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Resumo

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS : O Brasil é um pais que envelhece a passos lakgsno a velhice
sendo um processo universal, apresenta um fortpauente de género, pois existem mais idosas que
idosos. A presente pesquisa teve como objetivorelesc o perfil socioecondmico, demografico de
mulheres idosas (60 anos e mais) inseridas em ogrgma de terceira idade do SESC Arcoverde -
estado de Pernambuco e avaliar seu nivel de caggcfdncional no desempenho das Atividades de Vida
Diaria. METODO : Estudo transversal com abordagem descritiva.ife com 60 idosas. Ocorreu no
periodo de abril de 2008 a maio de 20RESULTADOQOS: Da populagdo estudada 94% das idosas sao
independentes nas Atividades de Vida Diéaria: bawmbstir-se, ir ao banheiro e alimentar-se. Sendo qu
um percentual de 7% relataram acidentes ocasiaeajserdas urinariasCONCLUSAQ: Conclui-se
assim, em dizer que as iniciativas privadas cormacéso do SESC e outras entidades que desenvolvem
atividades voltadas para a populacéo idosa tramsior o envelhecimento em uma experiéncia mais
gratificante e que o trabalho notavel dessas afg&l& proporcional a precariedade dos mecanismos de
saude publica que dispomos para lidar com os pradala idade avangcada em nosso pais.

Descritores Idosas, AVDs, SESC.
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ACTIVITIES OUTSIDE THE NUCLEATION FAMILY: an
experience of independence in performing ADLs exp&nced by the
Third Age

Summary

BACKGROUND AND OBJECTIVES : Brazil is a country that is aging strides . Evad age is a
universal process , presents a strong gender camporbecause there are more elderly than elderly .
This study aimed to describe the socioeconomiamadgaphic profile of older women ( 60 and over )
inserted in a program for the elderly SESC Arcoeerdstate of Pernambuco and assess their level of
functional capacity in performing activities of faliving . METHODS : Cross-sectional study with
descriptive approach . Conducted with 60 elde@®¢curred from April 2008 to May 201 RESULTS :

In the study population of elderly are 100 % indefent in activities of daily living : bathing , di®ng ,
toileting and feeding. As a percentage of 7 % regubroccasional urinary leakage accidents .
CONCLUSION : We conclude therefore, to say that private atikes such as the SESC and other
entities that develop activities for the elderlgrtsform aging in a more rewarding experience aed th
outstanding work of these entities is proportiotoathe precariousness of mechanisms for publictiheal
that we have to deal with the problems of old ageur country

Keywords: Elderly , ADL , SESC .

INTRODUCAO

‘e média mundial. A conclusdao tem como
Segundo o censo demografico de 2010,

~ o base o indice de envelhecimento do
a populagdo brasileira corresponde a

_ is, calcul [ a t
190.755.199 milhdes de pessoas, sendo pais, calculado por meio da razdo entre

. _ 0 nimero de pessoas de 60 anos ou mais
que 51%, o equivalente a 97 milhdes, P

sao mulheres e 49%, o equivalente a 93 de idade para cada 100 pessoas de

- . . menos de 15 anos de idade
milhdées, sdo homens. O contingente de
A Organizacdo das Nacgdes Unidas
(ONU) considera o periodo de 1975 a

2025 como a Era do Envelhecimento.

pessoas idosas, que, segundo a Politica
Nacional do Idoso e o Estatuto do
Idoso, tem 60 anos a mais, & de
20.590.599 milhdes, ou seja,
aproximadamente 10,8 % da populagéo
total. Desses, 55,5 % (11.434.487) séo
mulheres e 44,5% (9.156.112) sé&o

homens. Uma anélise das condicdes de

Enquanto nas nac¢des desenvolvidas, no
periodo de 1970 a 2000, o
envelhecimento populacional observado
foi de 54%, nos paises em

desenvolvimento atingiu 123%

vida da populacéo brasileira em 2012 O Brasil é um pais que envelhece a

mostrou que o ritmo de envelhecimento passos largos. As alteraces na

da populacdo brasileira estd acima da dindmica populacional sdo claras,
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inequivocas e irreversiveis. Desde o0s
anos 1940, é entre a populagdo idosa
gue temos observado as taxas mais altas
de crescimento populacional. Na década
de 50, a taxa de crescimento da
populacdo idosa atingiu valores
superiores a 3% ao ano, chegando a
3,4%, 1991 e 2000. Ao
compararmos, num intervalo de 25 anos
(1980 a 2005),

populacdo idosa com o crescimento da

entre
0 crescimento da
populacdo total, observamos que o
crescimento da populacéo idosa foi de
126,3%, ao passo que o crescimento da
populacao total foi de apenas 55,3%.

Nesse mesmo intervalo, o segmento de
80 anos a mais cresceu a um ritmo
relativamente maior do que a populagéo
idosa total, apresentando um
crescimento de 246,0%. Hoje, a faixa

etaria de 80 anos a mais € composta por
2.935.585 pessoas (IBGE, 2011),

representando 14% da populacéo idosa
brasileird. Observando os dados da

atual transicdo demogréafica brasileira

sob a otica de género, constatamos um
processo de feminizagao da velhice, ou
seja, quanto mais a populacédo

envelhece, mais feminina ela se torna.
Hoje, as mulheres representam 55,5%
da populacédo idosa brasileira e 61% do
contingente de idosos acima de 80 anos
(IBGE, 2011). Havera assim, em

meados do século, quase duas mulheres
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para cada homem entre os mais iddsos

Essa sobre representacdo feminina
resulta da maior expectativa de vida das
mulheres que, em média, vivem 8 anos
a mais que os homeéens Com o

envelhecimento, as mulheres séao
afetadas diferentemente de homens,
tornando-as mais vulneraveis nao
apenas aos problemas de saude, mas ao
isolamento social e a transtornos
emocionais devido a aposentadoria, a
viuvez, as alteracdes fisioldgicas, dentre
outros problemds No Brasil,
estima-se que 10% das pessoas acima
de 65 anos precisam de ajuda em
atividades béasicas de autocuidado e
cerca de 40% necessitam de auxilio nas
atividades instrumentais de vida diaria,
0 gue significa mais de 6 milhdes de
pessoas precisando de supbrte

Nesse sentido, em julho de 1995, o
Programa de Atencdo Integral & Saude
do

consonancia a

elaborado em
Lei 8.842/94,

regulamentada em julho de 1996, essa

Idoso que foi

dispbe sobre a Politica Nacional do
Tal

propésito  basilar

ldoso. legislacdo tem como
a promocado do

envelhecimento saudavel, a manutencao
e a melhoria, ao maximo, da capacidade
funcional dos idosos, a prevencdo de

doencas, a recuperacdo da saude dos
gue adoecem e a reabilitacdo daqueles

gue venham a ter a sua capacidade
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funcional restringida, de modo a

garantir-lhes permanéncia no meio em

gue vivem exercendo de forma
independente  suas  funcbes na
sociedad®

A capacidade funcional surge como um
de

particularmente um valor ideal para que

novo paradigma saude,

o idoso possa viver independente, sendo
esta a capacidade do individuo realizar
suas atividades fisicas e mentais

necessarias para manutencdo de suas

atividades basicas, ou seja, tomar
banho, vestir-se, realizar higiene
pessoal, transferir-se, alimentar-se,

manter a continéncia. A manutencao e a
da

desempenhar as atividades basicas de

preservacao capacidade para
vida diaria sdo pontos basicos para
prolongar o maior tempo possivel a
Os

principalmente as mulheres,

independéncfa
idosos,
apresentam altas taxas de dependéncia e
declinio da capacidade funcional, o que
as leva a maior fragilidade, perda da
autonomia e acaba impedindo-as de
realizarem suas atividades cotidiahas

No entanto, € dentro desse contexto que
a denominada *“avaliacdo funcional”

torna-se essencial para o]
estabelecimento de um diagndstico, um
prognéstico e um julgamento clinico

adequados, que subsidiardo as decisdes
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sobre o0s tratamentos e cuidados
necessarios a pessoa idosa, seja no
ambiente clinico, grupos sociais ou

centro de convivéncia. E um parametro

gue, associado a outros indicadores de
saude, pode ser utilizado para
determinar a eficacia e a eficiéncia das
intervencdes propostasCabe ressaltar

gue certas alteragcbes decorrentes do
processo de envelhecimento podem ter
seus efeitos minimizados  pela
assimilacdo de um estilo de vida mais

ativo’.

Parece-nos, portanto, bastante relevante
conhecer o perfil dessas idosas. Uma
vez que empresa (SESC) desenvolve
acOes voltadas para a valorizagdo do
idoso,

cidadao visando sempre a

promocdo para 0 envelhecimento
saudavel. Como também, discutir-se e
divulgar para a sociedade o impacto das
atividades sociais fora da nucleagao
familiar como fator preditivo de
envelhecimento saudavel, mediante a
assimilacdo de um estilo de vida mais
ativo. Sendo assim, o objetivo desse
estudo foi descrever o perfil
de

mulheres idosas inseridas no programa

socioecondmico, demografico
de terceira idade do Servigco Social do
(SESC) de

Pernambuco (PE) e avaliar seu nivel de

Comeércio Arcoverde

capacidade funcional

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragbes, v. 12, n. 2, p. 444-457, ago./dez. 2014



(dependéncia/independéncia) no

desempenho das Atividades Basicas de

METODO
Estudo transversal de natureza
quantitativa e com  abordagem

descritiva. No qual foram avaliadas
idosas pertencentes a um grupo de
Terceira Idade de uma empresa privada.
O estudo aconteceu na Unidade do
SESC de Arcoverde-PE,

mantida pelos empresarios do comeércio

empresa

de bens e servicos, essa € uma entidade
voltada para o bem-estar social de sua
clientela. O estudo decorreu no periodo
de abril de 2008 a maio de 2012.

A populacdo da amostra foram 60
mulheres idosas, com 60 anos e mais,
cadastradas em um programa para
Terceira Idade do SESC — Arcoverde -
PE. Perfazendo um total de 100% das
idosas cadastradas. Essas assinaram o0
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apds esclarecimentos dos
pesquisadores sobre o0s objetivos da
O

instrumento de coleta deu-se através de

pesquisa.

uma entrevista estruturada, a partir de
um roteiro adaptado do Formulario de
Avaliacdo das Atividades Basicas de
Vida Diaria (AVDs) de Sidney Katz
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Vida Diaria (AVDSs).

(1963),
dissertativas. Portanto, a pontuagéo de

contendo dezoito questdes

dependéncia e de independéncia foi
obtida mediante o Index de AVDs de

Katz (1976) que € a escala utilizada para
padronizacao desse tipo de estudo.

Os dados foram digitados
em planilhas do Excel — Windows XP
gue possibilitou a organizacdo dos
dados em tabelas para melhor
interpretacdo dos resultados. A andlise
estatistica deu-se mediante a importacao
dos dados da versdo Excel para o
programa SPSS Sfatistiscal Package
for the Social Sciencgsa versédo 13.
Os dados obtidos refletem um grau de
95%.

A pesquisa foi desenvolvida, conforme

confiabilidade estatistica de
as normas da resolucdo 196 de outubro
de 1996 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi cadastrado no
Sistema Nacional de Informacgédo sobre
(SISNEP)
encaminhado ao Comité de Etica da

Etica em Pesquisa e
Universidade Estadual de Pernambuco.
Tendo obtido sua aprovacdo através do

protocolo CAAE - 0036.0.097.000-09.
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RESULTADOS

Levando-se em consideracdo o perfil Tabela 2 - Distribuicdo da variavel
escolaridade das Idosas do Programa de

socioeconémico e demografico das Terceira Idade do SESC-Arcoverde-PE/2012

idosas e o grau de capacidade funcional Escolaridade %
dessas, as tabelas a seguir versam sobre Antigo Primario 33%
as assertivas de maior relevancia para a - iamental 20%
compreensao dos questionamentos que Médio 14%
direcionaram 0s objetivos desta Superior 33%
pesquisa. N&o Alfabetizada 0%
A tabela 1 foi distribuida mediante Total 100%

categorias cronologicas. Visto que 67%

das idosas estavam na faixa etaria de 60
_ _ Conforme versa a tabela 3 observou-se
a 69 anos, 6% compreendiam a faixa , .
gue 80% das idosas sédo aposentadas.
etaria de 70 a 79 anos e por fim, 27%

estavam representando a Categoria dos Tabela 3 — Distribuicdo das idosas cadastradas
no PTI do SESC mediante Situagcéo

80 e mais. Previdenciaria em 2012
- - - — >
Tabela 1- Distribuicdo das idosas do Programa Situagdo Previdenciaria &
de Terceira Idade do SESC Arcoverde-PE
L Aposentada 80%
segundo a variavel idade (2012) P °
Pensionista 20%
Idade %
Total 100%
60-69 67%
70-79 6%
80 + 27% Com relacdo a estrutura familiar do
Total 100% grupo de idosas aqui pesquisadas,

conforme pode ser visualizado na tabela

. _ 4 observou-se que 73% das idosas
Quanto a escolaridade, conforme _ '
) ) moram com filhos e 20% com filhos e

podemos visualizar na tabela 2

N . esposo. Sendo que um percentual
verificou-se que 33% das idosas _

. , , pequeno 7% moram sozinhas.

concluiram o ensino superior. Em

contrapartida 33% n&o chegaram a
concluir o ensino fundamental, apenas
cursaram o antigo primario.
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Tabela 4 — Distribuicdo das idosas cadastradas
no Programa de Terceira Idade do SESC-

Arcoverde segundo a Estrutura Familiar em
2012
Composi¢éo Familiar %
Filhos 73%
Esposo & Filhos 20%
Esposo 0%
Netos 0%
Outros 0%
Sozinha 7%
Total 100%
Levando-se em consideragdo 0s

resultados apresentados na tabela 5,

constatou-se que 40% das idosas
dispdbem de uma renda mensal de até
um salario minimo. As demais possuem
uma renda mensal que varia entre 2 e 4
salarios minimos.

Tabela 5 — Distribuicdo de Renda Mensal das

Idosas cadastradas no Programa de Terceira
Idade do SESC Arcoverde-PE em 2012

Renda Mensal %

Até 1 salario minimo 40%
2 salrios minimos 20%

3 salarios minimos 7%

4 salarios minimos 20%
5 salarios minimos 7%
+ de 5 salarios minimos 6%

Total 100%

A tabela 6 traz uma sintese sobre o habito
frequente de praticar atividade fisica, uso de

tabaco, consumo de alcool e convénio de
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saude. Conforme visualizados os dados a
seguir as idosas que praticam atividades
fisicas regularmente decorrem em um
percentual de 73%. Enquanto 93% ndo tém
0 habito de fumar. J& 87% afirmam n&o
fazer com frequéncia o uso de Aalcool.
Entretanto 60% das idosas ndo tém plano

privado de saude.

Tabela 6 — Distribuicdo de idosas cadastradas
no Programa de Terceira ldade do SESC
Arcoverde-PE em 2012 segundo as variaveis
atividade fisica, habito de fumar e uso de alcool

Atividade Habito Usode | Convénio

Fisica de alcool de Saude

Regular Fumar (Privado)
Sim 73% 7% 13% 40%
Nao 27% 93% 87% 60%

Total 100% 100% 100% 100%

A Tabela 7 versa sobre auto avaliacdo
de

perante a

das idosas acerca do nivel

independéncia ou nao
realizacdo das Atividades Basicas de
Vida Diaria. Os resultados demonstram
um alto nivel de independéncia na
somatoria de todas as atividades (94%).
Sendo

transferéncia e continéncia obtiveram

gue apenas as atividades
respectivamente menores percentuais de
independéncia (93% e 73%). As demais
AVDs apresentaram uma
independéncia de 100% (banho, vestir,

ir ao banheiro e alimentacéo).
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Tabela 7 - Distribuicdo das idosas cadastradas
no PTI do SESC-Arcoverde segundo
a realizacdo das Atividades Basicas de Vida
Diaria-AVDs em 2012

Tabela 8 — Distribuicdo das idosas cadastradas
no Programa de Terceira Idade do SESC-
Arcoverde-PE segundo o Index de AVDs

AVDs %
Banho 100%
Vestir 100%
Ir ao Banheiro 100%
Transferéncia 93%
Continéncia 73%
Alimentacao 100%
AVDs FAIXAS ETARIAS
60-69 70-79 80+

Banho 100% 100% 100%
Vestir 100% 100% 100%
Ir ao banheiro 1009 100% 100%
Transferéncia 1009 100% 7%
Continéncia 7% 7% 7%
Alimentacéo 100% 1009 100%

n=60 n=60 n=60

A tabela 8 enumera mediante o Index de
AVDs de Kartz de 0 a 6 o grau de

independéncia de um
de
indiretamente, o estado de salde e a

realizacéo

tais

individuo na

atividades e,

necessidade de auxilio. O

apresentou um percentual de 67%, esse

percentual

de

index O

independéncia esta

(Kartz)® em 2012

AVDs

mediante essa classificacdo de Kartz.

distribuido para todas as
Ainda pode ser observado que 33% da
populacdo de idosas demonstram uma

classificacéo 1 no Index de AVDs.

DISCUSSAO

De acordo com a tabela 1 observou-se
gue ha uma predominancia de idosas na

faixa etaria de 60 a 69 anos de idade
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Tipo de classificagég Indexde %
AVDs
(Katz)
Independente nas seis
funcbes (banhar-se,
vestir-se, 0 67%
alimentagcdo, ir ag
banheiro,
transferéncia g
continéncia)
Independente eml 33%
cinco funcdes 6
dependente em unja
funcéo
Independente em2 0%
quatro funcdes ¢
dependente em duas
funcbes
Independente em tr§s3 0%
funcbes e dependente
em trés funcbes
Independente em4 0%
duas  funcdes 2
dependente em
quatro funcdes
Independente em5 0%
uma funcéo €
dependente em cingo
funcbes
Dependente parg6 0%
todas as func¢bes

Outro estudo
40

socialmente ativos (frequentadores de

cadastradas no PTI.

interdisciplinar ~ com idosos
atividades fora do nudcleo familiar)

mostrou que pouco mais da metade da
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amostra também feminina possuiam
entre 60 e 69 ants

As idosas pesquisadas tém em média
cinco a dez anos de participagdo nas
atividades sociais oferecidas pela

empresa SESC. O grau de escolaridade
das idosas reflete em um nivel bom para
realidade brasileira, pois 33% dessas
chegaram a concluir o ensino superior,

todas as demais obtiveram um nivel de
educacao formal. Uma pesquisa sobre o
perfil socioecondmico e demografico

dos idosos brasileiros declarou que 89%
nao passaram da 82 série do ensino
fundamental 18% n&o tiveram nenhuma
educacao formal e apenas 4% chegaram
ao 3° grau (ensino superior) de

escolaridade (completo ou
incompletof™.

Conforme podemos visualizar na tabela
4 em termos de estrutura familiar
observou-se que um grande percentual
de idosas moram com filhos (73%) e
apenas 20% com filhos e esposo. De
acordo com um estudo sobre a estrutura
familiar brasileira mostrou que esta
tendo uma reducdo do numero de
membros da familia. Esse fenémeno
ocorre paralelamente ao aumento da
participacdo dos idosos na populacao
geraf?.

A renda mensal das idosas conforme

pode ser visualizada na tabela 5 esta
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distribuida entre 1 a 5 ou mais salarios
minimos. Sendo que 40% recebem
mensalmente uma renda de até um
salario minimo. As demais idosas

disp6em de uma renda que varia entre 2
e 4 salarios minimos. Estudo relata que
economicamente, a imensa maioria dos
idosos (82,9%) recebe no maximo até 2

salarios minimas.

Observou-se ainda neste estudo
(tabela 6) que 73% das idosas praticam
atividades fisicas regularmente com
uma frequéncia de 3 a 4 vezes por
semana. A atividade fisica de maior
prevaléncia foi a hidroginastica com um
de 53% da

caminhada com 20%. Em um estudo

percentual seguido
com a terceira idade, constatou-se que
56%

atividades

dos idosos referiram praticar

fisicas  regularmefite
Ainda de acordo com a tabela 6
observou-se que um elevado percentual
de idosas (93%) nao tem o habito de
fumar. Pesquisas mostram que o habito
de fumar apresenta um importante papel
no desenvolvimento de outras doencas
gue séao frequentes na senilidade como
deméncia, osteoporose, diabetes, Ulcera
péptica, refluxo gastresofagico,
disfuncéo erétil, degeneragcdo macular
relacionada a idade, catarata nuclear,
alteracbes de audicdo, além de lesdes

cutaneas.

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragbes, v. 12, n. 2, p. 444-457, ago./dez. 2014



Na tabela 7 é possivel observar que na
auto avaliacdo das idosas com base na
capacidade de execucao das AVDs, que
por sua vez se dividem em: atividades
basicas da vida diaria - tarefas proprias
do autocuidado para banho, vestir-se, ir
Os

nao

ao banheiro e alimentar-se.

percentuais apresentados
corroboram com outros estudos nesta
linha de pesquisa, em que o nivel de
independéncia para realizacdo das
AVDs foi de apenas 41,8% Em outra
pesquisa nacional realizada no
municipio de S&o Paulo evidenciou-se
que mais da metade da populagéo
estudada (53%) referiam necessidades
de ajuda parcial ou total para realizar
pelo menos uma das atividades da vida
diaria. Foi detectado também, em outro
estudo que 29% dos idosos
necessitavam de ajuda parcial ou total
para realizar até trés dessas atividades, e
17% necessitavam de ajuda para realizar
quatro ou mais atividades da vida
diaria®. Segundo a classificacdo do
index 1 a tabela 8 mostra o percentual
de dependéncia por faixa etaria, nessa
observou-se que o index de dependéncia
de uma atividade nédo esta relacionado
com a faixa etaria das idosas e sim com
de

manifestagbes comuns ao processo de

provaveis doencgas base ou

envelhecimento. Conforme decorrem o0s

nameros percentuais todas as faixas
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etarias relataram acidentes ocasionais de
perdas urinarias (7%). Mediante um

percentual pouco expressivo segundo a
divisdo cronolégica apresentada no

estudo. Em outro estudo, 37,6% dos

idosos referiram ja ter perdido urina

involuntariamente, sendo 27% de forma

eventual e 7,5% de forma frequente.

Dados esses que ndo corroboram com
essa pesquisa. Pois segundo a auto
avaliacdo das idosas h& perdas eventuais
de urina e ndo de forma frequéfite

A prevaléncia de Incontinéncia Urinaria

(IU) & maior em mulheres que nos

homens entre 50 e 75 anos, nao
apresentando variagcbes por sexo na
idade mais avancada. Estima-se que
entre a populacéo idosa a prevaléncia de
IU é de aproximadamente 10 a 15%
entre os homens e 20 a 35% entre as
mulheres. Nas mulheres, a principal
alteracdo € a
de

consequéncia de danos secundarios a

reducdo da pressao

méaxima fechamento  uretral,

partos, cirurgias, radiacdo, tabagismo,
obesidade, disturbios neuroldgicos, da
reducdo da vascularizacdo e hipotrofia
dos tecidos que revestem e envolvem a

uretra, a bexiga e a vagina e outfos

Estudos mostram que muitas mulheres
passam a conviver com perdas minimas
de urina durante muito tempo sem se

gueixarem entendendo que isso €
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“normal”. A intensidade varia desde

pequenas perdas, durante esforcos
subitos que aumentem a pressao intra-
abdominal como tossir ou espirrar até a
incontinéncia

completa com

esvaziamento total do conteldo vesical

e/ou fecal. Calcula-se que pelo ou
menos 1/3 da populacdo idosa
americana tenha algum grau de

dificuldade em controlar a urirt&

As

apresentaram um pequeno percentual

idosas de 80 anos e mais

CONSIDERACOES FINAIS

A Terceira Idade é uma das mais
importantes etapas da vida, talvez a
mais dificil, pois com ela vém as
mudancas fisioldgicas, biologicas e
principalmente a psicologica. Para cada
pessoa, o sentimento do envelhecimento
€ muito diferente. Contudo,
a imagem do envelhecimento na
atualidade quando associado as politicas
atuais de saude do idoso, ndo oferece
instrumentos capazes de enfrentar os
problemas envolvidos na perda de
habilidades cognitivas e de controles
fisicos e emocionais que estigmatizam o
velho e que sédo fundamentais, na
sociedade, para que um individuo seja

reconhecido como um ser autbnomo,

454

7% de

transferéncia, ou seja, essas

dependéncia com relacdo a
idosas
relataram que ao deitar e levantar-se da
cama ou cadeira necessitam de um
objeto de apoio. Dados de uma pesquisa
transversal indicam que ha uma perda
aproximada de 20% na forga por volta

dos 60 anos de idade e uma perda de
forca mais drastica de 40% entre 70 e
80 anos de idad#

capaz de um exercicio pleno dos

direitos de cidadania.

Para alguns estudiosos 0
envelhecimento populacional € um dos
maiores desafios da saude publica
atrelada a

contemporanea, essa

realidade é de suma importancia
mostrar aos formuladores e gestores das
de

indicadores de saude dessa populacéo,

politicas sociais, 0 cenario
como também, as iniciativas de sucesso
para o envelhecimento saudavel. Ha,
portanto um imperioso discurso acerca
de solugbes que até o momento nédo
evoluiram ao ritmo da velocidade do
crescimento desta populagdo. Sendo
de

solugbes atingiveis para as diversas

necessario, a implementacéo

guestdes concernentes ao processo de
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envelhecimento com efeitos
minimizados pela assimilacdo de um

estilo de vida diferenciado.

E obvio que a sistematizagdo do
cuidado preconizada na Politica de
Saude do ldoso privilegia a promocéo
da saude, a prevencdo de incapacidades
e a manutencdo da capacidade funcional
de

importancia e insubstituiveis. Mas que

como sendo fundamental
atrelado a essa politica, a dependéncia
precisa ser reconhecida como uma

importante questao de saude publica.

A auto avaliacdo das idosas com base
na capacidade de execucdo das AVDs
apresentou uma fotografia diferenciada
de estudos nacionais e internacionais.

Uma vez que essas obtiveram um

elevado grau de independéncia
mediante o desempenho de suas
atividades de vida cotidiana.

Dentro desse contexto, as iniciativas
privadas como é o caso do SESC e
outras entidades que desenvolvem
atividades voltadas para a populacdo
idosa transformam o envelhecimento
em uma experiéncia mais gratificante,
contudo, esse trabalho notavel dessas

entidades é proporcional a precariedade

455

dos mecanismos de saude publica que
dispomos para lidar com os problemas

da velhice avangada.

bY

resposta a de

transformacdo na gestdo de saude da

Em necessidade

populacao idosa nos  diversos
seguimentos sociais, a pesquisa aqui
apresentada descreve a experiéncia de
um grupo de idosas diferenciado das
literaturas correlatas. Essas idosas tém
uma vida socialmente ativa e participam
de atividades fora da nucleacdo familiar
ha mais de 10 anos no SESC.
Observou-se ainda, que as atividades
grupo
contribuindo para um elevado nivel de

vivenciadas pelo vém

independéncia. Mesmo a amostra
tratando de uma populacdo do sexo
feminino, que segundo as evidéncias
cientificas tém umaaior probabilidade

de desenvolver dependéncia funcional,
foi possivel entdo, mostrar um novo

perfil dessa populacgéo.

Por fim, esta pesquisa busca novas
linhas de fuga para pensarmos na saude
do idoso a partir de praticas sociais que
valorize o0 idoso nos seus mais
diferentes aspectos socioecondmicos e

culturais.
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