PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E
SITUACAO DE SAUDE DE IDOSOS EM
OFICINA DE QUALIDADE DE VIDA!

Edlam de Souza Santos?

O que é ser idoso ou ser jovem ndo é uma
questdo tdo simples de ser definida, nao
obstante a sua aparente obviedade para a
consciéncia individual (BIRMAN, 1995, p. 29).

Resumo. As questdes relativas ao processo de envelhecimento
abrangem diversos aspectos e, sem duvidas, justificam os
inumeros estudos e investigagdes cientificas que surgiram
nessa area, no cendrio atual. Com o objetivo de descrever o
perfil sociodemografico e a saide autorreferida dos idosos
participantes da oficina saude e qualidade de vida realizada
na Universidade Aberta a Terceira Idade da UNEB/Alagoinhas,
participaram do estudo, por meio de entrevista estruturada,
20 pessoas idosas das 22 participantes da oficina, usando-se
como critério de exclusdo aidade inferior a 60 anos. Constatou-
se prevaléncia de mulheres com idades entre 60-65 anos e
mais de 71 anos, religiosas (65% catdlicas), autodeclaradas
pardas e negras (85%), com grau de escolaridade distribuido
entre cinco e oito anos de estudo (30%), de nove a doze
anos de estudo (35%), mais de treze anos (15%) e apenas 5%
sem qualquer escolaridade. Referenciam ter de étima a boa
saude (45%), e 55% de regular a ruim. Ainda assim, estdo

1 Projeto de Pesquisa submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisas da UNIRB.

2 Enfermeiro graduado pela Faculdade Regional de Alagoinhas — UNIRB, Mestrando
do Programa Saude e Ambiente da UNIT; Especialista em Satude Coletiva com énfa-
se em Saude da Familia e em Urgéncia e Emergéncia Hospitalar e Pré-Hospitalar pela
Faculdade Santissimo Sacramento. Docente da Faculdade Regional de Alagoinhas -
UNIRB. E-mail: <edlamsantos@hotmail.com>

MEMORIALIDADES, n. 25, jan./jun. e n. 26, jul./dez. 2016, p. 141-158. [ 141 ]



EpLam DE Souza SANTOS

ativas, interagem, participam, mantém relacionamentos
intrageracionais, o que facilita as conversas e trocas de ideias,
além de novos aprendizados.

Palavras-chave. Envelhecimento. Intera¢ao social. Educacao.

ELDERLY SOCIO-DEMOGRAPHIC
PROFILE AND HEALTH SITUATION
WITHIN THE GOVERNMENTAL PROGRAM
“UNIVERSIDADE ABERTA A TERCEIRA
IDADE”

Abstract. Issues relating to the aging process cover various
aspects and undoubtedly justify the numerous studies
and scientific research that emerged in this area in the
current scenario. The aim of this paper is to describe the
sociodemographic profile and self-reported health of the
elderly participants of the workshop “health and quality of life’,
held within the governmental project “Universidade Aberta a
Terceira Idade” at UNEB (Alagoinhas, Bahia, Brazil), 20 of the
22 elderly participants of the workshop took part in the study
through structured interviews, using as exclusion criterium
the age below 60. It was found that there is a prevalence of
women aged 60-65 years and over 71 years, religious (65%
catholic), self-declared brown and black (85%), with schooling
distributed between five and eight years (30%), from nine to
twelve years of schooling (35%), more than thirteen years of
schooling (15%), and only 5% without any schooling. 45%
declared having from good to excellent health (45%), and
55% from regular to poor health. Still, they are active, interact,
participate, and maintain intra-generational relationships,
which facilitates conversations and exchanges of ideas,
besides new learning experiences.

Keywords. Aging. Social interaction. Education.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y
SITUACION DE SALUD DE ANCIANOS
EN UNIVERSIDAD ABIERTA Y TERCERA
EDAD

Resumen. Los temas relativos al proceso de envejecimiento
alcanzan diversos aspectos y, sin duda, justifican los
innumerables estudios e investigaciones cientificas que
surgieron en esa area en el escenario actual. Con el objetivo
de describir el perfil sociodemogréfico y la salud autorreferida
de los ancianos participantes del taller salud y calidad de vida
realizado en la Universidad abierta ala terceraedad de la UNEB/
Alagoinhas, participaron del estudio, a través de entrevista
estructurada, 20 ancianos de los 22 participantes del taller,
con el criterio de que tuvieran mas de 60 afos. Se constaté la
prevalencia de mujeres con edades entre 60 y 65 afios y mas
de 71 afos, religiosas (65% catodlicas), autodeclaradas pardas y
negras (85%), con grado de escolaridad distribuido entre cinc
y ocho aios de estudio (30%), de nueve a doce afos de estudio
(35%), mas de trece anos (15%) y apenas 5% sin escolaridad
alguna. Referencian tener una salud de buena a 6ptima (45%),
y 55% de regular a mala. Aun asi, estan activas, interaccionan,
participan, mantienen relaciones intergeneracionales, lo que
facilita las conversaciones y el intercambio de ideas, ademas
de nuevos aprendizajes.

Palabras clave. Envejecimiento. Interaccion social. Educacion.
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PROFIL SOCIODEMOGRAPHIQUE ET
SITUATION DE SANTE DES PERSONNES
AGEES A L'UNIVERSITE OUVERTE AU
TROIXIEME AGE.

Résumé. Les questions relatives au processus de vieillissement
concernent divers aspects et, sans aucun doute, justifient le
nombre d’études et de recherches scientifiques qui ont surgi
dans ce domaine dans le panorama actuel. Ayant comme
objetif la description du profil sociodémographique et de la
santé autodéclarée des personnes agées qui participent a la
classe de santé et qualité de vie de I’Université Ouverte au
troixiéme age de la UNEB/Alagoinhas. A partir d 'une entrevue
structurée, les participants de I’étude, a savoir 20 personnes
agées sur les 22 participants de la classe, avec comme critere
d’exclusion I'age au-dessous de 60 ans. On a constaté un
nombre plus important de femmes agées entre 60-65 ans et
plus de 71 ans, croyantes (65% catholiques), autodéclarées
métisses et noires (85%), ayant une scolarité d’environ cinc a
huit ans d’études (30%), de neuf a douze ans d’études (35%),
plus de treize ans (15%) et seulement 5% sans aucune scolarité.
Elles déclarent jouir d’une excellente ou d’une bonne santé
(45%), et pour 55% moyenne ou mauvaise. Méme comme ¢a,
elles sont actives, intéragissent, participent, maintiennent des
relations entre générations, ce qui facilite les conversations et
les échanges d’idées, en plus de nouveaux apprentissages.

Mots-clé: vieillissement, intéraction sociale, éducation.

INTRODUCAO
As questodes relativas ao processo de envelheci-

mento abrangem diversos aspectos e, sem duvidas,
os inumeros estudos e investigacdes cientificas que
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surgiram nessa area no cenario atual sao justifica-
dos, por buscarem melhor compreensio e especifi-
cidades da velhice no seu processo e dinamica de
desenvolvimento.

O crescente aumento da populacao idosa em todo
o mundo, comprovado por numerosos e diversifica-
dos estudos (VERAS, 1987; SALGADO, 1990), tem
colocado para os oOrgaos governamentais e para a
sociedade, muitos e multiplos desafios, decorrentes
desse fenomeno.

O Brasil, ha pouco tempo, era considerado um
pais de jovens, pela maior concentracao populacional
nas faixas etarias entre O e 24 anos. Essa caracte-
ristica de pais jovem fez com que as politicas sociais
fossem voltadas para o segmento jovem, deixando a
populacao idosa em segundo plano, recebendo redu-
zida atencao.

No periodo que compreende os anos de 1975
a 2015, essas perspectivas sao modificadas, e o
Brasil entra também na chamada “era do enve-
lhecimento”, em que o rapido aumento desse seg-
mento etario de mais idade € observado de modo
particular nos paises em desenvolvimento. A esti-
mativa tracada por estatisticas demograficas era
de que a populacao idosa brasileira, no ano 2000,
atingiria 14 milhodes e, em 2025, chegaria a 32 mi-
lhoes de habitantes idosos. Isso significa que em
um espaco temporal de vinte e cinco anos, a di-
ferenca corresponderia a quase 128% de cresci-
mento (RAMOS, 2002). Mas é preciso conside-
rar que em 2013, o Brasil divulgava, por meio do
IBGE, uma populacdo de idosos ja superior a 26
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milhoes de pessoas, representando 13% da popu-
lacao (BRASIL, 2013), sugerindo elevado ritmo de
crescimento.

A Lei N.° 8.842/94, que dispde sobre a Politica Na-
cional do Idoso (BRASIL, 1994), no seu Capitulo I, artigo
2°, define que, para efeitos da Lei, idosa € toda pessoa
maior de 60 anos de idade. Atualmente, com o aumen-
to da longevidade, novas categorizacoes sao criadas, a
exemplo de idoso jovem de 60 a 75 anos; idoso-idoso,
de 75 a 85 anos; idoso, de 85 a 100 anos e idoso de eli-
te, acima de 100 anos (ELIOPOULOS, 2005). Dentro
dessa dinamica de crescimento continuo da longevida-
de e de mudancas nas demandas sociais, € cada vez
mais recomendavel a busca, continua, da adaptacao e
motivacdo para um envelhecimento ativo, consideran-
do os multiplos fatores que envolve, dentre os quais a
manutencao da saude, a capacidade de continuar inte-
ragindo e investimentos urbanos.

Veras, ja em 1996, expressava-se preocupado
com a proposicdo de acoes para a velhice no Brasil,
considerando que os recursos para o desenvolvimen-
to de politicas publicas sao sempre escassos. Den-
tro dessa preocupacao, o Decreto Lei n® 1948/1996
(BRASIL, 1996)° recomenda que o Ministério da Edu-
cacao e do Desporto, em articulacdo com o6rgaos fede-
rais, estaduais e municipais de educacao, incentive
a criacao de Universidades Abertas a Terceira Ida-
de nas Instituicoes de Ensino Superior (inciso III do
art. 10), como uma proposta de acdo para a popula-
cao idosa. Porém, esta experiéncia ja era desenvolvi-

3 Regulamenta a Lei n° 8.842/94
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da no Brasil bem antes desta recomendacéao, inicia-
da em 1977, no SESC/SP, com a criacao da Escola
Aberta para a Terceira Idade.

Na Bahia, na década de noventa do século pas-
sado, varias universidades, publicas e particulares,
despertaram o interesse para esse segmento idoso, a
exemplo da Universidade Estadual de Feira de Santa-
na (UEFS), a Faculdade Livre da Terceira Idade Olga
Mettig (esta, de iniciativa privada), da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB) e da Universidade Estadu-
al de Santa Cruz (UESC). Atualmente, a UNEB conta
com 24 campi de universidade aberta a terceira idade,
incluindo um na cidade de Alagoinhas, Bahia.

Por se tratar de um projeto novo, considera-se im-
portante conhecer os individuos que integram o pro-
grama, especificamente na oficina satude e qualidade
de vida, de interesse deste artigo, no que diz respeito
as suas condigcoes sociodemograficas e de saude, vi-
sando facilitar o levantamento de suas necessidades
e planejar as acoes de saude previstas neste modelo
de programa. Com esse conhecimento sera possivel
aos coordenadores do Projeto pensar na incorpora-
cao de outras atividades e planejar um melhor enfo-
que e estratégia a ser trabalhada.

Este estudo teve como objetivo o conhecimento
sociodemografico e situacdo de saude autorreferi-
da pelos integrantes da oficina Saude e Qualidade
de vida, selecionando-se 20 sujeitos para participar
da pesquisa. A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevista estruturada, contemplando perguntas fe-
chadas sobre aspectos sociodemograficos, habitos
de vida e condicao de saude.
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O desafio do envelhecimento populacional no Brasil

Todo organismo vivo comeca a envelhecer a partir
da concepcao. O processo de amadurecimento aju-
da o individuo a atingir o nivel de funcionamento ce-
lular, organico e sistémico necessario para realizar
as etapas da vida. A referéncia ao tema do envelhe-
cimento exige que se tenha uma definicao do que se
trata. E vem de Carvalho Filho e Alencar (1994, p. 32)
essa definicao:

[...] E um processo dinamico e pro-
gressivo onde ha modificacoes
morfolégicas, funcionais bioquimi-
cas e psicologicas que determinam
a perda progressiva da capacidade
de adaptacao do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vul-
nerabilidade e maior incidéncia de
processos patolégicos [...].

E desnecessario repetir que ocorreu, e ainda vem
ocorrendo, um importante avanco no envelhecimen-
to populacional nas ultimas décadas, principalmente
nos paises em desenvolvimento, embora o envelheci-
mento nao se caracterize como exclusividade de um
pais, considerando que o aumento na percentagem
de idosos na populacao € hoje uma realidade mun-
dial (NETTO, 2007).

Essa situacdo, conhecida como “transicao de-
mografica”, € acompanhada por mudancas na mor-
bi-mortalidade, com aumento da incidéncia e pre-
valéncia de doencas cronicas e queda das doencas
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infecciosas, processo denominado “transicdo epide-
miolégica”, resultando em aumento de incapacidades
nessa populacao.

A transicdo demografica ocorre de forma rapida
e intensa no Brasil, diferente dos paises desenvolvi-
dos, onde esse fendmeno ocorreu de forma gradual. A
rapidez com que o processo ocorre no Brasil fez com
que a proporcao de pessoas acima de 60 anos mais
que dobrasse nos ultimos 50 anos, passando de 4%
em 1940 para 9% em 2000; em 2014 ja representa-
vam 13% da populacao, e projecoes recentes indicam
que este segmento podera ser responsavel por quase
15% da populacao brasileira em 2020 (FARINASSO,
2004; CAMARANO, 2001, IBGE, 2014).

Outro dado importante no envelhecimento popu-
lacional é a feminizacao da velhice. Segundo Cama-
rano (2001), a predominancia da mulher em relacao
ao homem, na populacao idosa, deve-se a varios fa-
tores, entre eles, a menor exposicdo a riscos e mais
cuidado com a saude, o que a faz viver mais, em mé-
dia oito anos.

Sobre as politicas publicas para a velhice

O envelhecimento populacional decorre nao ape-
nas do aumento do tempo de vida médio do indivi-
duo, mas, também, das mudancas na taxa de fe-
cundidade da populacdo, ou seja, ha aumento da
proporcao de pessoas com idade avancada em uma
populacao, ao mesmo tempo em que ha diminuicao
de nascimentos.
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[...] & fato consumado o envelheci-
mento populacional do Pais, que
sucede de maneira rapida, embo-
ra pouco se tenha feito em res-
posta a essa evidéncia, mesmo
diante do alerta silencioso e impo-
tente da propria populacao idosa
(OLIVEIRA, 1999, p. 127).

Motivado por esse panorama, o Brasil vem tentan-
do ajustar e adequar as politicas publicas para aten-
der as demandas da crescente populacao idosa. A Lei
8.842, promulgada em 1994, “pode ser considerada
como o marco inicial nas formulacoes das estratégias
e acoes sociais, legais e de saude para amparo ao ido-
so” (FARINASSO, 2004, p. 29) embora, segundo Oli-
veira (1999), a populacao idosa pouco tenha sido be-
neficiada, na pratica.

A referida Lei, regulamentada pelo Decreto n°
1.948/96, constitui a Politica Nacional do Idoso -
PNI (BRASIL, 1996). Esta, nao so6 constitui o instru-
mento que regulamenta a politica de satude do seg-
mento idoso da populacdo, como assegura os direitos
sociais ao idoso e cria condi¢cbes para promover sua
autonomia, integracdo e participacao efetiva na so-
ciedade (FLORIANO, 2005). De acordo com Gordilho
et. al. (2000, p. 51), a PNI objetiva “permitir o enve-
lhecimento saudavel, o que significa manter a capa-
cidade funcional, a autonomia e o nivel de qualidade
de vida o melhor possivel”.

A Portaria 1.395/99 com base na PNI reforca esse
objetivo, propondo
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[...] a promocdo do envelhecimen-
to saudavel, a manutencao e a me-
lhoria, ao maximo, da capacidade
funcional dos idosos, a prevencao
de doencas, a recuperacao da sau-
de dos que adoecem e a reabili-
tacdo daqueles que venham a ter
sua capacidade funcional restrin-
gida, de modo a garantir-lhes per-
manéncia no meio em que vivem,
exercendo de forma independen-
te suas funcdes na sociedade [...]

(BRASIL, 1999) “.

Observa-se que as diretrizes da PNI represen-
tam uma traducao exemplar das preocupacoes com
a preservacao e a reabilitacao funcionais, cujas con-
sequéncias sao desafiadoras na qualidade de vida da
pessoa idosa e impeditivas de uma velhice saudavel.

DiscUTINDO 0S RESULTADOS

A amostra estudada provém de uma populacao de
individuos com 60 anos e mais de idade que frequen-
tam a oficina saude e qualidade de vida da Universi-
dade Aberta a Terceira Idade da UNEB. Os sujeitos
da pesquisa foram todos do sexo feminino.

Esse resultado corrobora o de outros estudos, que
constatam ser a mulher idosa predominante nas dife-
rentes opcoes de cursos e oficinas nos programas edu-
cativos voltados a esse segmento populacional, nao

4 Portaria n° 1395, de 10 de dezembro de 1999. Dispde sobre a Politica
de Saude do Idoso - PNSI. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 1999.

MEMORIALIDADES, n. 25, jan./jun. e n. 26, jul./dez. 2016, p. 141-158. [ 151 ]



EpLam DE Souza SANTOS

s6 no estado da Bahia como em outros estados e até
mesmo paises, como € o caso da Franca, em que pes-
quisas (na Franca e em Sao Paulo) revelaram que en-
tre os participantes, cerca de 70% e 86,46%, respec-
tivamente, eram do sexo feminino (PEIXOTO, 1997;
TELAROLLI Jr; MACHADO; CARVALHO, 1997).

Devido a maior proporcao de mulheres presentes
nas acoes educativas aqui assinaladas, as discussoes
para um possivel redirecionamento de contetido deve
incluir a abordagem de género, ampliando em muito
o conteudo das oficinas e cursos livres para essa po-
pulacao, incluindo debates em torno da violéncia con-
tra a mulher, acesso tempestivo a satude, convivéncia
intergeracional, dentre outras questoes de interesse.

Em relacdo a faixa etaria, a maioria se situa en-
tre 60-65 anos e mais de 71 anos, com percentuais de
45%, respectivamente. Esse resultado € um contrapon-
to ao estudo de Barreto (1999) desenvolvido em Per-
nambuco, que encontrou cerca de 72% dos idosos na
faixa de 60 a 69 anos, chamados idosos-jovens. Isso re-
forca as alteracoes positivas experimentadas pela velhi-
ce nos ultimos anos, dando-lhe mais visibilidade.

As idosas deste estudo se autodeclararam pardas
(65%), negras (20%) e brancas (15%), acompanhan-
do a tendéncia do municipio onde residem, cuja dis-
tribuicao populacional equivale ao resultado encon-
trado. Dados da PNAD (IBGE, 2006) dao conta de que
52% da populacao brasileira residente na zona urba-
na declaram-se branc as, 7% declaram-se ne-
gras, 40% declaram-se pardas, bem diferente dos re-
sultados encontrados na populacao em estudo. Neri
afirma que
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[...] em ampla medida, araca e a et-
nia com as quais os idosos se iden-
tificam sao questdes subjetivas re-
ferenciadas a dados do universo
cultural em que estdo inseridos.
Com a diversidade proveniente da
intensa miscigenacao que nos ca-
racteriza, esperava-se que as defi-
nicoes de ascendéncia racial fos-
sem mais variadas e que dissessem
mais sobre a etnia e, portanto, so-
bre valores culturais do que as au-
todeclaracoes de raca (NERI, 1991,
p- 72).

Em relacdo a questao religiosa, Neri e Goldstein
(1993) afirmam ocupar um lugar de destaque na vida
de uma pessoa mais velha, sugerindo forte relacdo en-
tre religiosidade e bem-estar subjetivo. Na pesquisa
aqui analisada, constatou-se que as idosas sao cato6-
licas (65,0%), evangélicas (25,0%), espiritas (10,0%).
Todas afirmaram frequentar igreja. Floriano (2005, p.
79) sugere que “a religiosidade, especialmente quan-
do leva a um aumento do envolvimento interpessoal,
parece ser uma importante fonte de satisfacao”.

O nivel de escolaridade foi outro aspecto observa-
do nesta pesquisa. Os dados indicam que 80% das
idosas tém mais de cinco anos de estudos completos,
com a seguinte distribuicao: 30% de cinco a oito anos
de estudo; 35% de nove a doze anos de estudo, 15%
mais de treze anos, e apenas 5% sem qualquer esco-
laridade. Esse resultado também se contrapoe a ou-
tros, como o estudo de Floriano (2005), que encontrou
36,5% de analfabetos e 35% com menos de cinco anos
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de estudo.

A autopercepcao de saude configura uma compre-
ensao de 6tima a boa saude (45%), regular (45%) e
ruim (10%). Estudos como os de Floriano (2005) e
Farinasso (2004) encontraram forte associacao entre
a autopercepcao de saude e as diversas causas de
mortalidade. Mesmo as idosas que percebem a pro-
pria saude como regular e ruim continuam ativas, in-
teragindo, frequentando as atividades desenvolvidas
na Universidade.
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ConsIDERACOES FINAIS

E indiscutivel o crescimento da populacao idosa
em todo o mundo, e no Brasil especialmente, em rit-
mo acelerado. Trata-se de fendomeno importante para
a sociedade brasileira, pelos desafios que acumu-
la, dai a necessidade de incentivo a mais pesquisa e
mais insercao desse sujeito em acoes educativas ca-
pazes de fortalecer vinculos, compreender os proces-
sos e a dinamica da sociedade, dominar as tecno-
logias de comunicacao, e buscar o autocuidado e o
acesso a assisténcia a satide de modo a permanecer
ativo o maior tempo possivel.

Sobreviver bem na velhice ¢ uma conquista. As
exigéncias basicas da vida, como nutricao adequa-
da, seguranca e funcionamento normal do corpo e
da mente devem ser atendidas com algum sucesso. A
capacidade de preencher as exigéncias “universais”
de vida depende de fatores como: capacidade fisica,
mental e condicdo socioecondomica favoravel, além
de conhecimento, experiéncia, habilidade e, natural-
mente, desejo e decisao de agir.
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