porque identificou 

os possíveis fatores de risco propiciadores 

de ações priorizadoras de saúde no contex-

to da atenção básica. Metade da população 

amostrada representa idosos jovens entre 

60 e 70 anos, porém, um quinto já é octoge-

nário, grande maioria acometida de doenças 

crônicas e autorrefere estado de saúde como 

regular. Identificaram-se ainda hábitos pre-

judiciais de saúde como o sedentarismo. A 

polifarmácia está presente, mas ainda com 

baixo índice de relato de quedas. Quanto ao 

suporte social, a maioria é casada e convive 

com família, contudo os viúvos, separados e 

solteiros também convivem com familiares 

ou amigos, restando apenas 10% vivendo 

sós.

 A inferência desses resultados obtidos à po-

pulação idosa do município estudado impõe 

desafios na efetivação do acolhimento dos 

usuários idosos baseado nas reais necessi-

dades dessa população, com foco primordial 

da enfermagem na Atenção Básica em con-

textos semelhantes, mais carentes, da região 

amazônica.

O estudo teve como limitação ser transver-

sal não permitindo o acompanhamento da 

progressão das condições de vida e saúde 

dessa população. Entretanto, contribui para 

o desenvolvimento de novas pesquisas que 

possam auxiliar na implementação de políti-

cas públicas para a população idosa.
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