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RESUMO

O contingente de idosos esta aumentando tao rapidamente quanto em outras faixas
etarias. No Brasil, em 2003 foi sancionada a Lei 10.741, que dispde acerca do
Estatuto do Idoso. De acordo com o artigo 2° a Lei garante a todos os cidadaos
idosos oportunidades e facilidades no cuidado de sua saude de forma integral,
mantendo o livre-arbitrio e sua dignidade. Assim sendo, os grupos de convivéncia
voltados aos idosos, seguem o padrao de promover o envelhecimento ativo, tendo
também como premissa estimular as habilidades e o potencial de desenvolvimento
do grupo de idosos. Dessa forma o objetivo deste trabalho visa identificar as
caracteristicas dos idosos frequentadores do Centro de um Convivéncia no
municipio de Juina — MT. Foi realizado um levantamento de campo, exploratoério e
quantitativo. Na coleta de dados foi utilizado um questionario séciodemografico
composto por vinte perguntas objetivas e fechadas, que foram analisadas e
tabuladas em forma de tabelas. As caracteristicas dos idosos que frequentam um
centro de convivéncia de Juina apresentou o predominio de mulheres (63,3%),
casados (50%), com media de idade 69,6+7,1. Se tratando da saude dos
frequentadores, 46,6% dos idosos apresentam hipertensao arterial. Sendo assim, a
caracteristica predominante € mulheres, com idade média de 69,6 anos, casados,
referidos hipertensos e afirmaram considerar o grau de relacionamento entre os

colegas bom/6timo.

Palavras - Chave: Caracterizagao, Idoso, Centro de Convivéncia.



ABSTRACT

The number of elderly is increasing as rapidly as in other age groups. In Brazil in
2003 was enacted Law 10.741, which has about the Elderly. In accordance with
Article 2 Law ensures all senior citizens opportunities and facilities in the care of their
health holistically, keeping free will and dignity. Thus, peer groups geared to seniors,
follow the pattern of promoting active aging also premised promote the skills and the
development potential of the elderly group. Thus the objective of this study aims to
identify the characteristics of the elderly regulars Living Center in the city of Juina -
MT. A field survey, was conducted exploratory and quantitative. In data collection a
sociodemographic questionnaire consisting of twenty objective and closed questions,
which were analyzed and tabulated in tables was used. The characteristics of the
elderly who attend the daycare center Juina showed a predominance of women
(63.3%), married (50%) with mean age 69.6 = 7.1. It comes to the health of patrons,
46.6% of the elderly have high blood pressure. Thus, the predominant feature is
women, mean age 69.6 years, married, referred hypertensive and said considering

the degree of relationship between good / great colleagues.

Key - words: characterization, elderly, Living Center.
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1 INTRODUGAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) (2005) afirma que a dimensao de
idosos esta aumentando tdo rapidamente quanto em outras faixas etarias. Dessa
populagdo, cerca de 70% vivem em paises em desenvolvimento, com precariedade
de auxilios publicos somados a preconceito e desrespeito. Sendo assim, medidas
para que os idosos mantenham-se saudaveis e ativos, ndo estao sendo levando em

consideracgao.

Para tal, em 2003 foi sancionada a Lei 10.741, que dispde acerca do Estatuto
do Idoso. De acordo com os Artigos; 2°, 9° e 20°: a Lei garante a todos os cidadaos
idosos oportunidades e facilidades no cuidado de sua saude corporal e mental, e
seu aprimoramento moral, social [...] mantendo o livre-arbitrio e sua dignidade.
Afirma também, que o Estado tem a obrigacédo de assegurar protecéo, vida e saude
a pessoa idosa, através da concretizacdo de politicas sociais publicas, que
possibilitem o envelhecer de forma saudavel e com dignidade. A lei ainda garante
que o idoso tenha todos os direitos fundamentais ao ser humano, sendo educacao,
cultura, esporte, lazer, diversdes, espetaculos, produtos e servicos que respeitem
sua peculiar condi¢cao de idade (BRASIL, 2003).

Assim sendo, os grupos de convivéncia voltados aos idosos, seguem o padréo
de promover o envelhecimento ativo, tendo também como objetivo estimular as
habilidades e o potencial de desenvolvimento do grupo de idosos (OMS, 2005). Uma
vez que, os Centros de Convivéncia apresentam um ambiente de estar e convivio
para pessoas de ambos os sexos, que oferecem inumeras atividades de educacao,
de socializagao, atividades esportivas, recreativas, tudo com a intengao de evitar o

isolamento social e afetivo e possiveis doencgas depressivas (SMADS, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (2010), a preocupagédo com a saude do idoso
surgiu como prioridade a partir da publicagdo em 2006 do pacto pela saude, sendo
abrangida, no entanto, através do pacto pela vida, que representa uma de suas trés
dimensdes. Onde pela primeira vez na histéria das politicas publicas no Brasil levou-

se em consideracdo a saude da populagao idosa.

Dessa forma o trabalho objetivou identificar as caracteristicas dos idosos

frequentadores de um Centro de Convivéncia no municipio de Juina — MT, pois,
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segundo o Ministério Da Saude (2010) os individuos com mais de 60 anos

representam uma grande porgéo da coletividade.

Esse estudo tem a importancia de apresentar as pessoas que idade nao é
sinbnimo de incapacidade e isolamento. E a sociedade necessita desenvolver
trabalhos especificos coerentes para este grupo de idosos. Para que no futuro

sejamos idosos com autonomia e saude.

Assim, a pesquisa tem como questao norteadora: Quais sdo as caracteristicas

dos idosos frequentadores de um Centro de Convivéncia?
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Identificar as caracteristicas dos idosos frequentadores de um centro de

convivéncia do municipio de Juina.
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3 REVISAO DA LITERATURA

No Brasil, o envelhecer acontece de maneira acelerada e continua. Ao
analisar o espago de tempo entre os anos de 1980 a 2005, nota-se o quanto a
populacao idosa aumentou (126%) em relagdo a populagao total (55,3%). O Brasil,
em 2020, conforme uma projecdo mais conservadora estara entre os dez paises
com numero de idosos acima de 30 milhdes de pessoas (CARVALHO e GARCIA,
2003; IBGE, 2011).

A crescente expectativa de vida vem de mudangas nas culturas, de avangos na
area da saude, e de condicbes de vida, assim como, a diminuicdo da taxa de
fecundidade e de mortalidade infantil, habitos de alimentagdo saudaveis e maiores
cuidados com a saude (LOPES, 2014). Para o IBGE, (2011) o aumento de idosos
nos paises em desenvolvimento como Franga, Alemanha e Inglaterra, aconteceu ao
término século XIX, em um momento em que as diferengcas econbmicas e sociais

eram minimas.

Ao se pensar no termo idoso, tem-se a principio uma leve impressao
relacionada com doengas, fragilidades, incapacidades, limitagcbes tanto fisicas
quanto mentais, como por exemplo, a perda da capacidade de armazenar
informagdes pertinentes a sua vida (PINHEIRO JR, 2007). O envelhecimento esta
continuamente ligado ao fim da vida, tendo em vista que doengas emocionais
mesmo que sem sintomas aparente na juventude, passam cada vez mais a aparecer
no inicio da terceira idade (CARVALHO e GARCIA, 2003).

No que diz respeito ao envelhecimento feliz, ndo se trata de uma regalia ou
sorte, mas sim um objetivo a ser adquirido por quem almeja e trabalha para isso,
lidando de forma idonea com todas as transformacdes que seguem o envelhecer
(PENA e SANTO, 2006).

Na visdo da OMS (2005), para que o envelhecimento seja uma boa
experiéncia, uma vida alongada deve ter como acompanhamento oportunidades que
favorecam a saude, participacdo e seguranca. Adotando no final dos anos 90 o

termo “Envelhecimento Ativo” para considerar o processo de conquista dessa visao.
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Ainda para a OMS (2005) acredita-se que o “Envelhecimento Ativo” possibilita
que os idosos notem suas potencialidades para o bem-estar fisico, social e mental
no decorrer da vida, e que essas pessoas interajam com a sociedade conforme suas

necessidades, anseios e capacidades.

O Ministério da Saude (2010) considera como fungé&o das politicas de saude
incentivar que um numero maior de pessoas alcancem idades cada vez mais
avangadas, porém, em melhor condicéo de saude, tornando o envelhecimento ativo

€ vigoroso o seu principal objetivo.

Segundo Mascaro (2004), a idade pode ser vista por diversos aspectos sendo;
idade cronoldgica, bioldgica, social entre outros. A idade cronolégica é iniciada pela
data em que o individuo nasceu, embora ela nem sempre esteja junto a idade
bioldgica; a biologica é decidida geneticamente e pelo ambiente no que se refere as
alteragdes anatdbmicas, hormonais, fisioldgicas e bioquimicas do organismo e a
social esta ligada as regras, crengas, eventos sociais € modelos de estilo de vida

que se estabelece como padrao para o ser senil.

Com a longitude de vida alcancgada, ainda existe uma chance em conseguir
fornecer melhor qualidade de vida aos idosos, muito embora com o decorrer do

tempo surjam aos poucos limitagées (PIOVESAN et al. 2010).

Através da portaria n° 2.528 do MS assinada em 2006, surgiu a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa; esta aponta ser de suma relevancia considerar
que, durante a formulagao das politicas existem pessoas idosas nao dependentes, e
pessoas idosas mais frageis. Desta forma, devem ser adequadas as agbes a eles

voltadas para atender a cada especificidade (BRASIL, 2010).

Conforme Pévoa (2006) apesar do avango na ampliacdo da perspectiva de
vida, ainda tém-se uma representacao social contraria por parte da sociedade em se
tratando de velhice, mantendo a imagem dos idosos como necessitados, incapazes
e exclusos, visdo essa, totalmente diferentes dos valores agregados aos jovens,

tendo eles como vigorosos, produtivos e consumistas.

Garrido e Menezes (2002) afirmam que para surgirem noticias adequadas
acerca de idosos nas futuras fontes de informacgdes, faz-se necessario uma
mobilizagdo social tendo em vista a parcela da populagdo, com o objetivo de

repreender os representantes na posse publica, a fim de criarem programas de
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benfeitorias para os idosos. Apesar de, gradativamente terem surgido pelo pais
centros de convivéncia, lar de idosos, e universidades que aceitem os individuos
com mais idade, que além de colaborarem com um valioso servico a populagao

idosa, elaboram e desenvolvem pesquisas de gerontologia.

Porém, é preciso que se desenvolvam mais estudos voltados a senilidade,
apontando onde exatamente possa se produzir agdes multiprofissionais, com o

propésito de desvendar as particularidades da populagao (PIOVESAN et al. 2010).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um levantamento de campo, exploratério e quantitativo. Para Gil
(2012) o levantamento de campo é caracterizado pelo questionamento direto das
pessoas para conhecer o comportamento dessas pessoas. Ainda para 0 mesmo
autor, o estudo exploratorio € a pesquisa realizada quando o tema proposto nao é
muito explorado, portanto, torna-se complicado elaborar hipéteses precisas sobre o
tema. A pesquisa quantitativa trata de expor em numeros informacdes para
podermos analisa-las, para tal pesquisa utilizam-se recursos estatisticos como

meédia, desvio-padréo, porcentagem, entre outros (MORESI, 2003).

Na pesquisa bibliografica foram utilizados os seguintes descritores pesquisados
através do Decs: Idoso, Frequentadores e Centros de Convivéncia de Idosos. Serao
analisados periddicos de revistas nacionais e internacionais especializadas em
enfermagem e em saude do idoso, artigos cientificos encontrados na Biblioteca
Virtual da Saude, publicados a partir do ano de 2000, e livros do acervo bibliografico
da Instituicdo de Ensino AJES. Além disso, foram acessados os dados disponiveis

na Organizacdo Mundial da Saude, Ministério da Saude e Estatuto do ldoso.

4.2 Local da pesquisa

O Centro de Convivéncia localizado no municipio de Juina — MT. Conta em
seu espaco fisico com: um saldo para festas; uma sala para oficina de pintura; uma
sala de informatica; uma sala de sinuca; uma sala para academia; um escritorio;
uma cozinha; quatro banheiros, sendo dois masculinos e dois femininos; uma sala
para almoxarifado; uma cancha de boxa; espaco para piscina; uma sala para

dispensa, uma sala para alimentos, uma sala para troféus, uma sala para telefone.

O quadro de profissional conta com uma coordenadora; uma monitora de
curso de pintura; uma monitora de atividades fisicas (hidroginastica, ginastica,

futebol de salédo e volei); e duas pessoas responsaveis por servigos gerais.
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As atividades desenvolvidas no Centro de Convivéncia s&o: hidroginastica;
ginastica; volei; baralho; domino; oficina de pintura; sinuca; futebol de saléo;
palestras, realizadas por voluntarios; bailes e encontros com profissionais do Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) quinzenalmente. Para participar de
algumas das atividades desenvolvidas por tal Centro de Convivéncia o possivel
frequentador passara por uma avaliagdo médica geral, para utilizar a piscina, devem

também realizar um exame de pele.

Para que o relacionamento interpessoal ocorra entre os frequentadores deste
local, séo realizados por ano diversos eventos dentro do municipio como carnaval,
dia das maes, abertura da festa do aniversario de Juina, dia dos namorados, festa
junina, dia dos pais, passeios, gincana, passeio no parque de exposicao, desfile do
Rei e Rainha da Terceira ldade e o encerramento; € nos municipios vizinhos como
0s jogos da terceira idade. Para a realizagdo destes eventos o Centro de
Convivéncia possui parcerias com a Secretaria de Esporte; Secretaria de Saude,
Secretaria de Educacéao, Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria de Agricultura,

e, também conta com a colaboragdo do comercio local.

4.3 Periodo do estudo

A pesquisa foi realizada durante o decorrer do més de setembro de 2014, com

os idosos frequentadores do espacgo nos periodos matutino e vespertino.

4.4 Populagao do estudo

A populagao deste estudo constituiu-se de todos os idosos frequentadores do
centro de convivéncia. Os critérios de inclusdo utilizados para a construcdo deste
estudo foram: idosos frequentadores do Centro de Convivéncia, que apresentavam

idade igual ou superior a sessenta anos, que sabiam ler.
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Os critérios de exclusao foram os idosos que nao frequentam o Centro de
Convivéncia, que apresentavam idade inferior a sessenta anos, que nao sabiam ler

e interpretar e que n&o se apresentavam no local durante a coleta de dados.

4.5 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Primeiramente foi entregue uma carta de apresentagcdo da pesquisadora
(APENDICE ) e um termo de autorizacdo da instituicdo a responsavel pelo local,
para realizar a coleta de dados (APENDICE I1). Apés a anuéncia da responsavel do
Centro de Convivéncia, foram abordados os idosos que contemplam os critérios de
inclusdo, e s6 apos a assinatura das duas coépias do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE Ill), a pesquisa foi realizada. Na coleta de dados foi
utilizado um questionario sociodemografico (APENDICE 1V) semiestruturado
autoaplicavel composto por vinte perguntas objetivas e fechadas, que foram

analisadas e tabuladas em forma de tabelas.

4.6 Tratamento e tabulagao dos dados

O banco de dados foi criado em planilha no Programa Excel® e os

resultados foram analisados quantitativamente e apresentados em tabelas.

As variaveis continuas foram apresentadas descritivamente em média e
desvio-padréao e as variaveis categoricas em numero absoluto e/ou frequéncia

relativa.

4.7 Consideragoes éticas

Inicialmente, foi solicitada a autorizagdo para a coleta de dados ao centro de
convivéncia (APENDICE II) e depois encaminhado o projeto de pesquisa ao Comité
de Etica em Pesquisa, Via Portal Brasil, para observacédo e avaliacdo conforme os

regulamentos da Resolugdo 466/12. Em cumprimento a um dos itens da mesma
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resolugéo, foi produzido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE

lll), em linguagem compreensivel para os participantes da pesquisa.

Neste termo havia informag¢des a respeito do objetivo e das finalidades do
estudo; havia também a garantia do anonimato dos participantes; a descricao dos
riscos de gravidade aos voluntarios, embora os sujeitos ndo fossem expostos a
procedimentos invasivos, considerou-se a pesquisa de risco minimo; bem como a
liberdade em participar ou ndo da pesquisa; assim como a possibilidade de
abandonar a pesquisa e retomar a participacdo a qualquer momento sem que
houvesse prejuizo, pois algumas pessoas poderiam se sentir constrangidas com
algumas das questdes; informa ainda que ndo ha pagamento de nenhuma espécie

pela participagdo na pesquisa.
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5 RESULTADOS

O Centro de Convivéncia no ano de 2014 possui 280 idosos matriculados,
embora os que frequentam assiduamente sdo 38, destes, 30 participaram e 08 nao
atenderam os critérios de inclusao por ter menos de 60 anos.

TABELA 1: Caracteristicas dos frequentadores de um Centro de Convivéncia do municipio de
Juina- MT.

Variaveis N %
‘Sexo
Feminino 19 63,3
Masculino 11 36,6
Total 30 100
EstadoCivl

Casado 15 50
Vilvo 11 36,6
Solteiro 04 13,3
Total 30 100
Ensino Basico 18 60
Ensino Fundamental 07 23,3
Ensino Médio 01 3,3
Ensino Superior 00 00
Nenhum 04 13,3
Total 30 100
Catolico 25 83,3
Evangélico 03 10
Outro 02 6,6
Total 30 100
Cbnjuge 11 36,6
Familia 10 33,3
Sozinho 09 30
Total 30 100
Menos que um salario minimo 00 00
Um salario minimo 17 56,6
Mais que um salario minimo 13 43,3
N&o possui 00 00
Total 30 100
Sim 16 53,3
Nao 14 46,6

Total 30 100
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As caracteristicas dos idosos que ali frequentam estdo descritas na tabela1,
tendo observado as caracteristicas destes, o predominio de mulheres (63,3%, N=
19), casados (50%, N= 15), com media de idade 69,6+7,1. Em relacdo a
escolaridade, o ensino basico corresponde a 60% (N= 18), 83,3% (N= 25) sao
catdlicos, no que diz respeito ao meio familiar, 100% (N= 30) dos participantes da
pesquisa tém filhos, quanto as pessoas com quem esses idosos residiam 36,6% (N=
11) moram com seus conjuges. Tratando do perfil econémico dos idosos, todos
afirmaram possuir renda, de até um salario minimo 56,6% (N= 17). Sobre meio de

transporte, 53,3% (N= 16) possuem locomogao.
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TABELA 2: Caracteristicas clinicas dos frequentadores de um Centro de Convivéncia do

municipio de Juina.

Variaveis N %
‘Doengas oronicas
Hipertensao Arterial 14 46,6
Diabetes Mellitus 04 13,3
Hipercolesterolemia 07 23,3
Nenhum 09 30
Total 30 100
Medicamentos/dia
Daz2 18 60
3ab 10 33,3
Mais que 6 02 6,6
Total 30 100
Atividade fisica
Caminhada 13 43,3
Ciclismo 06 20
Hidroginastica 16 53,3
Natacao 01 3,3
Danca 12 40
Aerdbica 15 50
Total 30 100
‘Limitago Fisica
Sim 07 23,3
Nao 23 76,6
Total 30 100
(Etlismo
Sim 01 3,3
Nao 28 93,3
Parou 01 3,3
Total 30 100
Tabagismo
Sim 01 3,3
Nao 26 86,6
Parou 03 10
Total 30 100
Avaliagdo de SaGde
Otima 12 40
Regular 18 60
Péssima 00 00
Total 30 100

Se tratando da saude dos frequentadores, como mostra a tabela 2, 46,6% (N=

14) dos idosos apresentam hipertenséo arterial. Ao serem questionados sobre a
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quantidade de medicagao tomada por dia, 60% (N= 18) dos idosos afirmaram tomar

de 0 a 2 remédios por dia.

Sobre a pratica de exercicios fisicos no Centro de Convivéncia, 53,3% (N=
16) praticam hidroginastica. Em relagdo a possuirem alguma limitagao fisica 76,6%

(N= 23) dizem nao possuir.

Tratando de vicios como alcoolismo e tabagismo, 93,3% (N= 28) dizem n&o

beber, e 86,6% (N=26) afirmam n&o fumar.

Ao avaliarem sua saude 60% (N= 18) a julgam de forma regular.

TABELA 3: Apresenta a participacdo dos frequentadores de um Centro de Convivéncia do
municipio de Juina.

Variaveis N %
Com que frequenta o Centro de Convivéncia?
Cbnjuge 08 26,6
Amigo 07 23,3
Sozinho 15 50
Total 30 100
Quantas vezes por més frequenta o Centro de
Convivéncia?
Todas as semanas 29 96,6
A cada 15 dias 01 3,3
Uma vez ao més 00 00
Total 30 100
Grau de relacionamento com os colegas.
Ruim/ Médio 01 3,3
Bom/ Muito Bom 29 96,6
Total 30 100

A tabela 3 nos mostra detalhadamente sobre a participacdo dos
frequentadores no Centro de Convivéncia, onde dos participantes desta pesquisa
quase todos (96,6%, N= 29) afirmaram frequentar o Centro de Convivéncia todas as
semanas. Sobre com quem frequentar o Centro de Convivéncia metade (50%, N=
15) disseram irem sos. Tratando sobre o grau de relacionamento com colegas da
instituicdo 76,6% (N= 23) dos idosos afirmaram que se dao muito bem uns com os

outros.
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6 DISCUSSAO

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2012) a expectativa de vida tanto para homens quanto para mulheres aumentou,
deixando claro também, que os numeros de maior relevancia foram notados na
populacdo feminina. Acredita-se que esse aumento da expectativa de vida
especialmente nas mulheres, seja por conta das mesmas se cuidarem mais e
buscarem mais os servigos de saude (CARVALHO e GARCIA, 2003). No presente
estudo foi constatado maior numero de mulheres 63,3% (N= 19), o que também

condiz com os estudos de Hott e Pires (2011).

Com relagao ao estado civil dos frequentadores, ouve prevaléncia de casados
50% (N=15), o que nado condiz com os dados apresentados em nenhum dos estudos
analisados, que vem sempre apresentando predominancia de viuvos (HOTT e
PIRES, 2011; SILVA, 2011; LOPES, 2014). Hott e Pires (2011) afirmam que pelas
mulheres viverem mais que os homens a probabilidade delas se tornarem viuvas
aumentam. E no estudo de Borges (2008) também identificou que em relagdo ao

estado civil 49,75% (N= 98) dos frequentadores eram viuvos.

De acordo com a Fundagao Perseu Abramo (2007), cerca de 50% dos idosos
brasileiros que residem no perimetro urbano sio atingidos pelo analfabetismo
funcional. A baixa escolaridade dos idosos pode ser devido ao fato que essas
pessoas viviam em tempos onde n&o se tinha por prioridade a educacdo; as
mulheres eram ensinadas apenas para se tornarem boas esposas, maes, e
cuidadoras da casa, e os homens eram ensinados a trabalhadores rurais (LISBOA e
CHIANCA, 2012; PERES, 2011). Assim este estudo nos traz que no centro de

convivéncia de Juina houve predominio do ensino basico com 60% (n= 18).

No que diz respeito a moradia identificou-se que é grande o numero de idosos
que moram sozinhos (30%, N= 09), assim como no estudo de Hott e Pires (2011)
que apresentou 20,1% (n= 37) morarem soés, pois seus filhos ja constituiram suas
préprias familias, ou moram longe de seus pais por motivos pessoais (BATISTA et al.
2012). Morar sozinho traz riscos ao idoso, os principais sao tonteira e queda. Para
que se evite tanto as tonteiras como as quedas deve-se adaptar o ambiente onde o

individuo reside retirando todos os materiais que o colocam em perigo, como tapetes
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e escadas; bem como controlar o uso de medicamentos, as interacoes
medicamentosas e a ingesta de alcool, esses s&o fatores de risco para os problemas
(SMELTZER e BARE, 2005).

Tratando da renda mensal, 56,6% (N= 17) relataram renda familiar de até um

salario minimo, como no estudo de Borges (2008) que apontou 65,99% (N= 130).

Ja no que diz respeito as doencgas crdnicas, a hipertensao eleva os riscos de
Obitos e doengas nos individuos idosos (SMELTZER e BARE, 2005). O presente
estudo mostra que 46,6% (N=14) dos participantes disseram que possuem
hipertensao arterial. Assim como Batista et al. (2012), que em seu estudo com 234
idosos, afirmou que a hipertensao arterial trata-se de um dos maiores problemas de

saude, tendo como dados 43,6% dos hipertensos.

Como a hipertenséo, o diabetes mellitus € uma doenca prevalente nessa faixa
etaria que é caracterizado pelo aumento dos niveis de glicose na corrente
sanguinea, pois € comum que aparega a partir dos cinquenta anos de idade e ocorre
tanto em homens quanto em mulheres no mundo inteiro (SMELTZER e BARE,
2005). De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2007),
aproximadamente 33% dos idosos brasileiros tem diabetes. Dos frequentadores do
centro de convivéncia de Juina apenas 13,3% (N= 04) apresentam diabetes, esse
numero comparado ao que a Sociedade Brasileira de Diabetes apresentou mostra

que a quantidade de idosos com diabetes esta abaixo dos numeros estimados.

As atividades fisicas mais recomendadas aos idosos sao as de baixo impacto,
como hidroginastica e caminhada (CIVINSKI et al. 2011). Estudos mostram que
idosos praticantes de atividades fisicas diariamente tém menos procura a servigos
médicos que os sedentarios (BRASIL, 2013). De acordo com Sobreira et al. (2011)
as atividades fisicas mais realizadas pelos idosos, a caminhada € a mais praticada
com 60% (N= 18). No presente estudo a atividade fisica que os idosos mais realizam
€ a hidroginastica com 53,3% (N= 16).

Ao serem questionados sobre a presenca de alguma limitagao fisica 76,6%
(N= 23) dizem nao possuir e dos 23,3% (N= 07) que afirmaram possuir 3,3% (N=01)
relatou apresentar problema de audicdo, 6,6% (N= 2) problema de viséo, e 13,3%

(N= 04) relataram problemas na coluna.



26

Ao se tratar de outros problemas de saude, o tabagismo é considerado o vicio
extremamente prejudicial (FREITAS, 2013). De acordo com a Escola Nacional de
Saude Publica (2012) o tabagismo esta diretamente ligado a cerca de 50 tipos de
cancer, tendo como os principais 6rgaos acometidos os do aparelho gastrintestinal,
além de elevar o risco para possivel infarto agudo do miocardio e acidente vascular
encefalico. Tratando dos idosos frequentadores do centro de convivéncia de Juina -

MT 86,6% (N= 26) afirmaram nunca ter fumado.

Borini e Cintra (2002) dizem que ao participarem de atividades em grupos de
terceira idade os idosos se sentem mais felizes e com mais saude. Para Silva et al.
(2011), a percepcado da propria saude representa um grande identificador de
mortalidade por iniUmeras causas, principalmente as que classificam sua situacao de
saude como ruim. Neste estudo todos os frequentadores caracterizaram sua saude
otima (40%, N= 12) e regular (60%, N= 18).

Gaspari e Schwartz (2005) relatam que os idosos frequentam os centros de
convivéncia buscando realizar atividades fisicas conhecer lugares novos e pessoas,
o0 com intuito de trocarem conhecimentos e vivéncias. Assim, deduz-se que 0s
frequentadores do centro de convivéncia de Juina, estdo conseguindo encontrar o
que procuram nesses locais, pois, € grande o numero de pessoas que o frequentam
todas as semanas (96,6%, N= 29).

Conforme Sobreira et al. (2011) identifica-se um elevado grau de felicidade
nos idosos em frequentar o centro de convivéncia. Como possuem um amplo
espago para a realizacdo de diversas atividades fisicas, e ao mesmo tempo
interagbes com outras pessoas, ha um favorecimento do aumento da autoestima
que valoriza o idoso e faz com que os mesmos exergcam sua cidadania (RIZZOLLI e
SURDI, 2010). O que, neste estudo, pode explicar o fato de 96,6% (N= 29) dos

idosos terem relatado possuir relacionamento bom/muito bom entre si.
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7 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a maioria dos idosos frequentadores de um Centro
de Convivéncia de Juina — MT é do sexo feminino, com idade média de 69,6 anos,
casados, apresentam baixo grau de escolaridade, seguem a religido catolica, moram
com seus conjuges, recebem um salario minimo e possuem meio de transporte.
Destes frequentadores maior parte referiu ser hipertenso, e tomar de 0 a 2
medicamentos por dia, disseram fazer aulas de aerdbica como exercicio fisico, e
nao possuir limitagdes fisicas, ndo bebem, ndo fumam e afirmaram considerar a
saude regular. Em relagdo a frequentar o centro de convivéncia, maioria relatou irem
ao centro de convivéncia sozinho, todas as semanas e afirmaram considerar o grau

de relacionamento entre os colegas bom/étimo.
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APENDICE |

CARTA DE APRESENTAGAO DO ALUNO
Juina, 10 de Setembro de 2014.
A Senhora
Girlene Monteiro da Silva responsavel pela coordenagcdo do Centro de Convivéncia

V6 Paixado do Municipio de Juina.

Prezada Senhora

A Faculdade de Ciéncias Contabeis e Administracao, representada pelo setor
de Supervisdo de Monografias do Curso de Enfermagem sob a orientacdo do
Professor Mc. Diogenes Alexandre Costa Lopes solicita desta instituigdo uma
atencao especial no que se refere a pesquisa da académica Mara Lucia Bettega do
8° Termo, do curso de Enfermagem, a ocorrer no periodo de setembro do ano de
2014.
A pesquisa tem como objetivo: Identificar as caracteristicas dos idosos
frequentadores de um Centro de Convivéncia do municipio de Juina - MT, do Estado
de Mato Grosso, buscando coletar dados, os quais irdo subsidiar a elaboragcao de
seu trabalho de conclusdo do curso, modalidade monografia, cujo tema é
Caracterizagao dos idosos frequentadores de um Centro de Convivéncia do
municipio de Juina - MT.
A Faculdade de Ciéncias Contabeis e Administracdo, a Coordenagao do Curso de
Bacharel em Enfermagem e a Supervisdo de Monografias da AJES agradecem a
este 6rgdo a atengdo dispensada ao (a) académico (a), a instituicdo e ao curso,
estando a disposi¢cao sempre que necessario.

Atenciosamente.

Mc. Diégenes A. Costa Lopes. Dra. Leda Maria de S. Villaca
Professor Orientador Coordenadora do curso de

Enfermagem
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APENDICE I

TERMO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

Nome da instituigcao: Centro de Convivéncia Vé Paixao

Nome do responsavel: Girlene Monteiro da Silva

Atividades de pesquisa autorizadas

Projeto de Monografia: ] Monografia: X

Dados do trabalho:

Titulo: Caracterizacdo dos idosos frequentadores de um Centro de Convivéncia do
Municipio de Juina-MT.

Pesquisador Responsavel: Diégenes Alexandre Costa Lopes. Aluna de Graduagao: Mara

Lucia Bettega.

Autorizo a Faculdade de Ciéncias Contabeis e Administracdo por meio da Coordenacao de
Monografia do Curso de Enfermagem, a coletar os dados necessarios para a
elaboragcao de sua monografia. O Projeto de Monografia/Monografia devera ser
disponibilizado, gratuitamente, em sua base de dados, sem ressarcimento dos direitos
autorais, com texto integral em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressao pela
internet, a partir desta data: 19/09/2014

] SIM

[0 NAO
Obs.: Em caso da ndo autorizagdo, o trabalho sera disponibilizado utilizando-se nome
ficticio.

Juina 19 de setembro de 2014

Leda Maria de Souza Villaca Carimbo de CNPJ/CPF do responsavel

Coordenadora de Enfermagem
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APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

Responsaveis pelo projeto: Académica de Enfermagem: Mara Lucia Bettega.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos
meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “CARACTERIZACAO DOS
IDOSOS FREQUENTADORES DE UM CENTRO DE CONVIVENCIA DO
MUNICIPIO DE JUINA - MT.” sob a responsabilidade da pesquisadora:

Mara Lucia Bettega. Fone: (66) 9675 — 7539. Endereg¢o: Rua Caxambu do Sul, 139 —
CEP: 78320-000 — Centro — Juina.

Prof°. Orientador: Mc. Diégenes Alexandre Costa Lopes.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

A pesquisa tera como objetivo identificar o perfil dos frequentadores de um Centro
de Convivéncia do Municipio de Juina- MT.

A pesquisadora cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizacgao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicio responsavel.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre
e esclarecido.

Juina de de 2014.

Mara Lucia Bettega Assinatura do Participante
RG: 2191108-8 RG:
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APENDICE IV

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO.

1. Qual o seu sexo?

( ) Masculino ( ) Feminino
2. Qual asuaidade? Data de Nascimento: / /
3. Natural de: UF:
4. Estado Civil?

( ) Casado(a) ( ) Viavo(a) ( )Solteiro(a)
5. Com quem frequenta o Centro de Convivéncia?

( )Conjuge ( ) Amigo(a) ( )Sozinho(a)
6. Com quem vocé mora?

( ) Coénjuge ( ) Familia ( )Sozinho(a)
7. Tem filhos?

() Sim ( )Néo

8. Em relacdo a religido, vocé é:
( ) Catolico ( ) Evangélico ( ) Outra
9. Em relacdo a sua escolaridade, vocé possui:
( ) Ensino Bésico Completo ( ) Ensino Bésico Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Superior Completo () Ensino Superior Incompleto

( ) Nenhum

10.Em relacdo a sua saude, vocé apresenta alguma das alteracdes abaixo?
() Pressao Alta ( ) Diabetes
( ) Colesterol Alto ( ) Nenhum

11.Toma quantos remédios por dia?
()0az2 ()3ab ( ) Mais que 6

12.Como vocé avalia sua saude?

( ) Otima ( ) Regular () Péssima
13.Vocé bebe?
() Sim ( ) Nao ( ) Parou. Ha quanto tempo?

14.Vocé fuma?
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() Sim ( ) Nao ( ) Parou. Ha quanto tempo?
15.Possui alguma limitagao fisica?
() Sim. Qual? () Nao

16.Pratica algum desses exercicios fisicos?

( ) Caminhada ( ) Ciclismo ( ) Hidroginastica

( ) Natacéo ( ) Danca ( ) Aerdbica
17.Quantas vezes por més vocé frequenta o Centro de Convivéncia?

() Todas as semana () A cada 15 dias () Uma vez ao més
18.Grau de relacionamento com os colegas da instituigao

( ) Ruim ( )médio ( )bom () muito bom
19.Suarenda mensal é:

() Menos que um salario minimo () Um salario minimo

() Mais que um salario minimo () N&o possui

20.Possui algum meio de transporte?

() Sim ()Nao
21. Vocé se considera nervoso (a)?
( )Sim ( ) Nao

22.Voceé se considera feliz?
( )Sim ( ) Nao



