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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é de carater multidisciplinar, e de extrema importancia ser
estudada e analisada por diversas areas do conhecimento.

A idade cronoldgica € o fator que define o idoso de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como sendo aquela pessoa com 60 anos ou mais em paises subdesenvolvidos e acima
de 65 anos em paises desenvolvidos®. Contudo, os fatores que estdo comumente relacionadas ao
estado de salde, niveis de dependéncia e participacdo no contexto social, podem causar o
envelhecimento precoce.

O Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica apontam que em 2011 a expectativa de vida
do brasileiro era de aproximadamente 74 anos, sendo para 0s homens 70,6 anos e para mulheres
77,7 anos’ (IBGE, 2011). Segundo a OMS, até o ano de 2025, o Brasil sera o sexto pais no mundo,
em namero de idosos’.

A formacdo do conceito sobre o idoso ndo se restringe so a eles, mas a todos os individuos
que integram a sociedade, tendo vinculo familiar ou ndo com a terceira idade. A construcdo da

' figura do ser humano idoso, como pessoa que ndo consegue mais contribuir para a comunidade na
qual vive, deve ser um ponto a ser repactuado como identidade de si préprio, incluindo o meio
socioemocional.

Ao darmos énfase ao meio socioemocional sobre assuntos do envelhecimento, contribuimos
para um diagnostico mais completo e amplo criando uma sociedade mais consciente que aceite as
limitagOes e necessidades dos idosos, dando a eles os seus devidos valores. Sendo assim, o objetivo
do estudo é identificar problemas na relacdo de dominios sociais e emocionais na pratica de

atividades diarias.

METODOLOGIA
O estudo caracteriza-se pela utilizacdo do método descritivo de campo, com abordagem
qualitativa dos dados e delineamento transversal. Integra 0 PROGRAMA DE EDUCACAO PARA
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ENVELHECIMENTO ATIVO: AVALIAC}AO DA EFETIVIDADE, CONSTRUC}AO E
TESTAGEM DE INSUMOS, EDITAL UNIVERSAL - 2008/2009, processo CNPq de n°
482196/2007-6.

A populagéo do estudo foi composta de 480 pacientes do Hospital Geral de Areias (HGA),
cadastrados no Programa de Atendimento ao ldoso (PAI), Recife-PE, Brasil. O PAI consiste numa
série de acdes multilaterais com objetivo de proporcionar suporte clinico e psicossocial para
melhorar a qualidade de vida da populacéo idosa e moradores das comunidades circunvizinhas do
HGA. O programa oferece oficinas de artesanato, grupo de danga, coral e pratica de ginastica
funcional, danca e xadrez.

A amostra inicial continha 116 individuos. Destes, 12 sujeitos ndo compareceram a coleta de
dados antropométricos e dos testes de capacidade funcional (CF) e 1 apresentou pressdo arterial
acima do nivel estabelecido como critério de exclusdo para realizacdo dos testes de capacidade
funcional. Assim a amostra totalizou 103 sujeitos, ambos os géneros, 22 para 0 sexo masculino e 81
do sexo feminino, com média de idade 72,09 £ 5,74 anos.

Os sujeitos foram selecionados de acordo com critérios de inclusdo que estabeleciam que 0s
sujeitos deveriam possuir mais de 65 anos, inscritos no programa, mas ndo participantes das sessoes
de exercicio fisico propostas. Os idosos foram contatados por telefone pela direcdo do programa
que dava informacdes sobre a pesquisa e agendava o dia da coleta dos dados.

Para cada sujeito estudado, as coletas foram realizadas em dois dias, sendo o primeiro
resguardado a aplicacdo dos questionarios e 0 segundo a realizacdo de medidas antropomeétricas e
testes de CF.

A coleta foi realizada nas dependéncias do ja referido hospital, utilizando a técnica de
entrevista num total de 12 sessdes de coleta distribuidas no periodo de um més e meio, por um
grupo de avaliadores devidamente treinado.

Foi utilizado como ferramenta de coleta o questionario genérico de qualidade de vida SF-36,
traduzido para a lingua portuguesa®. Esses questionarios foram aplicados utilizando a técnica de
entrevista onde as questfes sdo claramente lidas pelos entrevistadores que marcam as respostas
apresentadas pelos sujeitos. Este procedimento foi adotado dada a quantidade de instrumentos
utilizados, e para controlar qualquer viés por ndo compreensdo das questdes abordadas.

Para a tabulacdo dos dados foram utilizados os programas: EPIDATA e SPSS v.18 que
possibilitaram a aquisicdo dos valores descritivos, frequéncias e médias referentes as variaveis de

estudo e a obtencéo das tabelas para a apresentacao dos dados.
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Os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Informado, elaborado de acordo com
as normas da Resolucdo n°. 196/1996, do Conselho Nacional de Satde Ministério da Saude, sendo
fornecida uma copia a cada participante do estudo. As duvidas surgidas ao longo do estudo foram
esclarecidas pelo pesquisador responsavel. Para o desenvolvimento do estudo, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, nimero do comité de
ética: 1622008.

RESULTADO E DISCUSSOES
Na tabela 1, apresentam-se as variaveis socioecondmicas e de género da populagdo estudada.
Tabela 1 - Distribuicao de frequéncia das variaveis socioeconémicas e de género dos idosos.
HGA Recife - PE, 2008

Variaveis n %
Género

Masculino 22 214
Feminino 81 78,6
Classificacéo socioeconémica

Bl 6 5,8
B2 19 18,4
Cl 27 26,2
C2 27 26,2
D 24 23,3

Fonte: Propriedade do estudo

A maioria dos idosos era do sexo feminino (78,6%), 0 que era esperado. Levando em
consideracdo dados da OMS onde o sexo feminino possui maior longevidade relacionada a
| mortalidade masculina brasileira.

O critério padréo de classificacdo econdmica de 2008 aponta que o Brasil estd mudando a
expectativa e 0s parametros para um melhor padrdo de vida. Contudo, neste estudo a maioria da
populacdo de idosos € composta igualmente para cada classe C1 e C2 (26,2%) e apenas 5,8% na
classe B1.

Em relacdo a influéncia socioeconémica, o resultado foi atipico, uma vez que a amostra é
idosa, consequentemente possui ou estdo desenvolvendo debilidades funcionais. Os inscritos no

programa do HGA né&o praticavam as atividades propostas, contribuindo com a falta de estabilidade
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em relacdo a salde. Nesta perspectiva o esperado seria a dificuldade de realizacdo das tarefas
habituais do dia-a-dia.

Na tabela 2, ainda em relacdo ao dominio social, utilizamos dados do questionario SF-36 das
questdes 06 e 10 em relacdo as ultimas 4 semanas. A questdo 6 trata da interferéncia na saude fisica
ou problemas emocionais com atividades sociais normais em relacdo a familia, amigos, vizinhos ou

em grupo e a questdo 10 trata da interferéncia sobre a dificuldade em visitar amigos, parente e etc.

Tabela 2. Descri¢do quanto ao dominio social do Questionario SF-36

Variaveis n %

Questéo 6

Nada 71 68,9

Moderadamente 12 11,7

Ligeiramente 11 10,7

Bastante 5 4,9

Extremamente 4 3,9

Questédo 10

Em nenhum momento 64 62,1

Alguma parte do tempo | 16 15,5

Uma pequena parte do

tempo 13 12,6
- A maior parte do tempo | 5 4,9
‘/ Todo o tempo 5 4,9

Fonte: Questionario SF-36° com respostas do presente estudo.

( Em atividades sociais a maioria dos idosos (68,9%) declarou que ndo houve interferéncia
{ relacionada a saude fisica ou problemas emocionais, seguidos por moderadamente (11,7%) e
"X( ligeiramente (10,7%).
Ja 62,1% dos idosos responderam que em nenhum momento sua saude fisica ou problemas
emocionais dificultaram a visita a parente e amigos, apenas 4,9% deste grupo, afirma o contrario.
A questdo 5 da tabela 3 do questionario SF-36, indaga se durante as 4 ultimas semanas
houve dificuldades no trabalho ou em alguma atividade diaria por causa dos problemas emocionais.

Tanto na letra a, onde abordavam a diminuigéo do tempo em que eles trabalhavam ou faziam outra
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atividade (70,9%), quanto na letra b, em que eles afirmavam que realizavam menos do que
gostavam (61,2%), e na letra c, onde trabalharam ou fizeram alguma atividade sem o cuidado
habitual (73,8%), a maioria respondeu que ndo houve dificuldades em nenhum momento para a
realizacdo de suas atividades normais; e apenas 1,9%, 3,9% e 1,0%, respectivamente, responderam

que sentiam dificuldade o tempo todo.

Tabela 3. Descricao referente ao dominio emocional do Questionario SF-36

Variaveis n %
Questdo 05.a
Em nenhum momento 73 70,9
Uma pequena parte do tempo | 15 14,6
Uma parte do tempo 10 9,7
A maior parte do tempo 3 2,9
Todo o tempo 2 1,9
Questdo 05.b
Em nenhum momento 63 61,2
Uma pequena parte do tempo | 17 16,5
Uma parte do tempo 14 13,6
A maior parte do tempo 5 4,9
Todo o tempo 4 3,9
- Questao 05.c
,~) Em nenhum momento 76 73,8
,,.‘" Uma pequena parte do tempo | 17 16,5
Uma parte do tempo 7 6,8
A maior parte do tempo 2 1,9
Todo o tempo 1 1,0

Fonte: Questionario SF-36° com respostas do presente estudo.

Fatores sociais e emocionais ndo interferiram significativamente nos idosos avaliados, como
mostram as tabelas 2 e 3. Isto se deve ao fato de que estes idosos ndo podiam participar das
atividades de exercicio fisico, no entanto poderiam praticar o artesanato, por exemplo; desse modo

melhorando seu convivio social e consequentemente seus aspectos emocionais e sociais.
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CONCLUSAO

Verificou-se que os idosos participantes do Programa de Atendimento ao Idoso no qual o
Hospital Geral de Areias oferece, ndo apresentaram problemas em relagdo aos dominios sociais e
emocionais para realizacdo das atividades diarias. Assim se mostra a eficacia deste programa que
permite 0 envelhecimento com maturidade e conhecimento, a0 mesmo tempo que mostra a
importancia da realizacdo de atividades em grupo para um envelhecimento saudavel. As atividades
realizadas pelo PAI ajudam os idosos a ter uma boa autoestima, relacdo social, e consequentemente
autopercepcao de bem estar mental, fisico e social, configurando assim um quadro de vida com
satide”.
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