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Resumo:
O  envelhecimento  é  um  processo  de  tornar-se  mais  velho,  havendo  maior  suscetibilidade  ao  processo
degenerativo,  principalmente  a  incapacidade  funcional,  muito  temida  pelo  idoso.  Portanto,  evitá-la  ou
postergá-la, significa proporcionar qualidade de vida ao idoso. Com o crescimento desta população, amplia-
se o risco das doenças crônicas e da incapacidade funcional. Os Centros de Convivências possibilitam um
maior  desenvolvimento  do  idoso,  fortalecendo  sua  autonomia,  o  convívio  comunitário  e  social  que
influenciam positivamente  à  independência  funcional.  Este  estudo objetivou descrever  as  características
sociodemográficas e a autonomia funcional das pessoas que frequentam o Centro de Convivência do Idoso
(CCI), na cidade de Itajaí, Santa Catarina.   A amostra foi composta por 71 idosos de ambos os sexos, as
entrevistas  ocorreram  de  setembro  de  2014  a  março  de  2015,  utilizando  o  instrumento  de  avaliação
multidimensional - BRAZIL OLD AGE SCHEDULE (BOAS), seções I, II e IV. Os resultados demonstraram
prevalência do sexo feminino (79%), na maioria viúvas e da baixa escolaridade. Os participantes encontram-
se satisfeitos com a vida de forma geral, os poucos que manifestaram insatisfação apontaram a saúde como
principal  motivo.  De  maneira  geral  os  idosos  apresentaram  bons  índices  de  autonomia  funcional,  nas
atividades instrumentais de vida diária, e independência para as atividades básicas de vida diária. Observou-
se um perfil mais autônomo, ativo e independente dos idosos frequentadores do CCI, conferindo a eles boa
participação nas atividades sociais, culturais e de lazer. 98,59% dos idosos referem praticar algum tipo de
esporte no CCI, além de dança, pilates, ginástica e jogos. Acredita-se que o levantamento do perfil dos idosos
que participam do Centro de Convivência do Idoso possa favorecer o direcionamento de ações no plano da
saúde, além de colaborar com do direcionamento das ações desenvolvidas naquele local. Espera-se que esta
pesquisa sirva de referência para a ampliação da participação de mais idosos no projeto, assim como de
espaços desta natureza.
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"Quebra de seção contínua".



Introdução

O  envelhecimento  é  um  processo  irreversível,  multifatorial  e  heterogêneo,  no  qual  o

indivíduo  se  torna  mais  velho  (SOUZA;  DIAS,  2015).  Esse  processo  leva  à  uma  maior

vulnerabilidade e, desta forma, torna o indivíduo mais suscetível as consequências da degeneração,

tendo como principal característica a incapacidade funcional (BRASIL, 2006), que se caracteriza

pela  dificuldade  ou  necessidade  de  ajuda  para  executar  as  tarefas  cotidianas  básicas  ou  mais

complexas, necessárias para a vida independente na comunidade e tarefas relacionadas à mobilidade

(ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).

O processo de envelhecimento está relacionado à autonomia, à capacidade de determinação

e execução de seus atos. Portanto, o idoso capaz de gerir a própria vida é considerado saudável,

apesar da presença de alguma doença (MORAES, 2012).

Em 2012, a participação relativa dos idosos de 60 anos ou mais de idade foi de 12,6% da

população brasileira total e, de acordo com a projeção de população do IBGE divulgada em agosto

de  2013,  a  participação  relativa  dessa  população  passará  para  33,7%,  em  2060  (INSTITUTO

BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA [IBGE], 2013).

Em consonância com o quadro sócio epidemiológico que se delineia no Brasil, foi aprovada

a Política Nacional da Pessoa Idosa (PNPI), através da portaria nº 2528 de 19 de outubro de 2006,

do Ministério  da Saúde,  que apresenta  como propósito  central  recuperar,  manter  e  promover  a

autonomia e a independência dos idosos, através do desenvolvimento de ações de saúde individuais

e coletivas, de acordo com os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2006). 

Nesse contexto, o Centro de Convivência do Idoso (CCI) do município de Itajaí – SC, onde

atualmente  estão  inseridos  317  idosos,  proporciona  inúmeras  oportunidades  de  ocupação,

entretenimento e convivência, como: canastra, dominó, bordado, pinturas em tecido, alfabetização e

letramento, atividades físicas e recreativas, objetivando a melhora da qualidade de vida do idoso.

Assim, o objetivo da presente pesquisa foi descrever as características sociodemográficas e a

condição de saúde dos idosos que frequentam o CCI, do município de Itajaí, a partir da sua auto

percepção, considerando as seções I, II e IV do instrumento de avaliação multidimensional BRAZIL

OLD AGE SCHEDULE (BOAS), validado para o Brasil por Renato Veras (2008).  

O  conhecimento  do  perfil  dos  idosos  que  participam  do  CCI  propicia  e  fortalece  o

direcionamento  de  ações  desenvolvidas  naquele  local,  além  de  evidenciar  a  importância  da

ampliação de espaços desta natureza.   



Metodologia

Trata-se  de  um  estudo  de  abordagem  quantitativa,  do  tipo  exploratório-descritivo,  com

frequentadores do Centro de Convivência do Idoso na cidade de Itajaí, Santa Catarina, Brasil. 

Para seleção da amostra foram considerados os seguintes critérios: idade igual ou superior a

60  anos,  função  cognitiva  preservada,  segundo  parâmetros  do  Mini-Exame  do  Estado  Mental

(MEEM),  versão  para  uso  no  Brasil,  e  seus  respectivos  pontos  de  corte  (ALMEIDA,  1998;

BRASIL, 2006), condições de comunicação para responder as perguntas do instrumento, frequentar

o grupo de convivência há, no mínimo, três meses e aceitar participar da pesquisa. A amostra de 71

idosos foi calculada considerando 95% de intervalo de confiança, 5% de nível de significância e

uma margem de erro estimado em 7%, de um total de 317 idosos. 

A coleta de dados ocorreu de setembro de 2014 a março de 2015, no CCI, em dias e horários

pré-agendados. Após a anuência da diretora da instituição e assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido pelos sujeitos, realizou-se o MEEM para seleção dos participantes. A pesquisa

foi aprovada pela Comissão de Ética da Univali, parecer nº 745.232/2014.

 Foram  realizadas  entrevistas  com  os  idosos  utilizando  o  instrumento  de  avaliação

multidimensional  Brazilian  Old Age Schedule  (BOAS),  traduzido  e  adaptado para  a  população

idosa brasileira, por Veras e Dutra (2008). Para este estudo foram utilizadas apenas as seções I, II e

IV que tratam das informações gerais, estado de saúde e autonomia funcional dos idosos. A maioria

das questões é fechada e algumas contêm espaços para anotação de respostas abertas.

Os dados foram digitados em planilha do Excel, analisados segundo medidas estatísticas de

distribuição de frequência e agrupados nas categorias.

Resultados e discussão

Dos 71 idosos entrevistados, 79% são mulheres e 21% homens, com idade média de 75,2

anos,  variando entre 60 e 95 anos.  Apesar de existir  proporcionalidade em relação ao sexo, na

instituição, houve maior adesão das mulheres. Este resultado condiz com a literatura que aponta que

as  mulheres  participam  mais  em  programas  ou  assuntos  relacionados  à  saúde,  visando  o

autocuidado, do que homens (COUTO et al, 2010; GOMES; NASCIMENTO; ARAÚJO, 2007).

Com relação a procedência 92,95% dos idosos são oriundos da Região Sul,  a maioria é

catarinense e apenas 5 moram há menos de 10 anos em Itajaí. Em relação à escolaridade 66,19%

cursaram até o primário, 71,83% são viúvos e 45,07% moram sozinho (tabela 1).



Tabela 1 – Prevalência de idosos participantes do estudo segundo variáveis sociodemográficas.
Variáveis N %
Região de Origem
Sul
Sudeste
Nordeste

66
3
2

92,95
4,22
2,81

Escolaridade
Não sabem ler/escrever
Primário
Ginásio
2º Grau
Curso Superior

5 
47
8
3
2 

7,04
66,19
11,26
4,22 
2,81

Faixa etária
60-69
70-79
80-89
90 +

12
38
18
3

16,9
53,5
25,4
4,2

Estado civil
Casado ou mora junto
Viúvo
Divorciado ou separado

13
51
07

18,30
71,83
9,85

Situação familiar
Moram sozinhos
Mora com mais 1 pessoa
Mora com mais 2 pessoas
 Mora com mais de 3 pessoas

32
16
11
12

45,07
22,53
15,49
16,64

Satisfação com a vida em geral
Satisfeitos
Insatisfeitos

63
08

88,73
11,26

Os dados encontrados são bastante semelhantes ao estudo realizado por Brognoli, Knoch e

Viana  (2014),  em  um  dos  bairros  da  cidade  de  Itajaí,  revelando  que  99%  da  população  era

brasileira, 85% catarinenses, sendo os 15% restantes provenientes do Rio Grande do Sul, São Paulo,

Bahia e Rio de Janeiro.  

A baixa escolaridade encontrada está de acordo com vários estudos de base populacional,

incluindo  estudos  de  Brognoli;  Knock  e  Viana  (2014)  e  Candido  e  Cantoni  (2014)  nos  quais

prevalecem ensino primário dos entrevistados. A justificativa dos idosos para esta situação reside na

necessidade  de  complementação  de  renda  familiar,  cuidados  dos  irmãos,  ou  limitação  no

oferecimento da escolarização no tempo deles. A maioria das escolas ofereciam ensino somente até

a quarta série. Entretanto, alguns idosos relataram que estavam iniciando a alfabetização no CCI,

que oferece programas de alfabetização e complementaridade de estudos para os interessados, visto

que tem como missão melhorar a qualidade de vida e inclusão do idoso.



No tocante à faixa etária, observa-se o fenômeno do aumento da longevidade que se encontra

a população brasileira. Recentes pesquisas confirmam o crescimento da expectativa de vida ao nascer,

subindo de 74,9 anos em 2013, para 75,2 anos em 2014 (IBGE, 2014). 

Quanto ao arranjo familiar, das 13 pessoas casadas ou que moram junto, o cônjuge possui

pequena diferença de idade e apenas em duas situações o cônjuge tem uma diferença de idade de 11

e 16 anos em relação ao entrevistado. E das 39 pessoas que relataram morar junto com alguém, a

maior  frequência  foi  com filhos  (as)  82%, outras,  além dos filhos,  moram na casa,  esposo (a)

/companheiro (a), representando 46,15% dos idosos. Quanto ao número de filhos constatou-se que a

média foi de 4,18 por participante, sendo 29,57% dos participantes tiveram 3 filhos. No que diz

respeito à moradia, Souza e Dias (2015), mostraram resultados semelhantes, 95% dos idosos moram

acompanhados, não necessariamente com o cônjuge, mas sim por familiares.

Os  participantes  encontram-se  satisfeitos  com  a  vida  de  forma  geral,  os  poucos  que

manifestaram  insatisfação  apontaram  a  saúde  como  principal  motivo.  Durante  o  processo  das

entrevistas  observou-se  que  ao  responder  satisfação  com  a  vida  de  forma  geral,  os  idosos

manifestavam contentamento e expressões de bem-estar, especialmente no que refere ao apoio de

amigos, família e recursos financeiros, mesmo sendo para necessidades básicas.

Em relação a capacidade funcional nas atividades da vida diária, os resultados obtidos pelos

questionários estão dispostos na tabela 2.

Tabela 2 – Análise da capacidade funcional dos idosos frequentadores do CCI – Itajaí, 2016.

De maneira  geral

os  idosos  apresentaram

bons  índices  de

autonomia funcional, nas

atividades  instrumentais

de vida diária (AIVD), e

independência  para  as

atividades  básicas  de

vida  diária  (ABVD).

Variáveis SIM NÃO
N %  N %

Atividades de autonomia funcional
Utilizar transporte público
Dirigir próprio carro
Sair para curtas distâncias
Preparar a sua refeição
Comer a sua refeição
Arrumar a casa/cama
Tomar remédios
Vestir-se
Pentear o cabelo 
Caminhar em superfície plana
Subir/descer escadas
Deitar/levantar da cama
Tomar banho
Cortar as unhas dos pés
 Ir ao banheiro em tempo

59
13
60
65
70
64
70
70
70
70
68
69
69
48
71

83,10
18,31
84,51
91,55
98,59
90,14
98,59
98,59
98,59
98,59
95,77
97,18
97,18
67,61
100

12
58
11
06
01
07
01
01
01
01
03
02
02
23
-

16,90
81,69
15,49
8,45
01,41
09,86
01,41
01,41
01,41
01,41
04,23
02,82
02,82
32,39
-

Auxilio de terceiro para a limpeza da casa 43 60,56 28 39,44
Auxiliares

Esposo (a)/ companheiro
Filho/Filha 
Outra pessoa da família
Um empregado
Outro 
NA

06
17
06
19
03
29

08,45
23,94
08,45
26,76
04,22
40,84

-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-



Uma das poucas atividades que predominou capacidade reduzida foi na limpeza da casa, sendo que

60,56% dos idosos afirmaram necessitar de auxílio de terceiros para esta atividade. 

Segundo Del Duca; Silva e Hallal (2009) existem dois domínios que podem ser avaliados na

capacidade funcional, as atividades básicas da vida diária, que são atividades de autocuidado, que

está  diretamente  relacionado  com  a  autonomia  e  independência  do  idoso,  e  as  atividades

instrumentais de vida diária, que são mais abrangentes, exigindo mais do idoso. 

As AIVD são mais complexas que as básicas e são indicadoras da capacidade do idoso de

viver sozinho na comunidade.  Incluem as atividades  relacionadas ao cuidado intradomiciliar  ou

doméstico  (MORAES,  2012).  Já  as  atividades  de  vida  diária  avançadas  são  relacionadas  à

integração social, incluindo as atividades produtivas, recreativas e sociais, como trabalho formal ou

não, direção veicular, participação em atividades religiosas, serviço voluntário, uso de tecnologias. 

Apesar do baixo índice de incapacidade, as dificuldades mais referidas têm relação com as

AIVD, sendo que 81,69% não dirigem automóveis, justificando ser por medo ou insegurança ao

dirigir, como também, pela ausência de posse de veículo ou de habilitação; incapacidade de cortar

as unhas do pé em 32,39%, mencionando dores, dificuldade de curvar-se, tendo direta ligação com

problemas na articulação da coxofemoral, flexibilidade da coluna vertebral, dentre outros, ou por

terceiros realizarem essa tarefa, como pedicure, esposas ou familiares. 

A utilização do transporte público como meio de locomoção está presente em 83,10% dos

idosos, os que não utilizam dizem que a família auxilia no deslocamento ou por receio de quedas,

dificuldade em enxergar placas de trânsito, e desrespeito por parte dos jovens, que constantemente

utilizam os espaços reservados para idosos, os deixando em pé, o que aumenta o risco de quedas.

Outros motivos também são descritos pelos idosos, quanto a não utilização do transporte

público: a estrutura física, degraus altos ou déficit na segurança (Martins; Massarollo, 2010). 

Conforme o Art. 39 da Lei No 10.741, de 1º de outubro de 2003, do Estatuto do Idoso, os

indivíduos acima de 65 anos, se asseguram da gratuidade dos transportes coletivos públicos urbanos

e semi-urbanos, desde que apresente documento pessoal. Nesses veículos são reservados 10% dos

acentos para esse público devidamente identificados com a placa de reserva preferencial (BRASIL,

2003)  e  no  Art.  40  é  abordado  o  direito  dos  idosos  de  usufruir  gratuitamente  do  sistema  de

transporte coletivo interestadual, onde dois acentos são direcionados para idosos que apresentam

renda igual ou inferior a dois salários mínimos e caso seja excedido essas vagas gratuitas, o idoso

deverá ganhar desconto, de no mínimo 50% na compra da passagem. 



 Foi  observado  expressões  de  insatisfação,  vergonha  ou  mesmo,  o  sentimento  de

desvalorização, enquanto os idosos respondiam sobre suas incapacidades. 

Quanto  às  atividades  que  exigem  autonomia  funcional,  foi  unânime  entre  os  idosos  a

resposta ir ao banheiro em tempo, dando a impressão que ainda se sentem confortáveis quanto a

capacidade de gerenciar suas necessidades fisiológicas, pelo menos no que se refere à urgência. 

Diante  destas  respostas  e  considerando  que  em  outro  momento  24  idosas  relataram

incontinência  urinária  (IU),  buscou-se  compreender  o  motivo  da  perda  urinária  para  a

confiabilidade das respostas.  Segundo os entrevistados, na maioria das vezes era durante a dança

que as perdas ocorriam, sugerindo situações relacionadas com o esforço. Ainda há de se considerar

a compreensão dos idosos quanto ao contexto da pergunta e a qual função fisiológica estavam se

referindo ao responder o questionamento. A prevalência da IU nas mulheres idosas ficou evidente

neste estudo e encontra similaridade com o estudo de Sousa et al (2011), mas é importante ressaltear

que esta condição não limita a participação destas idosas no CCI.

A IU  determina  repercussões  importantes  nos  aspectos  físicos,  mentais  e  sociais  das

mulheres incontinentes (OLIVEIRA; GARCIA, 2011). Podendo apresentar vergonha, depressão e

isolamento e como consequência transtorno aos pacientes e familiares. 

Da população estudada, 98,59% possuem autonomia durante as refeições, tomar remédios,

vestir-se, pentear o cabelo e caminhar em superfície plana e 97,18% conseguem deitar/levantar da

cama e tomar banho sem ajuda de terceiros. 

A habilidade de realizar tarefas de cuidado pessoal contribui para o nível de independência,

podendo fortalecer a autoestima. A independência em habilidades diárias propicia liberdade para

desempenhar tarefas de trabalho e lazer tornando-se significativa para o idoso. Segundo Ferreira et

al  (2012),  a  independência  funcional,  através  fortalecimento  dos  vínculos  sociais  e  familiares,

promove uma maior inserção dos idosos na comunidade, possibilitando um envelhecimento ativo.

Na tabela 3 estão representadas as atividades sociais, culturais, de lazer e participação social

que os idosos entrevistados têm o hábito de realizar e participarem em seu tempo livre.

Tabela 3 - Distribuição de atividades de lazer e participação social dos idosos 
frequentadores do CCI – I, Itajaí, 2016.

Variáveis SIM NAO
N % N %



Atividade de utilização do tempo livre 
Ouvir rádio
Assiste à televisão
Lê jornal
Lê revistas e livros
Recebe visitas 
Vai ao cinema, teatro, etc. 
Anda pelo seu bairro 
Vai à igreja (serviço religioso) 
Vai a jogos (esportes) 
Pratica algum esporte 
Faz compras 
Sai para visitar os amigos 
Sai para visitar os parentes 
Sai para passeios longos (excursão) 
Sai para encontro social ou comunitário 
Costura, borda, tricota 
Faz  alguma  atividade  para  se  distrair
(jogos de cartas, xadrez, jardinagem, etc.)

47
63
36
36
59
64
70
70
07
70
68
69
69
48
71
41
62

66,20
88,73
50,70
50,70
83,10
90,14
98,59
98,59
09,85
98,59
95,77
97,18
97,18
67,61
100
57,75
87,32

24
08
35
35
12
07
01
01
64
01
03
02
02
23
-
30
09

33,80
11,27
49,30
49,30
16,90
09,86
01,41
01,41
90,14
01,41
04,23
02,82
02,82
32,39
-
42,25
12,68

Satisfação das atividades realizadas 69 97,18 02 02,82

Quando questionados sobre ler revista/livros e jornais, 49,30% relataram não possuírem esse

hábito,  justificando ser pela falta  de incentivo desde a infância,  como também, por abreviar  as

atividades de criança para ajudar a família nas despesas de casa. Muitos idosos apresentaram déficit

de acuidade visual, 30,98% podendo relacionar a esse baixo índice.

Este dado diferencia-se do estudo de Candido e Cantoni (2014), também realizado na cidade

de Itajaí,  porém em outra região da cidade,  no qual  evidenciaram porcentagem significativa de

idosos que leem jornais (44,72%) e revistas (53,55%). 

Os  participantes  que  afirmaram  ir  à  igreja  e  andar  pelo  seu  bairro  no  seu  tempo  livre

correspondem a 98,59%. Assim, muitos relacionaram andar pelo bairro com a ida à padaria, ao CCI,

na farmácia, entre outros, e 97,18% visitam os parentes e/ou amigos, especificando ser uma das

atividades de maior descontração e prazer.

Dentre  as  atividades  citadas  foi  unânime  a  participação  em  encontros  sociais  ou

comunitários,  considerando  a  frequência  no  CCI.   No  presente  estudo,  98,59%  dos  idosos

apontaram praticar algum tipo de esporte, sendo que o próprio CCI disponibiliza espaço e recursos

para  os  acadêmicos  de Fisioterapia  e  Educação  Física  atuarem através  da  educação  em saúde,

empoderando-os e conscientizando-os dos benefícios da atividade física, oferecendo práticas como

a dança, pilates, ginásticas, voleibol, bocha, entre outras. 

O processo de envelhecimento pode estar associado a dois fenômenos, a senescência cujas

alterações são fisiológicas, isto é, ocorrem naturalmente com o envelhecimento, e a senilidade, cujo

o desenvolvimento ocorre através de uma condição patológica que acomete os idosos. É importante,



portanto, que a assistência ao idoso preze pela qualidade de vida, considerando a senescência e pela

prevenção, manutenção e reabilitação da saúde, considerando a senilidade (CIOSAK et al, 2011).

Os  exercícios  físicos  regulares  delongam  as  degenerações  naturais  do  sistema

musculoesquelético, fortalecem a musculatura, flexibilizam as articulações, mantêm o equilíbrio, a

coordenação além de atrasar o desenvolvimento da osteoporose (PAPALÉO NETTO, 2002, apud

SOARES,  2007),  além de  benefícios  psicossociais  como o  alívio  da  depressão,  o  aumento  da

autoconfiança, a melhora da autoestima, redução da ansiedade, aumento da tolerância ao estresse,

satisfação com a vida, e incremento do bem estar em geral (PORTO, 2008). 

A falta de atividade física regular pode prejudicar a boa qualidade de vida, pois tende a levar

à precocidade na incapacidade funcional do idoso, contribuindo para redução da sua capacidade

para a realização das atividades da vida diária (AVDs) (VIDMAR, 2011).

Apenas 2,82% dos idosos não se apresentaram satisfeitos quanto a realização das atividades

supracitadas, sendo justificado por problemas de saúde, financeiros ou por falta de motivação. 

Conclusão

O estudo aponta para maior participação de mulheres idosas, viúvas, de baixa escolaridade,

morando sozinhas e satisfeitas com a vida em geral. A percepção dos idosos sobre a sua condição de

saúde em geral é boa. 

Os  idosos  apresentam  bons  índices  de  autonomia  funcional,  tanto  nas  atividades

instrumentais  de vida diária,  quanto para as atividades  básicas  de vida diária.  Uma das poucas

atividades que apresentou a capacidade reduzida foi referente à limpeza da casa, sendo, portanto

assumidas por outras pessoas, na maioria das vezes, familiares.

Apesar dos benefícios psicossociais identificados em grande parte dos idosos não se pode

negligenciar  os  sinais  indicativos  de  quadro  depressivo  que  alguns  apresentam.  Neste  sentido

acredita-se que este estudo possa auxiliar na identificação precoce de problemas que podem levar ao

aparecimento  de morbidades  que comprometem a saúde mental  destas  pessoas,  assim como na

busca de soluções que melhorem a qualidade de vida dos idosos. 

Acreditamos  que  o  CCI  é  muito  importante  para  os  idosos  tanto  socialmente  como

emocionalmente  e  que  certamente  exerce  influência  positiva  na  vida  deles,  pois  permite

aproximação por afinidade, ressignificando o sentido para a vida. A vinculação destes idosos ao

CCI, certamente justifica a intensificação dos contatos sociais e o desenvolvimento de capacidades



adquiridas  nos  encontros  comunitários.  Além  disso,  oportuniza  o  agrupamento  dos  idosos  em

atividades culturais e de lazer, permitindo aos participantes um convívio de cuidado mútuo.

Dentre as dificuldades encontradas na realização do estudo podemos citar a complexidade

do instrumento de pesquisa tornando a aplicação do questionário demorada e por vezes cansativa

para os participantes. Há, no entanto, o entendimento de que questionários multidimensionais tais

como o  Brazilian Old Age Schedule  são compostos de muitas variáveis, tornando o instrumento

longo, porém confiável para o levantamento da condição de saúde do idoso.  

Por fim, espera-se que este estudo também possa colaborar com a ampliação de espaços

desta natureza,  no município de Itajaí,  tendo em vista as mudanças no perfil epidemiológico da

população  e  na  contribuição  para  o  processo  de  envelhecimento  saudável,  desenvolvimento  da

autonomia, da sociabilidade, do fortalecimento dos vínculos comunitário, da prevenção de exclusão

e risco social,  como também, proporcionar promoção da saúde ao idoso, para maior inserção na

sociedade.
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