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RESUMO: Este estudo teve como objetivo avaliar os determinantes do envelhecimento ativo em idosos de 60 a 70 anos, residentes
em Rodeio-SC. Estudo quantitativo, do tipo exploratério-descritivo, cuja coleta de dados ocorreu entre abril e agosto de 2011. Foram
entrevistados 264 idosos em seus domicilios, utilizando-se o instrumento para avaliagdo multidimensional do envelhecimento ativo,
pos-validacao de contetido, realizada por experts. Para analise dos dados utilizou-se o programa SestatNet e realizou-se analise
descritiva. Os idosos eram participativos na comunidade e realizavam algum tipo de trabalho nao remunerado (90,9%), e apresentavam
indice significativo de queda (30,68%), porém baixa hospitalizagao (4,92%). Apesar das comorbidades apresentadas, mostravam-se
satisfeitos com a vida e realizavam regularmente atividades de lazer e fisicas. Conclui-se que, embora nem todos os idosos tenham
uma avaliagdo positiva em cada determinante do envelhecimento ativo, de maneira geral, apresentaram-se independentes e satisfeitos
com sua qualidade de vida.

DESCRITORES: Enfermagem. Idoso. Envelhecimento. Qualidade de vida.

MULTIDIMENSIONAL EVALUATION OF DETERMINANTS OF ACTIVE
AGING IN OLDER ADULTS IN A MUNICIPALITY IN SANTA CATARINA

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the determinants of active aging in older adults aged 60 - 70 years old, resident in Rodeio,
Santa Catarina, Brazil. It is a quantitative study of the exploratory-descriptive type. Data collection occurred between April and August
2011. 264 older adults were interviewed at home, using the instrument for multidimensional evaluation of active aging and post-
validation of content, undertaken by experts. The Sestatnet program was used for data analysis and descriptive analysis was carried
out. The older adults participated in the community and undertook certain forms of unpaid work (90.9%), and presented a significant
rate of falls (30.68%), although they had a low rate of hospitalization (4.92%). In spite of comorbidities presented, they were shown
to be satisfied with life and regularly undertook leisure and physical activities. It is concluded that, although not all the older adults
had a positive evaluation in each determinant of active aging, in general they were independent and satisfied with their quality of life.

DESCRIPTORS: Nursing. Aged. Aging. Quality of life.

EVALUACION MULTIDIMENSIONAL DE LOS DETERMINANTES DEL
ENVEJECIMIENTO ACTIVO EN ANCIANOS DE UN MUNICIPIO DE
SANTA CATARINA

RESUMEN: Este esttdio tuvo como objetivo evaluar los determinantes del envejecimiento activo en ancianos de 60 a 70 afios residentes
en Rodeio-SC. Estudio cuantitativo, exploratorio-descriptivo, cuya recopilacion de datos ocurrié entre Abril y Agosto del 2011.
Entrevistados 264 ancianos en sus hogares mediante utilizacion del instrumento para evaluacién multidimensional del envejecimiento
activo, después de la validacién de contenido, realizada por peritos. Los datos fueron organizados en una hoja de calculo en Microsoft
Excel, y después se utilizo lo programa SestatNet para el andlisis descriptivo. Los ancianos eran participativos en la comunidad y
realizaban trabajo no remunerado (90,9%). Presentaron indice significativo de caidas (30,68 %), pero, baja hospitalizacion (4,92%). Apesar
de las comorbidades, los ancianos se mostraron satisfechos con sus vidas, realizaban actividades de recreacion y fisicas, regularmente.
Se concluy6 que si bien no todos los ancianos consiguieron una evaluacién positiva en cada determinante del envejecimiento activo,
de manera general, se mostraron independientes y satisfechos com su cualidad de vida.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Anciano. Envejecimiento. Calidad de vida.
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INTRODUCAO

Na atualidade, o envelhecimento populacio-
nal é um fendmeno mundial. Nao diferentemente,
o Brasil apresenta um aumento significativo de
idosos, demonstrado nos_dados demogréaficos:
em 2000, os idosos representavam 8,6% do total
da populagdo; ja em 2010, eles constituiam 10,7 %.
As projeg0es estatisticas apontam que, em 2025, o
Brasil devera ter 15% de sua populacao constituida
por idosos, o que colocaré o pais em sexto lugar no
ranking mundial.’? No entanto, ndo basta ampliar
a quantidade de anos vividos, é necessério que se
invista para que o aumento da expectativa de vida
seja acompanhando de melhorias das condicoes,
de tal forma que se possa desfrutar de uma velhi-
ce ativa e saudavel pelo periodo de tempo mais
longo possivel.

Para que as pessoas tenham qualidade de
vida ao envelhecer é preciso que haja cada vez
mais investimentos pessoais e oferta de servicos
que atendam as demandas desse segmento da
populacdo. Naturalmente, ndo se pode negar que
0s idosos convivem com riscos em potencial deri-
vados do préprio processo de envelhecimento, o
que pode deixa-los mais suscetiveis a incapacida-
des, decorrentes de condigOes fisicas, sociais, ou
afetivas.’ Esse € um processo dindmico e particular
para cada individuo, e mesmo entre os idosos, os
mais jovens tendem a apresentar condi¢des dife-
rentes dos longevos.*

Nesse sentido, em abril de 2002, na As-
sembléia Mundial do Envelhecimento Humano,
realizada pela Organizacao das Nagdes Unidas
(ONU), em Madri, os experts buscaram propor
uma diretriz que focasse o Envelhecimento Ativo
como prioridade para o século XXI.° O objetivo do
envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de
uma vida saudével e de qualidade para todas as
pessoas que estdo envelhecendo, considerando-se
qualidade de vida como a percepcao do individuo
de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e
dos sistemas de valores nos quais ele vive e com
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagoes.®

As familias e os individuos precisam planejar
e se preparar para a velhice, e devem se esforgar,
pessoalmente, para adotar uma postura de pra-
ticas saudaveis em todas as fases da vida.” Uma
caracteristica significativa desse movimento é o
compromisso de agir, com base na ideia de que
os determinantes sociais relacionados a satde sao
produtos da acdo das pessoas.®

Uma série de fatores implica o processo de
envelhecimento, os quais estdo interligados e se
aplicam a saide de pessoas de todas as idades.
A Organizacao Mundial da Satade (OMS) definiu
como principais fatores determinantes do en-
velhecimento ativo: servigos sociais e de satude,
determinantes comportamentais, determinantes
pessoais, ambiente fisico, determinantes sociais e
determinantes econdmicos. Nao se pode atribuir
uma causa direta a cada um dos fatores determi-
nantes, porém, as evidéncias sugerem que todos
os fatores em si e a interacdo entre eles refletem
o envelhecimento dos individuos e populacoes.®

Tendo em vista a proposta feita pela OMS,
de tornar o envelhecimento ativo uma politica de
satde para o século XXI, e de a mesma ter sido
firmada por todos os governantes, verificou-se a
necessidade de conhecer como esses determinan-
tes se expressam no cotidiano dos idosos brasilei-
ros. Tomando por base o estudo” que trouxe, entre
outras contribui¢des, o desenvolvimento de um
instrumento para avaliacdo do envelhecimento
ativo, optou-se por fazer a validacao de contetdo
desse instrumento e, posteriormente, aplica-lo
junto a um grupo de idosos residentes em um
municipio do interior de Santa Catarina. Nesse
contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar
os determinantes do envelhecimento ativo apre-
sentados pelos idosos de 60 a 70 anos, residentes
em Rodeio-SC.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quanti-
tativa, do tipo exploratério-descritivo. A coleta de
dados aconteceu entre os meses de abril e agosto
de 2011, ap6s parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa (Protocolo n. 1096/2011), e todos os
sujeitos assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Olocal selecionado para aplicacao do instru-
mento de pesquisa foi o municipio de Rodeio-SC,
que conta com uma populagdo idosa correspon-
dente a 15% da populacdo total, o que, em ntime-
ros absolutos, significa 1.645 idosos.? Rodeio tem
uma expressiva indastria téxtil e madeireira. A
agricultura é muito importante na regido, pois
o municipio apresenta quantidade significativa
de propriedades rurais.” Na agricultura, € muito
comum a transmissao intergeracional dos co-
nhecimentos, em que as formas de cultivo sdao
repassadas dos avds para os filhos e netos, que
dao continuidade aos trabalhos.
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Os idosos residentes no municipio de Rodeio
-SC foram identificados com o apoio dos Agentes
Comunitarios de Satade (ACSs), que apresentaram
uma lista nominal, contendo data de nascimento,
idade e endereco de todos os idosos cadastrados
por eles. De posse desses dados, foram selecio-
nados como sujeitos em potencial do estudo os
idosos na faixa etaria de 60 a 70 anos. Definiu-se
este grupo etario por ser o mais expressivo do mu-
nicipio, contando com uma populagdo estimada
de 848 pessoas, o equivalente a mais de 50% dos
idosos do municipio.

Com base nessa populagdo, a amostra foi do
tipo aleatdria simples, composta por 264 idosos,
calculada no programa SestatNet."” Os 848 idosos
receberam uma numeracdo sequencial de 1 a 848
e, posteriormente, verificaram-se aqueles idosos
cujo namero correspondia a tdbua de valores
aleatorios calculados pelo programa SestatNet.'
Caso algum idoso ndo preenchesse os critérios de
inclusdo ou se recusasse a participar do estudo, foi
selecionado o namero subsequente da tabela, que
nao havia sido sorteado.

Como critérios para inclusdo na pesquisa
foram considerados os idosos de ambos os sexos
que estivessem na faixa etdria selecionada e que
apresentassem condi¢des de comunicagao, intera-
¢do interpessoal, e de responder as perguntas que
faziam parte do instrumento de coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu nos domicilios dos
idosos, em dias e horarios pré-agendados, sendo
realizada pela mestranda e trés auxiliares, as quais
foram treinadas para a aplicacdao do instrumento
de pesquisa.

O instrumento, desenvolvido por uma en-
fermeira, em sua dissertacdo de mestrado,” para
realizar a avaliacdo multidimensional do envelhe-
cimento ativo, passou pelo processo de validagao
de contetudo," o qual foi realizado por um painel

de quatro experts, especialistas em Gerontologia e
com formacao em diferentes areas do conhecimen-
to (educacgdo fisica, fisioterapia, enfermagem, psi-
cologia). Nesta avaliacdo, os juizes concordaram
que o instrumento proposto contempla os deter-
minantes da Politica do Envelhecimento Ativo’e
que os itens apresentam pertinéncia conceitual.

O instrumento validado, em sua versao final,
apresenta 44 questoes relacionadas ao envelheci-
mento ativo e seus fatores determinantes, as quais
estdo divididas em sete dominios, extraidos da
Politica do Envelhecimento Ativo:® determinantes
transversais, determinantes econdmicos, determi-
nantes sociais, ambiente fisico, determinantes pes-
soais, determinantes comportamentais e servicos
sociais e de saude.

A organizacao do banco de dados foi feita
por meio de uma planilha especifica no progra-
ma Microsoft Excel®. Apos digitacdo tnica, foi
realizada a revisdo da consisténcia dos dados.
Em seguida, utilizou-se o programa SestatNet
para a analise descritiva dos dados, aplicando-se
frequéncias simples e cruzadas, tanto em termos
absolutos quanto em percentuais, e os resultados
foram organizados em graficos e tabelas.

RESULTADOS

Ao analisar os dados sociodemograficos, ex-
pressos na tabela 1, foi possivel observar que 54,1 %
dos pesquisados era do sexo feminino. Como
houve certa paridade na participacao feminina e
masculina na amostra, optou-se por apresentar os
resultados segundo o sexo.

A grande maioria (71,5%) dos idosos disse
ser de origem italiana, religido catélica (86,7%) e
cor branca (98,1%). Observou-se que 75,7% dos
idosos conviviam com conjuges ou companheiros,
14,7% eram viavos e 9,4%, separados ou solteiros.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sdciodemograficas de idosos entre 60 a 70 anos, segundo o sexo,

do municipio de Rodeio-SC, 2011

Variavel Feminino Masculino Total

n % n % n %
Cor da pele
Branca 139 52,6 120 454 259 98,1
Parda 2 0,7 1 0,3 3 1,1
Negra 1 0,3 - - 1 0,3
Amarela 1 0,3 - - 1 0,3
Origem
Italianos 94 35,6 95 35,9 189 71,5
Alemaes 29 10,9 12 4,5 41 15,5
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Variavel Feminino Masculino Total
n % n % n %
Outros 20 7,5 14 5,3 34 12,8
Religido
Catdlica 119 45,0 110 41,6 229 86,7
Evangélica 24 9,0 10 3,7 34 12,8
Outra - - 1 0,3 1 0,3
Estado civil
Casado 94 35,6 93 35,2 187 70,8
Viavo 34 12,8 5 1,8 39 14,7
Divorciado/Separado 6 2,2 8 3,0 14 5,3
Uniao estavel 4 1,5 9 3,4 13 49
Solteiro 5 1,8 6 2,2 11 4.1
Renda mensal
Até 1 salario minimo* 25 9,4 7 2,6 32 12,1
Entre 1 e 3 salarios minimos 110 41,6 92 34,8 202 76,5
Entre 3 e 5 salarios minimos 8 3,0 16 6,0 24 9,0
Mais de 5 salarios minimos - - 6 2,2 6 2,2

* Salario minimo equivalente a R$ 545,00.

Quanto a ocupacao, 70% dos idosos deste
estudo sdao aposentados e nao realizavam trabalhos
remunerados, 20% relataram exercer trabalhos
remunerados e 10% se definiram como sendo
do lar/dona de casa. Quanto a renda, a maioria
dos idosos (76,5%) recebe entre um e trés saldrios
minimos por més.

Mesmo aposentados, ou trabalhando fora,
90,9% dos idosos relataram exercer algum tipo
de trabalho ndo remunerado em casa ou servicos

voluntarios na comunidade, como: participar
como voluntario emigrejas, escolas ou associagoes
comunitdrias (73,4%), prestar cuidados domicilia-
res a outros membros da familia (63,6%), realizar
servigos de jardinagem, horta e cuidados com ani-
mais domésticos (74,6%), e ser responsavel direto
pela organizagdo e manutencado da casa (67,8%).

Conforme se observa na tabela 2, a maioria
(50,3%) dos idosos cursou entre dois e quatro anos
de ensino formal.

Tabela 2 - Distribuicao da varidvel escolaridade de idosos de 60 a 70 anos, segundo o sexo, no

municipio de Rodeio-SC, 2011

Variavel Feminino Masculino Total

n % n % n %
Nao sabe ler e escrever e ndo assina o nome 4 1,5 1 0,3 5 1,8
Nao sabe ler e escrever, mas assina o nome 5 1,8 6 2,2 1 4.1
Tem até dois anos de escolaridade 13 49 12 4.5 25 9,4
Tem entre dois e quatro anos de escolaridade 76 28,7 57 21,5 133 50,3
Tem entre quatro e oito anos de escolaridade 27 10,2 23 8,7 50 18,9
Tem mais de oito anos de escolaridade 18 6,8 22 8,3 40 15,1

Quanto ao convivio domiciliar, 9,8% dos
pesquisados vivem sozinhos, 32,5% vivem com
conjuges ou companheiros, e 42,4% residem
com conjuges e filhos, ou com a familia dos
filhos.

Observou-se que 17,8% dos idosos perma-
necem a maior parte do seu tempo em casa e nao
costumam conviver com outras pessoas que nao
as de sua familia ou amigos préximos e vizinhos,

87,1% frequentam a igreja e/ ou grupos religiosos
e 21,2% relataram participar de grupos de convi-
véncia de idosos.

Quando questionados sobre violéncia e
maus-tratos, 66,6% dos idosos relataram nao ter
vivenciado nenhuma situagdo desse tipo. Porém,
por ser um municipio do interior, considera-se
elevado o nivel de roubos sofridos: 18,1% foram
roubados em casa e 6% o foram na rua.
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Com relacdo ao saneamento bésico, 43,1%
dos domicilios apresentaram abastecimento de
agua provida pelo servico estadual (Companhia
Catarinense de Aguas e Saneamento - CASAN)
e 47,7% obtinham agua de pogo ou nascente. Na
maioria das residéncias dos idosos (90,9%) o esgo-
to é ligado ao sistema de fossa e 82,9% contavam
com o servigo municipal de coleta de lixo.

A maior parte (94,7%) dos idosos morava
em residéncia propria e com quarto privativo
para a pessoa ou o casal. Com relacdo as carac-

teristicas das casas, 97,7% tinham boa ilumi-
nacao, em 7,9% o banheiro ndo fazia parte da
area principal, 43,1% apresentavam degraus
ou escadas, 6,8% tinham pisos irregulares ou
escorregadios, e 54,1% possuiam tapetes nos
diversos ambientes.

Conforme se verifica na tabela 3, 82,2% dos
idosos relataram terem sido diagnosticados com
alguma doenca ou problema de satide, sendo a
hipertensdo arterial a mais citada (52,6%) entre
os pesquisados.

Tabela 3 - Problemas de satide autorrelatados pelos idosos de 60 a 70 anos, segundo o sexo, no

municipio de Rodeio-SC, 2011

Variavel Feminino Masculino Total
n % n % n %

Hipertensao arterial 85 32,2 54 20,4 139 52,6
Depressao 33 12,5 16 6,0 49 18,5
Doencas cardiacas 16 6,0 25 94 41 15,5
Reumatismo 24 9,1 9 3,4 33 12,5
Artrose 24 9,0 5 1,9 29 10,9
Diabetes Mellitus 18 6,8 11 4.1 29 10,9
Osteoporose 18 6,8 4 1,5 22 8,3
Doencas respiratorias 8 3,0 6 2,2 14 5,3
Incontinéncias 6 2,2 - - 6 2,2
Cancer 2 0,7 1 0,3 3 1,1
Problemas graves de memoria 1 0,3 1 0,3 2 0,7
Doenca de Parkinson 1 0,3 1 0,3
Outra doenca relatada 13 49 16 6,0 29 10,9

Apesar da presenca de comorbidades, muito
frequente entre os idosos dessa amostra, boa parte
deles (69,3%) mostrou-se satisfeita com a vida no
altimo ano, 25,7 % consideraram-se nem satisfeitos,
nem insatisfeitos, e apenas 4,9% afirmaram estar
insatisfeitos com a vida.

Com relacdo as atividades executadas no
cotidiano, 31,44 % costumam jogar domind, 65,9%
tém o habito da leitura, 27,2% realizam trabalhos
artesanais, 93,1% assistem a televisdao e 79,9%
escutam radio.

Entre os idosos pesquisados, 14% sao fu-
mantes e 29,1% referiram ter sido fumantes em
alguma época da vida, apesar de atualmente nao
possuirem mais esse habito. Quanto ao consumo
de bebidas alcodlicas, 56,4 % nao fazem uso delas e
23,4% as consomem apenas esporadicamente, em
eventos sociais. Atividades fisicas sdo praticadas
regularmente por 50,6% dos idosos, dentre as
quais se destacam principalmente uso de bicicleta,
caminhadas e ginastica.

Acerca da alimentacao, os idosos relataram
consumir, proporcionalmente, em suas refei-
¢Oes, alimentos de todos os grupos: carboidratos
(91,9%), vitaminas e fibras (96,9%), proteinas
(96,9%) e gorduras (81,8 %). Quando questionados
se consideravam sua alimentac¢ao saudavel, 71,5%
responderam positivamente.

Um fator importante e que tem intima rela-
¢do com os hébitos alimentares e sociais na vida do
idoso é a satide oral: 78,4% dos idosos pesquisados
fazem uso de algum tipo de protese dentaria ou
ponte e, desses, apenas 5,3 % nao estao adaptados a
protese. Mais da metade dos idosos entrevistados
(53,7%) nao procurou o servigo de odontologia no
altimo ano.

Com relacdo ao uso de medicamentos, 78 %
dos idosos fazem uso didrio, tomando seus re-
médios sozinhos e sem esquecimentos ou trocas
(68,5%). As medicaces consumidas podem ser
observadas na tabela 4.
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Tabela 4 - Medicamentos utilizados pelos idosos de 60 a 70 anos, segundo o sexo, no municipio de

Rodeio-SC, 2011

Variavel Feminino Masculino Total

n % n % n (%)
Anti-hipertensivos 87 32,9 51 19,3 138 52,2
Cardiotbnicos 40 15,1 31 11,7 71 26,8
Ansioliticos/antidepressivos 46 17,4 20 7,5 66 25,0
Protetores gastricos 15 5,6 14 5,3 29 10,9
Analgésicos/anti-inflamatorios 20 7,5 6 2,2 26 9,8
Hipoglicemiantes 15 5,6 8 3,0 23 8,7
Antitireoideos 12 4.5 2 0,7 14 53
Medicamentos a base de calcio 10 3,7 - - 10 3,7
Broncodilatadores 5 1,9 4 1,5 9 3,4

Um namero significativo de idosos (86,7%)
realizou consulta médica no dltimo ano, o que
representou uma média de 3,14 consultas/ano
por idoso. Questionados sobre o acesso aos servi-
¢os de satde mental, 14% dos idosos precisaram
deste servico através de convénios ou servigos
particulares (7,2%), ou entao pelo SUS (6,8%).
Quanto a hospitalizagdo, apenas 4,9% dos idosos
ficaram internados nos ultimos seis meses, e 20,4 %
realizaram algum tipo de cirurgia nos altimos dois
anos. Quanto a vacinacao contra gripe, 26,1% dos
idosos relataram nunca ter tomado a vacina e 67 %
tomam rigorosamente todos os anos.

No que se refere ao acompanhamento do-
miciliar, 99,2% dos idosos deste estudo disseram
receber mensalmente a visita do ACS em sua
residéncia. Além disso, 9,47% dos entrevistados
receberam visita domiciliar de outros profissionais
da equipe de satde nos dltimos seis meses.

DISCUSSAO

Todos os fatores determinantes do envelhe-
cimento ativo tém em comum a convergéncia na
cultura e no género, que sao considerados deter-
minantes transversais. A cultura abrange todas
as pessoas e populacdes e modela nossa forma de
envelhecer, pois influencia todos os outros fatores
determinantes do envelhecimento ativo. Através
do género, considera-se a adequacao de varias
opgdes politicas, bem como o efeito dessas sobre
0 bem-estar de homens e mulheres.

Verificou-se, na amostra deste estudo, certa
paridade por sexo, o que ndo é comum nos estudos
sobre o envelhecimento, os quais geralmente apon-
tam para uma maior prevaléncia de mulheres.'**

Os determinantes econdmicos tém papel
relevante sobre o envelhecimento ativo, destacan-

do-se os fatores que o compdem: renda, protegdo
social e trabalho. As pesquisas realizadas junto
ao Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA) vém mostrando que é crescente o ndmero
de idosos chefes de familia, e sdo eles que tém
mantido, com seus rendimentos (aposentadoria e
pensdes), a familia fora dos indices mais baixos de
pobreza."**> As aposentadorias desempenham um
papel muito importante no rendimento dos idosos,
o que é mais evidenciado com o avancar da idade.
Pode-se concluir que o grau de dependéncia das
pessoas idosas estd relacionado também com a sua
provisdo de rendas.'

Sdo as idosas brasileiras, mais do que os
homens, que participam de atividades na comuni-
dade e de grupos de convivéncia e, contrariamente
ao que costumavam fazer em sua vida adulta,
passam a assumir o papel de chefes de familia e de
provedoras.'” Pdde-se perceber que, neste estudo,
a participagdo das mulheres em atividades da co-
munidade também foi maior do que a dos homens.

A escolaridade do idoso, situacdes de
violéncia e maus-tratos, convivio domiciliar e
redes de apoio social compdem os determinantes
sociais do envelhecimento ativo.> Com relacado a
escolaridade, 50,3% dos idosos participantes deste
estudo cursaram entre dois e quatro anos de ensi-
no formal, o que acompanha o cendrio nacional,
em que 50,2% dos idosos estudaram menos de 4
anos.” Em pesquisa realizada com os idosos de
Florianépolis, os nameros sao semelhantes: 42,7 %
dos idosos pesquisados estudaram até quatro anos
de ensino formal.’

Os maus-tratos contra idosos incluem tanto
o abuso fisico, sexual, psicolégico e financeiro,
quanto a negligéncia, e tanto o combate, quanto a
redugdo demanda uma abordagem multissetorial
e multidisciplinar.” Este fendmeno se expressa
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também com agressdes causadas pela prépria
familia, abandono do idoso, perda dos direitos,
preconceito e exclusdo social. E preciso refletir
sobre essas formas mais veladas e nao menos
cruéis de violéncia, pois os individuos mais velhos
dificilmente relatam suas adversidades, e os pro-
fissionais que os assistem nem sempre conseguem
identificar situacdes de agressao."

Os idosos deste estudo disseram conviver
com outras pessoas da comunidade, o que é mui-
to importante para a criacdo de rede de apoio e
suporte social. O apoio social inadequado esta
associado nao apenas ao aumento de mortalidade,
morbidade e problemas psicolégicos, mas também
a uma diminuicdo da satide e do bem-estar em ge-
ral, o que pode gerar isolamento social, causando
um declinio da satide fisica e mental.® A falta de
apoio familiar e social também representa a causa
mais frequente de institucionaliza¢do dos idosos,
0 que, embora nem sempre represente uma opgao
ruim, traz importantes comprometimentos a satde
fisica e emocional do idoso.

Na Politica do Envelhecimento Ativo,’> nao
apenas os aspectos sociais e de saide tém desta-
que, como também os relacionados ao ambiente
fisico, em que ter acesso a agua limpa, ao ar puro
e a alimentacdo segura sdo considerados fatores
ambientais de grande influéncia. Tais aspectos sdo
fundamentais para toda a populagdo, especialmen-
te para os grupos populacionais mais vulneraveis,
como os idosos. Vale lembrar que ter acesso a
um ambiente fisico saudavel ndo depende tao
somente das escolhas individuais dos idosos, mas
esta diretamente relacionado as condicoes de vida
oportunizadas pelos governantes e aos cuidados
com o meio ambiente, responsabilidade de toda a
sociedade. No entanto, a auséncia ou deficiéncia
de algum desses fatores implica em piores con-
digdes de vida, reduzindo as possibilidades de
uma longevidade ampla, segura e saudavel; logo,
impossibilita um envelhecimento ativo.

Frente aos resultados encontrados, ob-
servou-se que se fazem necessdrias algumas
adaptacdes nos ambientes fisicos de convivéncia
dos idosos, o que pode representar, para eles, a
diferenca entre independéncia ou dependéncia,
interacdo social positiva ou isolamento. A maior
parte dos traumas sofridos pelos idosos acontece
devido a quedas, portanto medidas de prevencao
e seguranca devem ser tomadas, principalmente
nas situacoes ligadas a fatores ambientais.”

Os resultados da presente pesquisa também
apontam nessa direcao, pois 30,6 % dos idosos re-

lataram ter sofrido alguma queda no dltimo ano,
sendo o local da queda principalmente o quintal
ou o jardim de casa. Isto pode ser atribuido ao fato
de serem, em grande parte, propriedades rurais,
nas quais os idosos cuidam da manutencao dos
pastos e plantios. Em outro estudo, realizado no
interior de Santa Catarina com idosos de 80 anos
ou mais, as quedas foram evidenciadas em 43,6 %
dos entrevistados.”

Além dos fatores ambientais, outro aspecto
importante no envelhecimento sao os determinan-
tes pessoais que representam um conjunto de pro-
cessos, quais sejam: problemas de satide, fatores
psicologicos e satisfacao de vida, entre os quais ndo
se podem desconsiderar as caracteristicas pessoais
e a predisposicao genética de cada um para o de-
senvolvimento de determinadas doencas. Sabe-se
que a genética pode estar envolvida na etiologia
de doencas, porém a causa de grande parte delas
é mais ambiental e externa do que hereditéria.

Os fatores psicologicos, que envolvem inte-
ligéncia e capacidade cognitiva, sao também indi-
cadores de envelhecimento ativo e longevidade.
E importante a adaptacéo as mudancas advindas
da velhice, fazendo-se ajustes e mantendo a ca-
pacidade de resolugao dos problemas.’E comum
o declinio de algumas capacidades cognitivas ao
envelhecer, o que pode ser compensado se o ido-
so se mantiver participativo na comunidade em
que vive, criando lacos e redes de apoio e suporte
social. Assim, depreende-se que os determinantes
pessoais envolvem, além dos aspectos bioldgicos,
também as competéncias individuais de interagdo
interpessoal e social, tdo importantes para um
envelhecimento ativo, saudavel e com qualidade
de vida.

Assim como os aspectos pessoais sdo im-
portantes, os determinantes comportamentais
talvez sejam os mais significativos para um en-
velhecimento ativo, pois sao eles que podem ser
modificados em qualquer periodo e tais mudan-
cas podem representar um ganho relevante. O
envolvimento em atividades fisicas adequadas,
a alimentacdo saudavel, a abstinéncia do fumo
e do &lcool e, também, o uso de medicamentos,
sabidamente, podem prevenir doengas e o decli-
nio funcional, além de aumentar a longevidade e
a qualidade de vida do individuo.” A pratica de
exercicios fisicos, além de promover saade, pode
ter influéncia positiva sobre a autoestima dos ido-
sos, um fator determinante para que eles tenham
motivacdo para manter um comportamento ativo
na comunidade em que vivem.*
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Sabe-se que as pessoas envelhecem da mes-
ma forma como viveram, porém nada as impede
de mudar habitos de vida ou comportamentos;
tudo ird depender da motivagao para tal, do su-
porte e do acesso que encontram, principalmente
nos servicos de sadde. Para muitos, o processo
de envelhecimento e, especialmente, a saida do
mundo do trabalho oportuniza a descoberta de
novos interesses e habilidades. Tudo isso ocorre
de forma mais frequente, quando o idoso possui
uma rede de apoio familiar ou comunitério, que
estimule a ado¢do de novos hébitos ou mesmo a
modificacdo de alguns fatores comportamentais
determinantes para o envelhecimento ativo. Os
idosos costumam escolher suas metas e as formas
de interagcdo com essa rede de apoio para poder
otimizar os recursos de que dispdem.”

Os servicos sociais e de satde precisam
ter uma perspectiva de curso de vida que vise a
promocao da satude, a prevencao de doengas e ao
acesso equitativo aos cuidados de qualidade para,
entdo, promover o envelhecimento ativo. Pode-se
identificar tal determinante através do acesso as
consultas médicas, assisténcia domiciliar, parti-
cipacdo em grupos terapéuticos, fornecimento
de medicamentos pela rede publica, vacinagao,
servicos curativos e de satide mental.

O contexto domiciliar é também um espago
de cuidado e promogao da satide, no qual a equi-
pe de satide pode exercer um importante papel,
estabelecendo parcerias através da interagdo com
os familiares dos idosos e de sua extensdo, nas rela-
¢Oes comunitarias e com a rede de apoio. A maioria
dos idosos que participaram deste estudo recebe
mensalmente a visita do ACS em seu domicilio,
porém a visita dos demais profissionais da equipe
de satide ainda apresenta uma baixa cobertura.

O cuidado familiar pode ser complementado
através do apoio as familias no desempenho das
atividades de cuidados aos idosos, o que pode in-
cluir orientagdes, treinamento e apoio psicolégico,
podendo variar de acordo com as necessidades.
Este apoio tem o intuito de substituir ou amenizar
o trabalho realizado pelas familias, o qual, muitas
vezes, ocorre em condicdes precdrias e de conflito.
As politicas e programas de cuidado formal do-
miciliar ainda sdo insuficientes no Brasil, embora
esse servico esteja previsto na legislagao.*

CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que as pessoas envelhecem de for-
mas diferentes e, com base nos dados encontrados

no presente estudo, pode-se concluir que apesar
de nem todos os idosos terem obtido uma avalia-
¢do positiva em cada dominio do instrumento de
avaliacdo multidimensional do envelhecimento
ativo, em uma visao geral apresentaram-se ativos.
A maioria (90,9%) dos idosos participava ativa-
mente na comunidade e realizava algum tipo de
trabalho nao remunerado, o que s6 foi possivel
porque tiveram um processo de envelhecimento
ativo oportunizado por seus comportamentos e
seu contexto social.

Verificou-se, também, que o instrumento de
avaliacdo dos determinantes do envelhecimento
ativo constituiu uma importante ferramenta de
pesquisa, permitindo identificar os fatores que
constituem o envelhecimento ativo da populagao
idosa estudada em Rodeio-SC.

Ao utiliza-lo, pode-se perceber o bom de-
sempenho dos sujeitos pesquisados com relagao
aos fatores determinantes, tais como: realizacéo de
atividades fisicas adequadas, alimentagdo sauda-
vel, formacao de redes de apoio social, abstinéncia
de fumo e alcool, uso correto de medicamentos,
acesso aos servicos de satude e informagdes. Tais
resultados permitem dizer que o grupo de idosos
estudado apresentou comportamentos bastante
sauddveis, os quais, possivelmente, influenciaram
nalongevidade alcancada e na qualidade de vida.

Destaca-se, no entanto, como limita¢ao deste
estudo, o fato de que o instrumento utilizado foi
validado somente quanto ao seu contetado, fazen-
do-se necessario conhecer as demais propriedades
psicométricas a partir de outras etapas de valida-
¢do, como confiabilidade e consisténcia interna.
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