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RESUMO

Objetivos: Analisar e descrever a pratica e o conhecimento da mulher idosa sobre como manter um
envelhecimento ativo e saudavel e as dificuldades encontradas. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, com abordagem qualitativa, realizada em um Centro de Convivéncia, de carater pablico,
na cidade de Teresina, Piaui. Os participantes do estudo foram 12 mulheres idosas que frequentem o
Centro de Convivéncia. A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de
conteudo, cuja finalidade é analisar a partir das falas dos entrevistados. Resultados: Foi analisado o
perfil sociodemograico das idosas e também abordou as categorias tematicas do estudo, de acordo
com a similaridade seméantica, que representam as descri¢des das falas das idosas entrevistadas que
foram as praticas das idosas para um envelhecimento saudavel e ativo e dificuldades das idosas para
o envelhecimento ativo. Conclusdo: O envelhecimento ativo é encarado como um processo de
otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca.

Descritores: Idosa. Envelhecimento Ativo. Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objectives: Analyze and describe the practice and knowledge of the elderly woman about how to
maintain an active and healthy aging and the difficulties encountered. Methods: This is a
descriptive research with a qualitative approach, performed at a Center for Coexistence of public
character, in the city of Teresina, Piaui. The study participants were 12 elderly women who attend
the Center for Coexistence. The data analysis was performed by means of the content analysis
technique, whose purpose is to analyze the effect of the statements of the interviewees. Results: We
analyzed the sociodemograico profile of elderly people and also addressed the thematic categories
of the study, in accordance with the semantic similarity, which represent the descriptions of the
statements of the elderly interviewees who were the practices of elderly people for a healthy and
active aging and difficulties of elderly people for active aging. Conclusion: The active aging is seen
as a process of optimizing opportunities for health, participation and security.
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INTRODUCAO

O processo do envelhecimento pode
ser classificado de dois modos: a senescéncia
ou envelhecimento primario e a senilidade ou
envelhecimento secundario. A senescéncia
consiste nas mudancas causadas pela idade,
independentes das doencas e das influéncias
do ambiente. A senilidade consiste numa
aceleracdo deste processo como resultado das
doencas que surgem ocasionalmente, assim
como, dos fatores ambientais ou doencas
cronicas®.

O envelhecimento ativo tem como
objetivo “aumentar a expectativa de uma vida
saudavel e a qualidade de vida para todas as
pessoas” que se encontram neste processo. E
importante salientar que a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) associa 0 termo
“ativo” nao somente a capacidade de estar
fisicamente ativo®.

O envelhecimento saudavel é definido
por medidas subjetivas, tais como: satisfacéo
de vida, afetos e disposicao de espirito, e por
medidas objetivas, nomeadamente,
morbidade, independéncia e mortalidade. A
partir de uma perspectiva biomédica, a
definicho mais proeminente descreve-o em
termos de trés critérios: baixo risco para
doencas e deficiéncias relacionadas a doenca,
alta atividade mental e fisica e envolvimento
ativo na vida cotidiana. Na perspectiva
psicossocial, o bem-estar emocional é uma
das dimensdes mais valorizadas. Relaciona-se

com 0 que vem a ser uma vida satisfatoria e

feliz e tem sido explicado por dois modelos
©)

O entendimento dos determinantes e
dos fatores etioldgicos do envelhecimento
saudavel - sejam eles relacionados as
condicdes e desigualdades socioecondmicas,
caracteristicas individuais (bioldgicas,
psicologicas, genéticas) e comportamentais,
ambiente fisico, acesso e utilizacdo de
servicos de saude, ademais das diferencas
culturais e de género - tornam-se
fundamentais para subsidiar o planejamento
de politicas de atencdo a satde da populagédo
idosa @,

O aumento da expectativa de vida traz
novos contornos a populacdo mundial. No que
diz respeito ao Brasil, a Organizagdo Mundial
da Saude estima que, até 2025, esse sera o
sexto pais no mundo com maior nimero de
idosos, alcancando 30 milhdes de pessoas.
Quanto a populacdo feminina, a estatistica
mostra que é mais numerosa que a masculina.
No ultimo censo, realizado, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, foram
contabilizadas 8.549.259 pessoas idosas do
sexo masculino e 10.732.790 do sexo
feminino ®.

Envelhecimento populacional é uma
realidade em todo mundo e, chama a atencéo
que dessa populagdo idosa brasileira, que ja
viveu 100 anos ou mais, quase 90% séo
mulheres. Essa situacdo imprime uma
importante  caracteristica as populagdes

envelhecidas que € a sua feminizagéo ©.
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As mudancas sociais estdo
influenciando os modos de envelhecer da
mulher, pois envelhecer é determinado néo s
pela cronologia e por fatores fisicos, mas
também pela condicao social em que vivemos
e pela singularidade individual de cada
mulher idosa na sociedade .

O prolongamento da existéncia sO
pode ser considerado uma conquista humana
na medida em que agrega qualidade aos anos
adicionais de vida, inclusive para individuos
que tenham algum grau de fragilidade ou
incapacidade, ou ainda, que necessitem de
algum tipo de cuidado. Conforme destaca o
marco politico ‘Envelhecimento Ativo’, agdes
voltadas a populacdo idosa devem oportunizar
a salde, a seguranca pessoal e a participacado
continua do idoso nas questbes sociais,
econémicas, culturais e civis de modo geral
)

Nesse processo de envelhecimento a
mulher passa pelo climatério, um periodo
transicional, polémico e critico. Fase
biolégica da mulher, compreendendo a
transicdo entre o periodo reprodutivo e 0 ndo
reprodutivo, com inicio por volta dos 35 anos
e encerrando-se aos 65 anos. Abrange a
menopausa, correspondendo ao ultimo ciclo
menstrual, reconhecido depois de passados 12
meses da sua ocorréncia, 0 que, em geral, se
dé por volta dos 48 aos 50 anos de idade ©).

Portanto, o0 envelhecimento da
populacdo € algo crescente mundialmente e

deve se salientar que o0 processo de
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envelhecimento saudavel e ativo é algo
resultante de um conjunto de fatores que
promovem uma melhor qualidade de vida
para 0s 1dosos.

A partir da problematica da pesquisa o
objetivo do presente estudo é analisar e
descrever a préatica e o conhecimento da
mulher idosa sobre como manter um
envelhecimento ativo e saudavel e as

dificuldades encontradas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo
descritiva, com abordagem qualitativa. O
cenario da pesquisa foi em um Centro de
Convivéncia, de carater publico, situado na
cidade de Teresina, Piaui, Brasil, onde séo
desenvolvidas atividades com: artesanato,
canto e coral, educacdo fisica e orientacdo
sexual sécio pedagbgica. Participaram do
estudo 12 mulheres idosas que frequentem o
Centro de Convivéncia. Os critérios de
inclusdo foram idosas que frequentem o
Centro de Convivéncia hd pelo menos seis
meses, com idade a partir de 60 anos e que
concordem em participar da pesquisa por
meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Excluiu-se idosas que tenham um resultado
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
inferior a uma pontuacdo de 27 pontos. Esse
valor classifica como uma idosa com baixa

cognicdo, estando assim ndo apta para
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responder as perguntas e que apresentem

discordancia na assinatura do TCLE.

Para identificar a cognicdo das idosas
foi realizado o MEEM que € constituido de
duas partes, uma que abrange orientacao,
memoOria e aten¢do, com pontuacdo maxima
de 21 pontos e, outra que aborda habilidades
especificas como nomear e compreender, com
pontuacdo maxima de 9 pontos, totalizando
um escore de 30 pontos ®). As idosas foram
nomeadas com nome “idosa” seguida de
numeracao arabica de ordem crescente, como
forma de preservar a identidade das mesmas,
em cumprimento as exigéncias da Resolucéao
466/12 do CNS ©. A coleta de dados foi
realizada apds aprovacdo pelo Comité e
Pesquisa das instituicbes coparticipantes.
Apds o esclarecimento sobre 0s objetivos e
metodologia da pesquisa, com consequente
assinatura do TCLE, os dados da pesquisa
foram coletados em salas reservadas,
garantindo a intimidade e dignidade do
entrevistado, e evitando também
interferéncias por parte de terceiros. Estas
foram gravadas, ap6s o consentimento dos
participantes e transcritas na integra,

preservando a fala dos mesmos.

O instrumento para producéo de dados
foi um roteiro de entrevista semiestruturado
detalhado e organizado, com perguntas
abertas e fechadas, em que os entrevistados

tém a possibilidade de discorrer sobre o tema
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proposto. Ressalta-se que a data da entrevista
foi previamente agendada, respeitando a
disponibilidade de tempo dos participantes e
visando ndo inferir nas suas atividades. O
tempo de duracdo da participacdo dos
participantes nesta pesquisa teve duracdo em

torno de trinta minutos.

A anélise dos dados se deu por meio
da técnica de analise de conteudo, cuja
finalidade é analisar a partir das falas dos
entrevistados, organiza-las em categorias
analiticas que atendam aos objetivos da
pesquisa, sintese e interpretacdo  dos
resultados 9. Primeiramente, as falas foram
transcritas na integra, em seguida realizadas
leituras e releituras flutuantes, com a
finalidade de tomar contato exaustivo com as
informacdes colhidas. Posteriormente, se
processou a organizacdo dos dados transcritos
de cada entrevista, destacando o0s aspectos
relevantes e comparando-os com a literatura.
Estabeleceu-se classes analiticas a partir dos
objetivos e do roteiro de entrevista.

A andlise foi executada ap6s a
reproducdo das gravacOes das falas das
entrevistadas na integra, e em seguida,
rigorosamente lidas e comparadas ao roteiro,
para garantir qualidade do contetdo. Apds
esta etapa realizou-se a andlise de conteudo de
Minayo 19,

Inicialmente buscou-se fazer uma
leitura do conjunto do material selecionado,

de forma completa. A partir dessa leitura
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analisou-se a busca de uma visdo de conjunto.
Foi compreendida as particularidades do
conjunto do material analisado e elaborados
pressupostos iniciais que serviram de baliza
para a andlise e a interpretacdo do material,
logo apo6s serdo escolheu-se formas de
classificacéo inicial, como  também
determinou-se 0s conceitos tedricos que
orientaram a analise 9,

Na segunda etapa, efetuou-se
exploragdo do material mostrando a andlise
propriamente dita. A distribuicdo de trechos,
depois foi feita leitura dialogando com as
partes dos textos da analise ordenando cada
assunto, para analise dos diferentes ndcleos de
sentido presentes na varias classes do
esquema de classificagdo, afim de obter
tematicas mais amplas ou eixos em torno dos
quais pode-se discutir as diferentes partes dos
textos analisados, em seguida reagrupou-se
as partes dos textos por temas encontrados,
para redacdo por tema, de modo que der conta
dos sentidos dos textos e de sua articulacdo
com conceitos tedricos que orientam a
analise. No final foi implementada uma
sintese interpretativa por meio de uma
redacdo que possa falar de temas com

objetivos, questdes e pressupostos da pesquisa
(10)

RESULTADOS E DISCUSSAO
A seguir, as categorias tematicas que

surgiram do estudo, de acordo com a

IN DERME

similaridade semantica, que representam as

descricdes das falas das idosas entrevistadas.

Préticas das idosas para um

envelhecimento saudavel e ativo

“[...] Eu gosto muito de ler, fazer
palavras cruzadas, atividade
fisica, participo das atividades,
nao fico sé em casa, eu saio para
o shopping por exemplo.” (1)

“l[...] Eu me cuido, tomo o0s
remédios direito, faco exercicios,
vou ao médico de 3 em 3 meses.”

©)

“[...] Fag¢o academia, me
movimento e faco as coisas em
casa, no final de semana gosto de
beber com as minhas amigas.” (4)

“[...] Prdtico gindstica, ndo sou
de ficar doente e sempre vou ao
médico.” (7)

“[...] Eu faco tudo, eu me cuido,
lavo e passo roupa, passeio, sou
ativa no que eu posso.” (6)

“[...] Atualmente fago trabalhos
manuais, faco flores, tapetes,
costuro.” (12)

As opinides de idosos sobre as
atividades que poderiam contribuir
para melhorar a sua qualidade de vida,
evidenciou que as atividades propostas
pelos idosos sdo as atividades de lazer
como ir ao cinema, praticar esportes,
jogos e brincadeiras, 98,5%. Pescaria e
Boliche com 98% das respostas e
aulas de canto/masica, 97,5%. Os
passeios e as aulas de danca também
sdo importantes e foram citados em

96,5% e 94% das respostas
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respectivamente. Entre as menos

quistas estdo as atividades manuais

com 87% das opinides em favor de sua

realizacdo V).

A atividade fisica regular melhora a
forca, a massa muscular e a flexibilidade
articular. Também atua como metodo de
prevencdo de doencas neurologicas, como
esclerose multipla e doenca de Alzheimer 2,

A populacdo idosa deve ser
considerada como sujeito ativo na promogéo
de sua salde e na manutencdo de sua
autonomia, em que sejam realizadas
orientacdes sobre os cuidados e 0 apoio pela
familia e pelos servicos de salde na execucao
das atividades fisicas que ndo necessitem de
auxilio ou supervisdo, mas que permitam
desenvolver as atividades fisicas sem risco
(13)_

Além da atividade fisica ser um fator
importante na qualidade de vida das pessoas,
ha evidéncias de que a populacdo que mais se
beneficia com esta pratica é a populacdo de
idosos. Neste sentido, a atividade fisica na
velhice mostra-se promissora em despertar no
idoso a manutencdo a salde e interagdo com o
meio (2,

“[...] Envelhecer ativamente é
envelhecer com saude, através de
caminhada, passeios, diversao
com a familia.” (35)

“[...] Fa¢o tudo, ndo espero por
ninguém, eu brinco com 0s meus
netos, gosto de sair para beber de
vez enquanto.” (8)

IN DERME

“[...] Eu nunca me importei em
envelhecer, eu sabia que um dia
iria ficar mais velha, mais para
mim envelhecer com salde, é
viver feliz, passear com a
familia.” (9)

“[...] Ando muito nas casas das
minhas irmas para conversar, me
distrair.” (11)

Em uma pesquisa realizada com 246
idosos constatou-se que quanto a pratica do
etilismo foi referida por apenas 8,9% dos
participantes, contudo 11,0% j& fizeram uso
do alcool em algum momento de sua vida.
Portanto, apesar de a maioria dos idosos nédo
usar alcool, é necessaria atencdo a este fator
de risco, visto que se sabe que o alcoolismo é
um significativo problema de saude publica
no pais, levando a inimeras patologias @4

A “unido” familiar surgiu como uma
categoria neste estudo quando os idosos
passaram a associar o desempenho adequado
na funcdo de cuidado, tanto a avos como a
netos, a manutencdo de lagos entre 0s
membros da familia. Grande parte dos avos
pode desfrutar mais da companhia dos netos,
por ter um tempo livre maior, 0 que
contribuiria para fortalecer os vinculos dentro
da familia @),

“[...] Faco gindstica, educagdo

fisica, jogo da memodria e tenho
uma boa alimentagdo.” (1)

“[...] Me alimento bem, so como
mais comidas saudaveis, frutas e
verduras que eu acho essencial
para um bom envelhecimento.”
(10)
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Em um estudo feito com 1705 idosos
sobre as variaveis estudadas observou-se que
a maioria manteve-se com companheiro
(53,4%), permaneceu morando acompanhado
(76,0%), manteve-se sem trabalhar (78,0%),
com percepcdo positiva de saude (45,0%),
sem fumar (57,5%), sem consumir bebida
alcoodlica (53,3%), inativo/insuficientemente
ativo (56,3%), com consumo <5 porgdes
diarias de frutas e hortalicas (57,3%), com
excesso de peso (47,0%), sem dependéncia
(60,8%), com
para deficit cognitivo (69,4%), sem sintomas

rastreamento  negativo
depressivos (72,0%) e sem quedas no ultimo
ano (60,6%) ©.

A ginastica aer6bica como primeira
opcdo de modalidade de atividade fisica na
velhice, seguida da hidroginastica, da
caminhada e por ultimo a musculacdo que

auxiliam na qualidade de vida dos idosos 6
17)

Dificuldades das idosas para o0
envelhecimento ativo
“[...] Eu estou nessa idade e 5o

tomo remédio para hipertensao,
mas, todos os anos faco exames. ”

(1)

“[...] Tenho diabetes, mais
sempre tento manter o controle.”
(12)

Em estudo feito com 1.593 individuos
com 60 anos ou mais, o0 percentual de
individuos que referiram ter hipertensdo,

problema cardiaco e diabetes foram,

IN DERME

respectivamente, de 55,3; 29,6 e 151%. A
prevaléncia de depressdo na populacdo idosa
da area urbana de Bage foi de 18,0%, sendo
20,5% nas areas cobertas pela ESF e 15,1%
nas areas da atencao basica tradicional 8,

Em outro estudo realizado com 100
idosos apontou que entre as doencas referidas
pelos idosos, prevalecem a hipertenséo
arterial sisttmica em 60% e as cardiopatias,
em 22%. Em relacdo a funcionalidade
familiar, os resultados apontam que 80% dos
idosos possuem elevada disfuncionalidade ),

Quanto a caracterizacdo clinica de 52
idosos, as comorbidades mais frequentes
foram: hipertensdo arterial, 25 (48,1%);
osteoporose, 18 (34,2%); diabetes, 10
(19,2%); gastrite, 08 (15,4%) e incontinéncia
urinaria, 08 (15,3%) 19,

“[...] As vezes quando acordo
sinto dores no corpo,
principalmente no joelho.” (2)

“[...] No momento a dificuldade
que eu sinto € em fazer as tarefas
de casa, pois sinto muitas dores
na coluna e no joelho.” (5)

“[...] Depois que operei da minha
perna, eu ando bem devagar e
isso me atrapalha no meu dia a
dia, ndo consigo subir em nada
mais.” (6)

“[...] Ndao pego muito peso, pois
sinto muitas dores na coluna.” (8)

“[...] Sinto dores no corpo, mais
quando fago atividade fisica
melhora.” (10)

No mesmo estudo realizado em Bagé
com 1.593 individuos com 60 anos ou mais

constatou-se que a prevaléncia de
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incapacidade para atividades bésicas da vida
diaria foi de 10,6% e a prevaléncia para
incapacidade para as atividades instrumentais
da vida diéria foi de 34,2% @8,

Em estudo feito com 52 idosos, as
principais  demandas  relacionadas a
necessidade de mover-se e manter uma
postura adequada identificadas nos idosos
foram: dificuldades para mover-se, 22
(42,3%); rigidez articular, 31 (59,6%); dor ao
mover-se, 30 (57,7%); ndo praticar atividade
fisica, 37 (71,1%); risco para quedas, 35
(67,3%). Apesar desses problemas, apenas 03
(5,8%) faziam uso de auxilio locomogdo —
bengala, e 09 (17,3%) idosos reconheciam a
necessidade de ajuda para mover-se e manter
uma postura adequada ®.

“[...] Me sinto sozinha, porque
moro s6 com 0 meu marido e 0s
meus filhos pouco me visitam.”

(3)

“[...] Problemas familiares que
me preocupam e que influenciam
na minha saude fisica e mental.”

(4)

As percepcOes pessoais dos membros
de uma familia acerca de certas variaveis,
como qualidade de vida e estilo de vida,
podem influir na dindmica familiar, fazendo-a
mais ou menos adaptativa, mais ou menos
funcional, em face da situacdo que se
apresenta como fato novo a enfrentar: um
membro idoso que adoece e se torna cada dia
mais fragil e dependente, exigindo cuidados e
criando  impactos sobre as relagdes

intrafamiliares 29

IN DERME

“[...] Eu me esqueco muito das
coisas e isso  estd me
incomodando.” (7)

“[...] Eu ainda trabalho muito.”

9)

Em uma oficina de idosos feita em
uma unidade basica de salde, os motivos
apresentados pelos idosos para participar das
atividades foram estabelecidos em trés
categorias: medo de perder a memdria, achar
que ja estava apresentando falhas na memoria,
vontade de participar de atividades de
promocdo da salde. Sendo o primeiro e o
terceiro os mais apontados 9.

Para alguns dos idosos em estudo, a
velhice estd associada & decadéncia, a
dependéncia e a incapacidade para as
atividades simples da vida diaria, como, por
exemplo, andar, vestir-se, cuidar da casa e dos
netos e também além dos aspectos biol6gicos
relacionados ao envelhecimento, os aspectos
psiquicos que envolvem a capacidade de
raciocinio, independentemente de outros
fatores, foram relatados como determinantes
do envelhecimento #2).

Conhecer a percepcdo dos idosos
sobre 0 processo de envelhecimento é util
para que se direcionem propostas de
atividades sociais a essa clientela, ja que ha
influéncias culturais em relacdo a forma como
a saude e o processo de degeneracdo senil sdo
percebidos, pois é a partir de uma analise
comparativa com demais individuos que se

delineia a condic&o de satde e de velhice @2,

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1097 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021140 8



e

% -

ARTIGO ORIGINAL '7\.'-' REVISTA
- ENFERMAGEM ATUAL

CONCLUSAO

Conclui-se que o envelhecimento ativo
é encarado como um "processo de otimizacao
das oportunidades de salde, participacdo e
seguranga, com 0 objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais velhas garantindo assim uma
melhor qualidade de vida.

Nesta pesquisa observou-se as boas
préaticas para um envelhecimento saudavel e
ativo, como também as dificuldades
encontradas, no qual foi constatado que as
idosas tinham principalmente uma boa
alimentacdo, realizavam atividade fisica,
atividades de lazer que contribuam para um
bom envelhecimento. E como principais
dificuldades para manter um envelhecimento
ativo, nota-se 0 aparecimento de doencas
crbnicas, como hipertensdo e diabetes
mellitus, dores na coluna, sentimento de
soliddo.

E notério dizer que o lazer e a
qualidade de vida estdo intimamente ligados
aos aspectos das condicdes humanas,
podemos definir que a trajetéria de vida de
um individuo, quando bem desenvolvida
dentro de parametros saudaveis a serem
seguidos, leva a uma longevidade atuante na
sociedade.

Portanto, conhecer as diferentes
dimensbes que envolvem a concepgdo de
velhice pode incentivar o profissional de
salde a adotar evidéncias que guardam

relacio com o cuidado no processo

IN DERME

salde/doenca, resultando na melhoria e na

qualificacdo da assisténcia ao idoso.
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