Daniele Cristina Marques Soares

Identificacdo do perfil dos participantes do Projeto “Educacgéo Fisica
para a Terceira idade” na Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e

Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais.

Belo Horizonte
Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
2010



Daniele Cristina Marques Soares

Identificacdo do perfil dos participantes do Projeto “Educacgéo Fisica
para a Terceira idade” na Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e

Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais.

Monografia apresentada a Graduagdo em Educacao Fisica da
Universidade Federal de Minas Gerais para obtencao do titulo

de Bacharel em Educacgéao Fisica.

Orientadora: PROF?. DR?. Ana Claudia Porfirio

Belo Horizonte
Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
2010



AGRADECIMENTOS

A realizacao deste trabalho, de grande significado pessoal e profissional, culmina
com uma das etapas da minha formagao profissional. A sua elaboragdo nao seria
possivel sem a colaboragao, apoio e incentivo de muitas pessoas. Nesse sentido,
gostaria de agradecer as seguintes pessoas:

Os alunos participantes do Projeto “Educacao Fisica para a Terceira Idade” pelo
carinho, compreensao e paciéncia (sdo tantas pesquisas!).

A Prof. Mestra Gisele de Cassia Gomes, pelo conhecimento que me transmitiu
(cientificos e de vida), pela dedicagéo e “puxdes” de orelha.

A Prof. Doutora Ana Claudia Porfirio, pela orientagdo, paciéncia e compreensao.

Aos colegas e amigos que de alguma forma contribuiu para este trabalho.

Ao meu marido pela paciéncia, compreensao e apoio.



RESUMO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial, em que se observa um
aumento acelerado da populagdo acima de 60 anos em relagdo a populagao geral,
principalmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil. Com o aumento da
expectativa de vida, cria-se uma nova realidade que torna-se um dos grandes
desafios da saude publica, exigindo politicas publicas e agdes que promovam a
saude e consequentemente contribuam para a autonomia e independéncia dos
idosos. O Projeto “Educacédo Fisica para a Terceira Idade” - PEFTI na Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais e um dispositivo social que cria e possibilita um espago de promocgéao a
saude, convivio e interagdo entre os idosos. Identificar e conhecer o perfil dos
idosos, que participam deste projeto, permite agdes de acordo com a populagao
atendida. No presente estudo realizou-se uma entrevista com os participantes ativos
do PEFTI, utilizando um questionario estruturado, contento informacgdes sbécio
demograficas que foram analisadas pelo programa SPSS 17.0. A amostra consistia
de um N total de 172 individuos. Os resultados obtidos permitiram identificar entre os
participantes do PEFTI consultados o seguinte perfil: mulheres (87,8%), casado(a)
(48,3%), com media de 4 anos de escolaridade (43%), com idade entre 70 e 74
anos(33,7%), com rendimento mensal de 2 a 5 salarios minimos (46,5%), vivendo
com o conjuge (24,4%) ou com o cbnjuge e filhos (20,9%). Em relagdo a condi¢des
de saude, observou-se que (61,6%) fazem uso de 1 a 3 medicamentos. Ao se tragar
um perfil dos idosos que frequenta o PEFTI melhor se compreende as demandas e
necessidades dos mesmos. Alem disso, ao conhecer o perfil e possivel realizar
propostas mais condizentes com a realidade desses idosos, podendo influenciar as

futuras politicas e acdes de promogao a saude.

Palavras-chave: idoso, promogao da saude, envelhecimento.
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1. Revisao de Literatura

1.1 Envelhecimento

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial e relativamente novo que,
nos anos mais recentes gerou maior impacto nos paises em desenvolvimento, com
0 aumento acelerado da populagao acima da 60 anos em relacédo a populagao geral
(GIATTI e BARRETO, 2003). Tradicionalmente o envelhecimento foi um fendmeno
sempre estudado e analisado como uma caracteristica de paises europeus, pois
nessas regides 28% da populagdo apresenta idade superior a 75 anos. (SCHOUERI
JUNIOR, RAMOS & PAPALEO NETTO, 1994). A partir da década de 50, no entanto,
tem ocorrido um crescimento expressivo da populagdo idosa nos paises em
desenvolvimento. Conforme dados do Relatério Estatistico Sobre a Saude no Mundo
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que conta com dados de 2007, a

expectativa de vida da populagao das América do Norte e Sul é de 76 anos.

No Brasil, o processo de envelhecimento populacional € um dos mais acelerados do
mundo, o numero de idosos (= 60 anos de idade) passou de 3 milhdes em 1960,
para 7 milhdes em 1975 e 14 milhdées em 2002 (um aumento de 500% em quarenta
anos) e estima-se que alcangara 32 milhdes em 2020. A Sintese de Indicadores
Sociais 2008 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontou que
houve um aumento de mais de trés anos na ultima década e passou de 69,3 em

1997 para 72,7 da populacgao brasileira.

Em Minas Gerais o contingente da populagéo residente com sessenta anos e mais
€ de 11,07% da populagao total residente. (IBGE, 2008).

Nunca antes na histéria da humanidade os paises haviam registrado um contingente
tao elevado de idosos em suas populagdes (VERAS, 2003). Sabe-se que o aumento
da expectativa de vida constitui uma das maiores conquistas sociais da
modernidade, ndo sendo privilégio de alguns paises ou classes, mas uma aspiragao
natural de qualquer sociedade (GARCIA et al., 2005).



Sem duvida, o aumento da expectativa de vida proporciona as pessoas um maior
periodo de tempo para sintetizar e culminar a realizagdo de seus projetos de vida.
Porém, para que isso ocorra, € necessario que a velhice seja vivida com qualidade
(OKUMA et al, 1995). Infelizmente, 0 aumento do numero de idosos na populagao
tem se traduzido em um maior numero de problemas de longa duragdo, seja em
nivel pessoal ou social (KALACHE et al, 1987; PESCATELLO & DI PIETRO, 1993).

Tem sido preocupacgao dos varios dominios da ciéncia descobrir as virtudes da
velhice, prolongar a juventude e envelhecer com boa qualidade de vida individual e
social. Em decorréncia do evidente aumento da populag¢ao idosa mundial, identificar
as condi¢cdes que permitem envelhecer bem torna-se tarefa de varias disciplinas no

ambito das ciéncias bioldgicas, psicolédgicas e sociais (LAWTON, 1991; NERI, 1993).

Existe um consenso sobre padroes de envelhecimento, entendidos por trés
aspectos. Como fendmeno universal e progressivo que apresenta uma diminuigao
da capacidade de adaptagcdo do individuo de forma gradativa, denomina-se
envelhecimento primario. Apresentando-se como um fenémeno com alteragdes
ocasionadas por doencgas associadas ao envelhecimento, como cancer e doencas
coronarianas, entre outras, denomina-se envelhecimento secundario. O chamado
envelhecimento terciario ou terminal se apresenta como um fenémeno onde grande
perda fisica e cognitiva € percebida, em um periodo relativamente curto de tempo,

normalmente levando a morte.

Se os declinios fisicos e mentais apresentarem-se de forma lenta e gradual, o
fendmeno fisioldgico, arbitrariamente identificado pela idade cronoldgica, € chamado
de senescéncia (envelhecimento primario). Porém, se ele vier acompanhado de
desorganizagdo mental e/ou patoldgicas, ele € conhecido como senilidade

(envelhecimento secundario ou terminal).

Esses padrbes e definigdes sdo influenciados por componentes sociais, biolédgicos,
intelectuais e funcionais podendo, entdo, ser reconhecidos como envelhecimento
biolégico, envelhecimento social, envelhecimento intelectual e envelhecimento
funcional. (MAZO et al, 2001)



Entende-se envelhecimento biolégico como o processo continuo, que decorre
durante toda a vida, com diferenciagdo de um individuo para o outro, e até
diferenciagdo no mesmo individuo, quando alguns 6rgaos envelhecem mais rapido
que outros. Ja o envelhecimento social € entendido como o processo que ocorre de
formas diferenciadas nas mais diferentes culturas, estando condicionado a
capacidade de producdo do individuo, tendo a aposentadoria como referencial
marcante. O envelhecimento intelectual tem o seu inicio percebido quando o
individuo apresenta falhas na memoaria, dificuldades na atengao, na orientagcéo e na
concentracdo, apresentando, enfim, modificacdes desfavoraveis em seu sistema
cognitivo. E o envelhecimento funcional passa a ser percebido quando p individuo
comecga a depender de outros para o cumprimento de suas necessidade basicas ou
de suas tarefas habituais. (MAZO, et al 2001)

Percebe-se, entdo, que o processo de envelhecimento ndo é dependente de apenas
um fator, o bioldgico, e que, dessa forma, se aproxima dos atuais conhecimentos da

area de estudo da qualidade de vida.

O envelhecimento é um fenbmeno biopsicossocial que atinge a todos manifestando-
se em todos os dominios da vida, inicia-se pelas células, passa aos tecidos e 6rgaos
e termina nos processos extremamente complicados do pensamento (VARGAS,
1994). A medida que aumenta a idade cronolégica as pessoas se tornam menos
ativas, suas capacidades fisicas diminuem e, com as alteragdes psicologicas que
acompanham a idade (sentimento de velhice, estresse, depresséo), existe ainda
diminuicdo maior da atividade fisica que consequentemente, facilita a aparicdo de
doencgas cronicas, que, contribuem para deteriorar o processo de envelhecimento.
Mais que a doencga crbnica € o desuso das funcdes fisioldgicas que pode criar mais

problemas.

O individuo é considerado idoso a partir dos 60 anos de idade (estabelecido pelas
Nacoes Unidas, para descrever pessoas “mais velhas”). Muitos declinios, por
exemplo, na capacidade funcional, € associado ao idoso. Entretanto, uma das
mudangas sociais que vem ocorrendo nos ultimos 20 anos esta relacionada com a
atividade fisica e o esporte aplicados a faixa etaria tradicionalmente chamada de
Terceira Idade que buscam o exercicio fisico por conhecerem os valores fisicos,

psicoldgicos e sociais que a atividade fisica proporciona. (GEIS e RUBI, 2003).



1.2 Qualidade de Vida e Saude

Qualidade de vida na velhice € um conceito importante, hoje, no Brasil, na medida
em que existe uma nova sensibilidade social para a velhice, quer considerada como

um problema quer como um desafio para os individuos e para a sociedade.

A OMS, que conta com um grupo de especialistas em qualidade de vida, definiu a
qualidade de vida como “a percepcéo do individuo sobre a sua posigao na vida, no
contexto cultural e de sistema de valores em que insere em relacdo aos seus

objetivos pessoais, expectativas e preocupagdes” (WHO, 1998)

A qualidade de vida das populagdes em geral e do sujeito em particular pode ser
expressa como o resultado da compatibilidade das suas expectativas e a sua efetiva
concretizacdo. Por outro lado, a qualidade de vida é também um direito dos

individuos.

Um desafio da nossa civilizagdo para envelhecermos com qualidade de vida
consiste em aumentar a expectativa de vida e ndo apenas a esperancga de vida, ou
seja, “dar vida” aos anos e nao apenas anos a vida. A expressao dar vida aos anos
nos leva as varias maneiras de envelhecer e de ser idoso, 0 que nos remete para a
idéia de padrbes de envelhecimento. Os padroes de envelhecimento para Neri
(2000) significam admitir que existem conjuntos de mudangas observaveis
associadas a idade. Contudo, a ciéncia ainda nao dispde de conhecimento suficiente
para estabelecer as diferengas entre mudancgas tipicas do envelhecimento — isto &,
que se constituem em processos normais de mudanga para o0 organismo humano a
medida que envelhecemos — e aquelas mudangas que sao atipicas, anormais ou
patoldgicas, quer sejam geradas por fatores ambientais ou determinadas por fatores

intrinsecos ao organismo (MAZO, 2001).

Apesar da idéia de padrdes de envelhecimento tipico e atipicos, uma boa qualidade
de vida para os idosos depende de varios fatores, como: a longevidade, uma boa
saude fisica e mental, uma boa saude fisica percebida, a satisfagdo, um controle
cognitivo, uma competéncia social, a produtividade, a continuidade de papéis

familiares e ocupacionais, a autonomia e independéncia e um estilo de vida ativo.
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Esses fatores sdo produtos da histéria da vida pessoal e do grupo etario, e

dependem das condi¢des existentes no grupo social, num dado momento historico.

O grande desenvolvimento tecnoldgico obtido na area da saude pode ser visto como
uma grande possibilidade de minimizar os efeitos do envelhecimento, pois possibilita
a criacao de melhoras técnicas com relagado a prevencao e ao controle das doencas
infecto-contagiosas e das enfermidades cronico-degenerativas, diminuindo assim a

taxa de mortalidade e também expandindo a expectativa de vida da populagao.
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1.3 Atividade Fisica

Entende-se que a atividade fisica é todo e qualquer movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética (voluntaria) que resulta em gasto energético acima dos
niveis de repouso. (MAZO et al, 2001).

A pratica regular de atividade fisica beneficia variaveis fisioldgicas, psicoldgicas e
sociais. Como reducado da morbidade e mortalidade, aumento da forga muscular, o
aumento do fluxo sanguineo para os musculos, o aprimoramento da amplitude de
movimentos, a reducdao dos fatores que causam quedas, melhora na estética
corporal, melhora da autoestima, melhora da autoimagem, e uma maior integragao,

socializacao e inser¢gao em um grupo social. (ROLIM e FORTI, 2006).

Os padrdes da vida moderna, por outro lado, tem levado cada vez mais um maior
numero de pessoas ao sedentarismo, fazendo-se necessaria a adogao de um estilo
de vida mais ativo, desde as idades mais novas até as mais avancgadas, através de
atividade fisica e de exercicios fisicos, para manutencdo da qualidade de vida.
(FORTI, 1999).

Em idosos, além dos beneficios ja citados, a melhoria no equilibrio, na coordenagao
e na resisténcia, assim como na manutenc¢do da saude nas doengas crbnicas, tais
como artrite e asma, entre outras, tornando o papel da atividade fisica ainda mais
positivo. (ROLIM e FORTI, 2006).

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (NOBREGA et al ,
1999), a prescrigao de exercicios para essa populagao deveria contemplar diferentes
componentes da aptidao fisica, como o condicionamento cardiorrespiratorio, a
resisténcia e a forga muscular, a composic¢ao corporal e a flexibilidade.

Quando se refere ao condicionamento cardiorrespiratério, submete-se a capacidade
de continuar ou persistir em tarefas prolongadas que se utilizam de grandes massas
musculares corporais envolvidas numa atividade continua e ritmica, onde os
sistemas circulatério e respiratério aumentam suas atividade com o intuito de

fornecer energia para os musculos que estao treinando.
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2. Introducao

O fenbmeno do envelhecimento esta mais presente no mundo atual e com isto
torna-se cada vez mais necessario estudar mecanismos que ajudem essa crescente

populacao a ter uma vida mais digna e de qualidade.

Repensar a velhice de forma a ressaltar as suas virtudes, potencialidades e

caracteristicas é promover a longevidade saudavel do idoso. (ARAUJO 2001, p.2)

E notério que a populacdo brasileira e mundial esta envelhecendo, sendo de facil
visualizacdo que varios fatores podem ser citados como responsaveis pela

ocorréncia desse fenébmeno.

O grande desenvolvimento tecnoldgico obtido na area da saude pode ser visto como
uma grande possibilidade de minimizar os efeitos do envelhecimento, pois possibilita
a criacao de melhores técnicas com relagao a prevengao e ao controle das doengas
infecto-contagiosas e das enfermidades crénico-degenerativas, diminuindo assim a

taxa de mortalidade e também expandindo a expectativa de vida da populagéo.

Tal realidade é um dos grandes desafios da saude publica, o que exige solugdes
viaveis do ponto de vista social, econdmico e politico (BARRETO et al, 2003).
Apesar das mudangas decorrentes do envelhecimento da populagdo, no que tange a
um novo perfil epidemioldgico, a atengcdo a saude ndo se deve restringir as praticas
de prevencao e tratamento de doengas crénicas, mas que a maior énfase precisa se
voltar para politicas de promogao a saude, que contribuam para a manutengao e
independéncia e valorizem as redes social do idoso. (VERAS E CALDAS, 2004)

Nesse ponto, destaca-se o conceito de “Promoc¢do da Saude” assumido pela
Organizacdo Mundial de Saude, desde 1986, como um processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo (SANTOS et al, 2006; VERAS E CALDAS,
2004). Trata-se da inter relacdo de diversos fatores: politicos, econémicos, sociais,
culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos. De acordo com esses fatores,

as agdes da promogao da saude devem atuar sobre o universo dos determinantes
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da mesma, objetivando reduzir as diferencas no estado atual da saude e assegurar
a igualdade de oportunidades, proporcionando os meios que permitam a toda
populagdo desenvolverem ao maximo o seu potencial de saude (TEIXEIRA, 2002).
Desse modo, Czeresnia (2003) afirma que promover a saude em suas multiplas
dimensdes envolve, por um lado, agdes do ambito global de um Estado e, por outro,
a singularidade e autonomia dos sujeitos, o que nédo pode ser atribuido ao campo

especifico da saude.

A promogao da saude no envelhecimento se impée como um dever de cidadania,
que constréi na pratica do exercicio de direitos, objetivando a promogao do
envelhecimento ativo, caracterizado pela experiéncia positiva da longevidade, com
preservacdo de capacidades e do potencial de desenvolvimento do individuo,
otimizando a valorizagdo da sua identidade pessoal (TEIXEIRA, 2002; ASSIS et
al,2004).

O Estatuto do Idoso assegura no Art. 2° que “O idoso goza de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que
trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condigdes de liberdade e

dignidade.”

Outro artigo interessante é o Art. 3° “E obrigagdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivagdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a

convivéncia familiar e comunitaria.”

Diante destes artigos do Estatuto do ldoso percebemos como é grande o desafio de
um pais que ainda nio esta preparado e esta ficando cada vez mais velho. Desafios
de criar politicas e programas para ajudar pessoas mais velhas a se manterem

saudaveis e ativas.
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Nesse contexto, programas de promogédo da saude e de integragdo do idoso na
comunidade, sdo cada vez mais requeridos, em face das demandas crescentes do
envelhecimento populacional (ASSIS et al, 2004). Nesse cenario, insere-se o Projeto
“Educacao Fisica para a Terceira Idade” da Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. Esse projeto € um
dispositivo social que possibilita espaco de convivio e interagdo entre pessoas acima
de 60 anos de idade, objetivando momentos ludico-socializantes através de diversas
atividades como, ginasticas, dangas, caminhadas, passeios, palestras, festas em

datas comemorativas, dentre outras e de construgao de identidade social e politica.

Diante dos fatos se ve a importancia de conhecer as caracteristicas do publico que
esta inserido no Projeto para que as atividades ministradas possam ser direcionadas
a atender as demandas da populagdo do projeto. O conhecimento do perfil dos

idosos € necessario para gerar agdes que alcance a efetiva promogao da saude.
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2. 1 Objetivo

Identificar o perfil da populacdo que freqlenta o Projeto de extensdo “Educagao
Fisica para a Terceira Idade” (PEFTI) da Escola de Educacgao Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional na Universidade Federal de Minas Gerais. O estudo visou
conhecer as caracteristicas dessa populagdo contribuindo para divulgagdo de
informacdes para que se torne uma ferramenta util para os coordenadores e
professores na orientagdo das intervencgdes realizadas e assim possa gerar agcdes

que afetem, de maneira positiva, o Projeto.
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3. Métodos

Amostra

O estudo foi realizado com 172 idosos voluntarios participantes ativos do
PEFTI, de ambos os sexos, com idade acima de 60 anos. Esses idosos assinaram
um termo de compromisso livre e esclarecido para viabilizar a participagdo no

estudo.

Entrevista e Questionario

As entrevistas foram realizadas através de um questionario estruturado, onde
apresentou uma relagdo padronizada e fixa de perguntas, cuja ordem e redagéo
permanecem invariaveis para todos os entrevistados. As entrevistas apds coletadas
foram analisadas estatisticamente por frequéncia e percentual através do programa
SPSS 17.0.
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4. Resultados

Tab. 1 — Sexo dos participantes

Frequéncia Percentual
Feminino 151 87,8
Masculino 21 12,2
Total 172 100,0

Os resultados apresentados na tabela 1 permitiram observar que a maioria dos
participantes (87,8%) pertencem ao sexo feminino e 12,2% pertencem ao sexo

masculino.

Tab. 2 - Idade dos participantes
Frequéncia Percentual

Abaixo de 60 anos 4 23

Entre 60 e 64 anos 20 11,6

Entre 65 e 69 anos 53 30,8

Entre 70 e 74 anos 58 33,7

Entre 75 e 80 anos 29 16,9
Acima de 80 anos 8 4,7

Total 172 100,0

Os resultados apresentados na tabela 2 permitiram identificar que a maioria dos
participantes (33,7%) se encontra na faixa etaria de 70 a 74 anos, 2,3% se
encontram abaixo de 60 anos, 11,6% entre 60 e 64 anos, 30,8% entre 65 e 69 anos,

16,9% entre 75 e 80 anos e 4,7% acima de 80 anos.
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Tab. 3 — Estado civil dos participantes
Frequéncia Percentual
Solteiro 12 7,0
Casado ou vive com companheiro |83 48,3
Divorciado ou separado 12 7,0
Viavo 65 37,8
Total 172 100,0

Os resultados apresentados na tabela 3 permitiram observar que a maioria dos
participantes (48,3%) sao casados ou vive com companheiro, 7% sao solteiros, 7%

sao divorciados ou separados e 37,8% s&o viuvos.

Tab. 4 — Escolaridade dos participantes
Frequéncia Percentual

Nao sabe ler 7 4,1
Sabe ler 3 1,7
Sabe ler e escrever (Primario
Incompleto) 26 15,1
Primario Completo (1 a 4 série) 74 43,0
Ginasial Completo (5 a 8 série) 30 17,4
Ensino Médio Completo 20 11,6
Superior Completo 12 7,0
Total 172 100,0

Os resultados apresentados na tabela 4 permitiram observar que a maioria dos
participantes (43%) estudaram em media 4 anos, 4,1% n&o sabem ler nem escrever,
1,7% sabe ler , 15,1% sabe ler e escrever, 17,4% completou o ginasial, 11,6%

completou o ensino médio e 7% completou o ensino superior.
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Tab. 5 - Renda liquida mensal do grupo familiar do participante - Considerar 1
salario minimo: R$465,00
Frequéncia Percentual
Menos de 1 salario minimo 1 ,6
De 1 a 2 salarios minimos 41 23,8
De 2 a 5 salarios minimos 80 46,5
De 5 a 10 salérios minimos 31 18,0
De 10 a 15 salarios minimos 7 4,1
De 15 a 20 salarios minimos 1 ,6
Nao sabe 11 6,4
Total 172 100,0

Os resultados observados na tabela 5 permitiram observar que a maioria dos

participantes (46,5%) recebem de 2 a 5 salarios minimos, 0,6% recebe menos de 1

salario minimo, 23,8% recebe de 1 a 2 salarios minimos, 18% recebe de 5 a 10

salarios minimos, 0,6% recebe de 15 a 20 salarios minimos e 6,4% declarara nao

saber o rendimento familiar.

Tab. 6 - Qual a fonte de renda do participante
Frequéncia Percentual
Nada 15 8,7
Tenho negdcio proprio 1 ,6
Trabalho como autbnomo 3 1,7
Trabalho informal 2 1,2
Aposentado 75 43,6
Pensionista 24 14,0
Outros 3 1,7
Aposentado e pensionista 25 14,5
aposentado e outros 18 10,5
pensionista e outros 3 1,7
aposentada, pensionista e outros 3 1,7
Total 172 100,0
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Os resultados apresentados na tabela 6 permitiram observar que a maioria dos
participantes (43,6%) possuem sua fonte de renda através da aposentadoria, 8,7%
nao possui fonte de renda, 0,6% possui negoécio proprio, 1,7% trabalha como
autébnomo, 1,2 possui trabalho informal, 14% é pensionista, 1,7% possui outro tipo
de fonte de renda, 14,5% tem aposentadoria e pensao, 10,5% tem aposentadoria e
outro tipo de renda, 1,7% possui pensao e outro tipo de renda e 1,7% € pensionista,

aposentado e possui também outro tipo de renda.

Tab. 7 - Arranjo Domiciliar
Frequéncia Percentual
Sozinho 33 19,2
Com os filhos 40 23,3
Com o conjugé/ companheiro 42 24,4
Com conjugé e filhos 36 20,9
Com amigos 1 ,6
Com parentes 9 5,2
Outros 11 6,4
Total 172 100,0

Os resultados observados na tabela 7 permitiram observar que a maioria dos
participantes (24,4%) vivem com o cdnjuge ou companheiro, 19,2% vive sozinho,
23,3% vive com os filhos, 20,9% vive com o cdnjuge e filho, 0,6% vive com amigo,

5,2% vive com parentes e 6,4% vive com outro arranjo domiciliar.
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Tab. 8 - Uso de medicacao
Frequéncia Percentual

Nenhuma 19 11,6
1a3 106 61,6
40ub 24 14,6
mais de 5 19 12,0
Total 170 98,8
Nao responderam 2 1,2

172 100,0

Os resultados observados na tabela 8 permitiram observar que a maioria dos
participantes (61,6%) declararam fazer uso de 1 a 3 medicamentos regularmente,
11% nao faz uso medicamentos, 14,6% fazem uso de 4 ou 5 e 0,6% faz uso de mai

de 5 medicamentos

Tab. 9 - Quantas doengas ou acometimento que causam
desconforto (somatério)

Frequéncia Percentual
0 66 38,4
1 59 34,3
2 32 18,6
3 8 4,7
4 2 1,2
5 2 1,2
6 1 6
Total 170 98,8

Os resultados observados na tabela 9 permitiram observar que a maioria dos
participantes (38,4%) declararam nao possuir doencga, 34,3% declarou possuir pelo
menos uma doenca, 18,6% declarou possuir pelo menos duas doencgas, 4,7%
declarou possuir trés doengas, 1,2% declarou possuir cinco doengas e 0,6%

declarou possuir 6 doengas.
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5. Discussao

Em relacao ao perfil dos participantes do Projeto “Educacéo Fisica para a Terceira
Idade” na Escola de Educacido Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais, observou-se o predominio de participantes
do sexo feminino (Tab.1). Esse achado pode ser reflexo do fendmeno da
feminizacao da velhice. De acordo com dados do IBGE (2008), o numero de
mulheres é bem maior em relacdo aos homens, uma vez que, em media, a
expectativa de vida para as mulheres € de 7 anos a mais do que para os homens
(OMS, 2007). Diversos fatores corroboram para que as mulheres vivam mais que os
homens, sendo os mais significativos: a diferenga de exposi¢cao ao risco (acidentes,
violéncia), a diferengca nos habitos de vida (consumo de tabaco e alcool) e a
diferenga na atitude em relagdo a doenca — € uma caracteristica feminina a procura
por servicos de saude, mais do que os homens, o que facilita o diagndstico precoce
das doencas. (MAIA, 2006 e CAMARANO,2006). Além do maior numero de
mulheres idosas, ha uma diferenciagdo das relagdes sociais de género que culmina
na maior procura pelos Grupos de Terceira ldade por parte das mulheres (RIBEIRO
et al, 2002).

Quanto a idade (tab. 2), ha predominancia de idosos com 70 anos e mais (55,3%), o
que pode estar relacionado ao envelhecimento da populacédo idosa em virtude das
altas quedas nas taxas de mortalidade dessa populagdo e da maior sobrevida de
mulheres em idades avangadas. Uma observagao importante a ser destacada ¢é a
significativa participacdo de idosos acima de 80anos. E a populacéo idosa “muito
idosa”, ou seja, a de 80 anos e mais, a que tem, apresentado as maiores taxas de
crescimento, alterando a composi¢cédo interna do proprio grupo e revelando uma
maior heterogeneidade deste segmento populacional. (CAMARO, KANSO E
MELLO, 2004).

Cabe ressaltar que 4,7% dos participantes tem idade inferior a 60 anos. Isso
acontece em virtude do projeto no inicio de suas atividades ter aceitado pessoas

com idade menor que 60 anos.
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Quanto ao estado civil (Tab. 3), verificou-se o predominio de casados ou que vive
com o companheiro (48,3%) em relagdo aos viuvos (37,8%), sendo que os 37,8%
sao mulheres viuvas. Segundo censo (IBGE, 2000), as mulheres viuvas constituiam
41% das idosas, as separadas, 12% e as solteiras, outros 7%. Por outro lado, quase
80% dos homens estavam em algum tipo de unido conjugal. Os diferenciais por sexo
quanto ao estado civil sdo devidos, de um lado, a maior longevidade das mulheres e,
de outro, a normas sociais e culturais prevalecentes em nossa sociedade que levam
0s homens a se casar com mulheres mais jovens. Isso se da, possivelmente, pelo
processo que associa as mulheres em geral, e as idosas em especial, menos
oportunidades de um novo casamento, em casos de separagido ou viuvez
(CAMARANO, KANSO E MELLO, 2004).

Com relacéo a escolaridade (Tab. 4), verificou-se o predominio de (43%) idosos com
o primario completo. De acordo com dados do IBGE (2008) no caso da populagéo
idosa, o indicador de alfabetizacdo é considerado um termdmetro das politicas
educacionais brasileiras do passado. Nas décadas de 1930 até, pelo menos, os
anos de 1950, o ensino fundamental ainda era restrito a segmentos sociais
especificos. Nessa medida, o baixo saldo da escolaridade média dessa populacao é

um reflexo desse acesso desigual.

Com relagao a renda (Tab. 5), verificou-se que a maioria, 46,5%, dos participantes
recebem de 2 a 5 salarios minimos. Dentre estes individuos a maioria, 20,92%, tem
como fonte de renda a aposentadoria.

Ressalta-se que 9,3% recebe menos de 1 salario minimo ou ndo possui renda
prépria. Segundo CAMARANO (2006), € baixa a proporgao dos idosos brasileiros
sem rendimentos: dentre os idosos brasileiros, menos de 12% nao tinham nenhuma
renda em 2003. A universalizagdo dos beneficios da seguridade social ocorrida na
década passada, explica parcialmente a evolugdo positiva dos rendimentos dos
idosos (IBGE, 2008). Aposentadoria e pensdes constituem a principal fonte de renda

da populagéao idosa (72,1%).

O arranjo domiciliar (Tab. 7) apresenta a maioria (24,4%) dos idosos vivendo com o
cbnjuge e 20,9% vivendo com o cénjuge e filhos. Ressalta-se que 19,2% dos idosos

moram sozinhos sendo 93,3% destes idosos do sexo feminino. Segundo dados do
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IBGE (2008) os domicilios unipessoais, isto é, aqueles com apenas um morador,
totalizavam, em 2007, 6,7 milhdes de unidades e 40,8% eram formadas por pessoas
de 60 anos ou mais. Uma justificativa para este fendmeno pode ser encontrada no
fato de que a viuvez feminina determina um crescimento de unidades domiciliares

unipessoais.

Em relagdo ao estado de saude dos idosos (Tab. 8) a maioria dos participantes
(61,6%) declararam fazer uso regular de 1 a 3 medicamentos e 38,4% disse nao
possuir nenhum tipo de doenga ou acometimento que causa desconforto (Tab. 9).
Dentre os participantes que declararam ndo possuir nenhum acometimento de
saude, 59,09% disse fazer uso de 1 a 3 medicamentos. Isto pode ser explicado
devido aos idosos nédo possuir nenhum desconforto ou limitagdo mesmo tendo

algum tipo de doenga crénica.

Diante de todos os dados analisados, conclui-se que o perfil dos idosos participantes
do PEFTI é de mulheres (87,8%) com idade acima de 70 anos (55,7%), com primario
completo (43%), aposentadas (43,6%) com rendimento de 2 a 5 salarios minimos
(46,5%), mora com o cénjuge ou conjuge e filhos (45,3%) que declaram n&o possuir
nenhum acometimento de saude que causa desconforto (61,3%) e fazem usode 1 a

3 medicamentos regulares (38,4%).
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6. Consideragoes Finais

Os achados desse estudo poderdo embasar futuras politicas e propostas de
promogao a saude que resgatem as demandas e necessidades especificas da
populagcdo do PEFTI, bem como a forma mais adequada de abordagem dessa
populagcdo. E considerando a peculiaridade dessa populacdo, ressalta-se a
importancia de uma equipe multiprofissional capacitada para atender as demandas

desse segmento populacional.

Destaca-se a importancia de se captar informacdes peridédicas para auxiliar nas
tomadas de decisbes e politicas internas (do projeto) e externas (politicas publicas)

mais especificas e condizentes com a realidade da populagao.
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