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resumo

Este estudo teve como objetivo tracar e avaliar o perfil das pessoas
da terceira idade e desenvolver praticas educativas multidisciplina-
res que contribuam para melhorar a qualidade de vida. Tratou-se de
uma pesquisa quantitativa realizada no municipio de Cabaceiras-PB
e envolveu 41% da populagao com faixa etaria de 60 anos. Partici-
param 176 idosos, a faixa etaria predominante foi de 60 a 69 anos
(n=93), 0 género feminino foi o0 mais freqliente, a maioria eram casa-
dos e moravam com a familia e apenas 40 deles n&o tiveram opor-
tunidade de estudar. Grande parte residia em casa propria e apenas
18 deles ndo estavam satisfeitos com o lugar onde moravam por
falta de infra-estrutura da cidade; 98% da amostra era aposenta-
da (n=172) e destes, 49 ainda exerciam alguma atividade, sendo
a principal, do tipo laborativa. Dos participantes, 150 conseguiam
desenvolver sozinhos suas atividades diarias, os que demonstra-
ram insatisfacéo era devido a problemas de salde. Com relacéo a
perspectivas futuras, 130 revelaram ter ao menos algum projeto a
ser realizado, no entanto, alguns deles estavam insatisfeitos com a
velhice porgue néo conseguiam manter sua autonomia. Dos proble-
mas de salde, os mais frequentes foram hipertenséo/cardiopatias,
hipertensdo/diabetes e doencas osteo-musculares. Mesmo apre-
sentando certas limitages, 92% (n=162) revelaram ser felizes por
manter relacionamento familiar e social afetivo. Em alguns casos, a
falta de apoio pode resultar numa ruptura do seu projeto existencial,
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originando a perda do significado da vida. O importante é viver com
qualidade conseguindo manter a autonomia e o bem estar.

palavras-chave
Envelhecimento. Idoso. Terceira idade.

1 Introducéao

O envelhecimento é universal e, por ser natural, ndo depende da von-
tade do individuo. Ou seja, todo ser nasce, desenvolve-se, cresce, envelhece
e morre. Segundo Beauvoir (2003), a vida é dindmica, em todo momento se
perde o equilibrio e mais adiante se o reconquista, ¢ essa constante mudanga
que constitui a lei da vida. Assim, durante todo o percurso, a cada fase de
desenvolvimento, ocorrem multiplas transformagdes acompanhadas de proé-
prios desafios.

Envelhecer também € considerado irreversivel. Apesar de todo o avan-
¢o da medicina em relagao as descobertas, aos tratamentos das doencas, as
novidades farmacoldgicas, ao desenvolvimento de técnicas estéticas, nada €
capaz de reverter tal processo,. Ele é heterogéneo e individual, em cada espé-
cie ha uma velocidade prépria para envelhecer, variando de individuo para
individuo e num mesmo individuo de 6rgao para 6rgao. O processo ¢ ainda
deletério, pois leva a uma perda progressiva das fungodes, o que dificulta a
manutenc¢dao da homeostasia (DUARTE, 2008).

Carvalho et al. (2003) afirmaram que tal processo é um fendmeno com-
plexo que inclui alteragdes fisioldgicas e psicoldgicas relacionadas com as
condicOes sociais vigentes. Dependendo do contexto (biologico, social, eco-
nomico e cronoldgico), o termo envelhecimento pode assumir significados
diferentes. Do ponto de vista bioldgico, comega logo que nascemos, pois,
trata-se de um processo continuo ao longo do desenvolvimento humano; so-
cialmente, as caracteristicas pertinentes ao mesmo sao percebidas de acordo
com o contexto cultural e de geracdo para geragao; economicamente, o que
marca tal processo, em algumas sociedades, é a aposentadoria, definida em
termos de saida do mercado de trabalho; e cronologicamente, da-se a partir
dos 60 anos, idade que corresponde a faixa etaria da terceira idade.

Na velhice, tudo € atribuido a idade, sdo anos marcados por doengas,
sequelas, declinio funcional, aumento da dependéncia, perda da autonomia,
isolamento social e depressao, sem levar em conta as caracteristicas da per-
sonalidade de cada individuo e do contexto socioeconémico em que esta in-
serido. A desvalorizacao social da velhice e sua associacao imediata a doenca



desestimulam muitas vezes o idoso a ter uma postura de maior investimento
em sua saude, como se nada pudesse repercutir positivamente ou amenizar
limitagoes.

Para a Organizagado Mundial da Satde (OMS), no ano de 2025, o Bra-
sil estard incluido entre os 10 paises do mundo com maior contingente de
pessoas com 60 anos ou mais (WHO, 2008). Para Kalache (2005), o fato de
a humanidade ter acrescentado 29 anos a sua expectativa de vida é a maior
conquista do século XX e o grande desafio do século XXI. Nao ha duvida de
que o envelhecimento da populagdo revela-se como uma tendéncia positi-
va, ligada intimamente a maior eficacia das medidas preventivas em satude,
a tecnologia dos tratamentos e dos farmacos, a uma melhor intervenc¢ao no
meio ambiente e, sobretudo, a conscientizacdo progressiva de que somos 0s
principais agentes da nossa propria satide.

Neste sentido, ressalta-se a importancia do desenvolvimento de estu-
dos que venham a analisar os aspectos econdmicos, ambientais, bem como
as transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que envolvem o grupo
da terceira idade. Feito isso, se pode entao propor atividades educativas que
promovam a satuide e a cidadania para que envelheca-se com autonomia e
independéncia, desempenhando ainda atividades na sociedade.

Tendo em vista esses aspectos, o presente estudo teve como objetivo
tracar e avaliar o perfil das pessoas da terceira idade e desenvolver praticas
educativas multidisciplinares que contribuam para melhorar a qualidade de
vida.

2 Metodologia

Foi realizado um estudo com abordagem quantitativa, descritiva e ex-
ploratéria de corte transversal, tipo inquérito populacional domiciliar reali-
zado em Cabaceiras-PB, no periodo de maio a outubro de 2008. O municipio
dispoe de uma populagao de 4.281 habitantes, sendo que 10% correspondem
a faixa etaria acima de 60 anos. O critério de inclusao foi idade > 60 anos, tota-
lizando uma amostra de 41% de idosos (n=176). Os domicilios foram selecio-
nados de maneira aleatoria simples, por meio de amostragem por conglome-
rado, usando como unidade de referéncia o setor censitario urbano presente
na secretaria de satde.

Os dados foram coletados através de um questionario estruturado com
perguntas abertas e fechadas. Os parametros avaliados para caracterizar as
condicoes de vida dos idosos foram: faixa etaria, género, estado civil, nivel de
escolaridade, relacionamento familiar, situacao social, desempenho de ativi-

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 15, n. 2, p. 255-264, 2010.

257



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 15, n. 2, p.255-264, 2010.

258

dades diarias, situagao previdencidria, tipo de moradia, problemas de satide
e perspectivas futuras.

O estudo foi realizado apés aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob n® 0389.0.000.133-06. Os
participantes foram informados a cerca dos objetivos, da metodologia da
pesquisa e apos concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A andlise dos dados seguiu critérios da estatistica descritiva e os resul-
tados foram apresentados em forma de tabelas.

3 Resultados

Foram contatados 200 idosos, e destes, participaram da pesquisa 176;
16 se recusaram a responder ao questiondrio e 8 nao responderam por serem
portadores de problemas neurodegenerativos. A caracterizacao da amostra
de idosos com relagdo as variaveis sdcio-demograficas encontra-se na Tabela
1.

A faixa etaria predominante foi entre 60 e 69 anos, sendo o género femi-
nino o mais frequente. Dos entrevistados, 97 (55%) tinham vinculo conjugal
e residiam com a familia, formando ntcleos pequenos, variando de dois a
quatro habitantes.

No grupo pesquisado, 168 idosos (95%) possuiam moradia propria e
apenas 8 deles (5%), estavam insatisfeitos com o lugar onde residem. Os prin-
cipais motivos para a insatisfacdo foram a falta de pavimentagao e o desejo de
morar com os filhos em outro estado.

A escolaridade apresentou-se diversificada, cerca de 136 (77%) da amos-
tra frequentaram a escola e destas 78 (57%) concluiram o Ensino Fundamen-
tal I. Com relagao a situagao previdenciaria (n=173), 98% dos entrevistados
eram aposentados e destes, 49 ainda exercem atividade remunerada, sendo
as mais comuns: atividade mercantil, corte e costura, artesanato e agricultura.

A funcionalidade dos idosos foi avaliada a partir do seu desempenho
referido nas atividades cotidianas realizadas em sua residéncia. Observou-se
que 150 idosos (85%) tinham condi¢des de realizar as atividades didrias com
relacdo ao seu autocuidado (vestir-se, movimentar-se, higienizar-se e alimen-
tar-se). No entanto, 24 idosos (13%) declararam-se insatisfeitos por realiza-
rem tais atividades com dificuldades, devido a problemas de satide. Apesar
daidade avancgada, verificou-se que 130 idosos (73%) estavam satisfeitos com
a velhice e acreditavam em melhores expectativas de vida e 46 deles (35%)
nao apresentaram esperanca de viver.



Quanto aos problemas de satde, apenas 12% dos entrevistados (n=21)
ndo os apresentaram. Dentre os que se queixaram de problemas de satide
(n=155), a hipertensao/cardiopatias e as doengas osteo-musculares foram os
mais citados. Dentre os grupos farmacoldgicos mais utilizados pela popula-
cao estudada, foi observado que 56% (n=88) referiram-se aos anti-hiperten-
sivos/cardiovasculares, seguido por analgésicos e antiinflamatdrios com 18%
(n=32). Apesar de alguns problemas de satide, afetivos, financeiros e incapa-
cidade fisica pertinente a esta fase da vida, 92% (n=162) dos idosos revelaram
ser muito felizes.

4 Discussao dos Resultados

De acordo com o resultado obtido, o género feminino foi o mais fre-
quente, estando de acordo com a literatura consultada. A velhice é um “ter-
ritério feminino” devido a maior longevidade desse género, como também
a solidao que, nos anos tardios, ¢ uma vivéncia feminina, em grande parte
devido a viuvez. Ja com os homens, quando se da tal ocorréncia, eles perma-
necem sozinhos por pouco tempo, geralmente se casando com mulheres mais
jovens. A predomindncia feminina também ocorre porque as mulheres tém
maior expectativa de vida, sao mais atentas ao aparecimento de sintomas,
tém um conhecimento maior das doencas e utilizam mais os servicos de sau-
de do que os homens (TRAVASSOS et al., 2002).

Dos entrevistados, 97 tinham vinculo conjugal. Para Ramos (2002), o
casamento e a paternidade sao variaveis que tem um grande efeito em com-
portamentos (consumir alcool, fumar ou ter habitos de vida desordenados)
que comprometem a satide. Porém, nao basta apenas a presenca fisica, € ne-
cessario o apoio, especialmente para aqueles que apresentam dependéncia
no seu dia-a-dia.

Quanto a moradia, eles revelaram possuir imovel proprio e gostar da
cidade onde residem. Para Anderson (2008), ter moradia propria constitui
um dos aspectos centrais da condigao de vida e de bem-estar dos idosos. A
satisfagdo com o local onde moram é um fator importante na qualidade de
vida deles, visto que representa sua integracdo com a comunidade, com a
seguranga e garantia de assisténcia médica e social.

Muitos participantes frequentaram a escola, sendo o Ensino Fundamen-
tal I o nivel mais obtido. Ross e Ling Wu (1996) e Ramos (2002) observaram
em seus estudos a relagao entre educagao e as vantagens cumulativas no sta-
tus da satide nas diferentes faixas etarias. Eles associaram niveis educacio-
nais a promogao da boa satide em idades mais avancadas, pois a educacao
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€ uma variavel capaz de protelar problemas de satide, no sentido de que ela
permite uma acumulagdo de vantagens.

Apesar dos entrevistados, em sua maioria, serem beneficiados pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), alguns ainda exercem atividade
remunerada ou nao. O trabalho para idosos é um topico que merece ser ana-
lisado com cuidado. Se por um lado ele pode ser um indicador da capacidade
de manter atividade laborativa, por outro, ele pode refletir a necessidade de
continuar trabalhando, para garantir a sobrevivéncia (ANDERSON, 2008).

Foi observado que a maior parte dos idosos tem condigao de realizar
atividades didrias e estd satisfeita com a sua auto-percepcao. Correlacionan-
do esses dados com a satide, o idoso, de uma maneira geral, tem maior pro-
pensdo a conviver com problemas de satide, o que ndo necessariamente o
incapacita fisicamente e emocionalmente a realizar as atividades rotineiras
(ARAUJO; ALVES, 2008).

Segundo Silva, Fossati e Portella (2007), Silveira e Faro (2008) e Veras
(2007) é satisfatério para o idoso sentir-se util e satisfazer-se com o que faz.
Para isso é importante auxilia-lo na reorganizacao do seu tempo e na busca
alternativa para realizagao pessoal no lazer e sociabiliza¢ao. Quanto maior o
senso de auto-eficacia, mais intensos sao os sentimentos de satisfacgao.

Avaliando a presente amostra verificou-se que muitos estao satisfeitos
com a velhice e acreditam em melhores perspectivas de vida. Ramos (2002)
também realizou um estudo semelhante em Sao Paulo e observou que a gran-
de maioria dos idosos revelou dispor de pelo menos um projeto para a vida.
Aqueles que ndo tém mais esperanga de viver, caem numa situagao de ano-
mia, de depressao, de desinteresse na vida, que é dramatica e aproxima de
situacdes de dependéncia.

Os idosos que consideram a velhice como um fendmeno natural, dao
mais sentido a vida, participam mais do seu meio e da sociedade, sendo fe-
lizes. Eles correspondem, portanto, ao auto-reconhecimento de aspectos po-
sitivos, como um sistema de valores estavel, como por exemplo, sensatez,
amadurecimento e outros e de determinadas vantagens como a diminuicao
da responsabilidade e do trabalho, aumento do tempo livre para o lazer e a
auto-estima elevada (RIBEIRINHO, 2008).

Os problemas de saude presentes na populagao estudada corroboram
com outros estudos citados na literatura. Martins (2008) investigou que nes-
sa faixa etdria os problemas mais frequentes sao as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), como Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus e as
doencas osteo-musculares. A pesquisadora acrescentou que em muitos casos



¢ dificil distinguir se a causa € decorrente do processo de envelhecimento ou
se sdo manifesta¢des patologicas.

A velhice é um periodo da vida com uma alta prevaléncia de DCNT, li-
mitagoes fisicas, perdas cognitivas, sintomas depressivos, declinio sensorial,
acidentes e isolamento social. Entretanto, tem crescido o interesse em estabe-
lecer quais os fatores que isoladamente ou conjuntamente, melhor explicam o
risco que um idoso tem de morrer em curto prazo (ANDERSON, 2008).

De acordo com Ramos (2002), pesquisas tém mostrado que a ligacao
entre status socioecondmico e satide, baixo nivel de educacao e de renda esta
associada com restrito acesso ao suporte social e, consequentemente, com al-
tas taxas de morbidade e mortalidade.

O suporte social pode exercer um papel essencial promovendo e man-
tendo a satde fisica e mental. As pessoas nas classes sociais mais baixas sao
mais isoladas e recebem menos assisténcia do que aquelas de classes mais
altas (RAMOS, 2002). Para o mesmo autor, as pessoas em posicao inferior
na escala socioecondmica estao mais propensas a desenvolver problemas de
saude, pois estdo mais expostas aos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e psi-
coloégicos que afetam a satide, do que os mais favorecidos.

Foi observado que, entre os grupos farmacoldgicos mais utilizados, es-
tavam os anti-hipertensivos/cardiovasculares e os analgésicos e antiinflama-
torios. Os analgésicos narcoticos exibem alteragdes varidveis de sua farmaco-
cinética em relagao a idade do usuario. Os pacientes idosos sao mais sensiveis
aos efeitos respiratorios desses agentes, por isso este grupo de fdrmacos deve
ser utilizado com cautela até que se estabeleca a sensibilidade particular de
cada individuo. Com relagdo aos antiinflamatorios nao-esteroidais (AINES),
até 60% dos idosos pode desenvolver ulceragao péptica ou hemorragia assin-
tomaticamente e, apesar deste risco, esses medicamentos estdo entre os mais
prescritos para a populagao geriatrica (KATZUNG, 2008).0s medicamentos
psicotropicos (sedativos, antidepressivos e tranquilizantes) se destacaram
pelo abuso e pela dependéncia entre os idosos, o que pode causar insonia,
confusao mental e favorecer acidentes provocados por tonturas (AZEVEDO,
2008).

Entre os entrevistados a maioria revelou ser feliz. Segundo Alcorta,
(2008), o caminhar da felicidade estd num meio termo chamado “amadure-
cimento” que é inerente ao idoso e este é justamente sua imensa vantagem
sobre todas as outras idades. Depois de certo tempo nao se pode tudo; mas
tudo que é possivel é muito melhor do que aquele tudo que acreditamos estar
sempre ao nosso lado, mas nunca chegamos a alcangar.
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Paschoal (2008), Freire Junior e Tavares (2008) elegeram a felicidade
como o principal fator a ser identificado com qualidade de vida, pois ela é o
mais geral dos conceitos de bem estar, ligando-se de forma muito intima as
vontades e aos objetivos das pessoas. Desta maneira, alguém ¢é feliz porque
seus desejos e objetivos sao ou estdo sendo realizados. Como eles tendem a
ser multiplos, sao feitas escolhas, e esse sentimento floresce quando o objeti-
vo julgado prioritario foi preenchido. A partir dessas constatagdes pode ser
compreendido que uma boa convivéncia, a autonomia preservada e a satide
sdo essenciais para manter o bem estar. Assim, seria como se esses objetivos
superassem todos os outros problemas e isso os preenchessem com um sen-
timento de felicidade.

5 Conclusao

Conbhecer o perfil de uma populagao idosa é importante para apresentar
aos gestores um diagnoéstico e os indicadores basicos, tais como idade, género,
nivel educacional, condi¢des socioecondmicas e a descri¢ao dos problemas e
necessidades que afetam a populacdo-alvo, com especial énfase naqueles que
influenciam o estado de satide e o bem-estar geral. Através das informagdes
obtidas, sera possivel tragar politicas publicas voltadas para esse grupo eta-
rio que contribuirdo para uma longevidade mais saudavel e promissora em
termos de realiza¢Oes de projetos e sonhos adiados.

DIAGNOSTIC OF A THIRD AGE
POPULATION

abstract

This study aimed to evaluate and draw up the elderly people profile
and develop multidisciplinary educational practices that improve their
life quality. It was a quantitative research conducted in Cabaceiras-
PB town which involved 41% of the population aged about 60 ye-
ars old. 176 elderly took part in the research, the predominant age
group was 60 to 69 years old (n=93), female ones were the most
frequent, most of the interviewed were married and lived with their
family and only 40 of them had no opportunity of studying. Many
of the elderly live in their own home and only 18 of them were not
satisfied with the place where they lived because of the town lack
of infrastructure; 98% of the sample was retired (n=172) and 49 of
them still were not carrying out any activity; the most common one



was the laborious. 150 of the participants could develop their own
daily activities by themselves; the ones, who showed discontent-
ment, did so, due to health problems. Regarding future prospects,
130 have revealed at least one project to carry out, however, some
of them were dissatisfied with their aging because they could not
keep their own autonomy. The most common health problems were
hypertension/heart disease, hypertension/diabetes and osteo-mus-
cular diseases. Even having some limitations, 92% (n=162) of the
elderly proved to be happy by maintaining affective family and social
relations. In some cases a lack of support may result in the ending
of the elderly existential project, causing the loss of the life meaning.
The important thing is to have a good life quality, managing to keep
independency and well-being.

keywords
Aging. Elderly. Third age.
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