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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, evitd-la ou
posterga-la, significa proporcionar qualidade de vida ao idoso. Com o crescimento desta populacdo, amplia-
se o0 risco das doencgas crénicas e da incapacidade funcional. Os Centros de Convivéncias possibilitam um
maior desenvolvimento do idoso, fortalecendo sua autonomia, o convivio comunitdrio e social que
influenciam positivamente a independéncia funcional. Este estudo objetivou descrever as caracteristicas
sociodemograficas e a autonomia funcional das pessoas que frequentam o Centro de Convivéncia do Idoso
(CCI), na cidade de Itajai, Santa Catarina. A amostra foi composta por 71 idosos de ambos o0s sexos, as
entrevistas ocorreram de setembro de 2014 a marco de 2015, utilizando o instrumento de avaliacdo
multidimensional - BRAZIL OLD AGE SCHEDULE (BOAS), secoes I, IT e IV. Os resultados demonstraram
prevaléncia do sexo feminino (79%), na maioria viivas e da baixa escolaridade. Os participantes encontram-
se satisfeitos com a vida de forma geral, os poucos que manifestaram insatisfagdo apontaram a satide como
principal motivo. De maneira geral os idosos apresentaram bons indices de autonomia funcional, nas
atividades instrumentais de vida diéria, e independéncia para as atividades basicas de vida diaria. Observou-
se um perfil mais autonomo, ativo e independente dos idosos frequentadores do CCI, conferindo a eles boa
participagdo nas atividades sociais, culturais e de lazer. 98,59% dos idosos referem praticar algum tipo de
esporte no CCI, além de danca, pilates, ginastica e jogos. Acredita-se que o levantamento do perfil dos idosos
que participam do Centro de Convivéncia do Idoso possa favorecer o direcionamento de a¢Ges no plano da
saude, além de colaborar com do direcionamento das a¢des desenvolvidas naquele local. Espera-se que esta
pesquisa sirva de referéncia para a ampliacdo da participacdo de mais idosos no projeto, assim como de
espacos desta natureza.
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"Quebra de secdo continua".
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Introducao

O envelhecimento é um processo irreversivel, multifatorial e heterogéneo, no qual o
individuo se torna mais velho (SOUZA; DIAS, 2015). Esse processo leva a uma maior
vulnerabilidade e, desta forma, torna o individuo mais suscetivel as consequéncias da degeneracao,
tendo como principal caracteristica a incapacidade funcional (BRASIL, 2006), que se caracteriza
pela dificuldade ou necessidade de ajuda para executar as tarefas cotidianas basicas ou mais
complexas, necessarias para a vida independente na comunidade e tarefas relacionadas a mobilidade
(ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).

O processo de envelhecimento esta relacionado a autonomia, a capacidade de determinagao
e execucdo de seus atos. Portanto, o idoso capaz de gerir a propria vida é considerado saudavel,
apesar da presenca de alguma doenca (MORAES, 2012).

Em 2012, a participacdo relativa dos idosos de 60 anos ou mais de idade foi de 12,6% da
populacao brasileira total e, de acordo com a projecao de populacdo do IBGE divulgada em agosto
de 2013, a participagao relativa dessa populagdo passara para 33,7%, em 2060 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA [IBGE], 2013).

Em consonancia com o quadro sécio epidemiol6gico que se delineia no Brasil, foi aprovada
a Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNPI), através da portaria n° 2528 de 19 de outubro de 2006,
do Ministério da Saude, que apresenta como propoésito central recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos idosos, através do desenvolvimento de acdes de saide individuais
e coletivas, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, o Centro de Convivéencia do Idoso (CCI) do municipio de Itajai — SC, onde
atualmente estdao inseridos 317 idosos, proporciona inumeras oportunidades de ocupacdo,
entretenimento e convivéncia, como: canastra, domind, bordado, pinturas em tecido, alfabetizacdo e
letramento, atividades fisicas e recreativas, objetivando a melhora da qualidade de vida do idoso.

Assim, o objetivo da presente pesquisa foi descrever as caracteristicas sociodemogréficas e a
condicdao de satide dos idosos que frequentam o CCI, do municipio de Itajai, a partir da sua auto
percepcao, considerando as secoes I, IT e IV do instrumento de avaliacao 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 acoes desenvolvidas naquele local, além de evidenciar a importancia da

ampliacdo de espacos desta natureza.
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Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo exploratério-descritivo, com
frequentadores do Centro de Convivéncia do Idoso na cidade de Itajai, Santa Catarina, Brasil.

Para selecdo da amostra foram considerados os seguintes critérios: idade igual ou superior a
60 anos, funcdo cognitiva preservada, segundo parametros do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), versao para uso no Brasil, e seus respectivos pontos de corte (ALMEIDA, 1998;
BRASIL, 2006), condi¢des de comunicagdo para responder as perguntas do instrumento, frequentar
o grupo de convivéncia ha, no minimo, trés meses e aceitar participar da pesquisa. A amostra de 71
idosos foi calculada considerando 95% de intervalo de confianca, 5% de nivel de significancia e
uma margem de erro estimado em 7%, de um total de 317 idosos.

A coleta de dados ocorreu de setembro de 2014 a marco de 2015, no CCI, em dias e horarios
pré-agendados. Ap6s a anuéncia da diretora da instituicdo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos sujeitos, realizou-se o MEEM para selecdao dos participantes. A pesquisa
foi aprovada pela Comissdo de Etica da Univali, parecer n° 745.232/2014.

Foram realizadas entrevistas com os idosos utilizando o instrumento de avaliacdao
multidimensional Brazilian Old Age Schedule (BOAS), traduzido e adaptado para a populacao
idosa brasileira, por Veras e Dutra (2008). Para este estudo foram utilizadas apenas as secoes I, II e
IV que tratam das informacdes gerais, estado de satide e autonomia funcional dos idosos. A maioria
das questoes é fechada e algumas contém espagos para anotacao de respostas abertas.

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

distribuicdo de frequéncia e agrupados nas categorias.

Resultados e discussao

Dos 71 idosos entrevistados, 79% sdo mulheres e 21% homens, com idade média de 75,2
anos, variando entre 60 e 95 anos. Apesar de existir proporcionalidade em relacio ao sexo, na
instituicdo, houve maior adesao das mulheres. Este resultado condiz com a literatura que aponta que
as mulheres participam mais em programas ou assuntos relacionados a saude, visando o
autocuidado, do que homens (COUTO et al, 2010; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Com relacdo a procedéncia 92,95% dos idosos sdao oriundos da Regidao Sul, a maioria é
catarinense e apenas 5 moram ha menos de 10 anos em Itajai. Em relacdo a escolaridade 66,19%

cursaram até o primario, 71,83% sdo viivos e 45,07% moram sozinho (tabela 1).
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Tabela 1 — Prevaléncia de idosos participantes do estudo segundo variaveis sociodemograficas.

Variaveis N %
Regido de Origem

Sul 66 92,95
Sudeste 3 4,22
Nordeste 2 2,81
Escolaridade

Ndo sabem ler/escrever 5 7,04
Primario 47 66,19
Ginasio 8 11,26
2° Grau 3 4,22
Curso Superior 2 2,81
Faixa etdria

60-69 12 16,9
70-79 38 53,5
80-89 18 25,4
90 + 3 4,2
Estado civil

Casado ou mora junto 13 18,30
Vitvo 51 71,83
Divorciado ou separado 07 9,85
Situagdo familiar

Moram sozinhos 32 45,07
Mora com mais 1 pessoa 16 22,53
Mora com mais 2 pessoas 11 15,49
Mora com mais de 3 pessoas 12 16,64
Satisfagdo com a vida em geral

Satisfeitos 63 88,73
Insatisfeitos 08 11,26

Os dados encontrados sdo bastante semelhantes ao estudo realizado por Brognoli, Knoch e
Viana (2014), em um dos bairros da cidade de Itajai, revelando que 99% da populagdo era
brasileira, 85% catarinenses, sendo os 15% restantes provenientes do Rio Grande do Sul, Sdo Paulo,
Bahia e Rio de Janeiro.

A baixa escolaridade encontrada esta de acordo com varios estudos de base populacional,
incluindo estudos de Brognoli; Knock e Viana (2014) e Candido e Cantoni (2014) nos quais
prevalecem ensino primario dos entrevistados. A justificativa dos idosos para esta situacdo reside na
necessidade de complementacdo de renda familiar, cuidados dos irmdos, ou limitacdo no
oferecimento da escolarizagdo no tempo deles. A maioria das escolas ofereciam ensino somente até
a quarta série. Entretanto, alguns idosos relataram que estavam iniciando a alfabetizacdo no CCI,
que oferece programas de alfabetizacao e complementaridade de estudos para os interessados, visto

que tem como missdo melhorar a qualidade de vida e inclusao do idoso.
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No tocante a faixa etaria, observa-se o fendmeno do aumento da longevidade que se encontra
a populacdo 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 cOnjuge possui
pequena diferenca de idade e apenas em duas situagoes o conjuge tem uma diferenca de idade de 11
e 16 anos em relacdo ao entrevistado. E das 39 pessoas que relataram morar junto com alguém, a
maior frequéncia foi com filhos (as) 82%, outras, além dos filhos, moram na casa, esposo (a)
/companheiro (a), representando 46,15% dos idosos. Quanto ao nimero 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 a moradia, Souza e Dias (2015), mostraram resultados semelhantes, 95% dos idosos moram
acompanhados, ndo necessariamente com o conjuge, mas sim por familiares.

Os participantes encontram-se satisfeitos com a vida de forma geral, os poucos que
manifestaram insatisfacdo apontaram a satide como principal motivo. Durante o processo das
entrevistas observou-se que ao responder satisfacdo com a vida de forma geral, os idosos
manifestavam contentamento e expressdes de bem-estar, especialmente no que refere ao apoio de
amigos, familia e recursos financeiros, mesmo sendo para necessidades basicas.

Em relacdo a capacidade funcional nas atividades da vida diaria, os resultados obtidos pelos
questionarios estdo dispostos na tabela 2.

Tabela 2 — Anélise da capacidade funcional dos idosos frequentadores do CCI — Itajai, 2016.

Variaveis SIM NAO
N % N %
Atividades de autonomia funcional
Utilizar transporte publico 59 83,10 12 16,90
Dirigir préprio carro 13 18,31 58 81,69
Sair para curtas distancias 60 84,51 11 15,49
Preparar a sua refeicao 65 91,55 06 8,45
Comer a sua refeicao 70 98,59 01 01,41
Arrumar a casa/cama 64 90,14 07 09,86
Tomar remédios 70 98,59 01 01,41 De maneira geral
Vestir-se 70 | 98,59 01 01,41 .
Pentear o cabelo 70 | 98,59 01 01,41  0S idosos apresentaram
Caminhar em superficie plana 70 98,59 01 01,41 T
Subir/descer escadas 68 |9577 |03 |oap3 DOns  indices de
Deitar/levantar da cama 69 | 97,18 02 02,82 autonomia funcional. nas
Tomar banho 69 | 97,18 02 02,82 ’
Cortar as unhas dos pés 48 67,61 23 32,39 atividades instrumentais
Ir ao banheiro em tempo 71 | 100 - - ) o
Auxilio de terceiro para a limpeza da casa 43 | 60,56 28 39,44 de vida diaria (AIVD), e
Auxiliares . a .
Esposo (a)/ companheiro 06 08,45 - - independéncia para  as
Filho/Filha 17123,94 - - atividades bésicas de
Outra pessoa da familia 06 08,45 - -
Um empregado 19 | 26,76 - - vida didaria (ABVD).
Outro 03 04,22 - -
NA 29 | 40,84 - -
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Uma das poucas atividades que predominou capacidade reduzida foi na limpeza da casa, sendo que
60,56% dos idosos afirmaram necessitar de auxilio de terceiros para esta atividade.

Segundo Del Duca; Silva e Hallal (2009) existem dois dominios que podem ser avaliados na
capacidade funcional, as atividades basicas da vida diaria, que sdo atividades de autocuidado, que
estd diretamente relacionado com a autonomia e independéncia do idoso, e as atividades
instrumentais de vida diaria, que sdo mais abrangentes, exigindo mais do idoso.

As AIVD sdo mais complexas que as basicas e sao indicadoras da capacidade do idoso de
viver sozinho na comunidade. Incluem as atividades relacionadas ao cuidado intradomiciliar ou
doméstico (MORAES, 2012). Ja as atividades de vida didria avancadas sdo relacionadas a
integracdo social, incluindo as atividades produtivas, recreativas e sociais, como trabalho formal ou
ndo, direcdo veicular, participacdo em atividades religiosas, servico voluntario, uso de tecnologias.

Apesar do baixo indice de incapacidade, as dificuldades mais referidas tém relacdo com as
AIVD, sendo que 81,69% nao dirigem automéveis, justificando ser por medo ou inseguranga ao
dirigir, como também, pela auséncia de posse de veiculo ou de habilitacdao; incapacidade de cortar
as unhas do pé em 32,39%, mencionando dores, dificuldade de curvar-se, tendo direta ligacdo com
problemas na articulagdo da coxofemoral, flexibilidade da coluna vertebral, dentre outros, ou por
terceiros realizarem essa tarefa, como pedicure, esposas ou familiares.

A utilizacao do transporte publico como meio de locomocao esta presente em 83,10% dos
idosos, os que nado utilizam dizem que a familia auxilia no deslocamento ou por receio de quedas,
dificuldade em enxergar placas de transito, e desrespeito por parte dos jovens, que constantemente
utilizam os espacos reservados para idosos, os deixando em pé, o que aumenta o risco de quedas.

Outros motivos também sdo descritos pelos idosos, quanto a ndo utilizacdo do transporte
publico: a estrutura fisica, degraus altos ou déficit na seguranga (Martins; Massarollo, 2010).

Conforme o Art. 39 da Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003, do Estatuto do Idoso, os
individuos acima de 65 anos, se asseguram da gratuidade dos transportes coletivos publicos urbanos
e semi-urbanos, desde que apresente documento pessoal. Nesses veiculos sdao reservados 10% dos
acentos para esse publico 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 sdo direcionados para idosos que apresentam
renda igual ou inferior a dois saldrios minimos e caso seja excedido essas vagas gratuitas, o idoso

devera ganhar desconto, de no minimo 50% na compra da passagem.
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Foi observado expressdes de insatisfacdo, vergonha ou mesmo, o sentimento de
desvalorizacdo, enquanto os idosos respondiam sobre suas incapacidades.

Quanto as atividades que exigem autonomia funcional, foi unanime entre os idosos a
resposta ir ao banheiro em tempo, dando a impressdo que ainda se sentem confortaveis quanto a
capacidade de gerenciar suas necessidades fisiol6gicas, pelo menos no que se refere a urgéncia.

Diante destas respostas e considerando que em outro momento 24 idosas relataram
incontinéncia urinaria (IU), buscou-se compreender o motivo da perda urinaria para a
confiabilidade das respostas. Segundo os entrevistados, na maioria das vezes era durante a danca
que as perdas ocorriam, sugerindo situagdes relacionadas com o esfor¢o. Ainda ha de se considerar
a compreensdo dos idosos quanto ao contexto da pergunta e a qual funcdo fisioldgica estavam se
referindo ao responder o questionamento. A prevaléncia 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 condi¢do ndo limita a participacdo destas idosas no CCI.

A TU determina repercussdes importantes nos aspectos fisicos, mentais e sociais das
mulheres incontinentes (OLIVEIRA; GARCIA, 2011). Podendo apresentar vergonha, depressao e
isolamento e como consequéncia transtorno aos pacientes e familiares.

Da populagdo estudada, 98,59% possuem autonomia durante as refeicdes, tomar remédios,
vestir-se, pentear o cabelo e caminhar em superficie 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 nivel de independéncia,
podendo fortalecer a autoestima. A independéncia em habilidades diarias propicia liberdade para
desempenhar tarefas de trabalho e lazer tornando-se significativa para o idoso. Segundo Ferreira et
al (2012), a independéncia funcional, através fortalecimento dos vinculos sociais e familiares,
promove uma maior insercao dos idosos na comunidade, possibilitando um envelhecimento ativo.

Na tabela 3 estdo representadas as atividades sociais, culturais, de lazer e participacdo social
que os idosos entrevistados tém o habito de realizar e participarem em seu tempo livre.

Tabela 3 - Distribuicao de atividades de lazer e participacao social dos idosos
frequentadores do CCI - |, Itajai, 2016.

Variaveis SIM NAO
N | % N | %

A
N
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Atividade de utilizagdo do tempo livre
Ouvir radio 47 66,20 24 33,80
Assiste a televisao 63 88,73 08 11,27
Lé jornal 36 50,70 35 49,30
Lé revistas e livros 36 50,70 35 49,30
Recebe visitas 59 83,10 12 16,90
Vai ao cinema, teatro, etc. 64 90,14 07 09,86
Anda pelo seu bairro 70 98,59 01 01,41
Vai a igreja (servigo religioso) 70 98,59 01 01,41
Vai a jogos (esportes) 07 09,85 64 90,14
Pratica algum esporte 70 98,59 01 01,41
Faz compras 68 95,77 03 04,23
Sai para visitar os amigos 69 97,18 02 02,82
Sai para visitar os parentes 69 97,18 02 02,82
Sai para passeios longos (excursao) 48 67,61 23 32,39
Sai para encontro social ou comunitario 71 100 - -
Costura, borda, tricota 41 57,75 30 42,25
Faz alguma atividade para se distrair | 62 87,32 09 12,68
(jogos de cartas, xadrez, jardinagem, etc.)

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

Quando questionados sobre ler revista/livros e jornais, 49,30% relataram ndo possuirem esse
habito, justificando ser pela falta de incentivo desde a infancia, como também, por abreviar as
atividades de crianca para ajudar a familia nas despesas de casa. Muitos idosos apresentaram déficit
de acuidade visual, 30,98% podendo relacionar a esse baixo indice.

Este dado diferencia-se do estudo de Candido e Cantoni (2014), também realizado na cidade
de Itajai, porém em outra regido da cidade, no qual evidenciaram porcentagem significativa de
idosos que leem jornais (44,72%) e revistas (53,55%).

Os participantes que afirmaram ir a igreja e andar pelo seu bairro no seu tempo livre
correspondem a 98,59%. Assim, muitos relacionaram andar pelo bairro com a ida a padaria, ao CClI,
na farmacia, entre outros, e 97,18% visitam os parentes e/ou amigos, especificando ser uma das
atividades de maior descontracao e prazer.

Dentre as atividades citadas foi unanime a participacio em encontros sociais ou
comunitarios, considerando a frequéncia no CCI. No presente estudo, 98,59% dos idosos
apontaram praticar algum tipo de esporte, sendo que o proprio CCI disponibiliza espago e recursos
para os académicos de Fisioterapia e Educacdo Fisica atuarem através da educacdo em saude,
empoderando-os e conscientizando-os dos beneficios da atividade fisica, oferecendo praticas como
a danca, pilates, ginasticas, voleibol, bocha, entre outras.

O processo de envelhecimento pode estar associado a dois fendmenos, a senescéncia cujas
alteracdes sdo fisiologicas, isto é, ocorrem naturalmente com o envelhecimento, e a senilidade, cujo

o desenvolvimento ocorre através de uma condicdo patoldgica que acomete os idosos. E importante,
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portanto, que a assisténcia ao idoso preze pela qualidade de vida, considerando a senescéncia e pela
prevencao, manutencao e reabilitacdo da saide, considerando a senilidade (CIOSAK et al, 2011).

Os exercicios fisicos regulares delongam as degeneracdes naturais do sistema
musculoesquelético, fortalecem a musculatura, flexibilizam as articulagdes, mantém o equilibrio, a
coordenacdo além de atrasar o desenvolvimento da osteoporose (PAPALEO NETTO, 2002, apud
SOARES, 2007), além de beneficios psicossociais como o alivio da depressdo, o aumento da
autoconfianca, a melhora da autoestima, reducao da ansiedade, aumento da tolerdncia ao estresse,
satisfacdo com a vida, e incremento do bem estar em geral (PORTO, 2008).

A falta de atividade fisica regular pode prejudicar a boa qualidade de vida, pois tende a levar
a precocidade na incapacidade funcional do idoso, contribuindo para reducdo da sua capacidade
para a realizacdo das atividades da vida diaria (AVDs) (VIDMAR, 2011).

Apenas 2,82% dos idosos ndo se apresentaram satisfeitos quanto a realizagao das atividades

supracitadas, sendo justificado por problemas de satide, financeiros ou por falta de motivacgao.

Conclusao

O estudo aponta para maior participacdo de mulheres idosas, viivas, de baixa escolaridade,
morando sozinhas e satisfeitas com a vida em geral. A percepcao dos idosos sobre a sua condigdo de
saude em geral é boa.

Os idosos apresentam bons indices de autonomia funcional, tanto nas atividades
instrumentais de vida diaria, quanto para as atividades basicas de vida diaria. Uma das poucas
atividades que apresentou a capacidade reduzida foi referente a limpeza da casa, sendo, portanto
assumidas por outras pessoas, na maioria das vezes, familiares.

Apesar dos beneficios psicossociais identificados em grande parte dos idosos nao se pode
negligenciar os sinais indicativos de quadro depressivo que alguns apresentam. Neste sentido
acredita-se que este estudo possa auxiliar na identificacdo precoce de problemas que podem levar ao
aparecimento de morbidades que comprometem a satide mental destas pessoas, assim como na
busca de solucoes 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 influéncia positiva na vida deles, pois permite
aproximacao por afinidade, ressignificando o sentido para a vida. A vinculagdo destes idosos ao

CCI, certamente justifica a intensificacdo dos contatos sociais e o desenvolvimento de capacidades
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adquiridas nos encontros comunitarios. Além disso, oportuniza o agrupamento dos idosos em
atividades culturais e de lazer, permitindo aos participantes um convivio de cuidado mutuo.

Dentre as dificuldades encontradas na realizacao do estudo podemos citar a complexidade
do instrumento de pesquisa tornando a aplicacao do questionario demorada e por vezes cansativa
para os participantes. Ha, no entanto, o entendimento de que questionarios multidimensionais tais
como o Brazilian Old Age Schedule sao compostos de muitas variaveis, tornando o instrumento
longo, porém confiavel para o levantamento da condicdo de satide do idoso.

Por fim, espera-se que este estudo também possa colaborar com a ampliagdo de espacos
desta natureza, no municipio de Itajai, tendo em vista as mudancas no perfil epidemiologico da
populacdo e na contribuicdo para o processo de envelhecimento saudavel, desenvolvimento da
autonomia, da sociabilidade, do fortalecimento dos vinculos comunitario, da prevencdo de exclusao
e risco social, como também, proporcionar promog¢ao da saide ao idoso, para maior inser¢cao na

sociedade.
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