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RESUMO: O estudou delineou o perfil sociodemografico e clinico dos idosos de um Centro
de Convivéncia, tendo em vista que o processo de envelhecimento da populacdo é um
fendmeno mundial que tem ganhado relevancia no Brasil. Os dados foram obtidos por meio
de entrevistas norteadas por formulario. Dentre outros achados, constatou-se predominio de
mulheres, baixa escolaridade, viuvez, pratica de exercicios fisicos, presenca de doencas
crénicas, elevada independéncia funcional, e baixos indices de sintomas depressivos.
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ABSTRACT: The study outlined the sociodemographic and clinical profile of the elderly of a
Companionship Center, given that the aging process of the population is a worldwide
phenomenon that has gained relevance in Brazil. The data were obtained through form-based
interviews. Among other findings, it was found a predominance of women, low education
level, widowhood, practice of physical exercises, presence of chronic diseases, high
functional independence and low rates of depressive symptoms.

Keywords: Aging; Companionship Center; Profile.

RESUMEN: EI estudié delineo6 el perfil sociodemogréafico y clinico de los ancianos de un
Centro de Convivencia, teniendo en vista que el proceso de envejecimiento de la poblacion es
un fendmeno mundial que ha ganado relevancia en Brasil. Los datos fueron obtenidos por
medio de entrevistas orientadas por formulario. Entre otros hallazgos, se constato
predominio de mujeres, baja escolaridad, viudez, practica de ejercicios fisicos, presencia de
enfermedades cronicas, elevada independencia funcional y bajos indices de sintomas

depresivos.

Palabras clave: Envejecimiento; Centro de Convivencia; Perfil.

Introducéo

O Estatuto do Idoso aponta o envelhecimento da populagdo como um fendmeno
mundial que tem ganhado relevancia no Brasil. Estima-se, para 0 ano de 2025, que o0 nimero
de brasileiros com idade igual ou superior a 60 anos sera da ordem de 32 milhdes, e os efeitos
dessa nova dinamica ja podem ser percebidos nas demandas sociais, no ambito da salde e
previdéncia (Brasil, 2013).

O processo de envelhecimento engloba uma interagdo complexa de aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, culturais e sociais. Diante disso, é possivel refletir acerca dos
cuidados que sdo ofertados a esses individuos, em termos quantitativos e qualitativos (Kreuz,
& Franco, 2017).

O crescente nimero de idosos traz preocupagdes para a salde publica, devido a
elevada prevaléncia de doencas cronicas que geralmente acompanham o avancar da idade

(Meneguci, Garcia, Sasaki, & Virtuoso Junior, 2016).
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Além disso, disturbios psiquiatricos, como a depressdo, merecem atencdo especial,
devido a incidéncia frequente e as consequéncias negativas na qualidade de vida de seus
portadores (Bassani, Borges, Teixeira, & Pimentel, 2014).

E importante, também, promover uma avaliacio da capacidade funcional em idosos,
tarefa de extrema relevancia em geriatria e gerontologia, pois esta se apresenta como
indicativo de qualidade de vida desses individuos (Andriolo, et al., 2016). A aquisi¢do e 0
desenvolvimento de atividades cognitivas, fisicas, organizacionais e sociais permitem aos
idosos serem mais ativos, potencializando sua produtividade e envolvimento social (Pinto, &
Neri, 2013).

Nesse sentido, os Centros de Convivéncia visam a garantir a autonomia das pessoas
idosas e o envelhecimento saudavel. Para isso, dispdem de espaco para realizacdo de
atividades fisicas, socioeducativas e artistico-culturais, além da atuacdo de equipes
multiprofissionais (Gonzalez, & Seidl, 2014). Ademais, além de proporcionarem qualidade de
vida, garantem a oferta dos direitos desta populacdo, reintegram o idoso ao convivio social e
promovem acBes em salde (Teston, Marcon, & Marcon, 2014).

Mediante esse panorama, tracar o perfil dos idosos de um Centro de Convivéncia é um
artificio importante que objetiva o reconhecimento dos principais aspectos que circundam a
vida desses sujeitos, podendo gerar dados relevantes para o desenvolvimento de politicas
publicas mais eficazes voltadas para essa faixa etaria, que disponham de acdes de prevencao e

cuidado para esse segmento populacional.

Objetivo

Delinear o perfil sociodemografico e clinico dos idosos de um Centro de Convivéncia

do estado do Maranhdo.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e observacional, de abordagem
quantitativa (Pereira, 2014).
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Participaram da pesquisa 110 idosos de ambos os sexos, frequentadores de um Centro
de Convivéncia da cidade de Imperatriz, MA, denominado Casa do ldoso Feliz. E um
ambiente que dispde de servicos de protecdo social basica, visando ao desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢bes dos usuérios, além de fortalecer vinculos familiares e
comunitarios.

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 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
estar devidamente cadastrado e frequentador na Casa do Idoso Feliz. J& os critérios de
exclusdo foram: idosos incapazes de responderem as perguntas, devido a algum déficit
cognitivo, e recusa em participar do estudo.

Os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos foram seguidos de acordo
com a Resolugdo 466/12 do Ministério da Saude (MS). Sendo assim, foram garantidos o
anonimato e confidencialidade dos dados, utilizados exclusivamente para fins de investigagéo.
Além disso, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo, UFMA, registrado sob o CAAE n.° 69607817.6.0000.5087.

A coleta dos dados foi realizada utilizando um formulario contendo os aspectos
sociodemograficos e clinicos dos participantes. No que se refere aos aspectos
sociodemogréaficos, foram avaliados: varidveis qualitativas nominais (sexo, estado civil, etnia,
religido, naturalidade e fonte de renda), varidveis qualitativas ordinais (escolaridade, renda
mensal, tempo de convivéncia na Casa do ldoso Feliz), variavel quantitativa continua (idade).
Ja no ambito clinico, abordaram-se: varidveis dicotdbmicas (tabagismo, etilismo, préatica de
atividade fisica, patologias, medicacgdes, sensacdo de esquecimento, capacidade funcional e
sintomas depressivos).

Para avaliacdo da capacidade funcional, foi utilizada a Escala de Katz, instrumento
validado e, em certos casos, modificado, para avaliar seis funcGes relacionadas a Atividades
Bésicas de Vida Diaria (ABVD), sendo elas: banho, vestir-se, higiene pessoal, transferéncia,
continéncia e alimentacdo. Para isso, as perguntas continham respostas dicotémicas do tipo
sim/ndo, sendo de rapida execucgdo. Para cada “sim”, foi atribuido 1 ponto; e para cada “ndo”,
0 ponto. O escore obtido apontava: 0 = dependéncia total; 1-2 = dependéncia grave; 3-4 =
dependéncia moderada; 5 = dependéncia ligeira; 6 = independéncia total (Duque, Gruner,
Clara, Ermida, & Verissimo, s/d).
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J& os sintomas depressivos foram mensurados por meio da Escala de Depressao
Geriatrica (GDS), instrumento amplamente utilizado para avaliacdo de sintomas depressivos
em idosos. Seu entendimento é simples, com respostas dicotbmicas do tipo sim/ndo e de
rapida e facil aplicagdo. A versdo original da GDS possui 30 itens, porém existem versdes
mais curtas, sendo a principal composta por 15 itens selecionados. Com relacdo a versao
reduzida, o escore é avaliado do seguinte modo: pontuacdo entre 0 e 5, se considera normal;
entre 6 e 10, indica depressao leve; e entre 11 e 15, depressdo severa (Almeida, & Almeida,
1999). Neste estudo, foi utilizada a versao de 15 itens.

A andlise estatistica descritiva dos dados foi realizada por meio do programa

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 22.

Resultados

Dentre os idosos entrevistados, verificou-se idade média de 70,24 anos (£ 6,49), com
procedéncia de outros estados da federacédo (55,5%), ou naturalidade do estado do Maranhdo
(44,5%).

Quanto ao tempo em que utiliza os servicos oferecidos pela Casa do Idoso, 23,6%
afirmaram frequentarem em um prazo maximo de 1 ano, e 76,4% ha mais de 1 ano.

No que se refere a religido, 72 (65,5%) pessoas afirmaram ser catolicas; 32 (29,1%)
evangeélicas; 2 (1,8%) outras crencas; e 4 (3,6%) ndo possuiam religido.

A seguir, na tabela 1 sdo apresentados os resultados referentes ao perfil
sociodemografico no tocante ao sexo, faixa etaria, etnia, estado civil, escolaridade e renda.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra do estudo de acordo com as variaveis sociodemograficas.
Imperatriz, MA, Brasil, 2017 (n = 110)

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Sexo

Feminino 78 70,9%
Masculino 32 29,1%
Faixa etaria

60-66 anos 37 33,6%
67-73 anos 41 37,3%
74-80 anos 24 21,8%
81-87 anos 8 7,3%
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Etnia

Amarela 9 8,2%
Branca 35 31,8%
Parda 43 39,1%
Preta 23 20,9%
Estado Civil

Solteiro 13 11,8%
Casado ou Unido Estavel 35 31,8%
Divorciado 14 12,7%
Vilvo 48 43,7%
Escolaridade

Analfabeto 30 27.3%
Ensino Fundamental 61 55,5%
Ensino Médio 14 12, 7%
Ensino Superior 4 3,6%
Outro 1 0,9%
Renda Mensal (R$ 937,00)

Até 1 salario minimo 81 73,6%
Mais que 1 salario minimo 29 26,4%
Fonte de Renda

Aposentadoria 76 69,2%
Pensdo 11 10,0%
Beneficio assistencial ao idoso 13 11,8%
Autdbnomo 5 4,5%
Outro 5 4,5%

Sabe-se que os habitos de vida impactam diretamente no processo satde-doenga dos
individuos. Nesse sentido, constatou-se que 99 (90,0%) entrevistados negavam etilismo, e 106
(96,4%) ndo eram tabagistas. Ademais, o uso frequente de medicagGes ocorreu em 84 (76,4%)
idosos, sendo os anti-hipertensivos, hipolipemiantes, anti-osteoporoticos e hipoglicemiantes
os farmacos mais consumidos, nas mesmas propor¢des das doencas de base. J& a sensacao de
esquecimento foi queixa frequente dentre os entrevistados, em que 87 (79,1%) pessoas

afirmaram ter esquecimento no cotidiano.
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No que tange a prética de atividade fisica, 95 (86,4%) idosos realizavam exercicios
fisicos, enquanto 15 (13,6%) ndo se exercitavam. Em termos de frequéncia semanal, 1 (0,9%)
pessoa praticava 1 vez; 17 (15,5%), 2 vezes; 42 (38,2%), 3 vezes; 8 (7,3%), 4 vezes; 26
(23,6%), 5 vezes; 1 (0,9%), 6 vezes.

A tabela 2 demonstra os valores descritivos das variaveis clinicas analisadas quanto a
presenca de doencas (hipertensdo, diabetes, dislipidemia, osteoporose), uso frequente de

medicacdes, avaliacdo funcional (Escala de Katz) e sintomas depressivos (GDS).

Tabela 2. Distribuicdo da amostra do estudo de acordo com as varidveis clinicas. Imperatriz, MA,
Brasil, 2017 (n = 110)

Variaveis Frequéncia Porcentagem

Doencas

Hipertenséo

Sim 64 58,2%
Néo 46 41,8%
Dislipidemia

Sim 44 40,0%
Néo 66 60,0%
Osteoporose

Sim 38 34,5%
Néo 72 65,5%
Diabetes

Sim 24 21,8%
Néo 86 78,2%

Uso de Medicagdes frequentes
Sim 84 76,4%
Né&o 26 23,6%

Avaliacdo Funcional — Escala de Katz

0 (dependéncia total) 0 0%
1-2 (dependéncia grave) 0 0%
3-4 (dependéncia moderada) 0 0%
5 (dependéncia ligeira) 11 10,0%
6 (independéncia total) 99 90,0%
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Sintomas depressivos — GDS

0-5 (normal) 105 95,5%
6-10 (depressdo leve) 5 4,5%
11-15 (depressao severa) 0 0%
Discussdo

A predominancia do sexo feminino é uma realidade também presente em outros
estudos em nivel nacional (Batistoni, et al., 2015; Boing, et al., 2012; Galli, Moriguchi,
Bruscato, Horta, & Pattussi, 2016). A maior longevidade e expectativa de vida das mulheres,
preocupacdo com autocuidado e a busca por servicos assistenciais, podem justificar essa
situacdo. Por outro lado, os homens mostram-se mais resistentes em procurar auxilio
profissional, devido a sensacdo de fragilidade e vulnerabilidade ao depender dos cuidados
ofertados por terceiros (Lima, et al., 2013).

De acordo com Galicioli, Lopes e Rabelo (2012), a viuvez impde-se como forte
desafio emocional, implicando ndo somente a auséncia do conjugue, mas também impactos
fisicos e psicologicos na vida do sobrevivente. Com relagdo ao estado civil, notou-se maior
propor¢do de pessoas vilvas, cenario similar encontrado por Dalvi e Ramos (2012); Tomicki
et al., (2017); todavia, contrasta com os dados de Holz, Nunes, Thumé, Lange e Facchini
(2013); Silva, Cristianismo, Dutra e Dutra (2013), que demonstraram maior numero de
individuos casados/amigados. Diante disso, o Centro de Convivéncia possibilita a formacao
de novos vinculos e perspectivas ao idoso previamente enlutado.

Em termos de escolaridade, parcela expressiva da amostra possuia apenas ensino
fundamental, sobretudo incompleto (50,9%), indicando baixa escolaridade. Situacdo
semelhante foi verificada por Domiciano, Braga, Silva, Vasconcelos e Macena (2014); Melo,
Ferreira e Teixeira (2014). A falta de oportunidades para estudos durante a juventude, a
necessidade precoce de trabalhar para auxiliar na renda da familia, ter morado em zonas rurais
distantes de centros educacionais, foram algumas das condicGes relatadas pelos participantes
da pesquisa, e que podem explicar esse panorama. O Centro de Convivéncia, nesse contexto,

oferta apoio educacional e oficinas de alfabetizacdo aos usuérios.
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Segundo Mendes, Gusmao, Faro e Leite (2005), a aposentadoria apresenta-se como
um momento no qual o sujeito afasta-se da vida produtiva, podendo ser interpretada como um
processo de descontinuidade marcado pelas sensacdes de desvalorizacdo e desqualificacao.
Contudo, no Centro de Convivéncia os idosos séo estimulados a canalizarem suas habilidades
em atividades ludicas e interpessoais, sentindo-se valiosos e valorizados. A renda obtida pela
maior parcela dos idosos entrevistados foi de até 1 salario minimo, assemelhando-se aos
resultados obtidos por Lopes, Montanholi, Silva e Oliveira (2014); Porcitncula, Carvalho,
Barreto e Leite (2014), ademais, a aposentadoria se apresentou como a principal fonte de
renda.

No tocante a religido, a catdlica teve maior numero de adeptos, realidade também
encontrada por Oliveira, et al. (2012); Wanderbroocke, Wiedemann e Bussolin (2015). De
maneira ampliada, considerando as diversas modalidades existentes, a religido influencia a
vida dos sujeitos e possibilita a transmissdo de ensinamentos como mansidao, equilibrio
emocional, disciplina e perseveranga, os quais favorecem a sensacdo de bem-estar e
fortalecimento da fé (Oliveira, & Alves, 2014). Na Casa do Idoso Feliz, € comum o exercicio
de oracdes e partilhas diarias, com respeito a pluralidade de crengas.

O tabagismo e o etilismo ndo foram frequentes entre os entrevistados, panorama
também presente nos estudos de Borges, et al., (2014); Miranda, Carvalho, Amorim e Santos
(2017). Os individuos tabagistas experimentam aceleragdo nos eventos biologicos
relacionados ao envelhecimento, bem como minimizacdo da qualidade e expectativa de vida
(Ribeiro, Lima, Lima, Rodrigues, & Oliveira, 2016). O etilismo, além de também intensificar
o envelhecimento, € capaz de promover importantes déficits intelectuais e/ou
comportamentais (Oliveira, & Santana, 2015). No Centro de Convivéncia, ha incentivo a
habitos saudaveis e conscientizacdo acerca dos maleficios advindos do tabagismo e do
etilismo.

No que se refere as doencas presentes, observou-se maior frequéncia de hipertensdo,
dislipidemia, osteoporose e diabetes, respectivamente, ou seja, de Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), conjuntura também evidenciada por Pimenta, Pinho, Silveira e
Botelho (2015); Barbosa, Almeida, Barbosa e Rossi-Barbosa (2014). As DCNT destacam-se
como um relevante problema de salde publica, geralmente associadas com elevada
morbidade e mortalidade, capazes de causarem graus variados de incapacidade nos
individuos, quando isentos de cuidados apropriados (Silva, Silva, Rodrigues, & Miyazawa,
2015).
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Diante disso, as equipes multiprofissionais do Centro de Convivéncia desempenham funcéo
primordial no acompanhamento de seus USUArios.

A hipertensdo arterial possui curso insidioso e silencioso, exigindo seguimento
rigoroso do plano terapéutico, inclusive na aparente auséncia de sintomas (Romero, Silva,
Silva, Freitas, & Damasceno, 2010). Os anti-hipertensivos foram os farmacos mais utilizados,
quadro similar ao levantado por Duarte, Gianinni, Ferreira, Carmargo e Galhardo (2012);
Oliveira e Novaes (2013). A assisténcia ofertada no Centro de Convivéncia estimula o uso
correto e regular das medicaces, ndo somente dos anti-hipertensivos, como também dos
demais, tais como os hipolipemiantes, anti-osteopor6ticos e hipoglicemiantes.

A maioria dos idosos praticavam atividades fisicas, o que diverge dos estudos de
Amaral, Guerra, Nascimento e Maciel (2013); Sousa, Oliveira, Ramos e Gongalves (2015). A
realizacdo de exercicios fisicos traz beneficios para a fungdo cognitiva de idosos (Carvalho,
Rea, Parimon, & Cusack, 2014), além de potencializar as condi¢des fisicas e o padrdo de
marcha dos individuos (Chou, Hwang, & Wu, 2012), promovendo sensacdo de bem-estar e
melhora da qualidade de vida (Pernambuco, et al., 2012). Na Casa do Idoso Feliz, os usuarios
tém acesso a diferentes formas de exercicios, tais como alongamento, hidroginastica e dancas,
supervisionados por educador fisico.

A avaliagéo da capacidade funcional, por meio da Escala de Katz, evidenciou elevada
independéncia funcional, similar aos resultados obtidos por Boggio, et al., (2015); Pinto, et
al., (2016). Destaca-se, ainda, que as situacOes de dependéncia ligeira ocorreram em funcao
do controle incompleto dos esfincteres, anal e vesical, gerando incontinéncias. Segundo
Berlezi, et al. (2016), a capacidade funcional refere-se a habilidade em manter funcdes fisicas
e mentais, com vistas & preservacdo da independéncia e autonomia dos sujeitos. Nesse
sentido, o Centro de Convivéncia vai ao encontro das recomendagdes encontradas na
literatura, buscando promover e garantir a independéncia de seus usuarios.

A andlise dos sintomas depressivos, atraves da Escala Geriatrica de Depressao (GDS),
revelou predominancia de idosos normais, situacdo também encontrada por Costa, Kemer e
Oliveira (2017), porém divergente do estudo de Guths, Jacob, Santos, Arossi e Béria (2017).
A depressdo € marcada por alteracbes psicopatoldgicas, podendo cursar com humor
deprimido, auséncia de prazer e/ou interesse por atividades variadas (Lima, et al., 2016). O
Centro de Convivéncia possibilita ao idoso trocar experiéncias, interagir e fortalecer suas

relacdes e a autoestima, de modo a minimizar a presenca de sintomas depressivos.
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As acdes desenvolvidas na Casa do ldoso Feliz visam a promover o fortalecimento de
vinculos, harmonia entre salde fisica e mental, participacdo social efetiva e independéncia
funcional. Nesse sentido, foi ao encontro das preconizacdes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e do Estatuto do Idoso, no que tange ao processo de envelhecimento ativo,
conceito que engloba determinantes pessoais, sociais, comportamentais e econémicas, além
de considerar o ambiente fisico e os servicos sociais e de satde ofertados.

Mediante o exposto, nota-se a importancia da realizacdo permanente de novos estudos
que continuem avaliando as condigdes biopsicossociais dos idosos, para garantir assisténcia
adequada a esses individuos, uma vez que a inversdo da pirdmide populacional brasileira é um

fato incontestavel e em progressao.

Conclusédo

O perfil sociodemografico dos idosos avaliados demonstrou predominancia de
mulheres, com baixo nivel de instrucdo (ensino fundamental), maior frequéncia de pessoas
vilvas, e com baixa renda proveniente de aposentadoria. A analise da condicdo clinica
apontou como principal DCNT a hipertensao, seguida da dislipidemia, osteoporose e diabetes,
com uso regular das respectivas medicacdes. Em geral, os idosos possuem independéncia
funcional total, com casos esporadicos de incontinéncia urinaria e fecal, e baixa taxa de

sintomas depressivos.
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