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RESUMO

Desde as ultimas décadas do século passado, ¢ &radépara com um declinio rapido e
acentuado da fecundidade, fenbmeno sem precedeatesa historia, e que se sobressai
mesmo em compara¢ao com outros paises, seja doordesdnvolvido, seja entre aqueles do
terceiro mundo. Como aconteceu na maioria dos pa&isedesenvolvimento, esse declinio,
combinado com a queda da mortalidade, acarretou pvogesso de envelhecimento
populacional e de aumento da longevidade da pdpala@ objetivo foi identificar o perfil
sécio-epidemioldgico dos alunos que frequientam i@ddsidade Aberta a Terceira Idade da
Universidade Sagrado Coracdo (UATI/USC). Foi realz um estudo epidemiologico
transversal com 175 individuos da Universidade @l@dira Idade da USC, de Bauru. Para a
coleta de dados utilizou-se um questionario estidtu composto de dados socio-
demograficos e condi¢des de saude. Foi realizadeamdlise descritiva das variaveis. Notou-
se que: 1) em relacdo as caracteristicas demaggafid% sdo mulheres e 23% sdo homens,
sendo que 49% das mulheres e 44% dos homens esfaxa etaria de 61 a 70 anos; 53%
das mulheres e 73% dos homens sdo casados; 55%utteses e 59% dos homens possuem
o nivel superior e 6% das mulheres e 5% dos hopessiem o primario; 84% das mulheres
e 90% dos homens sdo aposentados; 46% das muéh8% dos homens possuem renda
entre 2 a 6 salarios minimos; 53% moram com osdosue 73% com as esposas; 2) referente
as caracteristicas de saude geral, observou-s87§aedas mulheres e 34% dos homens séo
sedentarios e 34% das mulheres e 39% dos homemseatam hipertensédo; 15% das
mulheres apresentam osteoporose e 10% dos honwdgabéticos. Conclui-se que, embora
os dados encontrados assemelhem-se a outros estuctoshecimento desses é fundamental
para a adequacéo das acdes de saude, com vistdisol atencdo a esses alunos.

Palavras-chave idoso; caracteristicas demograficas; perfil ssocimémico; saude do idoso.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populacao de idosos € um fenémenadial. Em 1950, eram cerca
de 204 milhdes de idosos no mundo; em 1998, quase décadas depois, este contingente
alcancava 579 milhdes, um acréscimo de quase &esilde pessoas idosas por ano. As
projecdes indicam que a populagéo idosa seréa dbilb@ de pessoas em 2050. Uma das
explicacbes para esse fendbmeno é o aumento, wedfidesde 1950, de 19 anos na
expectativa de vida em todo o mundo (IBGE, 2002yaFSilvestre (1996), o processo de
envelhecimento populacional experimentado no Béasiin dos mais acelerados do mundo, o
que faz dos brasileiros a sexta populacdo de iddsosnundo em numeros absolutos,
significando exigéncias que certamente vao prodwzpacto no orcamento das politicas
publicas para a assisténcia a saude.

O aumento na expectativa de vida relaciona-se \ag;as da tecnologia, da nutricao
e da medicina. Além disso, pode-se observar mahdas condigcbes de higiene e de
saneamento basico. Contribuiram também, as redug@etaxas de fecundidade, as quedas
das taxas de mortalidade e a migracao (VERAS, 1994)

O ritmo acelerado do processo de envelhecimentorovos desafios, no contexto
atual, para a sociedade, que, por sua vez, codiavamente com profundas transformacgdes
sociais, dentre as quais vale destacar o ingressdado nas universidades abertas para a
terceira idade. H& uma nova concepcdo de velhicatunalidade, deixando esta de ser
sinbnimo de doenca, soliddo e dependéncia. Muiessgas chegam a terceira idade
saudaveis, apresentando boa capacidade funcioteédtual e cognitiva.

Barreto et al. (2003) realizaram um estudo do l&dfiio-epidemioldgico demografico
das mulheres idosas que freqlientam o Programa rditiade Aberta a Terceira Idade, da
Universidade Federal de Pernambuco (UnATI/UFPE)nparando com determinados
estudos sobre universidades da terceira idadestaton que em relacdo a situacdo pessoal e
familiar, predominam as idosas com faixa etariaee60 e 69 anos, com escolaridade de
segundo grau completo, cuja maioria é vilva, refesatisfacdo com a vida, e a maior parte
oferece a seus familiares ajuda financeira e dedner

Sant’Anna (1997) buscou conhecer um pouco maiesliniverso da terceira idade,
através do estudo de um grupo especifico de idosassuarios da UnATIl/ UERJ. Verificou
em seu estudo, que esses idosos situam-se, predderrente, na faixa etaria entre 61 e 69

anos, a grande maioria do sexo feminino, 39% sa@osi a quase totalidade € alfabetizada,
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18% tém nivel superior, quase todos sdo aposentBdbsbservado um relativo predominio
(31,5%) de pessoas que vivem com seu cOnjuge,segamdo lugar os idosos que vivem sos.

Rosa et al. (2006), tendo como objetivo abordasrmécdes referentes a realidade
epidemioldgica, analisando o perfil dessa populagéiaves da aplicacdo de um questionario,
encontraram um predominio do sexo feminino (88,5%jre os alunos idosos, sendo que
82% apresentaram algum tipo de patologia, a maigiénte foi hipertensdo arterial, e a
maioria, 91,4%, pratica algum tipo de atividadecéis

A experiéncia pioneira no Brasil ocorreu em 197F,Servico Social do Comércio
(SESC) em Sé&o Paulo - SP, com a criagdo da Estalda®para a Terceira Idade; em 1990, a
Pontificia Universidade Catolica de Campinas csaa Universidade para a Terceira ldade.
Na década de 90, essas experiéncias se multiplicgar varios estados brasileiros
(PEIXOTO, 1997).

Nessa perspectiva, foi criado, em agosto de 1993)mversidade Sagrado Coragao/
Bauru - SP, o Programa Universidade Aberta a Terddade, destinado especificamente a
pessoas de ambos 0s sexos, com 50 anos ou mai®) powposito de buscar solucdes e de
dar respostas a uma das necessidades emergem@stexto sociocultural contemporaneo: o
envelhecimento saudavel (FANTINI, 2005).

Vérios programas educacionais realizados no pafa @ Terceira Idade tém
contemplado também sub-grupos com idade inferi6® anos, em decorréncia do grande
namero de aposentadoria que ainda decorre em idaalegprecoces. Os grupos e cursos para
Terceira idade adquirem um papel de grande rele&vanesse momento da vida dos
individuos, ajudando-os a se estruturar para acapadoria, fase das grandes mudancas, em
gue se modifica o papel social e familiar das pEssErELAROLLI, MACHADO e
CARVALHO, 1997).

Conhecer o perfil sécio-epidemiologico da populaighisa implica em desvendar o
meio a que essas pessoas encontram-se exposths psssivel compreender de que modo as
circunstancias vividas podem influenciar no progaessenvelhecimento do individuo.

Para Berger (1995, p. 56),:

em uma proposta de trabalho educativo para o eznigtento, na empresa,
ndo se pode desprezar ou ignorar as transformadéesograficas,
tecnoldgicas e pessoais. Conhecer as caractegidécama populacdo a ser
trabalhada, € obrigatoriedade no sentido de seorglaluma abordagem
adequada.
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Nesse sentido, Veras (1994), ressalta ainda qse ‘@mhecimento é essencial para o
planejamento de estratégias visando atendimemiee/eéncao, eficazes”.

Exatamente por fazermos parte dessa sociedade riueth&ce a passos largos,
necessitamos com prontiddo de entender melhor rastedsticas que envolvem a terceira
idade, pois somente dessa maneira sera possiegliintos de forma a deslocar esse
processo de sua realidade presente como a inalesida exclusdo e o preconceito para
aspectos mais humanizados como a saude, o beneestiadania, a queda da mortalidade,
conjugada as melhorias nas condi¢cées de saudegaaa® por uma tecnologia médica mais
avancgada.

Considerando o exposto, 0 objetivo do presentadedhni investigar o perfil socio-
epidemiolégico demografico dos individuos que fesgdm o Programa Universidade Aberta
a Terceira ldade da Universidade Sagrado CoracAdI(USC), Bauru, Brasil.
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2 MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacemansversal, cujos dados foram

coletados no ano de 2008.

Sujeitos

Neste estudo foram sujeitos 175 individuos que Ugataram o Programa

Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI/USCRAsemestre de 2008.

Procedimentos

Para a coleta de dados, utilizou-se um questiomi@ridATI/USC (anexo A), no qual,

os alunos preencheram na inscricdo, composto desdaitio-demograficos e condigbes de

saude. Os dados sécio-demograficos foram: nomey; skata de nascimento; estado civil;

arranjo familiar; grau de instrucdo; renda mensgby@sentadoria. Em relacéo as condicdes de

saude, foram coletadas informacgdes referentes eisndle atividade fisica e a presenca de

doenca.

Analise dos dados

Foi realizada uma analise descritiva dasavars.
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3 RESULTADOS

Em relacdo ao género, no grafico 1, evidencioasgredominancia da populacéo

feminina.

l Masculino

B Feminino

23%

7%

Grafico 1 — Distribuicdo dos alunos da UATI/USCaderdo com o género.

A distribuicao etaria dos alunos da UATI/USC expeesa tabela 1, mostra uma maior
concentracdo de pessoas nas faixas etarias enge7/6lanos. Os resultados apontam, no
geral, para um equilibrio na representacdo porfatdria entre homens e mulheres, 48% das
mulheres e 44% dos homens apresentam entre 6 Amog(E apenas 6% possuem mais de 80

anos.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos alunos da UATI/USCaderdo com a faixa etaria,
considerando-se o género.

Género
Faixa etaria
Feminino Masculino
De 50 a 60 anos 38% 32%
De 61 a 70 anos 48% 44%
De 71 a 80 anos 12% 19%
De 81 a 90 anos 1% 5%

O estado conjugal dos participantes da UATI/USGesgmta diferencas quanto ao
género, conforme mostra a tabela 2. Entre as nagdh@5% sao vilvas e apenas 5% sao
villvos. Em contrapartida, os homens em sua graraderia sdo casados (73%) e 53% das
mulheres sdo casadas. S&o raros 0os homens so{&¥#d& 11% das mulheres séo solteiras.

Observa-se que 11% das mulheres e 19% dos honweassitados.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos alunos da UATI/USCaderdo com o estado civil,
considerando-se o género.

Género
Estado civil
Feminino Masculino
Casado 53% 73%
Solteiro 11% 2%
Viavo 25% 5%

Separado 11% 19%
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No que diz respeito ao arranjo familiar, observeussa tabela 3 diferencas
importantes. Ha o predominio dos alunos da UATI/WBE convivem com seu conjuge; 53%
das mulheres e 73% dos homens moram com seus sgpesposas. Entretanto, as diferencas
de género mostram que as mulheres (26%) vivem lsazirenquanto apenas 7% dos homens

vivem sozinhos; 15 % das mulheres e 7% dos homersnmapenas com seus filhos.

Tabela 3 - Caracterizacdo dos alunos da UATI/USCacmdo com o arranjo familiar,
considerando-se o0 género.

Género
Arranjo familiar
Feminino Masculino

Com os pais 3% 2%
Marido/ Esposa 53% 73%
Filhos 20% 7%
Sozinho 35% 7%
Outra situacao 4% 9%

No que se refere ao grau de instrucdo, a tabelgprdsenta um alto nivel de
escolarizacdo dos alunos da UATI/USC. Observa-se % das mulheres e 59% dos
homens apresentam nivel superior, apenas 11% dessichpresentam apenas 0 primario;

nota-se que 19% dos homens apresentam poés-graduoagéa 4% das mulheres.



Sabatini, N.R. 17

Tabela 4 - Caracterizacdo dos alunos da UATI/USGaawdo com o grau de instrucao,
considerando-se o0 género.

Género
Grau de instrucéo
Feminino Masculino

Primério 6% 5%
Ensino Fundamental 7% 0
Ensino Médio 24% 15%
Superior 55% 59%
Pos-graduacéo 4% 19%
N&o informaram 4% 2%

Com relagédo a renda mensal dos alunos da UATI/WaGabela 5 nota-se que 46%
das mulheres e 32% dos homens possuem renda eetid Balarios; 25% das mulheres e

22 % dos homens entre 11 a 20 salarios e 19% dnsrimorecebem mais de 20 salarios.

Tabela 5 - Caracterizagéo dos alunos da UATI/US@adedo com a renda, considerando-se

0 género.
Género
Renda
Feminino Masculino
Até um salario 6% 5%
De 2 a 6 salarios 46% 32%
De 7 a 10 salarios 25% 22%
De 11 a 20 salarios 13% 19%
Mais de 20 salarios 5% 19%

N&o informaram 4% 2%
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Conforme a tabela 6, nota-se que 84% das mulher@9% dos homens sao
aposentados.

Tabela 6 - Caracterizagcdo dos alunos da UATI/USCaderdo com a aposentadoria,
considerando-se 0 género.

Género
Aposentadoria
Feminino Masculino
Aposentados 84% 90%
N&o aposentados 16% 10%

Conforme os dados apresentados no grafico 2, absengue 53% das mulheres e

66% dos homens da UATI/USC apresentam patalogia

70% - 66% B Mulheres

0% 1 B Homens

50% -
40%
30% -
20% -

10% -

0% +

Saudaveis Doentes

Gréfico 2 - Caracterizacao dos alunos da UATI/U&G&cbrdo com o estado de saude,
considerando-se o género
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Analisando-se a situagdo de saude auto-referidgaiticipantes da UATI/USC, no
grafico 3, observa-se que as doengas com maioalgreia foram: hipertensao arterial (34%
das mulheres e 39% dos homens), a osteoporose dag%nulheres e 7% dos homens), a
osteoartrose (14% das mulheres e 10% dos homethabetes (11% das mulheres e 4% dos

homens). Com relagédo as cardiopatias, mulheres €Bkomens (7%) apresentaram indices

menores.
45%
. B Mulheres
40% 39%
B Homens
0
5% | 34%
30% |
25% -
20% -
15%
0
15% 14%
0
10% 11%
10%1 7% 7%
4%
5% 204
0% -
Hipertensao Osteoartrose Osteoporose Diabetes Cardiopat ias

Gréfico 3 - Caracterizacdo dos alunos da UATI/U&Gcbrdo com as doengas apresentadas,
considerando-se o0 género.
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Quanto a atividade fisica, conforme o gréafico 4jfiea-se que 63% das mulheres e
66% dos homens da UATI/USC séao ativos.

70% -
B Mulheres

60% 1 B Homens
50% -
40%
30%

20% -

10% 4

0%

Ativos Sedentarios

Gréfico 4 - Caracterizacdo dos alunos da UATI/U&Cadordo com a pratica de atividade
fisica, considerando-se o género.
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4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostrararedoprinio de alunos do sexo feminino. Dados
similares foram encontrados por Leite et al. (20@G)derson et al. (1998) e Rosa et al.
(2006). Camarano (2002) caracteriza tal fato corands a feminizacdo da velhice,
alicercada, especialmente, pelas maiores taxasodalidade da populagdo masculina. Para
Veras (1994), alguns fatores atingem diretamentesolrevida do sexo feminino,
diferenciando-a do masculino séo: exposicdo asasade risco de trabalho, acidentes de
trabalho, consumo de alcool e tabaco; atitude ¢ggde a doencga, pois as mulheres sdo mais
atentas ao aparecimento de sintomas de saulde, asgie¥a a utilizar constantemente o0s
servicos medicos.

A populacdo estudada apresenta-se, em sua mal8f&a,das mulheres e 44% dos
homens, compreendida entre a faixa etaria de 81 an@s de idade, apenas 6% dos alunos
relataram possuir 80 ou mais anos de idade. Esf# f@enbém foi verificado em outros
estudos (PEIXOTO, 1997; VERAS, CAMARGO, 1995; RO&#al., 2006). Mastroeni et al.
(2007) denomina de “jovens idosos”. A caractermstie idoso “jovem” é facilmente
verificada quando se analisa por grupo etario, @nagioria dos idosos relatou idade inferior
a 70 anos.

O estado conjugal dos alunos da UATI/USC apresdifdgencas quanto ao género.
Os homens em sua grande maioria sdo casadosasntralheres predominam as viavas. Os
dados constatam que o numero de vilvas € cince vea®r do que o0s vilvos. Esses dados
nao diferem dos que encontrados por Sant’/Anna (1997

Tais diferencas de género quanto ao estado corgmgyed 0s participantes expressam
tendéncias gerais encontradas para a populacdddaos um todo, e deve-se principalmente
a maior longevidade das mulheres e, em menor esaalatores culturais que levam os
homens a se casarem com mulheres mais jovens reeasarem mais facilmente, em caso de
viuvez. Nota-se que o predominio de mulheres vilivatdo do mesmo processo que associa
as mulheres em geral, e as idosas em especial,r@senportunidades de recasamento.
Justifica-se esse fato de que as mulheres tenhamnemahances de enfrentar a velhice sem o
apoio de um marido e de filhos (no caso das salie, como consequéncia, maiores as suas
chances de viverem a sés (BERQUO, LEITE, 1988).

Destacam-se diferencas entre género em relac@ranjo familiar dos alunos da
UATI/USC. Enquanto a grande maioria dos homens noora seu conjuge (73%), as

mulheres distribuem-se em diversas op¢des de arf@mjliar: 53% moram com seu conjuge;
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15% moram com filhos e sem coénjuge; e 26% delasammasozinhas. Esse Ultimo dado
surpreende, pois é alta a prevaléncia de mulharesviyem sozinhas, muito distante da
propor¢cao com que esse fato ocorre na populacdyeesh Esse dado assemelha-se ao estudo
de Sant’ Anna (1997).

Segundo Peixoto (1997), tal fato pode refletirrangformacdes ocorridas na estrutura
familiar nos Ultimos anos, nao significando, neadamente, abandono ou isolamento.
Sabemos, também, que essa condicdo pode consétaim algum nivel de risco e, portanto, é
um dado muito importante para ser analisado ermuntmjcom outras informacoes referentes
a autonomia e independéncia e também a rede deesgpoial.

O processo de industrializacdo e modernizacdo, meral menor de membros na
familia e a entrada da mulher no mercado de tralialplicaram, também, em alteracbes na
funcao tradicional da familia, como suporte e coet® de apoio de seus membros (YAZAKI
et al., 1991).

Os alunos da UATI/USC apresentam um nivel de eddatie bastante acima da
meédia nacional. A maioria dos alunos apresental rsuperior. Os estudos de Veras e
Camargo (1997) e Peixoto (1997) mostram resultadoselhantes. Certamente, trata-se de
um segmento especifico, que esta distante da ndéd@scolaridade entre idosos, em geral.
Segundo Mastroeni. et al. (2007), nas décadas ae4l) havia menor frequéncia a escola,
priorizando-se o trabalho, em detrimento da educad¥essa época, grande parte da
populacdo estudava até a 42 série do primariop \ggse nao havia exigéncia de maior
escolaridade para de se conseguir melhores cargoasequentemente, melhor renda.

O aumento do indice de alfabetizacdo é um fatonaltée positivo para esse grupo
populacional. O maior acesso as informacbes didalgapelos meios de comunicacdo
mantém o individuo ativo e participante, promoveadmusca de melhores empregos e renda,
facilitando a utilizacdo dos servicos de saudaecaptividade aos programas educacionais e
sanitarios. Essas caracteristicas tornam a alfagéio um dos indicadores mais precisos para
se verificar o nivel socioecondbmico de uma popwa¢BELAROLLI, MACHADO e
CARVALHO, 1997).

A renda familiar dos alunos da UATI/USC é elevadarglo comparada a populacéo
idosa apresentada em geral; 46% das mulheres el82%omens recebem de 6 a 10 salarios
e 25% das mulheres e 22% dos homens possuem remica 1d e 20 salarios. Em
contrapartida, a grande maioria dos idosos bressigiossui uma renda meédia de até 1 salario

minimo, o que ndo lhes garante, na maioria dassyemea condicdo de vida satisfatoria,
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principalmente quando essa é a Unica fonte dorgostamiliar, o que € comprovado pelo
relevante aumento dos domicilios sob a respondatiéi dos idosos (PEREIRA, 2008).

Essa diferenciacdo no padrdo econdémico dos aluaocdJATI/USC deve-se as
caracteristicas do Programa, pois alguns dos cwsmecidos, tais como: informatica,
idiomas, oficinas de memoria, histéria da arte,egahs sobre diversos temas, leitura
dindmica, entre outros, exigem maior nivel de esm#de, e, para a populacdo brasileira,
maior nivel de escolaridade implica em melhoresligd@i®es socioecondmicas.

As aposentadorias desempenham um papel muito iampertna renda e essa
relevancia cresce com a idade. Nota-se que 84%nudiseres e 90% dos homens séo
aposentados. Sant’Anna (1997) encontrou percendlifeientes em seus estudos com alunos
da UnATI/ UERJ.

Dos alunos estudados, 47% das mulheres e 66% doenkoapresentam uma
patologia. Verificou-se um namero de problemas icdsindo transmissiveis tais como: a
hipertenséo, osteoporose, osteoatrose e diabetdsedA¢ca com maior prevaléncia entre os
participantes foi a hipertensdo arterial. Resultaémelhante foi encontrado por outros
estudiosos que analisaram a populacéo idosa (ZAHBEMNal., 2006; GARCIA et al., 2006)
Em contrapartida, Anderson et al. (2008) encommngparcentuais menores (29%) nos alunos
da UNnATI/UERJ. Observa-se que 15% das mulheres e dd% homens apresentam
osteoporose, 14% das mulheres e 10% dos homensstéoartrose, em relagdo ao diabetes,
11% das mulheres e 4% dos homens apresentam diaBetea et al. (2006) encontraram
percentuais semelhantes em seus estudos com pmartes da UNIVAP. A incidéncia de
doencas dos alunos da UATI/USC é menor, em relagdddosos em geral, provavelmente
devido ao fato de ser uma populagdo com acessoranax0oes.

A hipertenséao arterial € uma doenca de alta preg@&m nosso pais, atingindo cerca
de 20% da populacdo adulta jovem e cerca de 50@oplalacdo idosa (OLIVEIRA et al.,
2002) Segundo Pereira e Fuller (2004), a osteoporose grablema de saude publica e afeta
ambos os sexos. Os mesmos autores relatam queoarmdsise também é uma doencga de alta
prevaléncia e atinge 10% da populacéo idosa.

No grupo estudado, observou-se que a maioria doeim® e das mulheres pratica
algum tipo de atividade fisica. No estudo de Rasa.e(2006), verificou-se que 91,4% dos
alunos idosos praticavam algum tipo de atividasiedi

A relacéo entre atividade fisica, saude, qualidieida e envelhecimento vem sendo
cada vez mais discutida e analisada cientificaméntgraticamente um consenso, entre 0s

profissionais da area da saude, que a atividad fé&s um dos fatores determinantes na
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gualidade do processo de envelhecimento (MATSUD@ATSBUDO; NETO, 2001), pois tem

sido apontada como importante estratégia para ellenimento saudavel e o aumento da
expectativa de vida. Exercicios fisicos praticadeggilarmente inibem alteracbes organicas
gue se associam ao processo degenerativo, comripaea a reabilitacdo de determinadas
patologias que podem aumentar os indices de mabiglanortalidade, agindo também sobre
a saude mental e eficacia cognitiva. As atividdatesas diarias sdo importantes para que 0s
idosos permanecam com uma melhor aptiddo fisicafemdo suas capacidades funcionais

ativas por mais tempo e com mais qualidade (FERRE2R03).
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5 CONCLUSOES

Os dados apresentados nesse projeto permitirameaelum perfil dos usuarios da
UATI/USC, contribuindo para um melhor conhecimedts alunos em geral. Foi possivel
mostrar, entre outras constatacdes, que as mullap@agcem em maior numero que 0s
homens, bem como atestar que a maior represedtateride alunos encontra-se na faixa
etaria entre 61 a 70 anos, apresentando nivel @#agdade acima da média nacional. A
maioria dos alunos pratica atividade fisica, sestakervado um maior nimero de hipertensos.

A longevidade esta em franca evolucéesa evidéncia precisa ser objeto de reflexao,
pois ndo ha como se omitir diante dos fatos. Ofigsionais da saude necessitam conhecer as
peculiaridades do envelhecimento humano e, solwegumover uma velhice saudavel,
associando-se ao trabalho educativo de promocéevengdo da saude e, conseqientemente,
promovendo uma maior qualidade de vida para egsaagio.

Compreender as variaveis que influenciam os aldaogATI/USC pode auxiliar no
estabelecimento de estratégias para mudancas depodamentos. Aplicar esses
conhecimentos a situacdes individuais pode ajudadesenvolvimento e manutencdo de
hébitos associados a um estilo de vida saudavel.

Conclui-se que, embora os dados encontrados asssmsk a outros estudos, o
conhecimento desses é fundamental para a adeqies@gdes de sadde, com vistas a melhor

atencdo a esses idosos.



Sabatini, N. R. 26

REFERENCIAS

ANDERSON, M. I. P. et alSaude e Qualidade de Vida na Terceira Idadelextos sobre
Envelhecimento. v.1, n.1, 1998. Disponivel em: giitvww.unati.uerj.br/tse/index.php.
>Acesso em 20 set. 2008.

BARRETO, K. M. L. et al. Perfil s6cio-epidemiolégicddemografico das mulheres idosas da
Universidade Aberta a Terceira Idade no estado @mambuco.Revista Bras. Saude
Matern. Infant . Recife, v. 3, n.3, p. 339-354, jul./set.2003.

BERGER, M. L. M. Educacéo para o envelhecimentempresaGerontologia, [S. |.], v.3,
n. 1, p. 55-56, 1995.

BERQUO, E. S ; LEITE, V. M. Algumas consideracfebre a demografia idosa no Brasil.
Revista Ciéncia e Culturav. 7, p. 679-688, 1988.

CAMARANO, A. A. Envelhecimento da populagdo brasileira: uma contribuicdo
demografica. Rio de Janeiro: IPEA, 200Pexto para discussao, 858).

FERREIRA, M. T. O papel da atividade fisica na cosigdo corporal de idosoRevista
Brasileira de Ciéncias da Saudev.1, n.1, p. 43-53, 2003.

FANTINI, G. A. O idoso e o aprendizado no uso do computadagstudo de caso junto aos
alunos da Universidade Aberta a Terceira Idade misdisidade do Sagrado Coracédo. 2005.
120f. Dissertacao (Mestrado em Saude Coletiva) ivdgsidade Sagrado Coracédo, Bauru.

GARCIA, M. A. A et al. Atencdo a saude em grupob soperspectiva dos idosdRev.
Latino-Am. Enfermagem. v. 14, n. 2, p. 175-182, 2006.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBE). Perfil dos idosos
responsaveis pelos domicilios no BrasilRio de Janeiro, 2002. Disponivel em: <
http://www.ibge.gov.Br/home/estatistica/populac@dipisdoso/perfidosos2000.pdf>. Acesso
em: 14 mar. 2008.

LEITE, V. M. M. et al. Depressao e Envelhecimerstudo nos participantes do Programa
Universidade Aberta a Terceira IdadRev. Bras. Saude MaterInfant. v. 6, n. 1, p. 31-38,
2006.

MASTROENI, M. F. et al. Perfil demografico de idesda cidade de Joinville, Santa
Catarina: Estudo de base domiciliBev Bras Epidemiol v. 10, n. 2, p. 190-201, 2007.

MATSUDO, S. M; MATSUDO, V. K. R e NETO, T. L. B. Atdade fisica e
Envelhecimento: Aspectos epidemiologic&evista Brasileira de Medicina do Esporte
v.7,n.1, p. 2-13, 2001.

OLIVEIRA, T. C. et al. Avaliacdo do processo ad#éipta de um idoso portador de
hipertenséo arteriaRev. Latino-Am. Enfermagem v. 10, n. 4, p. 530-536, 2002.



Sabatini, N. R. 27

PEIXOTO, C. De volta as aulas ou de como ser estadaos 60 anos. In: VERAS R. P.
(Org). Terceira idade: desafios para o terceiro milénio. Rio de JaneireluRe- Dumarg,
1997. p. 41-74.

PEREIRA, R. S; CURIONI, C. CRPerfil demogréafico da populacéo idosa no Brasil em
Rio de Janeiro em 2002 Textos sobre Envelhecimento. v. 6, n.1, 2003pansvel em:
<http://www.unati.uerj.br/tse/index.php. >Acesso £mset. 2008.

PEREIRA, R. M. R ; FULLER. R. Doengas. In: LITVOE; BRITO, F. CEnvelhecimento:
prevencdo e promocado da saude. S&o Paulo: Ath2d@4, p 93. 104.

RAMOS, L. R. Fatores determinantes do envelhecimsatidavel em idosos residentes em
centro urbano: Projeto Epidoso, Sdo Padad. Saude Publicav. 19, n. 3, p. 793-798,
2003.

ROSA, A. P. et al. Perfil epidemioldgico dos aluimssos da Faculdade da Terceira Idade da
Universidade do Vale do Paraiba. In. ENCONTRO LADINAMERICANO DE
INICIAQAO CIENTIFICA, 10, ENCONTRO LATINO AMERICANO DE POS-
GRADUACAO, 6, 2006, cidadeAnais... Sdo José dos Campos: Universidade do Vale do
Paraiba, 2006. p.863-867.

SANT'ANNA, M. J. G. UnATI, A velhice que se aprenda escola: um perfil de seus
usuarios. In: VERAS R. P. (Org@krceira idade: desafios para o terceiro milénio. Rio de
Janeiro: Relume-Dumara, 1997. p. 75-102.

SILVESTRE, et al. O envelhecimento populacionakle&#o e o setor saudérq Geriatr
Gerontol. v. 1, p. 81-9, 1996.

TELAROLLI, J. R, MACHADO, J. C. M. S.; CARVALHO, FEducacdo em saude na
terceira idade: avaliagdo de um programa de exaamsidersitariaGerontologia.v. 5, p. 55-
65,1997.

VERAS R. P.; CAMARGO J. K. R. Idosos e universidaparceria para a qualidade de vida.
In: VERAS, R.P, Camargo Jr, K.R, (Orgd)erceira idade: um envelhecimento digno para o
cidaddo do futuro. Rio de Janeiro: Relume-Dumaréivéisidade do Estado do Rio de
Janeiro, 1995. p.11-27.

VERAS, R. PPais jovem com cabelos brancost saude do idoso no Brasil. Rio de Janeiro:
Relume-Dumara, 1994.

ZAITUNE, M. P .A. et al. Hipertensao arterial enosis: prevaléncia, fatores associados e
praticas de controle no Municipio de Campinas, Baalo, Brasil.Cad. Saude Publica
V. 22, n. 2 p. 285-294, 2006.

YAZAKI L.; MELO, A. V.; RAMOS, L. R. Perspectivastaais do papel da familia ao
envelhecimento populacional: um estudo de ckdorme Demogréfico, v. 24, n. 11, p. 11-
96,1991.



Sabatini, N. R. 28

ANEXO A - Questionario para pesquisa

==USC

UNIVERSIDADE DO
SACRADD CORACAD

Pesquisa — 2° Semestre de 2008

1 - Dados sécio-demograficos:

Idade: anos Séxg¢:Masculino () Feminino
Estado Civil:
( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Viavo(a) ( ) Separado(a)

Grau de Instrugéo:
() Priméario ( ) Ensino Fundamental ( nsiBo Médio ( ) Superior ( ) Pos Graghp
( ) Completo () Incompleto

Aposentado: ( )sim ( )né&o

Por que procurou os cursos da Universidade Abereéeira Idade (UATI)
( ) para se atualizar

() para adquirir mais conhecimento

( ) para voltar aos “bancos escolares”

( ) para se inserir em um contexto universitario

( ) para conhecer mais pessoas e ampliar seudechmizade

() parater mais qualidade de vida

SITUACAO FAMILIAR

Mora com:
( )ospais ( )marido ( )esposé )filhos ( )sozinho ( ) outidusacao

SITUACAO ECONOMICA

Renda familiar: salario R$ 415,00

Até um salario ()

De 2 a 6 saléarios ()

De 7 al1l0salarios ( )

De 11 a 20 salarios ( )

Mais de 20 salarios ( )

2 - CondicOes de Saude

Faz atividade fisica? ( ) Sim ) féo

Tem alguma doenca? ( ) Sim INED)

Qual?




