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INTRODUCAO

O processo do envelhecimento € um fenbmeno que afeta todos os individuos e faz
parte do desenvolvimento humano. Com isso, a Gerontologia passa a abordar o
envelhecimento de uma forma integral, com olhar diferenciado, apontando para o individuo
gue passa por este processo em dire¢do ao padecimento. A &rea apresenta algumas medidas
gue se adaptam e tendem a prevenir esta decaida propondo atividades psicossociais,
promovendo a salde dos individuos dentre a faixa etaria (DAWALIBI, 2013). O fato da
populacéo brasileira estar envelhecendo num aspecto numeroso ao passar dos anos, vem
gerando diversos desafios para as pessoas que hoje ja sdo consideradas idosas, o que
aumenta a necessidade da criacdo e/ou ampliagdo de estruturas que passem a atendé-los,
assim como a disponibilidade das mesmas nos locais. Sendo assim, mesmo conhecendo
sobre o0s aspectos que norteiam e ajudam o idoso a melhorar ou manter uma boa qualidade
de vida, percebe-se que 0 acesso aos recursos disponiveis ainda ndo satisfaz
adequadamente as suas necessidades.

OBJETIVO

Identificar o conhecimento do idoso sobre acessibilidade e condi¢cdes que 0 municipio
apresenta para o favorecimento de praticas voltadas a qualidade de vida.

METODOLOGIA

Consiste em uma pesquisa de campo, descritiva e exploratoria, com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado em locais publicos do municipio de Mogi das Cruzes, Sao
Paulo. Participaram do estudo: 30 idosos, de ambos 0s géneros, a partir dos sessenta e cinco
anos de idade, que sabiam ler, ndo estavam institucionalizados, ou seja, morando em
residéncia propria ou similar (familiar responsavel, aluguel, etc.) e aceitaram participar da
pesquisa por meio da assinatura do TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi
utiizado um questionario estruturado com questdes fechadas, elaborado pelos
pesquisadores, contendo perguntas relacionadas aos dados de identificacdo e informacdes
referentes ao estudo. Para a realizagdo dessa pesquisa, o0 projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade de Mogi das Cruzes,
sendo aprovado por meio do parecer n® 2354814. Durante a realiza¢do, os integrantes do

1



“MG Revista Cientifica UMC

UNIVERSIDADE Edicao Especial PIBIC, outubro 2018 * ISSN 2525-5250

estudo abordaram os idosos em locais publicos, uma vez que demonstraram interesse em
participar, estes foram orientados sobre a pesquisa e seus objetivos, e 0s pesquisadores
permaneceram ao lado deles durante a participacdo, para o esclarecimento de duavidas. A
coleta de dados foi voltada a identificar o cotidiano do idoso, associado ao uso de
medicamentos, atividades de lazer e alimentacédo, por meio da aplicacéo do questionario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os idosos que participaram tinham entre 65 e 87 anos de idade, com média de 70
anos. De seu total, 57% do género feminino e 43% do masculino. Dentre eles, observa-se que
27% tinham ensino fundamental completo, 33% ensino fundamental incompleto, 10% ensino
médio completo, 7% ensino médio incompleto, 13% ensino superior completo, 3% ensino
superior incompleto e 7% nao souberam responder. Segundo dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (Pnad), divulgada pelo IBGE, em 2016, 51% da popula¢cdo com 25
anos ou mais no Brasil, possuiam apenas esta escolaridade e, além disso, a taxa de
analfabetismo entre os idosos chega a 20,4% desta parcela. Percebe-se que as razfes de
muitos ndo terem continuado os estudos, se deve ao fato de que antigamente nao tinham
tantos recursos e acesso como nos dias atuais, ou paravam de frequentar para poder ajudar
na renda familiar (MELO, FERREIRA e TEIXEIRA, 2016). 74% classificam-se como
independentes em relacdo a realizagédo de atividades corriqueiras, apenas 3% é totalmente
dependente, e o restante necessitam de ajuda para algumas atividades. A maior dificuldade
relatada foi a realizacéo de compras e de atividades bancérias, com 23 e 20% das respostas,
respectivamente. Eles se empenham em patrticipar de atividades fisicas, por estarem cientes
gue estas podem retardar os declinios funcionais e as limitacbes provenientes do
envelhecimento, além de promover o contato social e de diminuir o aparecimento de doencas
crbnicas, a ponto de ficarem independentes o maximo possivel, 0 que pode explicar o
aumento da expectativa de vida (DIAS et al, 2011). No processo senescente, algumas
mudancas fisiolégicas tornam-se mais visiveis e a capacidade funcional do idoso pode estar
ou ficar comprometida. A dependéncia, perda da autonomia e o comprometimento de funcdes
gue dificultam a realizagdo de atividades simples da vida, pode manifestar-se no idoso,
exigindo cuidados constantes (FLORIANO et al, 2012). Quanto as condi¢des da alimentagéo,
83% realizam de 3 a 4 refeicbes diarias, com uma distribuicdo de alimentos que varia de
legumes (87%) e verduras (28%) até proteinas como carnes (bovina 80% e suina 53%),
peixes (77%) e frangos (80%). Atualmente, este tipo de alimentacdo é considerado saudéavel
e adequado, e pode-se dizer que a maioria desses idosos se enquadram em um padrdo
alimentar balanceado. Apesar da pesquisa mostrar uma alimentacdo eficaz, uma pessoa
idosa pode ser carente em nutrientes devido a alguns motivos, como a perda de dentes ou
utilizacdo de prétese dentéaria, incapacidade econémica ou fisica de comprar e preparar 0s
alimentos, e ficar sozinho, passando a comer qualquer coisa (REDANTE, GRIGOLLO e
MELO, 2016). Dentre as principais atividades realizadas por esses individuos, dormir
apresenta-se como o0 que mais gostam de fazer (73%), seguido de passear (57%) e cozinhar
(50%). Estudos mostram a eficiéncia da pratica de atividade fisica e alimentacdo adequada
na manutencao da saude e prevencao de doencas. Para a populacdo idosa, esses fatores
retardam o aparecimento de doencas crbnicas e dos sintomas decorrentes do processo de
envelhecimento (LIMA e PIETSAK, 2016). A independéncia torna-se algo presente e
necessario, preservando o idoso ativo no controle e nos cuidados com sua prépria saude
(COSTA, SILVA e SOUZA 2016). Dentre os medicamentos, destacam-se os utilizados para o
controle de presséao alta (73%), diabetes (40%) e dores na coluna (37%), e, apenas 10% nao
fazem uso de nenhum medicamento. No Brasil, a velocidade do envelhecimento populacional
sera significativamente maior do que ocorreu no século passado, e com este aumento de
individuos idosos no pais, percebe-se a importancia de uma analise reflexiva acerca destas

2



“MG Revista Cientifica UMC

UNIVERSIDADE Edicao Especial PIBIC, outubro 2018 * ISSN 2525-5250

doencas, e dos aspectos gerais que este grupo apresenta, além dos novos desafios para a
salde e para os profissionais (BARRETO, CARREIRA e MARCON, 2015). Sobre o municipio,
53% dos idosos o classificou como regular quanto a acessibilidade desse publico a meios ou
recursos que proporcionem atividades relacionadas a qualidade de vida. A falta de atividades
direcionadas a eles é grande, sendo um dos fatores que influenciam no aumento do
sedentarismo. Dentre as sugestdes de programas sociais que gostariam de ter acesso, a mais
citada foi a insercdo de locais para jogos interativos, como bingo, dama, xadrez (40%),
seguido das opcdes de parques com atividades voltadas para os idosos e aulas de natacéo
ou hidroginasticas (37%) e atividades fisicas com orientador (30%). De acordo com
informagfes obtidas no site do municipio, 0 mesmo conta com instituicdes que oferecem
atividades gratuitas voltadas a reabilitacdo, ao cuidado fisico e psicolégico, assim como visam
a integracao social e a promoc¢éo da salde, como o0 que ocorre nas Academias da Terceira
Idade (ATI) e na UnicaFisio (Unidade Clinica de Fisioterapia e Reabilitagdo “Dr. Aristides
Cunha Filho”), que contempla aulas de musculacao, hidroginastica, danca e atendimento
nutricional. N&o é possivel, a partir dos dados obtidos, afirmar o porqué da populagéo néo ter
ciéncia dessas unidades, mas, como citado, as informagfes sobre estas atividades séo
encontradas na internet (n&o é divulgado em outra plataforma) e, de acordo com pesquisas,
pode-se dizer que o avanco da tecnologia a torna muito nova e a velocidade com que vem
avancando ndo permite que os idosos se apropriem com tanta facilidade deste novo
conhecimento (LOLLI e MAIO, 2015). O municipio, em questéo a acessibilidade, é aprovado
por este publico, e segundo o proprio site da prefeitura, existe a Comissdo Permanente de
Acessibilidade (CPA) que é um 6rgédo consultivo e deliberativo, com atribuigcbes voltadas as
legislacdes para a acessibilidade dentro da cidade. Sua missdo € propiciar a acessibilidade
das pessoas com mobilidade reduzida a edificagfes, vias e espacgos publicos, transportes,
mobilidrios, equipamentos urbanos e de comunicagdo. O municipio tem varios desafios em
relac@o a boa acessibilidade, em contrapartida, vé-se que em alguns pontos da cidade, ha a
reestruturacdo do ambiente, como por exemplo nas esta¢cdes de trem, em alguns comércios
locais e estacionamentos. Por fim, no que diz respeito a atencéo e ao respeito que recebem
das pessoas, 50% disse ndo haver nenhum dos dois, 20% que ndo ha atencdo, porém ha
respeito, 17% que héa atencdo e ndo ha respeito e apenas 13% disse existir os dois. E
obrigacao do Estado e da sociedade assegurar a pessoa idosa o respeito (Estatuto do Idoso,
art.10), porém como é observado nos dados obtidos, na pratica a lei ndo é efetivamente
respeitada

CONCLUSOES

A qualidade de vida da populagdo idosa na regido € predominantemente boa,
principalmente quando sdo avaliados os dados referentes ao grau de independéncia e
atividade, levando em consideracéo fatores que englobam a alimentagdo e autonomia dos
individuos. Com o estudo foi possivel identificar o conhecimento do idoso sobre acessibilidade
e condi¢cbes que o municipio oferece ao favorecimento de préticas voltadas a qualidade de
vida. Percebe-se que, mesmo que existam estabelecimentos e programas voltados a saude
principalmente do idoso, estes ndo sao de conhecimento de todo o publico-alvo, afinal, muitos
afirmaram desejar participar de tais a¢cbes, mas nao as praticam. Com isso, entende-se que a
forma de divulgacao seja o principal fator que impede a ades&o aos programas. Buscar outras
maneiras de divulgacéo, por exemplo, em programas de televisdo, jornais impressos e até
mesmo em estabelecimentos de saude (tais como hospitais, unidades béasicas de saude, entre
outros), é a melhor forma de melhorar o alcance dessas informacdes ao publico alvo, levando
assim, mais adeptos e, consequentemente, melhor qualidade de vida.
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