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ANALISE DOS FATORES SOCIOS
DEMOGRAFICOS QUE PODEM INTERFERIR NA
AUTONOMIA E INDEPENDENCIA DOS IDOSOS

A sociedade brasileira esta envelhecendo e o perfil demografico da
populagdo idosa vem sofrendo modificagdes que estdo contribuindo na
geracdo de problemas conjugados, incapacidades e dependéncias, com
reflexos no ambito econémico, politico, social, cultural e da satde.
Objetivo: verificar os fatores sécio demograficos que interferem na
capacidade funcional e autonomia dos idosos participantes de grupos
de convivéncia no municipio de Taubaté-SP. Método: estudo -
transversal. Instrumentos de avaliagdo: utilizou-se de entrevistas,
questiondrios/formularios especificos e validados, que avaliam o perfil
multidimensional dos idosos participantes de grupos de convivéncia no
municipio de Taubaté-SP. Conclusdo: A mostra foi constituida por 80
idosos. No qual houve predominio feminino (93,8%), no estado
conjugal obteve-se resultados casado/morando junto e vitivo ambos
com maior incidéncia entre os idosos, quanto ao grau de escolaridade
teve por predomindncia o ensino fundamental (primério completo),
falaram que residem com duas pessoas (31,3%), teve percepgdo geral de
sua vida como satisfatoria (70%), relatam ter algum problema de satide
(52,5%), e apresentam incontinéncia urinaria (52,5%), mencionaram ter
sofrido queda nos tdltimos trés meses (17,5%). Os idosos participantes
de grupos de convivéncia, que realizam atividade em conjunto,
demonstram uma tendéncia a manter por um tempo mais prolongado a
sua capacidade funcional, autonomia e independéncia, quando
comparados a outros menos ativos.

Palavras-Chave: idoso; condi¢do socio demogréfica; perfil demografico.

Brazilian society is aging and the demographic profile of the elderly
population has undergone changes that are contributing to the
generation of conjugated problems, disabilities and addictions, with
reflections on the economic, political, social, culture and health.
Objective: check the sociodemographic factors that influence the
functional capacity and independence of older people participating in
social groups. Method: we used interviews, questionnaires that assess
the multidimensional profile of the elderly participating in social
groups. Conclusion: There was female superiority (93.8%), the degree
of schooling had the predominant primary education (complete
primary), report having a health problem (52.5%), and have urinary
incontinence (52.5%) reported having been dropped in the last three
months (17.5%). The elderly participants of community groups that
carry out activities together, show a tendency to maintain for a longer
time their functional capacity, autonomy and independence when
compared to other less active

Keywords: elderly; sociodemographic condition; demographic profile.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional vem apresentando um crescimento
acelerado. Tais situagdes acarretando alteragdes significativas no perfil demogréfico e
epidemiolégico da populacdo idosa com reflexos nos ambitos econdmicos, politicos,
sociais, culturais e da saude (QUEIROZ, 1999). Paises emergentes o processo de
envelhecimento da populacdo estd sendo reduzido hd duas ou trés décadas, envelhecendo
antes de obterem um aumento substancial em sua riqueza. Em contrapartida, paises
desenvolvidos tornaram-se ricos antes de sofre o processo de envelhecimento da sua

populagdo (ENVELHECIMENTO, 2011).

A OMS adota o termo “envelhecimento ativo” desde o final dos anos 90. Na
tentativa de passar uma mensagem mais abrangente que “envelhecimento saudavel” com
isso, reconhecendo ndo s6 os cuidados com a satide, e sim todos os fatores que afetam o

modo como os individuos e as populacdes envelhecem (ENVELHECIMENTO, 2011).

No Brasil a populagdo idosa passou de 7.4% (censo de 1991) para 8.3% no final do
século passado, e chegara a 15.1% em 2025, atingindo cerca de 32 milhdes de individuos
idosos (VERAS, 2009). Os indicadores apontam que, em 2020, o Brasil sera o sexto pais do
mundo em ndmero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas

(ENVELHECIMENTO, 2011; VERAS, 2009).

A modificagdo do perfil demografico da populagdo idosa se deve a varios fatores,
no entanto, o declinio da fecundidade desempenha um dos mais relevantes papéis na
determinagdo do tempo e da velocidade em que o envelhecimento populacional possa
ocorrer. O envelhecimento manifesta-se por declinio das fungdes dos diversos 6rgaos que,
caracteristicamente, tende a ser linear em funcdo do tempo, ndo se conseguindo definir
um ponto exato de transicao (NETTO, PONTE, 1997; SILVEIRA et al., 2001). Tem inicio
relativamente precoce, ao final da segunda década da vida, perdurando por longo tempo
pouco perceptivel, até que surjam, no final da terceira década, as primeiras alteragdes
funcionais e/ou estruturais atribuidas ao envelhecimento. Admite-se, como regra geral,
que o declinio da fungdo méaxima de varios 6rgaos com a idade, comega linearmente com

uma taxa de 1.0% a 1.5% por ano ap6s os 30 anos de idades (NETTO, PONTE, 1997).

Diversos estudos vém sendo desenvolvidos com o objetivo de tragar o perfil da
populagdo idosa do Brasil em diversos contextos. Uma andlise geral dessas pesquisas
retrata que o perfil do idoso no Brasil apresenta diversas varidveis que comprometem a
qualidade de vida. As principais caracteristicas encontradas foram: a maioria dos idosos é

do sexo feminino; apresentam pelo menos uma doenga cronica, podendo chegar ou até
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ultrapassar 5 doengas, sendo o quadro de depressdo uma delas; sdo viavas; a maior parte
residem em domicilio multigeracional; nem todos recebem aposentadoria ou pensao;
muitos apresentam perda da autonomia; poucos participam de atividades que promovem
integracdo social; demonstram dificuldade para realizar atividade de vida diaria (AVD),
principalmente com a idade mais avangada, o grau de escolaridade pode chegar ao
terceiro grau completo, porém a maioria se classifica entre o analfabetismo ao 2° grau; as
doencas dos idosos geram gasto com os medicamentos que podem comprometer
aproximadamente 4 da renda ou até mais, além das complica¢des iatrogénicas que os
idosos podem desenvolver; muitos dos idosos ndo tem moradia préopria e os que vivem
em domicilio institucionalizado, geralmente sdo carentes; apresentaram pelo menos uma
queda por ano; procuraram servico de satde - documentando pelo menos uma internagao
no ultimo ano; apresentam queixa de dificuldade com a memoéria; para a maioria as suas
condigdes socioecondmicas sdo baixa; os idosos classificam a sua prépria satide entre
condi¢gdes muito ruim e razodvel; existe uma alta prevaléncia na automedicagdo; e os
hébitos alimentares dos idosos caracteriza-se pela ingestdo de graxos polinsaturados
(AGP) e fibras e a relagdo graxos polinsaturados (AGP)/4cidos graxos saturados (AGS)
abaixo do recomendado, sugerindo possiveis risco a satide da populacdo para doencgas
cardiovasculares (ALMEIDA, OSVALDO, 1998; BARRETO et al., 2003; BONOMO et al.,
2003; CARVALHO, COUTINHO, 2002; CARVALHO-FILHO et al, 1998; COELHO FILHO,
RAMOS, 1999; DAVIM et al.,, 2004; FABRICIO et al.,, 2004; FELICIANI et al., 2004;
GAZELLE et al., 2004a; GAZELLE et al., 2004b; HUF et al., 2000; LIMA-COSTA et al.,
2003; LIMA-COSTA et al., 2004a; LOYOLA FILHO et al., 2002; MAIA et al.,, 2004;
PERRACINI, RAMOS, 2002; RAMOS et al., 1998; ROSA et al., 2003; SCAZUFCA et al,,
2002; SIMOCELLI et al., 2003; SIQUEIRA et al., 2004; VERAS, COUTINHO, 1991; VERAS,
COUTINHO, 1994; XAVIER et al., 2001a; XAVIER et al., 2001b).

Ha um consenso entre autores que o prejuizo funcional traz uma maior
fragilidade e dependéncia na velhice. Embora as doencas cronicas tenham peso
importante, as suas consequéncias na funcionalidade tém caracteristica mais visivel para o

idoso (ALVES et al., 2010).

Estudos recentes mostram que doengas cronicas, bem como suas incapacidades,
nao sdo consequéncias inevitaveis do envelhecimento. A prevencao é efetiva em qualquer
nivel, mesmo nas fases mais tardias da vida. Portanto, a énfase na prevencao é a chave
para se mudar o quadro atual (ENVELHECIMENTO, 2011, ROUQUAYROL, FILHO,
2003; VERAS, 2009).

Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Biologicas, Agrarias e da Salde e Vol. 16, N°. 4, Ano 2012 e p. 9-24



12

Anélise dos fatores sécios demograficos que podem interferir na autonomia e independéncia dos idosos

De acordo com Ramos (2003) a melhor forma de se analisar o estado de satde do
idoso é avaliar a capacidade funcional remanescente e ndo a presenca de doenca,
independente se o idoso é portador de uma ou mais enfermidade (FELICIANO et al,,

2004).

O aumento da expectativa de vida dos idosos ndo impede que ele possa decidir
sobre seus interesses e levar uma vida de maneira autonoma. O idoso que preserva sua
independéncia e o poder de exercé-la deve ser considerado um idoso saudavel, ainda que

apresente uma ou mais doengas cronicas (VERAS, 2009).

Fundamentado nas conclusdes e consideracdes acima expostas, os estudos
epidemioldgicos, as a¢des preventivas e reabilitadoras devem ser desenvolvidas com a
populagdo idosa com o intuito de reduzir os fatores de riscos que comprometem a

qualidade de vida.

O Sistema de Satide Brasileiro somente em 1999 criou a Politica Nacional de
Satde do Idoso - Portaria N° 1395/99 MS - com o objetivo de sistematizar as a¢des de
saude no pais para esta populacdo, reforcando a caracteristica intersetorial da
implementacdo das agdes preconizadas pela Politica Nacional do Idoso aprovada em
1996, que prioriza a acdo conjunta da drea da assisténcia social (que tem como um dos
seus objetivos a protecdo a velhice, prevista no Art. 203, inciso I e V, da Constituicao
Federal de 1988) e da satde, como fundamentais para a promogdo do envelhecimento
digno e sauddvel. “Entretanto, a infra-estrutura necessaria para responder as demandas
deste grupo etario em termos de instalacdes, programas especificos e mesmo recursos

humanos adequados quantitativo e qualitativamente, ainda é precaria” (VERAS, 1994).

De acordo com Carvalho (2001), a organizacdo dos servicos é de suma
importancia para efetivar o caréter de porta de entrada do Sistema, na atencdo primaria,
capaz de resolver, aproximadamente, 80% dos problemas demandados pela populacao.
Muito se tem avangado com a implantacdo da Estratégia de Satde da Familia, entretanto
necessitamos ainda melhorar a qualidade, volume e continuidade das agdes ofertadas na

atengdo primadria a populacao idosa.

A relevéancia desta pesquisa é fornecer subsidios para se compreender o processo
de envelhecimento populacional desta regido, bem como, contribuir para a realizagdo de
acdes que corroborem para a qualidade de vida, reducdo dos custos da satde publica ao
idoso, fornecer dados que direcionem para a execucdo de diversas agdes preventivas e
reabilitadoras todas inseridas nos pressupostos e principios do SUS. Se pensarmos numa

projecao futura essa tendéncia de envelhecimento populacional fomenta a necessidade de
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agoes politicas nas esferas municipal, estadual e federal, de forma, a auxiliar a utilizacao

dos recursos financeiros de maneira mais adequada.

OBJETIVO

Analisar os aspectos soécios demograficos que interferem na capacidade funcional e

autonomia dos idosos.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido em dezenove Centros de Convivéncia e no Projeto
Conviver no municipio de Taubaté. O estudo caracterizou-se por descritivo transversal.
Dos participantes, duas professoras e dois académicos dos cursos de Fisioterapia

Faculdade Anhanguera de Taubaté.

A amostragem simples foi constituida por 80 idosos de forma aleatdria, seguindo
os critérios de inclusdo da pesquisa. Populacdo que apresentavam no minimo 60 anos a
partir da data do inicio do levantamento, e populacdo idosa cadastrada nos centros de

convivéncia. Nao participaram deste estudo, idosos com déficit cognitivo.

Para analisar dos fatores sécio demogréfico que podem interferir na autonomia e
independéncia de idosos participantes de grupos de convivéncia no municipio de
Taubaté/SP foi utilizado o questionario BOAS. O questionario compreende 9 sessdes:
Informacdes gerais (I); saade fisica (II); utilizagdo de servicos médicos e dentarios (III);
atividade de vida didria (IV); recursos sociais (V); recursos econdmicos (VI); satide mental
(VII); necessidades de problemas que afetam o entrevistado (VIII); avaliagdo do
entrevistador (XI). No presente estudo foi utilizado somente sessdes (I e II). As sessdes I e

VII serao adaptadas.

Como parte dos procedimentos de pesquisa, os idosos e/ou acompanhantes
responsaveis foram solicitados a manifestar sua concordancia com a assinatura do Termo

de Consentimento, livre e esclarecido.

Os aspectos éticos do projeto foi avaliado pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP)
da Anhanguera educacional. Tendo sido aprovado pelo CEP (Comité de Ftica em
Pesquisa) da Anhanguera Educacional S/A com a numeragdo 294/2011. Tal estudo nao
submeteu os idosos a situagdes desconfortaveis e a possiveis riscos associados a pesquisa.
Os beneficios foram de carater indireto, por meio de tomada de agdes a partir de analise

dos resultados. Todo o participante pode obter esclarecimento sobre todos os
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procedimentos que foram realizados, e tiveram total liberdade e direito de recusar a sua

participacdo do estudo ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa.

O procedimento foi desenvolvido por meio de uma tnica entrevista, cuja
duragdo durou no méximo 60 minutos. Esta entrevista foi realizada pelos académicos, que

antecipatoriamente foram treinados pelas professoras orientadoras.

Os dados foram analisados de forma descritiva por meio da frequéncia absoluta e

relativa.

4. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os indicadores sécios demograficos.
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Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa, segundo os indicadores socio demogréficos

(n=80).
Categoria N U
Género
Masculino 5 6,3
Feminino 75 93,5
Faixa etaria
80 a 64 anos 28 35,0
63 a 6% anos 17 213
70 a74 anos 11 138
73avd ancs 10 125
50 a 54 anos 11 13,8
53 a B9 anos 3 3.8
Estado comjugal atual
Nunca casoun 7 55
Caszado/ morando junto 28 35,0
Vidvo 37 45,3
Divorciado 7 5,8
Separado 1 1,5
M= de filhos
Nenhum 3 10,0
1 filho 6 7.5
2 Filhos 17 213
3 filhos 13 16,3
4 filhos 13 15,3
5 Filhos 9 11,3
& filhos 2 2,5
7 filhos 5 6,3
5 filhos 2 2,5
acima de 10 filhos 1 15
MN.A. 1 13
MN* de pessoas gue residem no
mesmo domicilio
1pessoa 13 18,35
2 pessoas 25 31,3
3 pessoas 19 238
4 peszoas 9 11,3
3 pessoas 5 10,0
5 pessoas i | 13
Escolaridade
Nenhuma 4 5,0
Priméario Incampleto 20 250
Primaro Completo 23 28,8
Gindsio ou 1* ciclo inc ompleto 3 3.8
Colegial ou 27 ciclo incompleto 4 5,0
Colegial ou 2° ciclo completo 2 2,5
Curso técnico ou 2° ciclo 44 138
completo
Curso superior completo 1 1,3

A Tabela 2 representa os indicadores referentes a percepcdo sobre a vida e

relacionamento.
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Tabela 2. Distribuicéo das frequéncias absoluta e relativa, segundo os indicadores referente a percepcéo
sobre avida e relacionamento (n=80).

Categoria N Uiy
Percepcio geral quanto a vida

Muito satisfeito 19 23,5

Satisfeito 56 70,0

Insatisfeito 3 35

Percepcdo guanto ao
El

relacionamento com as pessoas
gue residem no mesmo

domicilio

Entrvistado ndo mora com . .
. 3 35

familhares
Bastante inzastifeito (a) 3 38
Inzastifeito (a) & 70
Satizfeito 24 30,0
Bastante safisfeito 38 47,5
N.A 4 5,0
NS 1 13
NE 1 13

Percepgio quanto ao

relacionamento com os amigos
Entrevistado ndo tem amigos 1 13
bastante inzatizfeito (a) & 70
inzatisfeito 1 1,3
satisfeito 35 43,8
bastante insatisfeito 37 15,3

Percepcdo sobre as condicdes de

sande
Ruim B 7,5
Regular 35 438
Boa 26 32,5
Muito boa 13 16,3

A Tabela 3 demonstra os indicadores referentes a satide fisica.
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Tabela 3. Distribuicéo das frequéncias absoluta e relativa, segundo os indicadores de salide fisica (n=80).

Categorias N Yo
Existéncia de problema de sadde
Nio 37 463
Sim 42 525
N® de wvezes que procuroun o
servico médico
MNenhuma vez 20 250
Uma vez 13 163
Duas vezes 7 85
Trés vezes 5 6,3
Qualtro vezes 2 2.5
Mlais do que cinco vezes 2 2,5
Tipo de disfuncio
Cardiovasoalar 11 138
Disfung do Renal 1 1,3
Disfungdo O stecarticul ar 1 1,3
Disfung do Metabdlica 2 2,5
Outras 14 175
Quedas nos altimos trés meses
Sim 14 173
Nio 64 50,0
Condigbes da visdo
Muito muim 3 35
Ruim n 26,3
Boa 53 56,3
Condicdes da andicdo
Muito maim 1 13
Ruim 5 100
Regular 15 188
Boa 47 535
Muito Boa g 11,3
Condicdes dos dentes
Fuim 5 63
Regular 18 25
Bom 46 575
Muito bom g 11,3
NS5 1 13
Problema de incontinéncia
urindria
Sim 42 525
Nio 38 475
Usode Medicamentos
Nio 11 1348
Tl:mia regul%nnenlr m:m.idil:r aa 863
que & prescrito pelo médico

Mediante aos resultados finais apresentados acima, podemos verificar, em
primeiro plano uma semelhanca com os dados apresentados em estudos (COELHO
FILHO; RAMOS, 1999; ALVES, 2007), no que refere ao predominio do género feminino
(93,8%) e da faixa etaria entre 60 e 64 anos (35%). A discrepancia entre os géneros dos
frequentadores dos centros de convivéncia esta ligada também a resisténcia masculina de

frequentar esses lugares (BORGES et al., 2008).
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Em relacdo ao namero de filhos, 10% relataram nao ter nenhum filho e apenas
(1,3%) acima de 10 filhos. No estado conjugal quanto aos resultados encontrados de
casado/morando junto com (35%) e viavo (46,3%). Este achado foi semelhante aos de
(MASTROENI, 2007), que constatou uma prevaléncia pela manutengdo do matrimoénio
(62%), seguido do estado de viuvez (33%) e uma pequena populagdo divorciada (3,2%) e
solteira (1,8%) idosos solteiros tem propensdo a possuir uma renda pessoal mais alta e

condigdo de satde e independéncia acima da média (ALVES et al., 2010; RAMOS, 2003).

No que diz respeito ao convivio no mesmo domicilio, (23,8%) dos idosos
mencionaram residir com trés pessoas. A maioria relata residir com mais de duas pessoas
no seu domicilio, mesmo demonstrando grau de independéncia e autonomia. Fator que
confirma a tendéncia dos lares tornarem-se multigeracionais (FELICIANO et al., 2004).
Estudos apontam que os diferentes tipos de arranjos domiciliares abrigam idosos com
caracteristicas bastante distintas. Esses arranjos multigeracionais, além de serem
extremamente prevalentes, associam-se expressivamente com um nivel socioecondémico
baixo, comumente afetando mulheres vitivas com varias doencas e um grau de moderado

a severo de dependéncia no dia-a-dia (RAMOS, 2003).

O grau de escolaridade de uma sociedade é uma das principais referéncias para a
identificacao de seu perfil socioecondmico (TELAROLLI JUNIOR et al., 1996). Predispoe
diretamente o idoso a ter condigdes mais favoraveis a sua velhice. Segundo Alves (2010)
quanto maior o nivel educacional e a renda, menor a probabilidade de o idoso reportar
uma pior capacidade funcional. A educacado é capaz determina diversas vantagens para a
saude porque influencia fatores psicossociais e de comportamento. Idosos com nivel
educacional mais elevado se expdes menos aos fatores de risco para doencas e de se
submeter a condicdes de trabalho inadequadas. No presente estudo a escolaridade da
populagdo senil, tem por predomindncia o ensino fundamental (primério completo -
28,8%), e somente uma minoria concluiu o terceiro grau ou equivalente, achado similar a

outros estudos (INOUYE; PEDRAZZANI, 2007; BORGES et al., 2008).

Quanto a percepcao geral de sua vida (70%) sente-se satisfeito; (47,5%) encontra-
se bastante satisfeito com o relacionamento das pessoas que moram no mesmo domicilio,
caracteristica que vai de encontro com a multigeracionalidade dos lares em que esse idoso

reside.

E (43,8%) comentaram estar satisfeito em relagdo aos relacionamentos com os

amigos segundo demonstrado na Tabela 2.

Os indicadores de satde fisica mostram que (43,8%) apresentam uma percepgao

regular sobre suas condi¢des de saide, onde (52,5 %) relatam ter problemas de sadde.
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Sendo que (17,5%) mencionaram ter tido quedas nos ultimos trés meses. Entre o idosos
(13,8%) mencionaram apresentar problemas de satide correlacionados as disfungdes
cardiovasculares. De acordo com Veras (2009) a maioria das doengas cronicas dos idosos
tem seu principal fator de risco na prépria idade. No entanto, esta longevidade nao
impede que o idoso possa conduzir sua prépria vida de forma auténoma e decidir sobre
seus interesses. Esse idoso, que mantém sua independéncia e autodeterminagdo -
capacidade de o individuo poder exercer sua autonomia - deve ser considerado um idoso
saudavel, ainda que apresente uma ou mais doencas cronicas. A auto percepgado de satide
relaciona-se diretamente aos indices de mortalidades dos idosos de uma regido, ha paises

utilizam desses indicadores para a avaliagdo da satde de sua populacado senil.

Em relacdo a visdo e audi¢do a maioria dos idosos classifica como boa. No que
diz respeito a satide dentéria, (57,5%) consideram os dentes bons, sendo que (63,3%) nao
tem dificuldade para mastigar. Entre os idosos existe um alto indice de endentuismo, o
que leva a uma predisposicdo a doencas geridtricas devido a influencia do ndo
funcionalismo adequado da denticio (CALDAS JUNIOR, 2005). Segundo Moreira et al.
(2011) os impactos podem ser expressos pela diminuicdo das capacidades funcionais de
mastigacdo e fonagdo, bem como por prejuizos de ordem nutricional, estética e

psicolégica, com redugdes da autoestima e da integracdo social.

Os idosos sao propensos a apresentarem disfun¢des cronicas que tendem a
influenciar na qualidade de vida (PERRACINI; RAMOS, 2002). Dentre aos problemas de
satde, um achado importante é de que (52,5%) apresentam incontinéncia urinaria que
vem de acordo com Silva et al. (2005) onde mensura o aumento da frequéncia de
incontinéncia urinaria entre idosos. Na sociedade associa-se a falta de controle dos atos de
urinar com imaturidade, infantilizacdo, e ao decaimento da autonomia. E para muitos, a
incontinéncia ainda possui ligagdo com maus hébitos de higiene. Idosos que vivenciam
essa situacdo apresentando problemas psicossociais, como a perda da autoestima,

isolamento social e o embaraco (HONORIO; SANTOS, 2009).

Cerca de (86,3%) tomam regularmente remédios prescritos pelo médico. Na
revisdo de estudos encontrou-se que a maioria dos idosos faz uso de pelo menos um
medicamento (MARIN et al., 2008). O alto uso de medicamento leva essa populacdo a

doengas iatrogénicas.

Quanto ao auxilio de uma pessoa no momento em que ficam doentes 43,3%
responderam que € a filha que dé o suporte e 30%, o esposo (a), achados condizentes com
os de Mazza (2008), no qual os cuidadores sdao representados em sua maioria por filhos e

cOnjuges.
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O idoso ocupado tendéncia a possuir uma melhor capacidade funcional. E
aceitavel que idosos que frequentem centros de convivéncia sejam mais independentes,

autonomos (ALVES et al., 2010).

Podemos dizer também que através do compromisso que eles possuem em
frequentar os centros de convivéncia, suprem as atividades exercidas antes de sua
aposentadoria, por exemplo. E assim eles procuram manter o seu papel funcional na

sociedade o que pode vir a favorece sua qualidade de vida.

Ha necessidade de realizacdo de novos estudos, com o intuito de verificar outros

conceitos incididos na multidimensionalidade do idoso que afete a sua qualidade de vida.

Dessa forma, o estudo demonstrou que idosos frequentadores de centros de
convivéncia apresentam indicios de manter sua autonomia, capacidade funcional e
independéncia por mais tempo se comparados a outros menos ativos e integrados na

comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do numero cada vez maior de idosos, o grande desafio para a satde publica

brasileira sera de entender o perfil desses idosos.

Entendendo o envelhecimento como natural e irreversivel dar-se ai a importancia

de conhecermos e nos prepararmos melhor para esse evento.

Através de da analise dos fatores socios demogréficos buscamos entender como
podemos chegar ao envelhecimento saudével/ativo. E através dos resultados evidenciar
as caracteristicas da populacdo idosa estudada, fazendo-nos entender melhor suas

dificuldades e limitacoes.

Ainda ha poucos estudos na regido do Vale do Paraiba que nos possibilitem
estudar o perfil de nosso idoso e que nos permita atuar nos niveis primérios da satide com

maior pujanga.

A partir das analises dos resultados, podemos contribuir com alguns dos
aspectos que irdo fomentar o Conselho Municipal do Idoso de Taubaté/SP, bem como, a
Secretaria de Satde Municipal nas principais condutas para a manutencgao da capacidade
funcional. Os achados encontrados no presente estudo demonstraram uma tendéncia ao
crescimento na faixa etaria que caracteriza a 4° idade; um grupo evidenciado por vitivas e
que reside com poucas pessoas no mesmo domicilio, 0 que nos remete a ter uma

preocupacdo com o isolamento; destacou uma percepcdo regular quanto a saude,
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demonstrando as procedéncias das doencas que devem ter uma agdo direta,
principalmente as de origem cardiovascular; com tudo, evidenciou que a maioria dos
idosos participantes dos grupos de terceira idade de Taubaté apresentam um percepcao

adequada em relagdo ao seu convivio familiar ou de amizade.
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