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RESUMO

Um dos grandes desafios na atualidade esta ligado ao envelhecimento populacional.
A populagéo brasileira estd crescendo em ritmo acelerado e de maneira bem
significativa na faixa etaria considerada idosa. Diante da conjuntura atual, a qual se
tem estabelecido uma projecdo no indice de expectativa de vida, justifica-se ser
possivel viver com qualidade mesmo apds os sessenta anos de idade. Para tanto, se
entende ser necessario algumas atitudes préticas, tendo como justificativa que o
idoso que patrticipa de atividades diversas tem maiores possibilidades de envelhecer
com menos alteragdes. O trabalho aqui exposto com o tema: ENVELHECIMENTO
ATIVO: As possibilidades de transpor o foco de prevencgéo para além do controle de
doencas tem como objetivo entender os beneficios de um envelhecimento ativo,
para além da prevencdo de doencas e as melhoras vivenciadas por idosos que
participam de programas ou grupos de envelhecimento, mostrando acbes que
propiciem a qualidade de vida da pessoa idosa. Para compreender a realidade do
tema, foi realizado um estudo de campo, exploratério, prospectivo e transversal, no
ambulatorio de Geriatria do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo
(HSPE-SP), com um grupo estimado de sessenta idosos, (porém se alcancou a
marca de sessenta e cinco pessoas). Os resultados demonstraram entre muitos
fatores, a comprovacdo de que a pessoa idosa envolvida em atividades
biopsicossocial tende viver com menos alteracfes ou de maneira mais satisfatoria.
O estudo ainda indica a feminilizacdo do envelhecimento e, neste grupo especifico a
desmistificacéo de que as geragcdes passadas eram compostas por grandes proles.

Palavras-chave: Idoso, Envelhecimento Ativo, Prevencédo, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

One of the great challenges nowadays is linked to the aging of the population. The
Brazilian population is growing fast and very significantly in the age group considered
elderly. Given the current situation, which has been projected in the index of life
expectancy, it is justified to be able to live with quality even after sixty years of age.
To do so, it is considered necessary to have some practical attitudes, having as
justification that the elderly who participate in diverse activities are more likely to grow
old with less change. The work presented here with the theme: ACTIVE AGING: The
possibilities of transposing the focus of prevention beyond disease control in order to
understand the benefits of an active aging, in addition to disease prevention and the
improvements experienced by elderly people who participate Of programs or aging
groups, showing actions that promote the quality of life of the elderly. In order to
understand the reality of the subject, a prospective, cross-sectional exploratory field
study was carried out at the Geriatric Outpatient Clinic of the State Public Hospital of
Séo Paulo (HSPE-SP), with an estimated 60 elderly individuals, the mark of sixty-five
people. The results demonstrated among many factors, the evidence that the elderly
person involved in biopsychosocial activities tend to live with less changes or in a
more satisfactory way. The study further indicates the feminization of aging, and in
this particular group the demystification that past generations were composed of
great offspring.

Key words: Aging, Active Aging, Prevention, Quality of Life.
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INTRODUCAO

Um dos grandes desafios na atualidade esta ligado ao envelhecimento
populacional. Segundo (PAPALEO NETTO, et al., 2006, p. 1), “O envelhecimento
pode ser conceituado como um processo dindmico e progressivo, onde ha
modificaces tanto morfolégicas como funcionais, bioquimicas, quanto por
modificacbes psicologicas (...)", ou conforme Faleiros (2014): "O envelhecimento
implica deterioro ou diminuicdo da capacidade funcional, mas inseridos num
contexto de trabalho/aposentadoria, politico, cultural, social, familiar e de percepc¢ao
de si e do mundo”.

O processo de envelhecimento,

(...) representa a consequéncia ou os efeitos da passagem do tempo. Estes
efeitos podem ser positivos ou negativos e sdo observados nas diversas
dimensdes do individuo: organismo (envelhecimento bioldgico) e psiquismo
(envelhecimento psiquico). Todas as dimensdes s&o igualmente
importantes, na medida em que s&o coadjuvantes para a manutencao da
autonomia e independéncia do individuo (MORAES, 2012, p. 152).

A populagéo brasileira esta crescendo em ritmo acelerado e segundo o IBGE
(2016), a projecéao atual, regula em torno de 207.100.000 pessoas sendo que a cada
20 segundo ocorre um novo nascimento. Este crescimento populacional atinge o
contingente de pessoas idosas que aumenta consideravelmente: “Espera-se, para
0s proximos 10 anos, um incremento médio de mais de um milhdo de idosos
anualmente” conforme informagdes do IBGE.

Este crescimento populacional na faixa etaria idosa tem mudado a estrutura
gréfica:

O formato triangular da pirdamide populacional, com uma base larga, vem
dando lugar a uma piramide etéria tipica de uma populacédo envelhecida,
com a reducgdo da participagdo relativa de criancas e jovens e o aumento
proporcional de adultos e idosos. (IBGE, 2015, p. 141).

Além disso, em 2050, estima-se que “a populacdo de 65 anos ou mais sera
13% maior que a populacédo até 19 anos” (IESS, 2013).

Os processos bioldgicos ligados ao envelhecimento estdo vinculados a varios
fatores, podendo sofrer influencias tanto biopsicossociais, quanto de ambientes
fisicos e podem ser entendidos como patolégicas (Senilidade), que se referem as
alteracbes ou doencas que ocasionam perdas de funcionalidade, comprometendo

assim a qualidade de vida das pessoas, podendo ocasionar até a morte do
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individuo, ou fisiol6gicos (Senescéncia), que sdo as perdas minimas com
preservacdo das funcdes, ou seja, é o processo natural e saudavel do envelhecer,
cadenciado e gradual, o qual ndo ocasiona distarbios. Além disso, o envelhecer
pode ocasionar perdas que afetam a autonomia que configura a capacidade de
decisdo e de comando e a independéncia, que € a capacidade de realizar alguma
atividade sem necessitar de ajuda de terceiros.

Ainda que esta etapa traga consigo muitas dificuldades, é possivel viver com
gualidade e amenizar os efeitos prejudiciais na pessoa idosa, para tanto, torna-se
necessario algumas praticas para envelhecer de maneira saudavel e ativa.

Segundo a OMS (2005), “envelhecimento ativo é o processo de otimizacao
das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”, logo, vai além do
simples controle ou auséncia de doencgas, esta atrelada a promocdo da saude e
prevencdo, a questbes socioeconbmicas e espirituais, entre outras, envolvendo
capacidades, sentimentos, protecdo, seguranca e tantos outros fatores, os quais
estdo baseados no reconhecimento dos direitos humanos. Para tanto existem
legislacbes especificas que abrangem o cuidado, salude e protecdo ao idoso, das
guais especificamente podemos citar a Politica Nacional do Idoso (Lei 8842/1994), a
Politica de Saude do Idoso (Portaria 1395/GM/1999) e a Lei 10.741/2003 que institui
o Estatuto do ldoso.

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivos entender os
beneficios do envelhecimento ativo e as melhoras vivenciadas por idosos que
participam de programas ou grupos de envelhecimento ativo, bem como, mostrar as
acOes que propiciam a melhoria da qualidade de vida dos idosos, focando o

envelhecimento para além do controle de doengas.
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1. JUSTIFICATIVA

O presente trabalho visa elencar argumentos sobre os beneficios de uma vida
saudavel e as melhoras vivenciadas por idosos que participam de programas ou
grupos de envelhecimento ativo, bem como, mostrar as agdes que propiciam a
melhoria da qualidade de vida dos idosos, focando o envelhecimento para além do

controle de doencas.

2. HIPOTESE

Qualidade de vida é possivel mesmo em meio ao envelhecimento.
O idoso que participa de grupos de atividades diversas tem maiores

possibilidades de envelhecer com menos alteragoes.

3. OBJETIVO
3.1. OBJETIVO GERAL

A pesquisa objetiva entender os beneficios de um envelhecimento ativo, para
além da prevencao de doencas e as melhoras vivenciadas por idosos que participam

de programas ou grupos de envelhecimento ativo.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Mostrar as acOes que propiciam a qualidade de vida dos idosos.

4. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria,
prospectiva, transversal, sera realizada no prédio dos ambulatorios, Ambulatorio do
Servico de Geriatria Rua Borges Lagoa, 987 - 1° andar, no periodo de outubro de
2016 a fevereiro de 2017. Sera utilizado um questionério de autoria do pesquisador
com perguntas fechadas, abertas e semi abertas.

Por se tratar de pesquisa envolvendo um publico idoso, o TCLE foi produzido

em letras com fonte Arial 14, para uma melhor visualizag&o e leitura.
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41. AMOSTRA

Participa deste estudo um grupo de 65 idosos (as) usuarios (as) do IAMSPE,

excluindo-se trés pelos critérios abaixo citados.

4.2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pessoas acima de 60 anos de idade, usuarios do Hospital do Servidor Publico
Estadual de S&do Paulo (HSPE).

4.3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pessoas com idade inferior a 60 anos e ndo usuarios do Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sdo Paulo (HSPE).

Sera fornecido aos participantes da pesquisa um Termo de Consentimento
Livre e esclarecido (TCLE), com esclarecimentos sobre a pesquisa, o qual devera
ser assinado pelo pesquisado, pesquisador e orientador.

4.4. RISCOS

Ao participar da pesquisa, o pesquisado tem o risco de sentir-se constrangido
diante de algumas perguntas e nao aceitar mais participar da entrevista.

O pesquisado pode notar-se cansado ao expor-se a longo tempo
respondendo perguntas.

A desisténcia do pesquisado em participar da pesquisa em qualquer

momento.

4.5. BENEFICIOS

Segundo pesquisas, 0 idoso que participa de programas de envelhecimento
ativo tem uma melhora em sua condicdo biopsicossocial. O idoso que possui essa
consciéncia consegue aderir a programas que desenvolvem acdes para um

envelhecimento saudavel, realizando desta forma um trabalho de prevencéo.
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5. REVISAO DA LITERATURA

5.1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Segundo Cerqueira e Givisiez (2016), “Demografia € uma ciéncia que tem por
finalidade o estudo de populacdes humanas, enfocando aspectos tais como sua
evolucdo no tempo, seu tamanho, sua distribuicdo espacial, sua composicdo e
caracteristicas gerais”.

Para os pesquisadores:

Além da preocupacdo com o tamanho e crescimento da populacdo, é de
fundamental importancia em Demografia o estudo da composicdo da
populacdo por idade e sexo, principalmente pela sua repercusséo sobre 0s
fenbmenos demograficos, sociais e econdmicos. Existem outras
caracteristicas populacionais que merecem destaque pela sua importancia
na compreensdo de outros fendbmenos de natureza social e econémica (...),
a Demografia trata também dos aspectos dindmicos das populacdes, ou
seja, das mudancas e inter-relacbes entre as variaveis demograficas
bésicas — fecundidade, mortalidade e migracao (CERQUEIRA; GIVISIEZ,
2016, p. 15,16).

Portanto, para os escritores, a demografia relaciona um conjunto valioso de
informacdes relacionadas a populacdo em tempo, espaco, além de fatores sociais e

econdmicos.

5.2. Estudos de Teorias ao Longo dos Séculos

Desde a antiguidade estuda-se sobre popula¢gdes mundiais, sendo que dentre
alguns estudos destacam-se ao menos quatro teorias, das quais se encontram o0
Malthusianismo, o Neomalthusianismo a Teoria Reformista ou Marxista e por fim a

Teoria da Transi¢cdo demografica.

5.2.1. Malthusianismo

Nascido na Inglaterra no ano de 1766, Malthus tornou-se pastor anglicano, foi
matematico, professor de Histéria moderna, economista. Primeiro escritor que
apresenta uma teoria condizente com a época em “Um Ensaio Sobre o Principio da
Populagdo” publicado no ano de 1798, porém sua conjectura era considerada
pessimista. No estudo em questdo, Thomas Malthus procura alertar sobre o

crescimento populacional, no intuito de advertir sobre possiveis problemas
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relacionados a falta de alimentos para toda a populacdo mundial devido ao
crescimento desproporcional, chegando a propor um controle da taxa de natalidade,
através da privagdo voluntaria das vontades sexuais. Sua teoria ficou conhecida

como Malthusianismo.

5.2.2. Teoria Reformista ou Marxista

Diante do exposto, surge outra teoria, conhecida como Reformista ou
Marxista.

Nascido em 1818, Marx, foi economista, filosofo e socialista e segundo seus
ensinamentos, a miséria seria a causa do crescimento da populacdo. Os
Reformistas defendem reformas socioeconémicas, melhoria na distribuicdo de renda
e alimentos e aumento da escolaridade, ou seja, propde a mudanca do sistema

capitalista para um modo de vida socialista € a chamada analise critica.

Associada a uma interpretacdo mais estatistica dos fenémenos
populacionais, a analise critica vai incorporar uma situagdo analitica e
contextual dos fatos e acontecimentos, inspirado em proposi¢cdes de cunho
mais politico e econdmico. Assim é preciso articular a analise das variaveis
populacionais a dindmica de reproducdo do modo de producéo capitalista
(DANTAS, et al., 2011, p. 47).

Seria necessario diminuir as diferencas entre as classes sociais para a

compreensao e enfrentamento do controle populacional.

5.2.3. Neomalthusianismo

Outra teoria conhecida € a Neomalthusianismo, ou seja, a teoria de Malthus,
com uma politica de controle de natalidade conhecida em nossos dias como
planejamento familiar. Esta teoria data da pds-segunda guerra devido a exploséo
demografica conhecida como Baby Boom. Segundo (DANTAS, et al., 2011), “neste
contexto em que se discutia o custo social dessa populacdo adicional, as politicas
publicas demograficas desembocavam em estratégias precisa: controle de
natalidade e planejamento familiar”. Um dos problemas desta teoria seria ter como
pano de fundo um carater “ideolégico de cunho racista, subjugacdes, existia pavor
da proliferagao de racas consideradas inferiores” (DANTAS, et al., 2011, p. 51).
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5.2.4. Teoriada Transicdo Demografica

Por fim, temos a teoria da transicdo demogréfica, que relaciona a queda de
mortalidade seguida por uma taxa de natalidade mais lenta. Segundo os teéricos
defensores desta teoria, 0s paises passam por estagios de crescimento, atingindo o
equilibrio demografico, ou conforme descreve o doutor Drauzio Varella, “o mundo
experimenta a transicdo de um regime de alta fertilidade associada a mortalidade
elevada, para um modelo de baixa fertilidade com diminuicdo da mortalidade”.

Diversas teorias retratam o crescimento populacional e a transicédo
demografica tendo seus argumentos reconhecidos, defendidos ou questionados por
muitos estudiosos durante séculos, entretanto cada qual teve e tém sua importancia
para o aprofundamento da questdo. A intencdo do texto ndo esta na defesa ou
recusa a nenhuma teoria apresentada nem no aprofundamento teérico, porém fez-se
necessario conhecé-los para prosseguimento dos estudos. “Atualmente, os
demografos se utilizam desta teoria como seu instrumental tedrico, no que diz
respeito a previsdo dos niveis de fecundidade” (DANTAS, 2011, Apud, CARAMANO,
1996).

6. DADOS POPULACIONAIS

6.1. Populagcdo Mundial

Segundo dados do Fundo de Populagdo das NagbGes Unidas (UNFPA-Brasil,
2012), publicados no relatério “Envelhecimento no Século XXI: Celebragdo e

Desafio”:

Em 1950, havia 205 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo.
Em 2012, o nimero de pessoas mais velhas aumentou para quase 810
milhdes. Projeta-se que esse nimero alcance um bilhdo em menos de 10
anos e que duplique até 2050, alcancando dois bilhdes (UNFPA-Brasil,
2012, p. 3,4).

O crescimento da populacéo idosa avanca rapidamente no mundo e ainda segundo

o relatoério,

“a cada segundo duas pessoas celebram seu sexagésimo aniversario — em
um total anual de quase 58 milhdes de aniversarios de 60 anos. Uma em
cada nove pessoas no mundo tem 60 anos de idade ou mais, e estima-se
um crescimento para um em cada cinco por volta de 2050: o
envelhecimento da populagcdo é um fendmeno que j& ndo pode mais ser
ignorado” (UNFPA-Brasil, 2012, p. 3).
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Os dados acima revelam a constatacdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) sobre o envelhecimento populacional das proximas décadas no qual
a populacdo mundial com mais de 60 anos vai passar dos atuais 841 milhdes para
dois bilhdes até 2050, sendo que em 2020 o numero de pessoas com mais de 60

anos superard o de criangas até cinco anos.

6.2. Populacao Brasileira

Segundo as projecdes e estimativas do IBGE, a populacao brasileira estimada
gira em torno de 206.400.000, com um aumento médio de uma pessoa a cada 20
segundos, conforme mencionado na introducdo deste trabalho. Ainda segundo
consta no documento Estudos e Analises 3, “o Brasil vive um periodo de acelerado
envelhecimento demografico, com importantes implicac6es para individuos, familias
e sociedade” (BORGES, et al., 2015, p. 141).

Dados recentes apontam que:

O Brasil possui a quinta maior populagéo idosa do mundo, com cerca de 28
milhBes de pessoas com 60 anos ou mais. Atualmente, a propor¢cdo de
pessoas idosas no pais alcancou 13,7% da populacao geral, ou seja, 27,8
milhdes de pessoas. Nesse grupo, 0 que mais expressivamente cresce é 0s
idosos longevos, que vivem 80 anos ou mais. De acordo com as
estimativas, em 2030, o numero de brasileiros com 60 anos ou mais
ultrapassara o de criancas de 0 a 14 anos de idade (PORTAL SAUDE,
2016).

As mudancas demogréficas no Brasil vém ocorrendo de forma acelerada, por
isso, é necessario haver politicas sociais voltadas a populacao idosa, politicas estas
gue diferem das demais por envolver diretamente a Assisténcia, a Previdéncia e a
Saude, pois o envelhecimento demogréafico gera custos para o sistema de

Seguridade Social.

O envelhecimento humano é natural e acompanhado de alteracdes fisicas,
mentais e sociais, freqlientemente acrescido de doencas crénico-
degenerativas. Assim, o0 cuidar em estratégias grupais que visem a
manutenc¢do da funcionalidade é fundamental (TORRES, et al., 2013, p.19).

E importante uma reflexdo no intuito de entender a realidade posta em nossa
nacdo, que estd envelhecendo rapidamente, para que possamos proporcionar

gualidade de vida a pessoa idosa, ou melhor, a n6s mesmos num breve futuro que


http://www.who.int/en/
http://www.un.org/apps/news/story.asp?NewsID=49275#.VFyq6_nF-z4
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se aproxima, afinal de contas, conforme projecfes, faremos parte dessa estatistica
em 2050.

6.3. Estatistica Populacional de Sédo Paulo

A populacdo do Estado de Sdo Paulo, ndo se diferencia do restante do Brasil
no que tange ao envelhecimento, projecfes estimam em 2016, um contingente
populacional de 43.460.508milhdes de pessoas, podendo chegar em 2030 a
aproximadamente 46.825.450, sendo a populagéo idosa em torno de 5.895.571 em
2016, estimada em 9.316.613 no ano de 2030, conforme dados da Fundacéo
Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE). A pesquisa ainda relata que a
partir de 2027 a populacdo idosa do estado ultrapassara a de jovens, seguindo a
tendéncia do pais.

Para deixarmos a pesquisa mais condensada exploraremos os dados
municipais da populacdo, que consta em torno de 11.638.802 em 2016, com uma
estimativa de 12.242.971 no ano de 2030, dos quais 1.619.760 encontram-se acima
dos 60 anos em 2016 e projetando 2.456.317 para o ano de 2030.

Conforme notamos, a populacdo estd envelhecendo, para tanto se torna
necessario compreendermos alguns termos relacionados ao tema, conceitos estes,

gue nao consta do cotidiano informal da maioria da populacéo.

7. ENVELHECIMENTO

Até algumas décadas, o termo envelhecimento ndo configurava tamanha
importancia no contexto de nosso pais. A Lei 10.741, que institui o Estatuto do
Idoso, passa vigorar a partir de 1 de Outubro de 2003. Até entdo, ndo havia muita
preocupacao relativa a populacdo que estava envelhecendo, exceto pelo fato da
oneracdo do sistema previdenciario, em especial, as aposentadorias. Nao fora isto,
de certa forma, nem haveria mobilizagdes em torno do envelhecimento populacional,
entretanto a realidade projetada consta de uma populacdo em franco

envelhecimento e a relevancia do tema tem se tornado prioridade:

O envelhecimento € um fendmeno global que exige agdes e programas em
nivel local, regional, nacional e internacional. Conhecer os aspectos que
envolvem o processo de envelhecimento tem se tornado de grande
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relevancia para implementacdo das Politicas Publicas para os Idosos, no
gue tange aos programas e acdes (FERREIRA, 2008, p. 17).

O envelhecimento populacional traz consigo muitos dilemas e a maneira

como estas vicissitudes serédo trabalhadas podem ser o diferencial para que a

populacdo que envelhece, possa chegar a esta fase da vida de maneira positiva e

com ganho em qualidade de vida. Para isto, englobam-se aspectos ndo somente

fisicos, bem como psicologicos, sociais e espirituais num universo muito complexo:

Ao se falar em velhice é preciso olhar a complexidade desse campo e suas
multiplas determinac¢des nas relagcbes com a demografia, com as perdas
bioldgicas, de funcionalidade, e sociais, no processo de trabalho, de trocas
em diversos ambitos (familia, amigos, geracdes, cultura), e de estilos de
vida. O envelhecimento implica deterioro ou diminuicdo da capacidade
funcional, mas inseridos num contexto de trabalho/aposentadoria, politico,
cultural, social, familiar e de percepgéo de si e do mundo (FALEIROS, 2014,

p. 6).

Faleiros demonstra de forma clara o processo de envelhecimento ligado a

todas as areas de vida da pessoa que envelhece e Ferreira (2012) ainda acrescenta

que:

O envelhecimento pode ser entendido como um processo dindmico e
progressivo, caracterizado tanto por altera¢cdes morfoldgicas, funcionais e
bioquimicas, quanto por modificacdes psicologicas. Essas modificagGes
determinam a progressiva perda da capacidade de adaptacdo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patolégicos, que podem levar o individuo a morte (FERREIRA, et
al., 2012, p. 514).

Para as escritoras, € necessério estar atento a diversos fatores que podem

acometer a pessoa idosa, podendo-o levar a morte. Portanto torna-se necessaria

atencdo primordial a este publico, pois o envelhecimento populacional brasileiro

cresce em ritmo acelerado, trazendo consigo o desafio estrutural nas politicas de

assisténcia, salde e previdéncia. E necesséario pensar em acessibilidade, incluséo,

infra-estrutura, trabalho, aposentadoria, familia, cuidadores, bem como os tipos de

cuidados especificos relacionados a idade, bem como priorizar a0 maximo a

autonomia e independéncia da pessoa idosa.

7.1.

Geriatria e Gerontologia

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, a geriatria:

E a especialidade médica que se integra na area da Gerontologia com o
instrumental especifico para atender aos objetivos da promocédo da saude,
da prevencéo e do tratamento das doencas, da reabilitacdo funcional e dos
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cuidados paliativos (...). Geriatra € o médico que se especializou no cuidado
de pessoas idosas (...).

A gerontologia estuda os processos de envelhecimento ligados aos aspectos
biolégicos, psicoldgicos, sociais, dentre outros. O profissional gerontélogo tem sua
formacdo em é&reas distintas, tais como: Servico Social, Psicologia, Terapia
Ocupacional, Nutricho e em muitas outras profissdes contribuindo para que o

envelhecimento seja saudavel e bem sucedido.

7.2. Feminilizagdo do Envelhecimento

Diversos pesquisadores tém notado a feminilizacdo do envelhecimento por
todo mundo, segundo o relatério “Envelhecimento no Século XXI: Celebracédo e
Desafio” publicado pelo Fundo de Populacdo das Nac¢des Unidas (UNFPA-Brasil,
2012), “as mulheres formam a maioria das pessoas idosas. Hoje, para cada 100
mulheres com 60 anos ou mais em todo o mundo, ha apenas 84 homens e a faixa
de 80 anos ou mais, existem apenas 61 homens”.

No Brasil, segundo o Censo IBGE (2010), a populagéo idosa estava em torno
de 18.224.243 pessoas, das quais, 10.271.470 pessoas sdao do sexo feminino,
portanto, existe uma feminilizacdo do envelhecimento, ou seja, a populagéo idosa
em sua maioria sdo mulheres. Desenha-se para 2020 um contingente de
aproximadamente 26.333.394 idosos, dos quais 15.005.250 sdo do sexo feminino.

S&o muitos os fatores que podem levar a feminilizacdo do envelhecimento,
dentre os quais podemos destacar a preocupacdo preventiva da mulher quando
relacionada a saude, e também “resultado dos diferenciais de mortalidade entre os
sSexos, cujas taxas para a populacdo masculina sdo sempre maiores do que aguelas
observadas entre as mulheres” (BORGES, et al., 2015, p.147).

7.3. Senilidade e Senescéncia
Segundo Ministério da Saude (2006),

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuigcdo progressiva da reserva funcional dos individuos (senescéncia) o
gue, em condi¢bes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No
entanto, em condicbes de sobrecarga como, por exemplo, doencas,
acidentes e estresse emocional, podem ocasionar uma condi¢éo patoldgica
gue requeira assisténcia (senilidade). Cabe ressaltar que certas alteragfes
decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus efeitos
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minimizados pela assimilagdo de um estilo de vida mais ativo (MINISTERIO
DA SAUDE, 20086, p. 8).

Sendo assim, podemos entender a senescéncia como 0 processo natural e
saudavel do envelhecer, ou seja, cadenciado e gradual, o qual ndo ocasiona
distarbios.

A palavra Senilidade estd associada ao processo de envelhecimento
acelerado, acometido de alteracdes decorrentes de doencas cronicas, podendo em
muitas vezes gerar incapacidades funcionais, comprometendo assim a qualidade de

vida das pessoas, podendo ocasionar até a morte do individuo.

7.4. Doencgas que acometem os Idosos

O envelhecimento traz consigo algumas mudancas sejam psicossociais, no
organismo, dificuldades funcionais, trazendo na maioria das vezes algumas doencas
e agravos cronicos. Tempordo (2006) na apresentacdo do Caderno de Atencéo
Basica frisa: “Essas condi¢des crénicas tendem a se manifestar de forma expressiva
na idade mais avancada e, freqientemente, estdo associadas podendo gerar um
processo incapacitante, comprometendo sua qualidade de vida”. Torna-se
necessario expressar que “saude nao significa a auséncia de doengas”, pois € um
“‘estado de bem estar fisico, mental e social’ conforme sugere a OMS (1946).

As doencas que mais acometem a pessoa idosa sao: Hipertensdo arterial,
infarto, angina, catarata, perda de audicdo, AVC, Diabetes Mellitus, pneumonia,
doenca de Parkinson, Mal de Alzheimer e outras deméncias, osteoporose, infec¢ao
urinaria, entre outras.

E possivel viver bem com algumas destas doencas desde que haja um
controle, uma dieta balanceada, praticas de atividades e exercicios fisicos, praticas
de atividades cognitivas, bem como a inclusdo social com a participacdo em grupos,
pois a socializacdo traz beneficios incalculaveis para a populacdo idosa, uma vez
gue muitos ja obtiveram perdas de pessoas da familia e de amigos e neste
agrupamento muitas vezes se tem a sensacdo de pertencimento. E necessario
também estimular a independéncia e a autonomia deste idoso, sendo a primeira a
capacidade de realizar atividades do cotidiano com seus proprios meios, ou seja,

sem o auxilio, jA a autonomia é a capacidade de decisdo e de comando, ou seja,
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gerir sua vida e tomar decisdes. Doutora Taciana Leonel NunesTiraboschi, médica

geriatra relata no site Geriavida que:

Autonomia e independéncia estdo intimamente ligadas as capacidades
mental, intelectual e fisica. Portanto estas capacidades devem ser
estimuladas, essencialmente através de estilos de vida, habitos e
comportamentos: medidas simples como atividade fisica regular,
alimentacéo balanceada, habitos de leitura ou outra atividade que estimule
o funcionamento cerebral, atividades de lazer e atividades sociais, evitar o
fumo e o alcool.

E necesséario um envolvimento ndo s6 da pessoa idosa, bem como de sua

familia e profissionais diversos para a estimulacédo de préaticas saudaveis.

7.5. Envelhecimento Ativo

O envelhecimento, tras consigo uma serie de alteracdes fisioldgicas e
funcionais marcantes, como a perda de massa, diminuicdo da marcha, cansaco,
diminuicao da preenséao palmar e a diminuicéo de atividades fisicas.

A "Organizagdo Mundial de Saude" (OMS) define a saude como "um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢bes e
enfermidades”, sendo assim, o envelhecimento saudavel € a interacdo entre saude
fisica, mental, a independéncia, o suporte familiar e a integracdo social.

Segundo Macedo (2010, p. 24), programas de Atividades Fisicas podem
contribuir com a saude da populagdo idosa, “tendo um papel fundamental na
prevencdo e no controle de doengas cronicas ndo transmissiveis, para melhor
mobilidade, capacidade funcional, e qualidade de vida durante o envelhecimento.”

Para um envelhecimento ativo, é necessario “otimizar as oportunidades de
saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas ficam mais velhas”. O envelhecimento ativo,

(...) aplica-se tanto a individuos quanto a grupos populacionais. Permite que
as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e
mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas participem da
sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades; ao
mesmo tempo, propicia protecdo, seguranca e cuidados adequados,
guando necessarios (Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Saude, 2005,
Brasilia: WHO, p. 13).

O envelhecimento ativo, além de depender dos fatores citados, ainda
necessita da informacéo, de iniciativas para estimular o debate em torno do tema e
acima de tudo a adocdo de mudancas de comportamentos que precisam ser

estimulados ao longo da vida, ou seja, é necessario um trabalho que comece em
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uma fase anterior ao envelhecimento, para estabelecer uma cultura de vivencia em

torno da prevencao e da promocdao da saude.

8. POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

A Constituicdo de 1988, é um marco para o reconhecimento de direitos sociais no
Brasil. A partir de entdo, surgem legislacbes especificas para a pessoa idosa
relacionado a garantia e protecdo de seus direitos: a Politica Nacional do ldoso (Lei
n°® 8.842, de janeiro de 1994), que “tem por objetivo assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condicbes para promover sua autonomia, integracdo e participacéo
efetiva na sociedade”, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria n°
2.528 de 19 de Outubro de 2006):

A finalidade primordial da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa é
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude
para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude. E alvo dessa politica todo cidaddo e cidada brasileiros com
60 anos ou mais de idade (PNSPI, 2006),

E o Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003), “destinado a
regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos”. No Estado de Sao Paulo, a Lei n° 12.548 de 27 de fevereiro de
2007, consolida a legislacdo referente ao idoso, alterada pela Lei n° 14.874 de 01 de
outubro de 2012. No municipio de Sao Paulo, a Lei n°11. 242 de 24 de setembro de
1992 cria o Grande Conselho Municipal do Idoso e o Projeto de Lei 107/2007,
consolida a Politica Municipal do Idoso.

Segundo a resolugdo 45/106 de 14 de dezembro de 1990 da ONU, fica
instituido o dia 1° de Outubro como “Dia Internacional do Idoso”, e no Brasil através
da Lei 11.433 de 28 de dezembro de 2006, fica instituido o “Dia Nacional do Idoso”,
em homenagem e reconhecimento por toda sabedoria que esta populacao oferece a
todos através de suas experiéncias, porém, deve ser um dia para conscientizacao
guanto as problematicas do envelhecimento, a atencdo quanto a importancia de que
€ necessaria a sensibilizacdo de toda a sociedade em relacdo aos desafios
enfrentados pela populacédo que envelhece.

Neste dia muitas ONGs, hospitais, entidades estatais e privadas realizam
campanhas em beneficio da populacdo idosa, entretanto a importancia e

significancia destas acfes precisam ir além de um dia, elas precisam estar atreladas
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a politicas que envolvam a prevengdo e promocao da saude e a qualidade de vida
da pessoa idosa. Ministério da Saude, Temporao (2006, p. 7) descreve: “é fungao
das politicas de saude contribuir para que mais pessoas alcancem as idades
avancadas com o melhor estado de saude possivel’, destacando o envelhecimento
ativo e saudavel como grande objetivo nesse processo.

Atualmente existem diversos programas de atencdo ao idoso em Séo Paulo

em ambito estadual e municipal.

8.1. Programa S&o Paulo Amigo do ldoso

O Estado de S&o Paulo possui um programa conhecido como S&o Paulo
Amigo do Idoso, instituido pelo governador do Estado pelo decreto n® 58.047 de 15
de maio de 2012. Este programa desenvolve acles intersecretariais, voltadas a
populacdo idosa com o intuito da protecdo, educacdo, saude e participacdo deste
publico. Atualmente, existem algumas ac¢des desenvolvidas sob a coordenagdo da
Secretaria de Desenvolvimento Social, atuando em quatro frentes: “Implantacdo de
Centros Dia e Centros de Convivéncia, Vila Dignidade e Fundo Estadual do Idoso”.
As acdes sédo integradas entre as areas de Desenvolvimento Social, Saude, Esporte
e Turismo.

Segundo o portal da Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Séo
Paulo, existem 1836 servi¢os socios assistenciais direcionados aos idosos, ofertados
pelo CRAS, CREAS, CCI, CDI, ILPI e entidades sociais.

No Programa Amigo do ldoso, foi criado o Selo Amigo do ldoso, para
“estimular os municipios e entidades publicas e da sociedade civil a implantarem
acOes referenciadas (...) certificando-os de acordo com boas praticas publicas
voltadas as pessoas idosas”. A norma para obtencédo do selo é composto por quatro
etapas: a Assinatura do Termo de Adesao, as Acdes obrigatorias para receber o
Selo Inicial, as A¢des obrigatorias e eletivas para receber o Selo Intermediario e, por
fim, a Acdo obrigatéria e eletiva para receber o Selo Pleno. A Secretaria de
Desenvolvimento Social possui diversos materiais relacionados ao Programa Amigo

do Idoso.!

' Disponivel em:
<http://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/portal.php/programas_spamigodoidoso> Acesso em: 20
de outubro de 2016.
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8.2. Hospital do Servidor Publico Estadual — HSPE.

Inaugurado pelo presidente Janio Quadros, pelo governador Carvalho Pinto e pelo
presidente do IAMSPE no periodo, o senhor Francisco Morato de Oliveira, o qual da
seu nome ao complexo hospitalar, o IAMSPE foi fundado no dia 9 de Julho de 1961,
‘com o proposito de oferecer assisténcia médica de qualidade aos servidores
estaduais, seus dependentes e agregados”, dedica-se ao ensino e pesquisa em
ciéncias da saude, sendo referéncia no estado de Sao Paulo e no pais, “além de ser
a primeira instituicio de saude no Estado de S&o Paulo a ter uma enfermaria de
cuidados paliativos e de geriatria, bem como sediou o primeiro banco de leite do
Estado de Sao Paulo”. Conta também h& 14 anos com o Programa de Atencéo do
ldoso (PAI), programa este que busca a melhor qualidade de vida aos idosos

servidores e seus familiares. Além disso,

Uma experiéncia pioneira de assisténcia domiciliar no pais foi a do Hospital
do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo. No inicio dos anos 1990, a
equipe gerontogeriatrica desse hospital implantou medidas para a
preparacao do paciente e do familiar acom-panhante durante o periodo de
internacdo, visando a alta futura e aos cuidados especiais requeridos em
domicilio (YUASO, 2002, Apud CARNEIRO, et al., 2013).

Atualmente o hospital, que completou 55 anos de idade, passa por uma
grande e complexa reforma e ampliacdo, que o tornara modelo de assisténcia
médica. Algumas areas ja foram entregues e futuramente o novo pronto-socorro, o
centro de diagndstico por imagem e a nova ala de quimioterapia. E futuramente
contara com o “Centro de Promocédo e Protecdo a Saude do Idoso contara com
servico de reabilitacéo fisica e social para a promog¢éo do envelhecimento saudavel”.
O IAMSPE tem hoje uma das maiores redes de atendimento em saude para

funcionarios publicos do pais.?

8.3. O Servigo Social
O crescimento da populacéo idosa requer atencéo de varios profissionais que
trabalham a tematica exposta e no que tange o envelhecimento ativo tornam-se

necessarias acoes estatais, da sociedade e da familia.

> Disponivel em: <http://www.iamspe.sp.gov.br/index.php/noticias/469-aniversario-
hospital-do-servidor> Acesso em: 25 out. 2016.
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O Servico Social € uma profissdo regulamentada pela Lei n°® 8662, de 07 de
junho de 1993, a qual reconhece o profissional Assistente Social como sendo um
possuidor de diploma em graduacdo de Servico Social, sendo necessario para
exercer a profissdo o registro no Conselho Regional. Este profissional desenvolve
seu trabalho predominantemente com a populagédo que vive em condi¢cdes de
vulnerabilidade social e extrema pobreza.

Por trabalhar com enfrentamento das “expressbes da questdo social”’, o
profissional é chamado a uma reflexdo sobre o envelhecimento populacional. O
envelhecimento torna-se tema constante de abordagens, uma vez que o assistente
social tem em suas competéncias, a capacitacdo necessaria para ser o
intermediador entre a politica social, os direitos sociais e a populacdo usuaria, no
caso especifico a pessoa idosa.

Torres (2008) em seu resumo relata que:

“A implementacdo de muitas das propostas de atencdo ao idoso no Brasil
envolve o exercicio profissional do assistente social que, ao realizar aces
de carédter interventivo, favorece a populacdo idosa 0 acesso as
informacgbes, a prestacdo de servigo soOcio-assistencial, fortalecendo sua
condicdo de ser cidadao”.

O Assistente Social reconhece “a liberdade, a autonomia, a emancipacao e
plena expansao dos individuos, bem como ampliagdo e consolidagao da cidadania”,
conforme o Cdédigo de Etica Profissional.

O escritor referenciado ainda cita:

O trabalho do assistente social, constitutivo de varias acdes dirigidas a
populagdo idosa (...) em ac¢bes desenvolvidas na garantia do acesso aos
direitos sociais, na explicitacdo da condicdo de vida dos idosos, na
visibilidade do modo como esta populacdo é reconhecida pela sociedade
(...), o trabalho voltado ao fortalecimento do papel politico desse segmento,
no qual os préprios idosos sdo estimulados a reivindicar seus direitos,
construindo alternativas para a explicitacdo de necessidades e a garantia da
busca por resolucdes que respondam as necessidades. Ao mesmo tempo,
estimula as acdes que visam a autonomia, a preservacao das habilidades e
potencialidades pessoais, a possibilidade de decidir sobre as formas que
devem manter a convivéncia socio-familiar. (TORRES, 2008, p. 8).

Para Faleiros (2008, p. 22), “as pessoas idosas tém direito a renda
previdenciaria ou assistencial e a atencdo a saude, mas 0 acesso ainda é
profundamente desigual, cabendo a familia o cuidado dos idosos dependentes”.

Muitas vezes neste contexto insere-se 0 assistente social, pois conforme

Faleiros:

“O Brasil esta numa transicao juridica para o reconhecimento, no contexto
democratico, dos direitos da pessoa idosa enquanto sujeito de direitos a
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cobertura das necessidades, a dignidade, a velhice, a protecdo e ao
protagonismo” (FALEIROS, 2007, p. 58).

Diante do exposto, o assistente social, como um trabalhador inserido num
contexto de contradi¢bes, vé-se frente as demandas das populagfes fragilizadas,
por uma politica de assisténcia precaria, objetivando a equidade e a justica social e
o fortalecimento da populacdo enquanto usuarios dos servicos socio-assistenciais,
no intuito de tornarem-se protagonistas de suas historias, lutando por seus direitos
civis, sociais e politicos enquanto cidaddos, conforme o Cédigo de Etica Profissional
estabelece em seus principios fundamentais. Em se tratando de populacao idosa, o
assistente social, além das acles citadas, ainda desenvolve seu trabalho com
objetivos especificos, visando o bem estar biopsicossocial da pessoa idosa.

Até este ponto, tratamos bibliograficamente do tema conforme a visdo de
autores consagrados e abordamos algumas tematicas especificas, abarcamos as
politicas publicas e seus programas especificos, um breve relato do Hospital do
Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo e um pouco sobre a atuacdo do Assistente
Social enquanto trabalhador em atos que envolvem as expressdes da questdo social
e nas ac¢bes desenvolvidas na garantia do acesso aos direitos sociais da populacéo
referida.

O capitulo seguinte incorpora os resultados e discussdes obtidos na pesquisa
de campo. A pesquisa foi realizada com um grupo de 65 idosos usuarios do
IAMSPE-HSPE, na condicdo de contribuinte, agregado ou dependente, entretanto
foram contabilizados os dados obtidos com 62 pesquisados devido aos critérios de
inclusdo/exclusdo. A pesquisa comprova sua hipotese e justificativa, conforme

podera ser apurado no capitulo seguinte, o qual tratara dos resultados e discusséo.
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9. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo trata da descricdo de resultados obtidos através do
guestionario elaborado pelo pesquisador com perguntas sobre atividades de vida
diaria e exercicios fisicos individuais ou em grupos, bem como atividades de
estimulacdo cognitiva e social, com perguntas abertas e fechadas, tendo como
intuito entender os beneficios de um envelhecimento ativo ndo somente com o foco
na prevencado de doencas, mas também nas melhoras propiciadas aos idosos que
participam de programas ou grupos de envelhecimento ativo, possibilitando um
envelhecer de maneira positiva e com qualidade de vida, mesmo acometido de
patologias e com uso continuo de medicamentos diversos.

Os dados encontrados no recente estudo realizado com 65 idosos (dos quais
trés ndo foram computados por fazerem parte do critério de exclusdo) indicam de
certa forma a ligagdo dos beneficios na qualidade de vida de idosos que participam
e/ou realizam atividades diversas, sejam elas fisicas ou intelectuais, bem como a
participacdo em grupos sociais entre familiares ou amigos no intento de satisfazer
anseios diversificados, reforcando a idéia de que € possivel envelhecer com
gualidade de vida, desde que haja o envolvimento por parte da pessoa idosa nas
guestdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis.

A coleta de elementos parte de informagOes sociais quais sejam: nome,
idade, sexo, nacionalidade, escolaridade, ocupacdo, religido, estado civil, filhos e
guantidade de pessoas residentes no imovel, seguindo de perguntas sobre
atividades diversas. Dentre os resultados obtidos encontramos:

Gréafico 1: Idade dos Entrevistados

11% IDADE 12«y B 60 ATE 64
0 m 65 ATE 70

8%
m71ATE75
m 76 ATE 80
m 81 ATE 85

ACIMA 85

Fonte: Elaboracdo Propria.
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Vale destacar apenas como comprovagao de muitos estudos, entretanto nao
tem como base de discussdo do presente trabalho, a feminilizacdo do
envelhecimento conforme gréfico:

Grafico 2: Sexo dos Entrevistados

SEXO
= FEMININO

B MASCULINO

Fonte: Elaboracédo Propria.

Dentre o0s entrevistados 61 pessoas sao brasileiras e 1 chileno, com
escolaridade predominantemente de ensino médio com 34%, seguido de
fundamental completo com 24% e incompleto 10%, ensino superior 24%, 5% ensino

técnico e apenas 3% néo alfabetizados, conforme segue:

Gréafico 3: Escolaridade dos Entrevistados

ESCOLARIDADE ® FUND. |
3%
T T———— 10% B FUND. COMP.
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59 B SUPERIOR
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Fonte: Elaboracéo Propria.

Outros aspectos constatados na pesquisa para identificarmos o perfil deste
idoso estdo ligados a questbes como a trabalho/ocupacao, religido, estado civil e
namero de filhos. Na questdo do trabalho/ocupacdo 76% sdo compostos por
aposentado-pensionistas, seguidos por 11% “do lar”, 3% auténomos e 10% divididos

em profissdes diversas, sejam professores, advogados, metallrgicos entre outras.
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Quanto a questédo religiosidade ha predominancia de catdlicos, 64%, seguido por
evangélicos 16%, Testemunhas de Jeova 5%, Espiritas 5% e outras religibes
somadas 10%, aqui incluem também aqueles que dizem n&o ter nenhuma religido.
No que tange o estado civil dos idosos pesquisados 45% sédo casados, 34% vilvos,
14% solteiros 5% divorciados e 2% tém uma unido estavel.

Com relacdo ao numero de filhos, surpreendentemente nota-se que 71% dos
entrevistados tém ou tiveram até trés e apenas 29% tém ou tiveram acima de quatro
filhos, desmistificando a idéia de que 0s nossos antecedentes tinham sua prole de

muitos filhos, como podemaos inferir com os gréaficos que seguem:

Graficos 4, 5, 6 E 7: Ocupacao, Religido, Estado Civil e quantidade de Filhos.
OCUPACAO RELIGIAO | 600

m APOS./PENS.

10% 5%. 10%
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5% 11% 18% =
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Fonte: Elaboracédo Propria.

Por fim, antes de adentrarmos aos dados que definem a hipotese e os
objetivos do trabalho, temos o indicador de quantas pessoas residem na moradia do

entrevistado, conforme gréafico a seguir:
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Grafico 8: Com quem reside o entrevistado
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Fonte: Elaboragéo Prépria.

Conforme apuracdo das informa¢cdes encontradas na pesquisa e segundo
World Health Organization (Organizacdo Mundial da Saude), que define o termo
“ativo” como "a participacdo continua nas questdes sociais, econémicas, culturais,
espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de
fazer parte da forca de trabalho” (WHO, 2005, p. 13), nota-se nos gréaficos a seguir
gue mesmo com algum grau de dependéncia, para as atividades basicas e/ou
instrumentais de vida diaria, os idosos entrevistados de certa forma mantém-se
ativos, exceto uma entrevistada (cadeirante, 79 anos) que somente se alimenta

sozinha, tendo nas outras atividades total dependéncia de sua filha.

Graficos 9 e 10: Atividades de Vida Diéarias (Basicas e Instrumentais)

ABVD 2 AIVD
B DEPENDENTE
0 Idosos 6
Idosos ldosos

B DEPENDENTE

1idoso

PARCIALMENTE PARCIALMENTE

61 B INDEPENDENTE B INDEPENDENTE

ldosos

Fonte: Elaboragéo Prépria.

Os graficos que seguem relacionam atividades diversas, desde reuniées com
grupos de amigos, familiares ou os chamados grupos de terceira idade e encontros
religiosos, bem como grupos de atividades fisicas e de estimulacao cognitivas.



Graficos 11, 12, 13 e 14: Atividades Individuais ou Grupais
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Grafico 1 Grafico 2
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Grafico 4

Fonte: Elaboragéo Proépria.

Nota-se que os resultados obtidos, demonstram que o grupo estudado
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participa de algum tipo de atividade, quando néo fisica, ao menos cognitivo. Mesmo

agueles que nao participam de atividades em grupo, referem nao ficar parado em
hipétese alguma, exercendo alguma funcéo diaria, sejam caminhadas, atividades

relacionadas ao raciocinio do tipo palavras cruzadas, sudoku, leituras diarias, tocar

algum instrumento musical, conforme inferido no terceiro grafico, ou até mesmo

algum trabalho ocasional, em sua casa ou voluntario.

Quanto ao uso de medicamentos, dentre os dados obtidos, um deles se torna

preocupante conforme demonstra o grafico a sequir:
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Grafico 15: Quantidade de medicamentos em uso por cada entrevistado
3% QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS = NENHUM
3% um
5% DOIS

TRES

31%
mATES

H MAIS DE 5

Fonte: Elaboracao Prépria.

O grafico ilustra um quadro de numerosas associacfes medicamentosas
acima de 58%, dos quais 32% se enquadram em polifarmacos pelo uso de mais de
cinco medicamentos de uso diarios.

Dos idosos entrevistados, 13% referem fazer uso de algum tipo de bebida
alcodlica, enquanto 87% disseram ndo fazer nenhum tipo de uso. Outro dado
interessante relaciona diretamente ao objetivo especifico no que tange as ac¢des que
propiciem qualidade de vida aos idosos. O dado especifico faz mencdo ao nimero
de idosos que ndo fumam ou ao longo de sua vida deixou este habito. Apenas um
entrevistado cita fazer uso de tabaco, ou seja, apenas 2% dos entrevistados

conforme graficos que seguem:

Gréficos 16 e 17: Se o entrevistado é Etilista ou Tabagista

ALcooL TABACO
13% 2%

ESIM HSIM

ENAO m NAO

Fonte: Elaboragéo Propria.
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Quanto as patologias que sao inerentes a pessoa idosa, nota-se 5% de
idosos citam n&o possuir nenhum tipo, enquanto que 32% sdo acometidos por uma
ou duas, 39% entre trés e cinco doencas, 21% possuem entre seis e 0ito e 3% tém
acima de nove patologias acumuladas.

No gréfico que segue podemos notar com mais clareza a informacao:

Grafico 18: Quantidade de Patologias de cada entrevistado
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Fonte: Elaboracéo Propria.

A pesquisa mostrou também a preocupacdo dos idosos quanto aos cuidados
com a saude. Apenas um dos sessenta e dois entrevistados ndo faz exames
periodicos/rotina, segundo ele/ela, ndo apresenta nenhum problema de saude,
tornando assim conforme seu relato, desnecessario fazer exames regularmente.

Outro dado interessante relaciona-se a saude, nenhum pesquisado alega ter
sua saude ruim, sendo isto muito importante, pois mesmo com algumas patologias
mostram ser possivel viver, mesmo em meio algumas limitacdes, de maneira que
nao afete seu dia-a-dia.

Vejamos o grafico: Grafico 19: Como o entrevistado considera sua saude

COMO ESTA SUA SAUDE ?

RAZ. REG. INSTAVEL/ MEDIA

2%
37%

B EXCELENTE/OTIMA

51%

BOA/MUITO BOA

H CONTROLADA

Fonte: Elaborag&o Proépria.



36

Este grafico foi um pouco dificultoso, devido a proximidade dos sinbnimos
entre as palavras citadas, entretanto procurou-se considerar o contexto colocado
pelo entrevistado quanto ao termo boa ou muito boa diferir de excelente e 6tima,
segundo alguns pesquisados a terminologia boa ou muito boa relaciona com
apropriada, estando assim longe da terminologia 6tima/excelente, sendo assim
procurou-se elaborar aproximado as suas respostas.

O ultimo elemento colhido questiona a importancia, segundo o pesquisado as
préaticas de atividades fisicas, constatando desta forma 59 idosos (95%) que
consideram importantes e trés (5%) que ndo vém importancia alguma estes

exercicios.

Grafico 20: Se o entrevistado acha importante praticar atividades diversas
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5%
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Fonte: Elaboragéo Prépria.
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10. CONCLUSAO

Considerando que dentre 62 entrevistados validos, conforme critério
preestabelecido, apenas um encontra-se totalmente dependente e seis com algum
grau de dependéncia para as atividades instrumentais didrias e ponderando que
segundo a OMS (2005), “envelhecimento ativo € o processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”, concluimos, com
base nos dados obtidos, que o idoso que participa de atividades biopsicossociais
tende viver com mais qualidade independente da quantidade de patologias e
medicamentos que possam usar, sendo assim, as melhoras vivenciadas por estes
idosos estdo além da prevencao e controle das doencas, pois estdo focadas na sua
gualidade de vida através do estimulo cognitivo e praticas de atividades fisicas
constantes.

A pesquisa demonstrou ainda que além de praticas simples do dia a dia como
uma caminhada ou manter-se realizando algum tipo de atividade ou trabalho, seja
voluntario ou autbnomo, tornam a salde da pessoa idosa muito mais satisfatoria,
tanto quanto ao fato de nao fazer uso de tabaco, ou seja, ndo ser fumante, aliado a
outros elementos, propicia uma vida mais estavel na velhice, pois 98% dos
entrevistados ndo fumam ou deixaram de fumar em certo momento da historia,
contribuindo assim para uma grande melhora em sua salude e conseqientemente na
condicdo de vida. Entendemos assim que o combate ao uso do tabaco torna-se
uma acdo eficaz na saude e qualidade de vida da pessoa idosa, porém nao
podemos deixar de citar uma ressalva: “o resultado de uma pesquisada de certa
forma foi inesperado devido ser a Unica pessoa fumante e que tem conforme ela
mesma referiu uma saude até melhor de que sua filha”, ndo cabendo a pesquisa
uma analise sobre esta ocorréncia.

Compreendemos entdo através do estudo que a participacdo em atividades
diversas, terd como consequéncia uma significante melhora na vida da pessoa idosa
e que se torna necessario o aprimoramento dos servicos no sentido que possa
oferecer respaldo as necessidades de cada idoso em seu contexto diario, no intuito
de proporcionar uma velhice com menos restricbes & sua saude através dos

estimulos as praticas de atividades diversas.
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Antes de finalizar, ndo estd no escopo deste estudo, porém vale ressaltar
conforme apurado na pesquisa quanto a natalidade, (levando em conta o que se tem
de conhecimento até o momento), notamos que neste grupo desmistifica-se a idéia
de grande prole nas geragOes passadas, haja vista que 71% dos idosos tiveram
entre zero e trés filhos. Por fim, outro dado preocupante que ndo € objetivo deste
estudo, porém tem sua relevancia é que 32% incluem-se na chamada polifarmacia,
por fazerem uso de mais de cinco medicamentos diariamente, cabendo nesta parte
da pesquisa uma analise dos motivos que levam estes idosos usarem tantas
medicacoes.

Conclui-se com este estudo que este grupo de idosos tem sua saude
controlada e vivem bem mesmo diante de algumas limitacbes, por estarem
envolvidos em atividades diversas, mesmo sendo estas acfes em alguns momentos
individuais. A pessoa idosa precisa se abdicar do sedentarismo, sendo necessario
na medida do possivel praticar algo que estimule todos os seus sentidos,
desempenhar atividades cognitivas, fazer uma caminhada, um exercicio fisico com a
devida orientacdo de seu meédico, se reunir com grupos de amigos, viajar, ou seja,
escolher as diversas opcdes disponiveis para seu bem estar, propiciando assim um
envelhecimento com menos alteragbes biopsicossociais.

Complemento o estudo referenciando NERI, (1995, apud AFFONSO, 2010, p.
146). “Envelhecer satisfatoriamente depende, pois, do delicado equilibrio entre as
limitacbes e as potencialidades do individuo, o qual |he possibilitara lidar com

diferentes graus de eficacia, com as perdas inevitaveis do envelhecimento”.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Senhor (a) para participar da Pesquisa com o tema:
ENVELHECIMENTO ATIVO: As possibilidades de transpor o foco de
prevencao para além do controle de doencgas, sob a responsabilidade do
pesquisador Antonio Carlos Mendes Pasqualéo e orientacdo da Assistente
Social Simone Ferro Péataro. A pesquisa tem como objetivo entender os
beneficios e melhoras na saude do idoso que participa de programas ou
grupos de envelhecimento ativo.

Sua participacao € espontanea e se dara por meio de um questionario. O
senhor (a) podera desistir de continuar participando a qualquer momento
sem nenhum prejuizo para sua pessoa. Os resultados da pesquisa
poderdo ser publicados, mas sua identidade néo sera divulgada, sendo
guardada em sigilo. Para qualquer informacao quanto a pesquisa, o Senhor
(a) podera entrar em contato com o pesquisador, através dos telefones (11)
95484-1551 / (11) 4573-8089 ou email: acmpasqualao@globomail.com.

Se houver davidas quanto a parte ética do projeto, por favor, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do IAMSPE, localizado na
Rua Pedro de Toledo, 1800 — 14° andar — Sala 01 — Ala Central — Telefone:
4573-8175.

Eu, ,
RG: , fui informado sobre a
pesquisa e concordo em participar.

Este documento € emitido em duas vias, sendo ambas assinadas por mim
e pelo pesquisador, ficando uma via para cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do participante

Data:__ / /
Pesquisador: Antonio Carlos Mendes Pasqualéo
RG: 20751346-6/ CPF: 126.512.278-4

Data: / /

Orientador: Simone Ferro Pataro
RG: 215833545/ CPF: 157606278-30



CARTA DE APRESENTAGCAO

Sao Paulo, 24 de agosto de 2016.

Ao
Comité de Etica e Pesquisa do IAMSPE.

Autorizo a coleta de dados no ambulatério de geriatria com um grupo de
sessenta (60) idosos com a finalidade de pesquisa intitulada: Envelhecimento Ativo:
As possibilidades de transpor o foco de prevengdo para além do controle de
doengas. Fui informado que serd mantido o sigilo da identidade dos pacientes. A
pesquisa sera executada por Antonio Carlos Mendes Pasqualéo, Assistente Social,
aprimorando do Servigo Social, sob orientagdo da Assistente Social Simone Ferro
Pataro e supervisora do programa de imoramento em Servigo Social.

Atenciosamente,

R
@‘ -~ -~
Dr. Maurici® iranda Ventura

Diretor do Servig¢o de Geriatria.

Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo.
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APENDICE C

PESQUISA

ENVELHECIMENTO ATIVO: AS POSSIBILIDADES DE TRANSPOR O FOCO DE
PREVENCAO PARA ALEM DO CONTROLE DE DOENCAS.

QUESTIONARIO

Nome Idade

RG Sexo Nacionalidade

Escolaridade Ocupacéao

Religido Raca/Etnia

Estado civil

Tém filhos? ( )Sim ( ) Nao Quantos?

Seu vinculo ao IAMSPE: () Contribuinte () Agregado ( ) Dependente

1. Quantas pessoas residem na mesma moradia com o (a) senhor (a) e qual
0 grau de parentesco?

2. Em relacdo as Atividades de Vida Diarias (AVD), abaixo relacionadas,
guais o (a) senhor (a) realiza?

REALIZA SOZINHO NECESSITA DE AUXILIO

) ALIMENTAR-SE ) ALIMENTAR-SE

) IR AO BANHEIRO ) IR AO BANHEIRO

) HIGIENE E CUIDADOS PESSOAIS ) HIGIENE E CUIDADOS PESSOAIS

) VESTIR-SE ) VESTIR-SE

( (
( (
( ) ESCOLHER A ROUPA ( ) ESCOLHER A ROUPA
( (
( (
( (

) TOMAR BANHO ) TOMAR BANHO
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3. Em relacdo as Atividades instrumentais da vida diaria (AlIVD), abaixo
relacionadas, quais o senhor realiza?

REALIZA SOZINHO NECESSITA DE AUXILIO
( ) GERENCIAR AS FINANCAS ( ) GERENCIAR AS FINANCAS
( ) DIRIGIR ( ) DIRIGIR
( ) FAZER COMPRAS ( ) FAZER COMPRAS
( ) PREPARAR REFEICOES ( ) PREPARAR REFEICOES
( ) USAR TELEFONES ( ) USAR TELEFONES
( ) GERENCIAR MEDICACOES ( ) GERENCIAR MEDICACOES
() UTILIZAR TRANSPORTE ( ) UTILIZAR TRANSPORTE

4. O (a) senhor (a) costuma se reunir com grupo de amigos (as) seja
encontros religiosos, atividades sociais, ou outros?

() Sim ( ) Nao

e Em caso afirmativo, cite alguns?

5. Participa de alguma atividade recreativa, esportiva, dancas ou grupos
chamados “Terceira Idade? () Sim ( ) Nao

o Caso afirmativo, com que frequéncia participa destas atividades?

o Quais as atividades que o Senhor (a) realiza?
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6. Quais atividades abaixo relacionadas o (a) senhor (a) costuma realizar?

Fazer Palavras Cruzadas/ Sudoku ou outros.

Tocar algum Instrumento Musical.

Ler Jornais/Revistas. Quantas vezes por semana?

()
()
( ) Jogar Damas/ Xadrez/ Dominé/ Cartas ou outros.
()
()

Assistir tv. Quantas horas por dia?

7. Participa de alguma oficina de memaéria ou atividades relacionadas?

() Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, onde e quantas vezes por semana?

8.Quantos medicamentos vocé toma por dia?

() Até Trés Tipos ( ) Até Cinco Tipos ( ) Mais de cinco Tipos

9. Faz uso de bebidas alcodlicas? ()Sim ( ) Nao

|

10.E fumante? ( )Sim ( ) N&o

11.Quais dessas patologias o (a) Senhor (a) tem ou ja teve?

) Diabetes mellitus

) Hipertensao arterial

) Infarto, angina

) Obesidade

) Incontinéncia Urinaria

) Infec¢do Urinaria

) Depressao

) Catarata

) Instabilidade ou quedas

) Perda de audicéo

) AVC

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Enfisema pulmonar / bronquite cronica
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Alzheimer e outras deméncias

Pneumonia

steoartrose

cer de mama

cer de cblon e reto (intestino)

)
Q)
Q)
@)
@)
@
)

o]

Can

Cancer de pristata
Can

Can

cer de pele

12.Costuma fazer exames de rotina? () Sim

() N&o

13.Como o (a) senhor (a) considera sua saude?

14.0 senhor considera importante participar

atividades fisicas e estimulo da memoéria?

() Sim

( ) Nao

de grupos pratica de

Justifique sua resposta. (Por qué?)
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