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Perfil sociodemografico dos idosos residentes em um condominio de

uma regido administrativa do Distrito Federal.

Sociodemographic profile of elderly residents in a condominium in an
administrative district of the Federal District.

Resumo

Introducdo: Atualmente, o Brasil € um pais envelhecido, pouco mais de
326 mil pessoas, 0 equivalente a 12,8% da populacéo total. No Distrito Federal,
0 maior contingente reside na regido administrativa de Ceilandia, com pouco
mais de 45 mil idosos, cerca de 15,8% da sua populagdo. A crescente
participacdo do idoso na populacdo assim como na forca de trabalho tem
levado a realizacdo de estudos e pesquisas com vistas a importante
necessidade de elaboracdo de politicas publicas para esse segmento.
Metodologia: Realizou-se uma pesquisa do tipo quantitativa e de carater
exploratorio-descritivo, com o objetivo de analisar o perfil sociodemografico da
populacdo idosa residente em uma regido administrativa do distrito federal.
Resultados: Participaram do estudo 82 idosos. Em sua maioria mulheres
(61,0%), com idade entre 60 a 70 anos (59,2%), que viviam na companhia de
um parceiro (57,3%), com ensino fundamental incompleto (47,6%) e de
cor/raca parda (45,1%). Conclusdo: Muitos idosos residem com os familiares,
mas nao recebem ajuda dos mesmos. Desta forma, o presente estudo
mostrou-se relevante para determinar diversas medidas de saude publica e
como determinantes para um maior conhecimento da populacdo deste

condominio.

Palavras chave: Idoso, dados demograficos, aten¢éo basica



Abstract

Introduction: Currently, Brazil is an old country with a little more than 326,000
elderly people, about 12.8% of the entire population. In the Federal District
(where the Federal Capital, Brasilia, is located), the most part — more than
45,000 of the elderly — lives in the administrative area of Ceilandia, about 15.8%
of its population. Increasing participation of elderly in both the population and
labor force has resulted in scientific studies and researches in order to create
important and required public policies to this social segment. A descriptive and
exploratory study with a quantitative approach was carried out to analyze the
social and demographic profile of this age group from this specific region of the
Federal District. Results: 82 elderly people participated in this study. Most of
them women (61%) aged between 60 and 70 years (59.2%), living with a
partner (57.3%), with an incomplete elementary school (47.6%) and brown-
skinned (45.1%). Most elderly people live with their family, but they are not
supported by them. Therefore, the present study has been shown to be relevant
to determine several public health measures and a better knowledge of this
population.

Descriptors: Elderly, demographic data, basic care



INTRODUCAO

Atualmente, o Brasil € um pais envelhecido. Este tem mais de 22
milhdes de pessoas maiores de 60 anos (60+), o que representa
aproximadamente 10,98% da populagéo brasileira (Brasil, 2013). Projecdes
para o ano de 2025 apontam que o Brasil tera cerca de 36 milhdes de pessoas
com 60+ (Brasil, 2013), ou seja, sera o sexto pais do mundo, em numeros
absolutos de populacao idosa. Um pais pode ser considerado estruturalmente
envelhecido quando sua taxa de idosos, ou seja, com mais de 60 anos para
paises em desenvolvimento e acima de 65 anos, para paises desenvolvidos,
ultrapassa 7% da populacéo total®.

A longevidade é uma das grandes conquistas do século, juntamente com
a queda da natalidade, vem determinando um drastico envelhecimento da
populacdo™. Existem diversos motivos para a crescente taxa da populacdo
idosa, no mundo n&o sendo diferente no Brasil, este fato é resultante da
combinacéo da elevada esperanca de vida ao nascer, com a reducdo na taxa
de fecundidade, gerando o envelhecimento progressivo do individuo e aumento
da participacéo desta faixa etaria no total da populagéos.

A crescente participacéo do idoso na populacdo assim como na forca de
trabalho tem levado a realizacdo de estudos e pesquisas com vistas a
importante necessidade de elaboracdo de politicas publicas para esse
segmento2. O conhecimento da situacdo socioeconbmica é importante no
estudo da velhice, no sentido de criar oportunidades e eliminar preconceitos
contra este segmento da sociedade 2.

No Distrito Federal encontra-se o0 mesmo padrdo do pais. Dados
apontam que a populagéao idosa (pessoas de 60 anos e mais), soma pouco
mais de 326 mil pessoas, 0 equivalente a 12,8% da populacao total. O maior
contingente reside na regido administrativa de Ceilandia, com pouco mais de
45 mil idosos, cerca de 15,8% da sua populacéo 2.

O presente estudo foi realizado em condominio com cerca de 706
idosos, em um total de 6500 moradores, ou seja, existem ao todo cerca de
11,6% de idosos residentes do condominio, infere-se assim que ha grande
semelhanca entre o local da realizacdo do trabalho e a Regido administrativa

com maior contingente de idosos em Brasilia.



Cruzando os dados do local deste estudo com o restante da Regido
Administrativa h4 uma grande probabilidade de compatibilidade dos dados, ja
que a mesma representa praticamente um pequeno territério compativel com a
situacdo sociodemografica geral. Desta forma, justifica-se a realizacdo do
presente trabalho, que teve como objetivo geral avaliar o perfil

sociodemografico dos idosos residentes no condominio Privé- Ceilandia — DF.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo quantitativa e de carater exploratério-
descritivo*.Foi considerado a amostragem nao-probabilistica, do tipo amostra
por conveniéncia.

A selecdo dos idosos foi realizada de forma aleatdria baseada na
dindmica de admisséo para atendimento dos idosos pelas equipes de saude da
familia do Condominio Privé- Ceilandia/DF. Todos os idosos que buscaram a
unidade de saude ou foram atendidos no domicilio pelas equipes no periodo de
janeiro a dezembro de 2014, a partir dos dados levantados pelos prontuarios
dos mesmos, foram buscados nos enderecos indicados nos registros para
convida-los a participacdo na pesquisa.

Os critérios para inclusdo na amostra foram ter 60 anos ou mais, ambos
0S sexos, ter buscado o servico de saude na atencdo primaria de janeiro a
dezembro de 2014, ser residente do Condominio Privé e concordar em
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Idosos com processo demencial grave ou que por gquaisquer outros
motivos ndo puderam assinar o TCLE, e que nao possuiam nenhum cuidador
ou pessoa responsavel que pudesse assinar o termo por ele, ndo foram
incluidos nesta pesquisa.

O Setor Privé, local onde se deu a pesquisa é um bairro da regido
administrativa de Ceilandia, no Distrito Federal. Possui 21 Mdédulos (Quadras),
13 Ruas e 950 moradias e um total de 6500 usuarios. Possui um Posto de
Saude da Familia /Lucena Roriz, local onde foram coletados os primeiros

dados para andamento da pesquisa.
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Os instrumentos utilizados foram um Questionario semi - estruturado
sobre o perfil sociodemogréfico dos idosos, contendo questbes a cerca de
quatro dominios - Sociodemografico, Estado de Saude, Habitos e Apoio
Familiar (Anexo 1).

Levantou-se a amostra inicial utilizando os prontuarios e encontrou-se
um total de 706 idosos para realizagdo das entrevistas. Todos os enderecos
registrados na coleta foram visitados em suas residéncias por uma dupla de
alunos participantes da equipe de coleta dos dados, com excecdo dos idosos
gue o endereco estava incompleto ou ndo havia possibilidade de acesso ao
endereco, como foi 0 caso dos idosos que residiam em chacaras.

Ao receber os alunos em sua residéncia o idoso era questionado se
tinha o interesse de participar da presente pesquisa e, diante da resposta
afirmativa o idoso assinava do TCLE e participava da entrevista.

Por se tratar de um estudo com manipulagdo minima dos individuos,
sem intervengdes invasivas, os riscos referentes ao trabalho foram minimos e,
nao houve nenhuma intercorréncia. Durante todo o processo de coleta de
dados as pesquisadoras estiveram a disposicao para eventuais necessidades.

No presente estudo foram consideradas as orientacbes da Resolugéao
CNS 466/2012 e suas complementares, de modo que todos os participantes
deste estudo foram convidados e tiveram sua participacdo submetida a
anuéncia ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

ApGs a coleta dos dados, foi elaborado o banco de dados em planilha do
Excel e realizada a dupla digitacdo. Posteriormente, foi feita a consisténcia
entre as duas bases de dados e, em caso de divergéncias, procedeu-se a
correcdo, buscando o dado na entrevista original. Para analise do material, o
banco de dados foi importado para o software Statistical — SPSS, verséo 21.0.
Os dados foram submetidos a analise descritiva (frequéncias absolutas e
percentuais). Para as variaveis numéricas foram empregadas medida de

tendéncia central (média) e variabilidade (valores maximo e minimo).



RESULTADOS

Do total de 706 idosos cadastrados obteve-se 82 entrevistas pois
encontrou-se que 185 néo residiam no endereco, apenas utilizaram o servico
de saude por meio de parentes que moravam no territério, 140 casas visitadas
nao atenderam (foram realizadas trés tentativas por endereco), 45 estavam

com endereco incompleto, dentre outros motivos descritos no Gréfico 1.

Grafico 1. Resultado das visitas para coleta de dados e definicao
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Foram entrevistados para esta pesquisa um total de 31 homens e 51
mulheres, somando 82 idosos, com idades entre 60 e 96 anos de idade. Dentre
0s 82 idosos entrevistados, a maioria do sexo feminino (61,0%), com idade
entre 60 a 70 anos (59,2%), que viviam na companhia de um parceiro (57,3%),
com ensino fundamental incompleto (47,6%) e de cor/raca parda (45,1%). Em
relacdo a religido, prevaleceram idosos catolicos (56,1%), seguidos dos
protestantes (31,7%). O maior percentual dos idosos morava em casa propria
(80,5%). E 0 maior percentual desses eram aposentados (61,0%), com renda
individual mensal de 1 a 3 salarios-minimos (92,7%) e que continuavam a se

dedicar a um trabalho, mas nao remunerado (58,5%).



Concernente ao apoio familiar, os idosos moravam com 3 a 4 pessoas
em seu domicilio (45,1%) e a maioria deles tinham filhos (95,1%). Dentre esses
idosos, predominou aqueles com 5 a 6 filhos (32,1%), seguido de 3 a 4 filhos
(29,5%). Destaca-se que houve um predominio de idosos que moravam com
os filhos (67,9%). Sobre a cooperacdo dos familiares quanto a recursos
financeiros, o maior percentual ndo recebia contribuicdo de outros familiares
(53,7%). O maior percentual dos idosos referia ter um bom convivio com seus
familiares (54,9), seguido de um 6timo convivio (34,1%).

No que se refere aos habitos, a maioria dos idosos nao ingeriam bebida
alcodlica (85,2%) e ndo fumavam (91,5%). Dentre aqueles que fumavam a
média de cigarros tragados por dia eram em torno de 13.

A maioria dos idosos relatou ter alguma doenca grave instalada (87,8%).
Dentre essas doencas, predominaram a hipertensao arterial sistémica (83,3%),
seguida da diabetes mellitus (30,6%) e da cardiopatia (20,8%). Soma-se a isso,
ao uso regular de medicamentos anti-hipertensivos (80,6%) e hipoglicemiantes
(29,2%). Sobre os efeitos/reacdes adversos dos medicamentos, predominou
agueles que ndo os apresentaram (82,9%). Constatou-se que 0 maior
percentual dos idosos adquiria os medicamentos através do servigo publico de
saude e por meio da compra em farmacias (43,7%). O maior percentual dos

idosos realiza acompanhamento médico pelo Sistema Unico de Saude (70,7%).

DISCUSSAO

A maioria dos idosos entrevistados nesta pesquisa foram do sexo
feminino (61%), esse dado demostra o fendmeno chamado “feminizacdo da
velhice”” No mundo, em geral, existe uma proporcdo maior de mulheres
idosas do que de homens, quando se considera a populacao total de cada
sexo. Existe um excedente, portanto, de mulheres idosas em relacdo aos
homens em idade avancada®®. Fato que esta diretamente associado ao maior
percentual da longevidade das idosas, pois, dentre outras causas, estas
possuem menor exposicdo a fatores de riscos, como tabagismo e etilismo,
além das diferencas de atitude entre homens e mulheres em relacdo ao

controle e tratamento das doengas ©©



Quanto as ocupacdes em suma os idosos eram aposentados (61%). Os
processos de envelhecimento e de aposentadoria ocorrem de maneiras
diversas, apresentado multiplas interfaces, que estdo relacionadas as
mudancas na vida social e no mundo do trabalho, a reorganizacdo da vida
familiar que se presencia na sociedade contemporanea, ao convivio dentro e
fora do trabalho, a rotina laborativa, aos papéis sociais desempenhados, ao
status do sujeito, ao modo de ser de cada um, aos projetos de vida e a muitos
outros fatores*®,

Mesmo aposentados os idosos relataram continuar se dedicando a um
trabalho mesmo que ndo remunerado (58,5%). A maioria declarou renda baixa,
em média de 1 a 3 salarios-minimos (92,7%). Como consequéncia da vida
atual mais solitaria, o velho, na maioria das vezes, tem que arcar com 0S
custos de manutencdo de sua casa. Aquele que ndo pode acumular uma
poupanca durante a vida produtiva tem, em geral, um final de vida em situacao
financeira pior do que quando trabalhava, pelo fato de o valor de sua
aposentadoria, para os que a tém, ser inferior aos dos vencimentos do periodo
produtivo®.

Entretanto, estudos apontam que o trabalho mesmo que nao
remunerado pode ser uma das medidas de prevencdo da perda funcional, além
da manutencéo de relacionamento mensal com amigos, assistir TV e participar
de atividades manuais'’. Segundo estudos a manutencdo do trabalho
remunerado pode ter efeito protetor por mecanismos de suporte social
semelhantes aos que explicam o efeito protetor do relacionamento mensal com
amigos. O convivio com outras pessoas proporciona relacdes fundamentais de
cooperacao e interatividade. A atividade laboral pode envolver também
mecanismos de competicdo até certo ponto benéficos, pois implicam desafios
diarios que mantém o trabalhador ativo e auxiliam na manutencdo da
capacidade funcional*’. Podendo ser assim considerado um fator importante de
manutenc¢ao e promocao de qualidade de vida.

Concernente ao apoio e convivio familiar, a maioria dos idosos viviam na
companhia de um parceiro (57,3%). Moravam com 3 a 4 pessoas em seu
domicilio (45,1%), destes houve um predominio dos que residiam com os filhos

(67,9%). Apesar de relatarem nao receberem ajuda financeira (53,7%),

10



possuiam um bom (54,9%) e 6timo (34,1%) convivio com esses. Estes dados
revelam aspectos positivos para a vida do idoso, sabe-se que as redes sociais
formam teias de apoio, que séo essenciais para diminuicdo do stress nos
individuos mais velhos, estas oferecem suporte social em forma de amor,
afeicado, preocupacao e assisténcia®.

Pessoas que néo tém este tipo de suporte tendem a ter mais dificuldade
para lidar com o estresse que agquelas pessoas que tém o0 suporte social.
Normalmente a auséncia de parentes, em especial os mais proximos —conjuge,
filhos-, esta associada com doenca e mortalidade entre pessoas idosas®.

No estudo foi constatado que 87,8% dos idosos referiam ser portadores
de doenca grave instalada. Este dado é condizente com estudos cientificos.
Uma pesquisa sobre a sobrevivéncia em coorte de idosos revelou um
percentual inferior com 69,7% de idosos com doenca cronica'®. J& um Ensaio
sobre envelhecimento no Estado de S&o Paulo, contudo, observou um
percentual préximo ao encontrado no presente estudo: 90% de idosos com
doenca cronica 12,

As doencas crbnicas mais frequentes foram a hipertensdo arterial
sistémica (83,3%), seguida da diabetes mellitus (30,6%) e da cardiopatia
(20,8%). O percentual de hipertenséo arterial encontrado neste estudo pode
estar relacionado com as caracteristicas da amostra. A Hipertensdo arterial €
mais prevalente em mulheres, em individuos com desfavoraveis condicfes
socioecondémicas, baixa escolaridade, sobrepeso ou obesidade™®. Todas estas
caracteristicas estdo presentes na maioria dos idosos do estudo.

Os dados encontrados sobre as demais doencas estdo diretamente
correlacionados ja que uma é fator de predisposicdo para outra. O diabetes
mellitus estad entre essas doencas crbnicas que representam um grave
problema de saude publica pela alta prevaléncia no mundo e maior entre os
idosos, pela morbidade e por ser um dos principais fatores de risco

cardiovascular e cerebrovascular **.
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CONCLUSAO

De modo geral a populacdo idosa do local estudado € composta por
mulheres que viviam com o parceiro. Renda familiar baixa e com a maioria de
aposentados, porém ainda trabalham mesmo em suma ndo remunerado.
Residem em casa propria, com familiares. Portadores de alguma doenca grave
instalada. Apds a coleta e analise dos dados, pode-se inferir que o local de
pesquisa pode ser representativo em menor escala a Regido Administrativa de
Ceilandia, encontrando portando realidades semelhantes.

O presente estudo mostrou-se relevante para determinar diversas
medidas de salde publica e como determinantes para um maior conhecimento
da populacdo deste condominio. Com estes dados é possivel realizar eventos
de promocéo e prevencdo de agravos de saude, como também propor planos
regionais de acdo de saude efetivos, espelhando-se na realidade desta

populacao.
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ANEXOS
Anexo 1 - AVALIACAO DO PERFIL DOS IDOSOS

Dimensao | — Avaliacdo Socio Demografica

1) Idade: (em anos completos)

2) Sexo:

2.1 () Masculino 2.2 () Feminino

3) Situacédo conjugal atual:

3.1 () vive com parceiro 3.2 () ndo vive com parceiro

4) Grau de escolaridade:

4.1 () sem escolarizagao

4.2 () fundamental completo 4.3 () fundamental incompleto
4.4 () ensino médio completo 4.5 () ensino médio incompleto
4.6 (') superior completo 4.7 () superior incompleto

5) Cor:

5.1 () negra 5.2 () parda 5.3 () branco 5.4 () amarelo

6)

Profissao:

7) Ocupacéao remunerada: 7.1 () sim 7.2 () ndo

8) Renda familiar: (SM R$ 788,00)
8.1()semrenda8.2()1a3SM8.3()4a6SM8.4 () maior ouigual a7 SM
9) Religiao:

9.1 () Catdlica 9.2 () Protestante 9.3 () Espirita 9.4 () Afro-descendente 9.5 ()
outros (especificar):
10) Habitacao:
10.1 () propria 10.2 () alugada 10.3 () cedida 10.4 ()

outra:

11) Aposentado:

11.1 () néo

11.2 () sim 11.3 Ha quanto tempo: ___ (anos completos)
Dimensé&o Il — Apoio Familiar

12) Numero de pessoas que moram no domicilio:
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121 ()até212.2()de3a412.3()de5a612.4 () acimade 7 pessoas

13) Tem filhos:

13.1 () néo

Se sim:

13.2()até213.3()de3a413.4()de5a6 13.5()igual ou maior que 7

14) Mora com os filhos? 14.1 () sim 14.2 () ndo

15) Existe cooperacgédo dos familiares quanto a recursos financeiros:

15.1 () sim 15.2 () ndo

16) Convivio familiar: 16.1 () 6timo 16.2 () bom 16.3 () regular 16.4 () ruim 2
Dimensao Il - Habitos

17) Habitos:

Ingere bebida alcodlica? 17.1 () ndo 17.2 () sim.

(Tabagismo) Fuma? 17.3 () ndo 17.4 () sim 17.5 Quantos

cigarros/dia:

18) Vocé apresenta alguma queixa de saude nos ultimos 12 meses?

21.1 () ndo

21.2 ()sim 21.3

Qual(is)?
19)Tem alguma doenga/agravo/enfermidade instalada?

22.1 () ndo

Se sim qual (is)? 22.2 () Hipertenséao Arterial 22.3 () Diabetes Mellitus 22.4 ()

Cancer 22.5 () Doengas Respiratérias 22.6 () Doencas Reumaticas 22.7 ()

Cardiopatias 22.8 () Doencas Renais 22.9 () Outras

(especificar):

20) Qual (is) o (s) medicamento (s) utiliza com frequéncia?
23.1 ( )Antihipertensivo 23.2 () Hipoglicemiante 23.3 () Diurético
23.4 ( )AnalgésicO 23.5 () Outros

(especificar):

21) Como obtém?

24.1 () no servigo publico de saude 24.2 () compra na farmécia 24.3 () parte
no servico publico de saude e parte compra na farmacia 24.4 () Outros

especificar

22) Sente efeitos/reacdes adversos?
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25.1 () ndo
25.2 () sim 25.3
Quais?
23) A assisténcia médica é feita pelo:

26.1 ()SUS 26.2 () Convénio particular 26.3 () SUS e Convénio particular

17



