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resumo

Este estudo teve como objetivo identificar o perfil sociodemografico
e de salde de idosos atendidos por um Servico de Assisténcia
Domiciliar (SAD). Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
quantitativa. A populagéo de estudo (n=157) foi constituida por idosos
usuarios residentes no municipio de Sao Paulo, cadastrados em
um SAD. Através de um formulario padronizado, selecionou-se um
conjunto de variaveis sobre caracteristicas demogréaficas, socioe-
condmicas, domiciliares e condicdes de saude. Os usuarios foram
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classificados em quatro grupos sociais (1, 2, 3 e 4) de acordo com
o Indice de Desigualdade Social. Os resultados demonstraram que
amaioria dos usuarios era do sexo feminino, com mais de 71 anos,
com menos de sete anos de estudo, da cor branca e morava com
trés ou quatro membros da familia. Em relacdo ao grupo social,
notou-se que o grupo 4 (pior condigdo social) possuia a maioria
dos usuérios atendidos. O problema de saude mais frequente no
grupo 1 (melhor condigao social) foi a hipertensao arterial sistémica,
enguanto o acidente vascular cerebral foi mais frequente no grupo 4.
Os resultados permitem conhecer as importantes diferencas sociais
e de salde dos usuarios atendidos por um Servigo de Assisténcia
Domiciliar, o que contribui para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada pelos trabalhadores e atender as necessidades de salde
identificadas. As desigualdades sociais presentes no territorio devem
ser consideradas para o planejamento de servicos e agdes dos
trabalhadores para a atengéo integral a satde dos idosos.

palavras-chave

ldoso. Servigos de saude para idosos. Perfil de salde. Assisténcia
domiciliar. Desigualdade social.

1 Introducéao

O envelhecimento populacional é uma tematica cada vez mais discutida
na sociedade contemporanea, mobilizando o desenvolvimento de pesquisas
académicas e de politicas publicas. O crescimento do nimero de idosos acarreta
mudangas na estrutura etaria da populagao brasileira. De acordo com dados
estatisticos, a propor¢ao de idosos com idade superior a 60 anos passara de
11% a 22% no periodo entre 2000 a 2050, e o niimero de idosos dependentes
ira quadruplicar até 2050 (WHO, 2014). Em paises de média e baixa renda, o
processo de envelhecimento ocorrera de forma rapida e dramatica (WHQO, 2014).

Para Salgado (2002), o aumento da longevidade ocorrido na populagao
em nivel mundial implica a existéncia de mais de uma geracao de idosos
em uma mesma familia. As projecdes demograficas indicam que, no futuro,
essas geragoes estardo compostas principalmente por mulheres idosas que,
possivelmente, estardao cuidando de suas maes ou avos.

Dessa forma, verifica-se que o crescente aumento da populacgao idosa
em todo o mundo tem colocado, para os érgaos governamentais e para a



sociedade, os desafios médicos e socioeconomicos proprios do envelhecimento
populacional. Carvalho Filho (2005) afirma que o processo de envelhecimento
progressivo da populacao vem se constituindo em um problema com impor-
tantes implicagdes médicas, sociais, econdmicas e politicas.

Pochmann (2010) ressalta o crescimento da populacao de 80 anos ou
mais (envelhecimento da propria populacao idosa) e as consequéncias para
o0s servigos de satde que atendem idosos com maior demanda de cuidados
prolongados. Louvison et al. (2008) relatam que em um ano 83,3% dos idosos
do municipio de Sdo Paulo utilizaram servigos de satde, sendo que as desi-
gualdades no uso e acesso a esses servicos de satide tendem a ser piores para
os idosos com piores condigdes socioecondmicas.

As doengas cronicas nao transmissiveis constituem um sério problema
para os idosos, sendo uma das principais causas de internagao hospitalar e
mortalidade (BRASIL, 2010). Dessa forma, os servigos de saide devem contem-
plar agdes especificas para essa populagao de idade avangada, principalmente
no que se refere ao cuidado domiciliar (DUCA; THUME; HALLAL, 2011).

A assisténcia domiciliar é caracterizada por agdes de promogao a saude,
prevengao de doengas, tratamento e reabilitagdo no domicilio do usuario, e
integradas as redes de atencdo a satilde. Atendem-se pessoas com dificuldade
de locomogao, necessidade de reabilitagao motora, idosos, pacientes cronicos
sem agravamento ou em situagao pos-cirurgica (BRASIL, 2013).

As relagdes interpessoais na assisténcia domicilidria sdo valorizadas,
bem como a aproximacao entre servigo e usudrio e a participacao da familia
no cuidado com este usuario (KERBER; KIRCHHOF; CEZAR-VAZ, 2008). De
acordo com Kerber, Kirchhof e Cezar-Vaz (2008), a assisténcia domiciliaria
€ capaz de aproximar o usuario e o servigo de satide, sendo um importante
instrumento de trabalho na atualidade.

Barata (2009) assinala que o uso da varidvel local de moradia é importante
para analisar os problemas de satide, ja que tem a capacidade de considerar
0s espagos geograficos. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar o perfil
sociodemografico e de satide de usuarios atendidos por um Servigo de Assis-
téncia Domiciliar.

2 Procedimentos metodoldgicos

Este estudo € descritivo, de abordagem quantitativa. Os dados foram
coletados através dos prontudrios dos usuarios inscritos, no ano de 2010, em
um SAD de uma autarquia estadual do municipio de Sao Paulo.
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Os principais critérios de elegibilidade deste SAD sao: dificuldade de
deambulagdo; apresentagao de quadro clinico estavel; ser adulto ou idoso; e
possuir cuidador efetivo, podendo ser familiar ou contratado. Os usudrios sao
majoritariamente idosos, portadores de doengas cronicas e com dependéncia
funcional. Os usudrios que nao moravam no municipio de Sao Paulo foram
excluidos da amostra. A amostra foi de 157 usuarios.

Selecionou-se um conjunto de variaveis relativas aos usuarios que se
referiam a caracteristicas demograficas e socioecondmicas (sexo, faixa etaria,
estado civil, cor e raga, migracao, escolaridade, religido, ocupacao, rendimento),
caracteristicas domiciliares (condi¢do de ocupacdo da moradia, relacionada a
propriedade, nimero de quartos e banheiros, bairro da moradia, e densidade
de morador por dormitodrio) e condi¢des de satide (relacionados aos principais
diagnosticos médicos: hipertensao arterial sistémica, Diabete Mellitus, acidente
vascular cerebral, deméncia e depressao). Foram desenvolvidos instrumentos
quantitativos para a descrigao das variaveis.

Considerou-se a Epidemiologia Critica como construgao tedrica que
serviu de base a captacao de dados empiricos, analisando as diferentes reali-
dades sociais. A Epidemiologia Critica sugere que o processo satide-doenca é
coletivo e que os perfis de reprodugao social e de satide-doenga podem expor
as contradi¢des que ocorrem entre as dimensoes da vida social que tem sua
base na relagao dialética entre producao e consumo (BREILH, 1994). Perfis
de reprodugao social e de satide doenga sdo caracterizados por condigdes de
trabalho e de vida e representam os diferentes perfis epidemioldgicos de uma
sociedade, composta por diferentes classes sociais (BREILH, 1994).

Os usuarios foram classificados através do indice de desigualdade social
que divide os bairros do municipio de Sao Paulo em quatro grupos de acordo
com a condig¢do social dos individuos (POCHMANN, 2004). Neste trabalho,
os grupos foram assim denominados: 1, 2, 3 e 4. Dessa forma, quanto menor
o indice, melhor a condigao social. A andlise descritiva foi utilizada para exa-
minar os dados socioecondmicos e de satde.

3 Resultados

A analise dos dados revelou que a maioria dos usuarios era do sexo feminino
(68%), com idade superior a 70 anos (81,5%), com até sete anos de escolaridade
(Ensino Fundamental incompleto) (95%), de cor branca (79,6%) e de religiao
catolica (66,2%) (Tabela 1). A populagao predominante ndo era natural do Estado
de Sao Paulo (56,7%). Em relagao ao nimero de membros das familias, 43,3%



das familias tinham de trés a quatro membros, 39,5% de um a dois e 16,6%
cinco ou mais. 879% dos usudrios moravam em residéncia propria (Tabela 1).

Em relacdo a distribui¢do dos usudrios pelos grupos sociais, o grupo 4
(pior condicdo social) é o que abrangia a maior quantidade de usuarios (40,8%
do total). Os grupos 1, 2 e 3 possuiam respectivamente 29,3%, 14,0% e 15,9% dos
usuarios. Conforme a Tabela 1, os idosos com 90 anos ou mais se concentraram
principalmente no grupo 1, assim como os de cor branca, com 12 ou mais anos
de escolaridade e da religiao catolica. O grupo 4 concentrou os usuarios sem
ou com até trés anos de escolaridade, de cor negra ou parda, imigrantes da
regiao nordeste, da religido evangélica e propriedade da residéncia alugada
ou cedida. Os grupos 2 e 3 apresentaram porcentagens intermedidrias, com
excegao da variavel cor amarela (em maior quantidade no grupo 3).

Tabela 1 — Numero e percentagem dos usuarios segundo caracteristicas sécio-demograficas
por grupo social. S&o Paulo, 2011,

Grupos sociais

Variavel 1 2 3 4 Total
n % n % n % n % n %

Faixa etaria
69 ou menos 4 8,7 5 22,7 |3 12 17 26,6 |29 |[185
70-89 22 47,8 |18 [89,1 |17 |68 38 594 [90 |57,3
90 ou mais 20 |435 |4 182 |5 200 |9 14,1 138 |[24,2

Escolaridade

Nenhum 1 2,2 4 182 |5 200 |14 | 21,9 |24 | 153
1a3 13 1283 |5 |22,7 |7 |280 |20 |31,3 |45 |287
4 a7 anos 27 |587 [11 |80,0 |13 [520 |29 [453 |80 |[510
12 anos ou mais 5 109 |2 9,1 0 0,0 1 1,6 8 51
Cor
Branca 42 19183 |19 |864 |18 | 720 |46 | 71,9 [125]|796
Negra 2 4,3 3 13,6 |2 8,0 10 [156 |17 [108
Outras 2 4,3 0] 00 |5 200 |8 1256 115 |96

Naturalidade

Sao Paulo |16 |34,8 |6 |27,3 |7 |28,0 |8 |12,5 |37 |23,6
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Continuagao

Grupos sociais

Variavel 1 2 3 4 Total
n % n % n % n % n %

Nordeste 1 2,2 2 9,1 1 4,0 27 | 42,2 | 31 19,7

Outros 29 |63 14 | 636 |17 [680 |29 [453 |89 |[56,7
Religiao

Catdlica 34 (739 |16 |[72,7 |15 |600 |39 |609 |104]662

Evangélica 7 152 |4 182 |5 200 |18 | 281 |34 | 217

Outros 5 109 |2 9,1 5 200 |7 10,9 |19 121
Propriedade da residéncia

Propria 42 1913 |18 [818 |28 |920 |55 |859 [138]87,9

Alugada 4 8,7 3 136 |1 4,0 7 109 [ 15 196

Cedida 0 0,0 1 4,5 1 4,0 2 3,1 4 2,5

Fonte: Tabela elaborada pelos autores

No que se refere a problemas de satde, 61,8% dos usudrios (n=97) apre-
sentavam hipertensao arterial sistémica (HAS) e 51% (n=80) apresentavam
deméncia. Os diagnosticos de diabetes mellitus (DM), acidente vascular
cerebral (AVC) e depressao apresentaram frequéncia de 27,4%, 31,2% e 42,7%,
respectivamente (Tabela 2).

A porcentagem de HAS foi maior no grupo 1 (67,4%), ao contrario do AVC,
que alcangou maior niimero no grupo 4 (43,8%). O grupo 1 também concentrou
a maior porcentagem de usuarios com deméncia (Tabela 2).



Tabela 2 — NUmero e porcentagem dos usuérios segundo diagndsticos médicos por grupo
social. S&o Paulo, 2011.

Grupos sociais
Variavel 1 2 3 4 Total
n % n % n % n % n %

HAS

Sim 31 67,4 14 | 63,6 15 | 60,0 |36 |563 |96 |61,
DM

Sim 11 239 |6 27,3 8 320 |18 |281 |43 |274
AVC

Sim |wo |2m7 |5 |227 |6 |24o |28 |4&8 |49 |3m2
Deméncia

Sim |27 |58,7 |8 |86,4 |12 |48,o |29 |45,3 |80 |5w,o
Depressao

Sim 20 43,5 11 50,0 9 36,0 |27 422 |67 |427
Leséao de pele

Sim |10 |27 |5 [227 o [se0 |18 208 |87 [236

Fonte: Tabela elaborada pelos autores

4 Discusséao

A predominancia de mulheres na amostra deste estudo esta de acordo
com os dados do IBGE (2011), que reitera a maior proporcao de mulheres
idosas, e com os de Soares Filho et al. (2007), que identificaram maior taxa de
mortalidade masculina e também maior expectativa de vida das mulheres.
Em relacgao ao perfil de idosos atendidos em domicilio, observa-se também
o predominio do sexo feminino (SOARES FILHO et al., 2007; URSINE; COR-
DEIRO; MORAES, 2011).

Para Moreira (1998), outra faceta a ressaltar no processo de envelheci-
mento da populagdo brasileira é ele ter maior amplitude entre as mulheres
que, por sobreviverem em maiores proporgdes e por um longo tempo aos seus
parceiros masculinos, configuram uma problematica social a ser considerada.
Isso ocorre pois, para garantirem uma sobrevivéncia condigna, elas poderao
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depender, por expressivo periodo de tempo, de arranjos institucionais nao
adequadamente existentes no pais ou de outros membros da familia, o que
ampliaria as dificuldades em familias pobres.

Victor et al. (2009) mostraram que idosos residem com esposo(a), filhos
e netos, ou esposo(a) e filhos (88,4%), ou sozinhos (11,7%). Os dados referentes
a cor corroboram com os dados de idosos que eram atendidos em unidades
basicas: 70% de brancos e 30% de nao brancos (SIQUEIRA et al., 2007).

Este estudo identificou baixa escolaridade dos usuarios idosos principal-
mente no grupo 4. Campos et al. (2009) ressaltam que a baixa escolaridade é
um reflexo da desigualdade social e das politicas de educagao predominantes
nas décadas de 1930 e 1940. Em um estudo sobre a influéncia da escolaridade
e do analfabetismo na avaliagao das deméncias, verificou-se que a baixa esco-
laridade e o analfabetismo podem interferir no diagnostico e avaliagao deste
problema de satide, principalmente em paises em desenvolvimento (FOSS;
VALE; SPECIALL 2005).

Notou-se que o grupo social 4 possuia a maioria dos usuarios atendidos
em domicilio, apesar de a associagdo entre assisténcia domiciliar e condicao
social nao ter sido observada em um estudo do municipio de Pelotas (DUCA;
THUME; HALLAL, 2011). Entretanto, Lima-Costa et al. (2003) ressaltam que
ha relagGes positivas entre niveis socioecondmicos e satide do idoso. Piores
condigoes de satide, pior fungdo fisica e menor utilizagdo de servigos foram
associadas aos idosos com renda baixa (LIMA-COSTA et al., 2003).

Um estudo de Marilia — SP, revelou que as doencgas mais frequentes dos
idosos eram aquelas relacionadas ao sistema cardiovascular (19,4%), doencas
do sistema nervoso (19,4%) e do sistema digestorio (17,4%) (MARIN et al., 2010).
Gongalves et al., (2006) identificou que os idosos de Florianopolis, SC sofriam
de doengas como: HAS (75,6%), diabetes mellitus (53%), problemas cardiovas-
culares (49,5%) e conseqiiéncias de AVC (29,5%). Em uma populacao de idosos
de baixa renda, as doengas mais prevalentes foram: HAS (61%), problemas de
ma circulagao (359%), e problemas de coluna (60,9%). A depressao também foi
prevalente em idosos restritos ao domicilio (59,2%). Observou-se maior por-
centagem de HAS no grupo 1 e AVC no grupo 4, o que € relevante para agdes
de satide, ja que o AVC é relacionado a HAS, DM e doengas cardiovasculares.

O perfil demografico envelhecido demanda adequagdes das politicas
sociais principalmente nos setores da satide, previdéncia e assisténcia social
(BRASIL, 2010). O cuidado integral as doengas cronicas na populacao idosa
deve ser garantido e planejado pelos servicos de satide.



5 Concluséo

Os resultados identificaram o perfil dos usuarios atendidos em domi-
cilio e as diferencgas sociais e de satide importantes, destacando o papel do
atendimento domiciliar para prevenir agravos e internagdes hospitalares,
além de corresponder as necessidades sociais e de satide. Reconhecer o perfil
do usudrio e a desigualdade social presente no territério é fundamental para
melhorar a qualidade da assisténcia prestada pelos trabalhadores de satide e
planejamento de servigos.

Nesse contexto, os trabalhadores podem planejar acdes de satide e moni-
torar as condig¢oes de satide dos idosos, para atender as necessidades sociais e
de satilde dos mesmos. Os SAD devem desenvolver estratégias para a assisténcia
integral a essa populagdo especifica, ressaltando a importancia desse tipo de
servigo. O trabalhador da 4rea da satide deve considerar o perfil de reprodu-
¢ao social do idoso para executar os cuidados necessarios em domicilio de
forma adequada. A¢des educativas também sao importantes para prevencao
de agravos e promogao da satde do idoso.

SOCIAL INEQUALITY AND HEALTH
PROFILE OF USERS OF A HOME CARE
SERVICE IN SAO PAULO

abstract

This study aimed to verify the sociodemographic and health charac-
teristics of users of a Home Care Service. This is a descriptive study
with a quantitative approach. The study population (n=157) consisted
of users of a Home Care service, residents in the municipality of S&o
Paulo. Variables were selected using a standardized form, and were
related to demographic, socioeconomic, household and health condi-
tions. The users were classified into four social groups (1, 2, 3 and
4), according to the Index of Social Inequality. Most patients were
female, more than 71 years, under seven years of study, white color
and lived with three or four members of the family. In relation to the
social group, it was noted that the group 4 (worst social condition) had
the majority of users. The most common health problem in group 1
(best social condition) was hypertension, while the stroke was more
frequent in group 4. The results showed the significant differences
and social health of users of a Home Care Service, which helps to
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improve the quality of care provided by workers and meet the health
needs identified.

keywords

Aged. Health services for the aged. Health profile. Home nursing.
Social inequity.
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