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RESUMO

O estudo avaliou o perfil socioecondmico e de saude dos idosos de um centro de convivéncia
no sudoeste do Maranh&o. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas guiadas por
formularios e escalas. Dentre outros achados, constatou-se predominio do sexo feminino, baixa
escolaridade, viuvez, pratica de exercicios fisicos, baixo indice de etilismo e tabagismo,
relevancia na frequéncia das quedas, presenca de doengas cronicas, elevada independéncia total,

auséncia de alteracdes da cognicgdo e niveis de depressdo normais.

Palavras-chave: Envelhecimento; perfil socioeconémico; saude.



ABSTRACT

The study evaluated the socioeconomic and health profile of the elderly of a living center in
southwestern Maranh&o. Data were obtained through interviews guided by forms and scales.
Among other findings, there was a predominance of females, low education, widowhood,
physical exercise, low rate of alcoholism and smoking, relevance in the frequency of falls,
presence of chronic diseases, high total independence, absence of cognitive impairment and
normal depression levels.

Keywords: Aging; socioeconomic profile; health.
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1. Introducgdao

O envelhecimento da populacdo é caracterizado pelo crescimento progressivo de
pessoas com 60 anos de idade ou mais e pelo aumento da longevidade. E estimado que o Brasil
tera a sexta maior populacdo de idosos do mundo até 2025, com cerca de 32 milhdes de pessoas
- aproximadamente 14% da populacdo (FREITAS et al., 2012).

De acordo com a OMS, ser idoso € uma fase da vida marcada por fatores
biopsicossociais decorrentes de um processo progressivo de modificagdes fisiologicas e
funcionais, sendo representada e vivenciada de diversas formas nos diferentes contextos
culturais. E um tempo em que ocorrem Varias transformacdes como risco aumentado de
patologias, perdas sensoriais e cognitivas, alteracdes na aparéncia fisica e mudancas no status
social. Visando o aumento da qualidade e expectativa de vida saudavel para a populacao idosa
surgiu o conceito de envelhecimento ativo que € o processo de otimizacdo das oportunidades
de saude, participacdo na sociedade em todos os ambitos, a medida que as pessoas vao
envelhecendo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2005).

O planeta esta no centro de uma transicdo do processo demografico Unica e
irreversivel, que ira resultar em populagdes idosas em todos os lugares. A medida que taxas de
fertilidade diminuem, a proporg¢éo de pessoas com 60 anos ou mais deve duplicar entre 2007 e
2050 (ONU, 2014). As questdes associadas a velhice estdo demandando com o tempo a
necessidade de varios esfor¢os no sentido de manter o idoso inserido no meio social. Uma das
formas de insercdo da pessoa idosa na sociedade € através da formacdo de grupos de
convivéncia, nos quais a pessoa dessa faixa etaria encontra espaco para desenvolver diversas
atividades (RIZZOLLI D et al., 2010).

A populacdo inativa, que perde a rotina e passa a ser mais dependente, na grande
maioria das vezes, tem a maior chance de desenvolver doenca mental, a exemplo da depresséo.
Isso tende a ocorrer quando o idoso trabalhou avidamente durante sua vida, e se tornando-se

mais comum apresentar a patologia no decorrer da aposentadoria (VIRTANEN et al., 2015).

Ademais, diversos estudos buscam identificar qualidade de vida mediante o
envelhecimento. Para Pereira, Teixeira e Santos (2012) é cada vez mais evidente que qualidade

de vida ndo inclui somente fatores vinculados a saude, como bem-estar fisico, emocional,
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mental e funcional, mas também outros fatores relevantes na vida das pessoas, como trabalho,
amigos, familia e outras circunstancias do cotidiano.

Como estratégias de insercdo dos idosos na sociedade surgiram os grupos de terceira
idade que representam uma rede de apoio social, propiciando interacdo entre eles e individuos
adultos/jovens, troca de experiéncias, atividades diversas e, consequentemente, afastando
problemas como depressdo, soliddo e abandono, além de despertar a consciéncia do
envelhecimento saudavel (BOTH JE et al., 2012).

Diante do exposto, conhecer o perfil dessa populacéo participante de grupos de terceira
idade, seus aspectos socioecondmicos e de saude, dentre eles a capacidade funcional, as
alteracdes cognitivas e 0s sintomas depressivos, podem contribuir para a implantacdo de
politicas publicas que estimulem uma vida saudavel. A convivéncia em grupos incentiva a vida
social ativa dos idosos e desse modo favorece a melhoria da qualidade de vida dos mesmos.
Ademais, favorecendo estudos especificos na area de salde voltada para essa populacdo (Annes
LM etal., 2017).

Objetivo

Avaliar o perfil socioecondmico e de satde dos idosos de um centro de convivéncia no

sudoeste do Maranhdo.

2. Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, do tipo transversal, com abordagem quantitativa. O estudo
foi realizado no ano de 2019. A populacéo estudada foi de 122 idosos do sexo masculino e
feminino, frequentadores de um Centro de Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
para Idosos (Casa do ldoso Feliz), localizado no municipio de Imperatriz/MA. A Casa é um espago
diurno de convivéncia de atendimento ndo-asilar, vinculado a Secretaria Municipal de

Desenvolvimento Social — Sedes, que desenvolve a politica de assisténcia social.

A selecdo da amostra foi feita por conveniéncia, conforme a disponibilidade dos idosos.
Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 60 anos; aceitar responder ao
questionario proposto e assinar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); estar

devidamente cadastrado e frequentar o centro de convivéncia. Ja os critérios de exclusdo foram:
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idosos incapazes de responderem as perguntas, devido algum déficit cognitivo, e recusa em

participar do estudo.

A pesquisa envolvendo seres humanos seguiu 0s principios éticos de acordo com a
Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude (MS). Nesse ambito, foram garantidos anonimatos e
confidencialidade dos dados, utilizados exclusivamente para o estudo. Ademais, a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo, UFMA,
registrado sob o CAAE de nimero 17670919.7.0000.5087.

Na coleta dos dados foi utilizado um formulario que possui: aspectos socioecondmicos
e de saude; indicadores da capacidade funcional (por meio da Escala de Katz); Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (por meio da Escala de Lawton & Brody); cognicdo (por meio do
Mini Exame do Estado Mental) e niveis de depressao (por meio da Escala de Depressao
Geriatrica). Com relagdo aos aspectos socioecondmicos, serdo avaliados: sexo, idade, estado
civil, naturalidade, fonte de renda, etnia, escolaridade, renda mensal, tempo de convivéncia na
Casa do Idoso. Ja os aspectos relacionados a saude abordardo: tabagismo, etilismo, realizacéo
de atividade fisica, uso de medicamentos, queda nos ultimos 12 meses, patologias, capacidade

funcional, Atividades Instrumentais de Vida Diéria, cognicdo e niveis de depressao.

Com relagédo a capacidade funcional, foi utilizada a Escala de KATZ, instrumento
validado, modificado, para avaliar seis funcdes relacionadas a Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD), sendo elas: banho, vestir-se, higiene pessoal, transferéncia, continéncia e
alimentacéo. Para isso, as perguntas contardo com respostas do tipo sim/ndo, de facil execucéo.
Para cada resposta “sim” sera atribuida 1 ponto e para cada “nao” serd atribuido 0 ponto. O
escore obtido revelard as seguintes possiveis situagdes: 0 = dependéncia total; 1-2 =
dependéncia grave; 3-4 = dependéncia moderada; 5 = dependéncia ligeira; 6 = independéncia

total.

Enquanto para as Atividades Instrumentais de Vida Diéria foi utilizada a escala de
Lawton & Brody, composta por oito questdes/atividades e trés opcdes de resposta para cada
uma, na qual a primeira resposta corresponde a sem ajuda (independéncia), a segunda, ajuda
parcial (capacidade com ajuda) e a terceira, a ndo consegue (dependéncia), desta forma o
somatorio maximo seria de 24 pontos, neste estudo, foi realizado a pesquisa individual para
cada atividade, avaliando-se assim quais atividades em que 0s idosos apresentardo maiores

dificuldades em executar.



Para a cognicéo, foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental, com somatério maximo
com 30 pontos, sendo resultado normal pontuacdo maior ou igual a 27 pontos, indicativo de
deméncia com pontuacdo menor ou igual a 24 pontos; em caso de menos de quatro anos de

escolaridade, o ponto de corte passa para 17, em vez de 24.

Em se tratando dos niveis de depressdo, foi utilizada a Escala de Depressdo Geriatrica
(GDS), pois se trata do instrumento mais popular para a avaliagdo de sintomas depressivos em
idosos, composta com respostas do tipo sim/ndo e de rapida aplicagdo. Nesse estudo, foi
utilizada a verséo de 15 itens, sendo o escore avaliado do seguinte modo: pontuacgdo entre 0 e 5
considera-se normal; entre 6 e 10 indica depresséo leve e entre 11 e 15 depressdo severa. As
perguntas foram realizadas pelo pesquisador, o qual informou e sinalizou as possibilidades de
resposta, considerando a chance de os idosos serem analfabetos ou possuirem algum grau de

comprometimento visual para leitura.

Na analise dos dados foi utilizado o pacote de software da IBM®, SPSS Statistics v24,
e para a tabulagdo dos dados seré utilizado o programa Microsoft Office Excel® para Windows
(versdo 2018).

3. Resultados

Dentre 0s idosos entrevistados, verificou-se idade média de 70,26 anos (+6,48), com
naturalidade de outros estados séo 50 (41%) idosos entrevistados, enquanto do Maranhdo séo
72 (59%) idosos. Em relacdo ao tempo em que frequenta o centro de convivéncia menos de 1
ano correspondeu 21 (17,2%), entre 1 e 5 anos 42 (34,4%) e que frequentam mais de 5 anos sdo
59 (48,4%) idosos. Em relacéo a variavel etnia, a parda é predominante com 69 (56,6%) idosos,
em seguida: branca 29 (23,8%), negra 18 (14,8%) e amarela 6 (4,9%).

Em seguida, a Tabela 1, apresenta os resultados referentes ao perfil socioeconémico no
tocante ao sexo, faixa etéria, estado civil, escolaridade, renda mensal e fonte de renda.

Tabela 1. Perfil socioecondmico dos idosos entrevistados na
Casa do ldoso Feliz, Imperatriz, MA, 2019 (n=122).

n %

Sexo
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Masculino

Feminino

Faixa etaria

60 a 69 anos

70 a 79 anos

> 80 anos

Estado Civil

Solteiro

Casado

Divorciado

Vilvo

Escolaridade

Analfabeto

Ens.

Ens.

Ens.

Ens.

Ens.

Ens.

Renda Mensal (salario minimo = R$

Fund. Incomp.

Fund. Comp.

Méd. Incomp.

Méd. Comp.

Sup. Incomp.

Sup. Comp.

998,00)

< 1 salario minimo

= 1 salario minimo

> 1 salario minimo

Fonte de Renda

Aposentadoria

Ajuda Familiar

37

84

48

53

21

13

35

14

48

45

49

13

102

12

84

30,3

68,9

39,3

43,4

17,2

11,8

31,8

12,7

43,7

36,9

40,1

10,7

3,3

4,1

1.6

3,3

6,6

83,6

9,8

68,9

0.8
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Penséo 15

Outro 22

12,3

18,0

Quanto as caracteristicas dos habitos de vida, constatou-se que 117 (95,9%) dos idosos

entrevistados negavam tabagismo e 115 (94,3%) nédo eram etilistas. Ademais, o uso frequente

de medicamentos foi constatado em 108 (88,5%) idosos, dentre os medicamentos podemos

citar: anti-hipertensivos, antiosteoporéticos, hipolipemiantes e hipoglicemiantes.

Em relacdo a pratica de atividade fisica, 103 (84,4%) idosos afirmaram realizar

exercicios fisicos, dentre esses praticantes, 98 (95,1%) realizam atividades fisicas oferecidas

pelo recinto, Casa do Idoso Feliz. No que tange o quesito queda, 57 (46,7%) afirmaram ter

caido nos ultimos 12 meses.

A Tabela 2 demonstra os valores descritivos das variaveis relacionadas a satde quanto

a presenca de patologias (hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemia, osteoporose, problemas

de visao, alergia).

Tabela 2. Perfil relacionado a satide dos idosos entrevistados na

Casa do ldoso Feliz, Imperatriz, MA, 2019 (n=122).

n

%

Hipertenséo

Sim 78

Nao 44

Diabetes

Sim 37

N&o 85

Dislipidemia

Sim 22

Nao 100

63,9

36,1

30,3

69,7

18,0

82,0
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Osteoporose

Sim 38 311

N&o 84 68,9

Problemas de visao

Sim 101 82,8
N&o 21 17,2
Alergia

Sim 33 27,0
Néo 89 73,0

Quanto & avaliagdo funcional de salde, as atividades instrumentais de vida diaria que
mais os idosos entrevistados conseguem realizar sem ajuda sdo tomar remédios 114 (93,4%),
usar telefone 113 (92,6%), pequenos reparos 109 (89,3%) e, fazer suas proprias refeicdes
juntamente com realizar compras 107 (87,7%). No entanto, a maior dificuldade encontrada esta
em arrumar a casa 7 (5,7%) Figura 1. Em relacdo a avaliacdo funcional, constatou-se que 113

(92,6%) dos idosos apresentam independéncia total e 9 (7,4%) dependéncia ligeira Tabela 3.

Figura 1. Avaliagdo das Atividades Instrumentais de Vida Diéria dos idosos entrevistados na
Casa do ldoso Feliz, Imperatriz, MA, 2019 (n=122).

CUIDAR DAS FINANGAS W 12,3 86,9
TOMAR REMEDIOS = 6,6 93,4
TRABALHO DOMESTICO e 9 89,3
ARRUMAR CASA - [ 13,9 80,3
FAZER REFEICOES W 11,5 87,7
REALIZAR COMPRAS  [Sge( 6,6 87,7
LOCAIS DISTANTES W 13,1 86,1
USAR TELEFONE |-f,65'7 92,6
0 20 40 60 80 100

SEM AJUDA ®COMAJUDA =mNAO CONSEGUE
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Tabela 3. Avaliacdo Funcional (Escala de Katz) dos idosos entrevistados
na Casa do ldoso Feliz, Imperatriz, MA, 2019 (n=122).

n %
Avaliacao funcional
Independéncia Total 113 92,6
Dependéncia Ligeira 9 7,4
Dependéncia Moderada 0 0
Dependéncia Grave 0 0
Dependéncia Total 0 0

Quanto a avaliagdo mental de salde disposta na Figura 2, identificou-se 8 (6,6%) dos
entrevistados apresentaram alteracéo cognitiva e 10 (8,2%) apresentaram depresséo leve.

Figura 2. Avaliacdo da Cognicdo e Niveis de Depressdo dos idosos entrevistados na Casa do Idoso Feliz,
Imperatriz, MA, 2019 (n=122).

100 93,4 91,8
80
60
40
20 6,6 8,2
0 I |
COGNICAO - MEEM NIVEIS DE DEPRESSAO

ENORMAL m®mALTERADO
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4. Discussao

No presente estudo identificou-se a predominancia do sexo feminino que é uma
realidade também presente em outros estudos em nivel nacional (Silva, et al., 2011; Borges, et
al., 2008; Batistoni, et al., 2015; Boing, et al., 2012; Galli, Moriguchi, Bruscato, Horta, &
Patussi, 2016). O fato de maior expectativa de vida e longevidade do sexo feminino pode estar
relacionado a questdes socioculturais e além disso, apresentar busca por servicos de
atendimentos/assistenciais, maior preocupagao com o autocuidado e participagdo em atividades
coletivas, podem justificar esse cenario. No entanto, o sexo masculino revelou-se mais
resistente em procurar auxilio profissional, em razdo da sensacdo de fragilidade e
vulnerabilidade ao depender dos cuidados ofertados por terceiros (Lima, et al., 2013). Ademais,
dados do censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica revelaram que a
populacéo idosa do sexo feminino € maior que a do sexo masculino e que a expectativa de vida
do sexo feminino é 7,3 anos maior que para 0 sexo masculino (Censo/IBGE, 2010), esses dados

podem também justificar os achados do estudo.

Com relagéo a faixa etéria, foi predominante idade de 70-79 anos (43,4%), semelhante
ao estudo de Annes, et al., 2017. No entanto, esse dado apresentou discordancia com o estudo
realizado no centro de convivéncia de um municipio do Rio Grande do Sul por Leite, et al.,
2012. A predominancia de idade deste estudo concorda com os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, no Censo de 2010, sobre 0 aumento da expectativa de vida para a

populacéo idosa.

Em relacdo ao estado civil, notou-se predominéncia da viuvez (50,8%), semelhante aos
resultados encontrados por Pilger, Menon & Mathias (2011), Tomicki et al., (2017). A viuvez
impBe-se como forte desafio emocional, implicando ndo somente a auséncia do c6njuge, mas
também, impactos psicologicos e fisicos na vida da pessoa, de acordo com Galicioli, Lopes e
Rabelo (2012).

Tratando-se de escolaridade, constatou-se que 30% dos idosos sdo analfabetos, 40%
com ensino fundamental incompleto e 10,7% ensino fundamental completo. Esses dados
mostram o baixo indice de escolaridade. Resultado semelhante ao estudo realizado por Melo,
Ferreira e Texeira (2014). De acordo com o PNAD (2016), as pessoas com 60 anos ou mais de

idade, a taxa de analfabetismo chegou a 20,4%, valor menor que o constatado no estudo. Nesse
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contexto, o centro de convivéncia promove atividades educacionais e oficinas de alfabetizacdo

aos idosos frequentadores do recinto.

Quanto ao quesito fonte de renda, a mais expressiva foi aposentadoria (68,9%) e de
forma geral os idosos apresentaram renda mensal de até 1 salario minimo, assemelhando-se dos
resultados obtidos por Neri et al., (2013), no estudo executado em sete cidades brasileiras,
constatou-se que a grande maioria dos idosos de todas localidades tinham como fonte renda a
aposentadoria. Além disso, esse resultado concorda com os estudos realizados por Lopes, et al.,
(2014) e Porciuncula, et al., (2014).

E importante realizar estudos que relatam o impacto do uso do alcool e cigarro na vida
dos idosos de acordo com Senger, et al., (2011). Principalmente em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, onde a populacdo idosa vem crescendo de uma forma
acelerada. Neste estudo, o tabagismo e o etilismo ndo foram frequentes entre os idosos
entrevistados, resultados também presentes nos estudos de Miranda, et al., (2017). e de Borges,
etal., (2014). Segundo Oliveira & Santana, (2015), o consumo de alcool intensifica o processo
de envelhecimento, além disso promove deficits intelectuais e/ou comportamentais. Nesse
sentido, Ribeiro, et al., (2016), afirma que o consumo de tabaco também vai acelerar o processo
de envelhecimento e minimizar a expectativa e qualidade de vida. Neste contexto, o centro de
convivéncia realiza atividades que promovem a saude do idoso, incentivando habitos de vida

saudavel.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2005), a atividade fisica é importante, pois
pode retardar declinios funcionais, além disso, contribui para prevenir contra o aparecimento
de doengas crénicas em idosos doentes. Nesse sentido, 0s idosos apresentaram uma vida ativa,
onde 103 (84,4%) idosos afirmaram realizar atividade fisica, resultado semelhante ao estudo

realizado no municipio de Iguatu, Ceara de Silva HO, et al., (2011).

No que tange o quesito queda nos ultimos 12 meses, 57 (46,7%) dos idosos responderam
sim, semelhante aos resultados encontrados no estudo executado na cidade de Verandpolis, Rio
Grande do Sul, de Neri AL, et al., (2013). De acordo com Tinetti e Kumar (2010), varios fatores
podem influenciar o risco de quedas, dentre eles, fraqueza muscular, diminuigéo da forga dos

membros inferiores, causados pelo envelhecimento, e fatores externos.
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No que se refere a presenca de patologias nos idosos entrevistados, observou-se maior
frequéncia problemas de visdo, hipertensdo, osteoporose, diabetes, alergia e dislipidemia,
respectivamente, ou seja, notou-se a presenca de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT). Nesse prisma, os estudos de WD Machado, et al., (2017) também evidenciam a
frequéncia de doencas cronicas nos idosos que frequentam grupos de convivéncia. Nesse
contexto, fica evidenciado a importancia da equipe multiprofissional da Casa do Idoso Feliz,

no que se refere a realizacdo e compromisso com os idosos para um tratamento de qualidade.

No presente estudo, observou-se que a maioria dos idosos entrevistados faziam o uso de
medicamentos. Segundo Silva AL, et al., (2012), no Brasil, a farmacoterapia é amplamente
constatada entre individuos com 60 anos ou mais, com isso observa-se o crescente nimero de
estudos farmacoepidemioldgicos do envelhecimento do pais. O incremento da medicacdo € de
fundamental importancia para recuperacdo da saude do idoso, desde que usado corretamente e

seguindo as orienta¢des do profissional da saude.

Segundo Berlezi, et al., (2016), a capacidade funcional refere-se a habilidade em manter
funcdes fisicas e mentais com vistas a preservagdo da independéncia e autonomia da pessoa.
Na avaliacdo funcional, pode-se observar elevado nivel de independéncia funcional, semelhante
aos resultados constatados por Pinto, et al., (2016). E, diante das atividades instrumentais de
vida diaria, identificaram-se elevadas propor¢des de atividades que 0s idosos conseguiram
realizar sem ajuda. A atividade que mais conseguem realizar sem ajuda € usar o telefone,
corroborando com um estudo realizado por Farias-Antunez, Simone, et al., (2018). Nesse
contexto, o Centro de Convivéncia busca promover e garantir a independéncia funcional dos

idosos, investindo em atividades fisicas e cognitivas.

Na avaliacdo mental, no que tange a cognicao, identificou-se que a maioria dos idosos
ndo apresentou alteracGes cognitivas, confrontando os resultados obtidos no estudo de Annes
LM, etal., (2017) e Andrade NB, Novelli MMPC, (2015). Em relacéo aos niveis de depresséo,
constatou-se predominancia de idosos normais, cenario semelhante ao estudo de realizado por
Mendes-Chiloff, Cristiane Lara, et al., (2018). Com o que foi exposto ressalta-se a importancia
dos centros de convivéncia em promover métodos em conjunto com multiprofissionais, e assim,

fomentar meios para minimizar os déficits cognitivos e sintomas depressivos.

Diante dos achados expostos, percebe-se que as limitacGes encontradas no estudo estdo

relacionadas ao fato de que a amostra utilizada ser de um centro de convivéncia de uma cidade
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especifica. Sendo assim, ndo se pode afirmar que o perfil socioecondmico e de satde encontrado
refira o de idosos frequentadores de instituicbes de outras regifes. Contudo, € necessario
estimular novos estudos nesses locais, pois se trata de um meio de apoio para 0 idoso,

propiciando um envelhecimento saudavel.

Conclusao

A realizacdo desse estudo possibilitou caracterizar o perfil socioeconémico e de salde
de um centro de convivéncia no sudoeste do Maranhdo. Constatou-se a predominancia do sexo
feminino, baixo nivel de escolaridade, maior frequéncia de idosos vilvos, baixa renda
proveniente da aposentadoria. Sobre os aspectos da salde, identificou-se a predominancia de
problemas de vis&o, hipertensdo, osteoporose e diabetes, com uso frequentes de medicamentos.
Em relacdo aos habitos de vida, a maioria nega alcoolismo/tabagismo, realiza atividade fisica e
constatou-se um indice relevante no aspecto da queda nos ultimos 12 meses. De forma geral,
os idosos entrevistados apresentam independéncia funcional total e possuem o0s aspectos

cognitivos e niveis de depressdo normais.
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