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RESUMO

O envelhecimento populacional configura-se como um fenébmeno mundial, apontado como um dos fatos
demograficos mais relevantes nas Ultimas décadas. Diante das projecdes estatisticas, o ritmo do
envelhecimento tem sido sisteméatico e consistente. O envelhecimento ativo €, portanto, o processo de
otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a
gualidade de vida & medida que as pessoas ficam mais velhas. O objetivo do estudo foi avaliar os
determinantes sociais de envelhecimento ativo entre idosas atendidas em um Centro de Atengéo Integral
a Saude na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal,
desenvolvido entre os idosos assistido em um servigo especializado. A coleta de dados foi realizada no
periodo de outubro a dezembro de 2014, mediante entrevista subsidiada por um instrumento
padronizado. Todo o processo da pesquisa, especialmente na fase da coleta de informacdes empiricas,
serdo observados 0s aspectos éticos que normatizam a pesquisa envolvendo seres humanos dispostos
na Resolucdo 466/12 do CNS/MS/BRASIL. Foram entrevistas 195 idosas, onde os resultados
evidenciaram que o aumento da populacao idosa traz demandas relevantes para o cuidado em salde as
guais devem constituir questdes de saude publica, tornando-se importante a discussdo acerca do
envelhecimento ativo e seus determinantes, no intuito de assistir este individuo com olhar voltado para
suas necessidades objetivas e subjetivas.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento ativo, determinantes sociais, Saude do Idoso.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagéo configura-se como um fendmeno mundial, apontado
como um dos fatos demograficos mais relevantes nas ultimas décadas. No contexto brasileiro,
este aumento populacional reafirma-se a cada nova pesquisa demonstrando que essa
populacdo, em 2013 somava 26,1 milhdes dos brasileiros, mais que o dobro do registrado em
1991, quando contabilizava 10,7 milhdes de pessoas com mais de 60 anos “?. Diante destas
projecOes estatisticas, o ritmo do envelhecimento tem sido sistematico e consistente. A
perspectiva é que em 2025, o Brasil devera ter 15% do seu contingente populacional constituido
por idosos, ocupando o sexto lugar dentre os paises com populacédo mais idosa no mundo®.

Esta tendéncia implica em novas demandas para as politicas publicas, seguridade social,
bem como para uma assisténcia integralizada a terceira idade®. Uma vez que, o envelhecimento
trata-se de um processo do desenvolvimento normal do ser humano, envolvendo alteracdes
neurobioldgicas estruturais, funcionais e quimicas. Com influéncia significativa de fatores
ambientais e socioculturais - como qualidade e estilo de vida, dieta, sedentarismo e exercicio -
intimamente ligados ao seu curso sadio ou patoldgico.

Evidencia-se que o aumento da expectativa de vida nem sempre esta relacionada a uma
longevidade saudavel. O envelhecimento, como consequéncia natural traz a diminuicdo gradual
da capacidade funcional, a qual é progressiva e aumenta com a idade, onde as maiores
adversidades de salde associadas ao envelhecimento sdo a incapacidade funcional e a
dependéncia, que acarretam restricdo/perda de habilidades ou dificuldade/incapacidade de
executar funcdes e atividades relacionadas a vida diaria °.

Algumas representagdes sociais podem associar a velhice exclusivamente ao sofrimento,

aumento da dependéncia fisica, declinio funcional, isolamento social, depressdo e

improdutividade, entre outros fatores que n&o representam significados positivos. As novas

reflexdes acerca do envelhecimento, no tocante aos projetos politico-sociais, econdmicog

culturais e educacionais desenvolvidos pela sociedade em geral, visam uma mudan

paradigmas, bem como a valorizagéo da pessoa idosa, quanto cidadaos participativo

de ressignificar sua historia com dignidade e autonomia, contribuindo significati

ongevidade saudavel e ativa, garantindo a insercéo social, minimizg
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de exclusdo, inclusive para aqueles individuos que tenham alguma fragilidade, incapacidade
fisica ou dependéncia estimulando um envelhecimento saudavel e ativo’®.

Dessa forma, define-se o envelhecimento ativo como o processo de otimizacdo das
oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Configurando-se como o equilibrio
biopsicossocial e integral de um ser humano que esta arraigado a um contexto social e tem a
capacidade de desenvolver suas inimeras potencialidades®°.

Pensando nisso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu como principais fatores
determinantes para o envelhecer ativo: servicos sociais e de saude, determinantes
comportamentais, determinantes pessoais, ambiente fisico, determinantes sociais e
determinantes econémicos. Onde nao se pode atribuir uma causa direta a cada um, porém, as
evidéncias sugerem que todos os fatores em si e a interacdo entre eles refletem o
envelhecimento dos individuos e populacées®.

Neste cenario multifatorial, diversos estudos tem sido realizados evidenciando a adocao
de estratégias de promocéo da saude para o envelhecer ativo, corroborando com a qualidade de
vida e salude da terceira idade #3415 Uma vez que oportunizam ao idoso descobrir ou
redescobrir suas potencialidades e habilidades dentro de suas limitagdes e condi¢des individuais
e, com isso, ressignificar sua propria vida, dirimindo a cultura das perdas associadas ao
envelhecimento™.

Diante do exposto, tornou-se necessario investigar a expressao dos determinantes sociais
do envelhecimento ativo, tendo em vista que ainda sao incipientes os estudos, especialmente no
cenario local. Pretende-se que os dados empiricos apreendidos neste estudo possam contribuir
para uma assisténcia social e de saude efetiva e holistica a pessoa idosa, atentando para as
suas necessidades especificas, pautada na valorizagdo do envelhecimento da populacdo de
forma saudavel. Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar os determinantes sociais dg
envelhecimento ativo entre idosas atendidos em um Centro de Atencéo Integral a Saud

cidade de Joao Pessoa, Paraiba.
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QOO
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, desenvolvido entre as idosas
assistidas no Centro de Atencdo Integral a Saude do Idoso (CAISI) do municipio de Joao
Pessoa, Paraiba. Os estudos transversais constituem um estudo epidemiolégico com base em
investigacdes que reproduzem resultados “instantaneos” da situagdo de saude de um grupo ou
comunidade, observando-se fator e efeito na mesma dimenséo temporal*®.

A determinacdo da amostra foi do tipo probabilistica, por meio da técnica de amostragem
simples. Para a selecdo dos idosos investigados, foi levantado junto ao servico do referido
municipio a quantidade de idosos cadastrados.

Participaram do estudo os individuos com sessenta anos ou mais, de ambos 0s sexos,
que apoOs devidamente esclarecidos dos propdsitos e passos operacionais, aceitaram participar
da pesquisa, bem como aqueles que apresentaram condi¢cdes cognitivas preservadas, de modo
que foram capazes de responder as questbes de investigacdo. Do total 238 idosos
entrevistados, a populacao efetiva deste estudo foi composta por 195 idosas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2014 pelas bolsistas
de iniciacdo cientifica, mediante entrevista subsidiada por um instrumento estruturado,
contemplando questbes pertinentes aos objetivos propostos para o estudo. Este instrumento
compreendeu duas secdes, as quais serdo descritas nos tépicos que se seguem.

A primeira parte do instrumento contemplou questbes referentes a caracterizagcéo
sociodemogréfica dos idosos, as doencas e sintomas auto referidos. A segunda apreendeu as
questbes que pretendiam avaliar a avaliagdo multidimensional do envelhecimento ativo,
conforme proposto por Vicente®’.

A anadlise dos dados foi efetivada numa abordagem quantitativa por meio da estatistica
descritiva de natureza univariada para todas as variaveis. Para tanto, utilizou-se o sistema
computacional Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versdo 20.0, por sg
adequada ao alcance dos objetivos do estudo e por possibilitar a precisdo e generalizacag
seus resultados.

Cabe destacar que durante todo o processo da pesquisa, especialmente ng

Mormacdes empiricas, foram observados os aspectos éticos que
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envolvendo seres humanos dispostos na Resolugcéo 466/12 do CNS/MS/BRASIL, assim como
estabeleceu-se uma relacdo onde o ser pesquisado foi respeitado na sua dignidade.

Aos participantes do estudo garantiu-se o consentimento livre e esclarecido, elaborado

em linguagem acessivel, incluindo todos os direitos, assim como garantia do retorno dos

beneficios da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No tocante as caracteristicas sociodemograficas, evidenciou-se que a faixa etéaria
predominante entre a populacédo estudada foi de 60 a 69 anos (62,5%), seguida por 70 a 79
anos (29,7%) e 80 anos ou mais (7,6%). Verificou-se, também, que a maioria das idosas eram
vivas (32,8%), com escolaridade entre um a trés anos (42,5%). Quanto aos beneficios de
previdéncia social, 157 (80,5%) recebiam entre 1 a 3 salarios minimos (R$ 788,00).

No contexto dos determinantes sociais, 46 (23,5%) idosas foram vitimas de alguma
violéncia, do tipo roubo e 34 (17,4%) sentiram-se abandonadas pela sociedades. Quanto as
redes de apoio sociais, 91 (46,6%) participavam de grupos de convivéncia da terceira idade.
Tais varidveis estdo descritas a seguir na tabela 1, revelando dados quanto a escolaridade,

violéncia e maus tratos, convivio familiar e redes de apoio.

Tabela 1 — Distribui¢cdo dos determinantes sociais das idosas atendidas em um Centro de Atencéo
Integral & Saude dos Idosos, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2015.

Variavel Categorias n %
Escolaridade 1 a3anos 83 42,5
9 ou mais 50 25,6
4 a 8 anos 36 18,4
Nenhum 26 13,3
Violéncia e maus tratos Roubado 46 23,5
Abandono da Sociedade 34 17,4
Abandono familiar 15 7,6
Abuso Sexual 09 4.6

Forcado a abrir mao dos rendimentos 04

Forcado a realizar atividades 03

Convivio familiar Cénjuge
Sozinho
Outros familiaresg
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Familia de um filho 15 7,6

Cobnjuge, filhos e netos 13 6,6

Redes de apoio Grupo de convivéncia 91 46,6
Igreja 80 41,0

Dentro de casa 70 35,9

Fora de casa 47 24,1

Associagbes 52 26,6

Com relacao a escolaridade, o estudo demonstrou um numero consideravel analfabetas e
analfabetas funcionais. O analfabetismo feminino reflete mecanismos de organizacao social que
bloguearam o acesso de mulheres pobres a escola. Por outro lado, também revela as praticas
culturais que nado valorizavam a educacgéo escolar para mulheres, compreendendo que essas
deveriam apenas ser preparadas para serem boas esposas, mées e donas de casa®®.

Outro determinante social inerente ao envelhecimento ativo esté relacionado a violéncia e
maus tratos exercidos contra os idosos, que pode ser classificada de diversas formas, tais como
fisica, sexual, psicologica, econémica, institucional, abandono, negligéncia, entre outros. No
Brasil, a violéncia intrafamiliar contra os idosos passou a ser denunciada com maior frequéncia a
partir da década de 80, porém, esta manifestacdo de violéncia é de dificil identificacéo e oculta
da opinigo publica *°. No pafs, ainda néo se tem ideia da prevaléncia do problema. No entanto,
as caracteristicas da sociedade brasileira atual, tais como as sérias dificuldades
socioeconbémicas para um grande segmento populacional, o preconceito contra o
envelhecimento e o culto a juventude, fatores reconhecidamente favorecedores da disseminacao
da violéncia, fazem crer que o problema seja bastante frequente %°.

De acordo com dados do Conselho Municipal de Direitos do Idoso de Jodo Pessoa —

CDMI/JP em 2012, foram registrados 66 denuncias e 94 casos de violéncia contra idosos, deste
total revela-se que as idosas sofrem mais violéncia do que os idosos na cidade de Jodo Pessog
com 45 o numero de denuncias registrado no sexo feminino, enquanto que no sexo masc
menos suscetiveis aos abusos, o numero de denudncias foi de 21 casos. Observou-se ai

0s parentes sdo 0s mais denunciados, com registro de 61 dentincias?.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.



10l

CONGRESSO INTERNACIONNL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

Q
¢

Os numeros demonstram que apesar do apoio oferecido pelas autoridades municipais e
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estaduais a pessoa idosa, ainda é possivel identificar situacées de abandono familiar e social
relatadas, tais aspectos representam a causa mais frequente de institucionalizacdo, o que,
embora nem sempre represente uma opc¢ao ruim, traz importantes comprometimentos a saude
fisica e emocional deste grupo populacional®.

Apesar de, na atualidade haver uma tendéncia da populacdo idosa ao envelhecimento
mais saudavel, as representacdes encontradas no grupo em guestao reafirmam a representacao
de uma velhice atrelada a perdas, ao abandono e a morte, em que os individuos podem ficar
relegados ao abandono e auséncia de papéis sociais. Isso de certa forma acaba por contribuir
cada vez mais para a perpetuacdo de mitos, estereotipos, preconceitos e discriminagdo em
relacdo a velhice®.

Estudos mostraram que algumas mulheres também compartilham do sentimento de
abandono como visto nesta pesquisa, sendo assim definiram o processo de envelhecimento
como tempo de soliddo, abandono e desvalorizacdo, por parte da sociedade, dos amigos e da
familia. Em alguns casos, o envelhecimento foi entendido também como exclusédo de prazer em
suas vidas ?*. Logo, a identificacéo de situacdes de maus tratos e violéncia é fundamental para a
manutencao da saude da vitima e para prevencao de ocorréncias e situacfes que possam afetar
o bem-estar dos idosos™®.

Desta forma, faz-se necessario a criacdo de estratégias e acompanhamento eficazes de
casos suspeitos, possibilitando acdes preventivas, e assim melhorar a qualidade de vida do
idoso em condi¢cdo de vulnerabilidade a violéncia. Cabe ressaltar que a defesa dos direitos do
idoso ndo deve ser apenas responsabilidade dos servicos de saude, mas deve incluir os

servicos de protecdo social, liderangcas comunitarias, ministério publico, conselhos de saude,
25,26

além do préprio idoso, familiares e comunidade

Quanto ao convivio familiar, percebe-se que a maior parte das idosas coabitam com se
coOnjuges, no entanto do total de entrevistadas a viuvez prevaleceu sobre esta. Alé
diferenciais fisicos entre os sexos, enfatiza-se o componente social, onde muitas mul

a viuvez ndo casam novamente, ao contrario dos homens, relatando dessa formg
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Estudos apontam que, a partir dos 60 anos, as taxas de nupcialidade obtidas para
28
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pessoas do sexo masculino sdo mais que o dobro que as taxas das mulheres Por
conseguinte, devido a sobremortalidade masculina, sobretudo nas idades mais avancadas,
observa-se a maior proporcdo de mulheres na populacéo, tornando menores as probabilidades
de casamentos das idosas em relacdo aos homens. Ademais, percebe-se que 0s idosos mais
jovens frequentemente estdo casados e que os mais velhos, em sua maioria mulheres, exibem
percentual maior de viuvez %°.

Neste estudo também evidenciou uma parcela de idosas que residem com demais
familiares, tal fato é explicado como forma de suporte para os idosos ou como alternativa a falta
de recursos financeiros dos filhos para a manutencdo de moradias préprias *°. Pesquisas em
ambito nacional mostram que no Brasil a participacdo do idoso na renda familiar se revela cada
vez mais expressiva, sendo estes responsaveis por mais de 90% do total do rendimento mensal
do domicilio, em consequéncia, principalmente, de suas aposentadorias 3%,

Embora, culturalmente a familia seja considerada como o melhor local para o idoso
envelhecer, prevendo-se a possibilidade de garantir-lhe a autonomia e preservar-lhe a
identidade, a dignidade® e interacdo social, esse contexto merece atencdo, pois a sua
configuracéo, atualmente, apresenta-se modificada: pessoas de diferentes geragdes, convivendo
em um mesmo espaco, necessitam de uma postura flexivel diante da vida, espacos para dialogo
e disposicdo para rever posicbes a fim de conviverem de forma'®. De forma que, a coabitagéo
com o0 idoso e 0 consequente aumento de responsabilidades e tarefas dos membros familiares,
ndo seja atribuido a um efeito nefasto sobre o relacionamento familiar3.

O estudo também revelou um namero significativo de idosas que vivem sozinhas em suas

residéncias. Essa realidade apresenta duas vertentes, por um lado este contexto pode aumentar

a autonomia, a independéncia e promover o crescimento pessoal*®, que poderia ser considerado

indicativo de envelhecimento exitoso e ativo, uma vez que estas idosas como responsaveis pelg

lar, apresentariam melhores condicbes saludes e menor grau de dependéncia. Por outro

essa condicdo tem sido associada a um decréscimo na qualidade de vida, agrava

orbidades e indicador de risco de mortalidade, devido a vulnerabilidade
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fragilidade, ocasionadas pelas alteragbes fisiologicas da idade avancada, implicando na
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realizacdo de atividades inapropriadas, bem como a falta de cuidado e interacdo necesséaria.

Frente aos resultados encontrados, a interacdo social ndo acontece somente no ambiente
familiar. Diversos estudos demonstram que um grande contingente de idosas, independente de
classe social, tem descoberto nos chamados grupos de convivéncias da terceira idade
oportunidades de experimentar novos modos de viver, que contribuem para aflorar sentimentos
de maior satisfacdo, plenitude e autonomia®. Os grupos colaboram para o exercicio da
cidadania, para a valorizacéo e a insercdo do idoso no meio social. Portanto, ha a necessidade
de incentivar os idosos a participarem de eventos fora do ambiente domiciliar. Além disso,
semelhante interacéo possibilita-lhes experienciar o senso de pertencimento a um grupo social
com o qual podem contribuir com seus conhecimentos de maneira mais significativa®®

E comum o declinio de algumas capacidades cognitivas ao envelhecer, o que pode ser
compensado se o idoso se mantiver participativo na comunidade em que vive, criando lacos e
redes de apoio e suporte social, em grupos de idosos, associacbes e/ou igrejas. Assim,
depreende-se que o0s determinantes pessoais envolvem, além dos aspectos biolégicos, também
as competéncias individuais de interacdo interpessoal e social, tdo importantes para um
envelhecimento ativo, saudavel e com qualidade de vida?.

A questéo da religiosidade demonstra evidéncia do catolicismo, trazendo reflexdes que
perpassam a cultura e historia brasileira. Além disso, estudos demonstram que a religiosidade
apresenta um papel significativo frente aos desafios cotidianos geradores de estresse,
propiciando maiores condi¢fes ao individuo idoso de lidar com a dependéncia e a tendéncia ao

isolamento®*,

CONCLUSAO

O aumento da populacdo idosa traz demandas relevantes para o cuidado em saude a

quais devem constituir questdes de saude publica, assim torna-se cada vez mais eviden

importancia da discussédo acerca do envelhecimento ativo e seus determinantes, no i

assistir este individuo com olhar voltado para suas necessidades objetivas e subjeti

e 0 aumento do nimero de idosos no Brasil da-se de maneira rapida e pL@
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resultando em maiores expectativas de vida entre as mulheres e a feminizacdo do
envelhecimento populacional.

Com o envelhecimento, as mulheres sdo afetadas diferentemente dos homens. Em
decorréncia da maior expectativa de vida entre as mulheres. Verificam-se caracteristicas
importantes que as tornam mais vulneraveis a doencas, a maior probabilidade de problemas
relacionados a adaptacdo as mudancas fisiologicas, a maior debilidade fisica antes da morte,
isolamento social e transtornos emocionais.

A identificacdo dos determinantes associados ao envelhecimento ativo é relevante, pois
0S mesmos constituem indicadores empiricos, que podem fundamentar as estratégias de
promocdo do envelhecimento mais saudavel, melhorando assim a qualidade de vida nesta
populacao.

Ante o0 exposto, os resultados esperados da efetividade deste estudo, especificamente do
conjunto de dados sistematicos suscitados no processo de investigacao, consiste no fato destes
constituirem-se valioso instrumento para a criagdo, ampliagdo ou renovacdo de politicas e
estratégias de cuidado para a pessoa idoso, de modo individualizado e contextualizado que
podem exercer efeitos positivos sobre sua qualidade de vida. Espera-se, ainda, que esses
achados contribuam para a constru¢do de um novo modelo de atencdo a saude do idoso, com

vistas ao envelhecimento ativo.
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