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RESUMO:

OBJETIVO: realizar a caracterizacdo sociodemografica da populacéo idosa cadastrada na
Estratégia Saude da Familia (ESF) dos bairros de Igapd, em Natal-RN e do DNER, em
Santa Cruz-RN. Métodos: a amostra foi composta por 37 idosos com 60 anos ou mais
inseridos nas USF, sendo 19 de Natal 18 de Santa Cruz, no més de margo de 2014. A
coleta de dados ocorreu em local reservado, respeitando a privacidade dos idosos
pesquisados. Foi utilizado o “Questionario de Dados Sécio Demograficos”. Os dados foram
digitados no programa Microsoft Excel, versdo 2010 e foram analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial. A pesquisa obteve projeto previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes situado em Natal/Brasil
(Parecer n. 562.318 e Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica
21996313.7.0000.5537). Resultados e discussédo: 83,8% (n=31) era do sexo feminino,
56,8% (n=21) encontra-se na faixa etaria entre 61 a 71 anos, 51,4% (n=19) sdo solteiros,
villvo ou separado, 80,0% (n=28) possui escolaridade menor ou igual a 5 anos, 81,1%
(n=30) mora acompanhado, 97,3% (n=36) trabalha ou tem ocupacdo. Concluséo: E
necessario fazer um perfil sociodemografico para conhecer as caracteristicas da populacdo
e assim tonar possivel planejamentos de ac¢des direcionadas para 0s id0osos.
Palavras-chave: Saude do idoso, Enfermagem, Atencao primaria a saude

ABSTRACT AIM:
To Know the demographic profile of the older adult in the Family Health Unit (FHU) of Igapo,
Rio Grande do Norte (RN / Brazil) and DNER, Santa Cruz (RN / Brazil), both of them cover
three geographic areas. Methods: The sample consisted of 37 older adults aged over 60
years attended into the Family Health Units, 19 from Natal and 18 from Santa Cruz. Data
collection occurred in a private place, respecting the privacy of the surveyed older adult. To
collect data, we used the "Questionnaire of Socio Demographic Data" which contains the
following variables: gender, age range marital status, education level, who live with, work or
occupation. Results and discussion: In the studied population, 83.8% (n = 31) were female,
56.8% (n = 21) were aged between 61-71 years, 51.4% 9 (n = 19) were single, widowed or
separated, 80.0% (n = 28) had less or equal to five education years, 81.1% (n = 30) were ZZ#
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living with someone, 97.3% (n = 36) were workers or had an occupation. Conclusion: The
profile of the respondents, shows predominance of women aged between 61-71 years old,
single, widowed or separated under five years of schooling, living together with a close
relative, and having some occupation. It was noted that the elderly were aware about the
importance of the meetings provided by the family health units how much benefit it can
provide to them, reaching directly into their habits and lifestyle.

Keyworlds: Health of the Eldery, Nursing, Primary Health Care.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um fendmeno considerado uma realidade de
propor¢des mundiais, atribuido ao aumento da expectativa de vida que, por sua vez,
relaciona-se diretamente com a dindmica entre as taxas de mortalidade e
natalidade™.

Espera-se um crescimento exponencial nos préximos anos, havendo
projecdes de que, em 2020, o Brasil sera o sexto pais com mais idosos no mundo,
atingindo um total de 30 milhdes desses individuos®. Estima-se ainda que o
crescimento populacional de idosos no Brasil, ocorre em ritmo acelerado em relacao
aos paises desenvolvidos. O que indica uma série de preocupacfes quanto aos
impactos que isso pode acarretar®.

As alterac6es biopsicofisiolégicas que ocorrem nesta faixa etaria, influenciam,
sobremaneira na Qualidade de Vida (QV) desta populacdo®. A QV é conceituada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “a percepg¢ao do individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” ©).

As situacdes sociodemograficas séo fatores que interferem diretamente na
saude e na QV dos idosos. Dessa forma, o contexto no qual o idoso esta inserido
influencia na capacidade de lidar com as doengas cronicas inerentes ao
envelhecimento, além do sentimento de bem-estar no ambito social, econémico e

psicolégico®.

A partir do exposto e da relevancia mundial do envelhecimento humano,
verificou-se a necessidade de realizar a andlise do perfil sociodemografico da
populacéo idosa nos municipios de Santa Cruz e Natal, Rio Grande do Norte. Des
forma, a caracterizacdo da populacdo no ambito local favorece a ocorréng
novos estudos cientificos, assim como o desenvolvimento de técnicas e

adequadas as particularidades da populacao estudada.
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Este estudo tem como objetivo realizar a caracterizagdo sociodemogréfica da
populacéo idosa cadastrada na Estratégia Saude da Familia (ESF) dos bairros de

Igapd, em Natal-RN e do DNER, em Santa Cruz-RN.

METODOS

Estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado na Atencdo Primaria a
Saude (APS), na Unidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) de Igapd, Rio
Grande do Norte (RN), Brasil que cobre trés areas de abrangéncia e no bairro do
DNER, Santa Cruz (RN/Brasil), que também cobre trés areas de abrangéncia. A
coleta de dados ocorreu no més de marco de 2014.

Como critério de inclusao, foi estabelecido que o entrevistado possuisse idade
igual ou superior a 60 anos”, além de ser cadastrado nos grupos de idosos
vinculados a ESF de seu respectivo municipio. Nesse sentido, a amostra foi
composta por 37 idosos, sendo 18 cadastrados na ESF de Santa Cruz e 19 idosos
cadastrados na ESF de Natal. A coleta de dados foi realizada pelos proprios
pesquisadores utilizando o questionario “Questionario de Dados Sdcio
Demograficos”, o qual contempla as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, estado
civil, escolaridade, com quem mora, trabalha ou ocupagéo.

Os dias da entrevista foram previamente estabelecidos, sendo entrevistados
apenas os idosos que compareceram no dia e horario acordado para a coleta, que
ocorreu sempre em local reservado, respeitando a privacidade dos idosos
pesquisados.

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel, versdao 2010 e

posteriormente foram exportados para o pacote SPSS, versao 20.0, onde foram
analisados por meio de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas) e

inferencial (Qui-quadrado). O nivel de confianca utilizado para a realiza¢do do teste

foi de 95%. Os dados analisados foram apresentados em tabelas.

Antes da coleta, foi lido o Termo de Consentimento Livre e Es

(TCLE) junto ao entrevistado, sendo, posteriormente, assinado essg

omo forma de aceita¢do na participacao da pesquisa.
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A pesquisa obteve projeto previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) situado em
Natal/Brasil (Parecer n. 562.318 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica 21996313.7.0000.5537). Dessa forma, o presente estudo atendeu a resolucéo
estabelecida pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012 (BRASIL, 2012). Os
servicos de saude envolvidos concederam a autorizacdo aos pesquisadores para

procederem com as coletas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 37 idosos patrticipantes da pesquisa 83,8% (n=31) era do sexo feminino,
56,8% (n=21) encontra-se na faixa etaria entre 61 a 71 anos, 51,4% (n=19) sao
solteiros, vilvo ou separado, 80,0% (n=28) possui escolaridade menor ou igual a 5
anos, 81,1% (n=30) mora acompanhado, 97,3% (n=36) trabalha ou tem ocupacéo.

Entre os municipios aqui descritos, observou-se que em Santa Cruz 43,2%
(n=16) era do sexo feminino, 35,1% (n=13) encontra-se na faixa etaria entre 61 a 71
anos, solteiros e casados apresentou o mesmo valor (24,3% - n=18), 37,1% (n=13)
possui escolaridade igual ou menos a 5 anos, 43,2% (n=16) mora acompanhado,
45,9 (n=17) trabalha ou tem ocupacéo.

Ja no municipio de Natal 40,5% (n=15) era do sexo feminino, 29,7% (n=11)
estdo na faixa etaria entre 72 a 83 anos, 27,0% (n=10) é solteiro, viivo ou separado,
42,9% (n=15) possui escolaridade igual ou menos a 5 anos, 37,8% (n=14) mora

acompanhado, 51,4% (n=19) trabalha ou tem ocupacao, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de idosos atendidos na Atencéo Primaria
a Saude nos municipios de Santa Cruz e Natal/RN no ano de 2014. Natal/RN, Brasil,
2015.

Caracterizacao
sociodemografica

Santa Cruz Natal

N
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5ﬂ GlEH 6 16,2 0,660

Masculino

Feminino 43,2054 5mmncdse 31 83,8

Faixa Etéria .; i il

61 a 71 anos 13 35, 1UMAIgEMEM6 / 21 56,8 0.65
72 a 83 anos 5 13,5 11 29,7 16 43,2 ’
Estado Civil

Solteiro/vitvo/separa

do 9 24,3 10 27 19 51,4 0,883
Casado/uniado estavel 9 24,3 9 24,3 18 48,6
Escolaridade

0 a5 anos 13 37,1 15 42,9 28 80,0 0,865
6 a 11 anos 3 8,6 4 11,4 7 20,0

Com quem mora?

Sozinho 2 5,4 5 13,5 7 18,9 0.405
Acompanhado 16 43,2 14 378 30 81,1
Trabalho/ocupacéo

Ngo 1 2,7 0 0,0 1 2,7 0,486
Sim 17 45,9 19 51,4 36 97,3

TOTAL 18 4865 19 51,35 37 100

* Teste Qui-Quadrado.
Fonte: propria da pesquisa

Neste estudo predominou os idosos do sexo feminino, o que pode estar
relacionado a maior expectativa de vida dessas em comparagcdo com O Sexo
masculino justificada pela maior procura pelos servicos de satude®?. Os estudos
realizados em Vitoria da Conquista (BA), contribui destacando a diferenca biolégica
e presenca de hormdnios femininos em mulheres como um fator de protecéao,
associado a determinantes morbidos, e a disparidade no comportamento com
relacdo a doencas e incapacidades entre homens e mulheres™.

No que se refere a faixa etaria, os municipios de Natal e Santa Cruz mostram

a predominancia de 61 a 71 anos™?, identificados como idosos jovens. A reducao

funcional cresce a proximamente duas vezes a cada 10 anos vividos, os maiores de
80 anos, tem 25 vezes mais chance de declinio da capacidade funcional do que
relacionado aos idosos com menos anos de vida, outros estudos corroboram

relatando que pessoas com mais de 80 anos identificam sua saude limita

comparada aos mais jovens:*).

A maioria dos idosos pesquisados em Santa Cruz como tamhg

possuem menos de cinco anos de escolaridade, assemell
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gue, um maior nivel de alfabetizacdo € um indicador social que traz ao individuo
maiores chances de sucesso profissional, possibilitando esse idoso de uma possivel
vida com hébitos e estilos saudaveis®31419),

Quanto ao estado civil, observou-se que em Santa Cruz foram idosos em sua
maioria casado/unido estavel, esses dados sdo contrarios aos resultados
encontrados no municipio de Natal, onde os idosos solteiro, vilvo ou separado foi
superior ao casado ou unido estavel, divergindo com a situacédo conjugal em outras
pesquisas que descreve a maioria ser casado™.

Quanto a variavel “com quem mora?”, um numero maior de idosos moram
acompanhados, o que se torna um fator positivo ja que esses possuem necessidade
de apoio e suporte evitando acontecimentos que possa causar algum dano a
satde?19),

Referente ao trabalho ou ocupacgdo, 45,9% dos idosos em Santa Cruz
realizam algum tipo de atividade ocupacional (remunerada ou n&o) e 51,4% dos
idosos em Natal também realizam algum tipo de atividade ocupacional. Estudo
realizado em Uberaba corrobora afirmando que o idoso praticar atividade, trabalhar
ou ter algum tipo de ocupacdo é fundamental para um envelhecimento ativo, além
de manté-lo inserido socialmente®.

Estudos comprovam, quanto mais dinamico um individuo, menor chance de
incapacidade fisica. O exercicio proporciona inumeros ganhos, dentre eles, a
protecdo da capacidade funcional em atividade de vida diaria. Estudos atuais

declaram importante o exercicio no auxilio da salude e nas relagbes sociais,

contribuindo na autonomia e na capacidade funcional dos idosos*"-
Nesse ambito, € essencial que os longevos realizem atividade conforme sua

vontade e competéncia individual, objetivando beneficiar sua satde e promover um

envelhecimento ativo. O envelhecimento saudavel possui relacdo direta com sayg

fisica e mental. A autonomia e independéncia desses idosos é de suma impg

no cuidado com a prépria saude e no processo de envelhecer®®:

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br



10

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

) oA 2 I TR0 205
CONCLUSAO

No perfil sociodemogréfico encontrado, a maioria dos idosos pesquisados era
do sexo feminino, na faixa etéaria de 61 a 71 anos de idade, solteiras, vilvas ou
separadas, possuindo baixo nivel de escolaridade, tendo estudado menos de cinco
anos, morando acompanhado seja com filhos, netos ou algum parente préoximo.
Observou-se a indispensabilidade de uma companhia para esse idoso, levando em
consideracdao, o estado fisico e psicologico de cada um.

Na variavel, trabalho ou ocupacédo houve predominancia dos idosos que
faziam atividades diarias. A grande parte dos estudados tinham afazeres domésticos
ou laborais 0 que se torna um elemento positivo, ja& que o que é importante, que
esses nao figuem sem se movimentar.

E necessario fazer um perfil sociodemografico para conhecer as
caracteristicas da populagdo e assim tonar possivel o planejamento de acdes

direcionadas para os idosos.
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