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RESUMO SUMMARY

O envelhecimento populacional decorre de uma associacao
entre a queda significativa da mortalidade, que vinha
acontecendo desde a década de 40 e o rapido declinio da
fecundidade. A transicdo demogradca acarreta a transicao
epidemiolégica, o que signilca modificagbes no perfil da
saude-doenca da populagdo. Objetivo: Partindo desse
pressuposto este estudo teve como objetivo caracterizar o
perfil epidemiolégico e s6cio-demografico de idosos
frequentadores de grupo de convivéncia. Material e Métodos:
Para isso, realizou-se um estudo descritivo transversal com
30 idosos, utilizando um questionario com perguntas sobre
saude fisica e mental, habitos de vida, intercorréncias comuns
e satisfacdo grupal. Tendo suas bases fundamentadas na
Resolucdo 196/96. Resultados: Neste sentido foi possivel
identificar uma prevaléncia de mulheres com idade média de
68,5 anos, casadas e alfabetizadas. Com relagéo aos habitos
de vida, a maioria realiza atividade fisica com frequéncia,
nao consome bebidas alcoolicas e também nao fuma,
entretanto consomem medicamentos diariamente. No que diz
respeito as enfermidades houve um predominio da hipertenséo
arterial entre os entrevistados. Os sujeitos encontram-se
satisfeito com as a¢6es desenvolvidas no grupo. Concluséo:
O conhecimento do perfil epidemiolégico e sécio-demografico
demonstra a necessidade de se trabalhar temas como a
utilizacdo de medicamentos e a importancia da adocédo de
habitos saudaveis, assuntos que poderdao contribuir no
processo de um envelhecimento saudavel e que podem ser
desenvolvidos em grupo, que corresponde a uma maneira
de melhorar também a socializagédo dos participantes como
constatado no estudo.

DESCRITORES
Planejamento. Promoc¢é&o da saude. Saude do idoso.

Population aging occurs due to a significant association
between decline in mortality, which have been happening
since the 40s, and rapid decline in fertility. Demographic
transition leads to epidemiological transition, what reflects in
changes on the health-disease profile of the population. Based
on that assumption, this study aimed to characterize the
epidemiological and socio-demographic profiles of elderly
attending a coexistence group. For this, it was carried out a
cross-sectional study with 30 patients, using a questionnaire
about physical and mental health, lifestyle, common
complications and group satisfaction, in accordance with
Resolution 196/96. In such a context, it was possible to identify
a prevalence of women with mean age of 68.5 years, married
and literate. With respect to living habits, most participants
performed physical activity frequently, did not drink alcohol
nor smoke, but consumed drugs daily. With regards to
diseases, there was a prevalence of hypertension among
the respondents. The subjects are satisfied with the actions
developed in the group. Knowing epidemiological and socio-
demographic profile demonstrates a need to work on issues
such as drug use and importance of adopting healthy habits,
aspects that may contribute to a healthy aging process and
are needed to be developed in the group, which also
corresponds to a way of improving socialization of
participants, as seen in the study.

DESCRIPTORS
Planning. Health promotion. Health of the elderly.
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fases ao redor do mundo. Através do processo
envel hecimento populacional, da-se o fendmeno

das chamadas transi¢des Demograicas e Epidemio-
| 6gi cas. Este processo tem levado a umareorgani zagéo
do sistemade salide, pois essa popul agéo exige cuidados
gue sdo um desalio, devido as doengas crbnicas que
apresentam, além do fato de que incorporam disfungdes
nos Ultimos anos de suas vidas (CAM POS, 2006).

As mudangas que vém ocorrendo na piramide
populacional mostram que o niimero de pessoas com 65
anos ou mais passou de 3% em 1991 e 3,6% em 2000
para 4,6% em 2010 (IBGE 2010). Outro aspecto a ser
considerado na populacdo de idosos é o contingente
maior do sexo feminino. Em 2000, dos 14,5 milhGes de
idosos, 55,1% eram mulheres. Destaforma, o aumento
daexpectativade vidano sexo feminino émaissignifica-
tivo do que no masculino, o que pode ser justificado
por fatores bioldgicos e pela diferenca de exposicéo
aosfatoresderisco de mortalidade (DALY, 2004).

O processo de envelhecimento ocasiona varias
modificagdes anatémicas e fisioldgicas, tornando o
idoso maisfragil. Diante deste fato, afisioterapiacola-
bora na manutencdo da salde do idoso langando méo
de conhecimentos e recursos fisioterapéuticos, com o
intuito de melhor compreender os fatores que possam
acarretar perda ou diminuicéo da qualidade de vida e
bem-estar nos idosos. Podendo o fisioterapeuta contri-
buir, além da reabilitacéo, na conscientizacdo da
popul agéo idosaquanto aimportanciadapraticaregul ar
de exercicios fisicos, exercendo seu papel de agente
promotor de salide e colaborando para o envel hecimento
ativo (GUCCIONE, 2000).

Além da preocupacéo direcionada ao envelhe-
cimento ativo, existe a necessidade da viabilizag&o de
formas alternativas de participagdo, ocupacdo e con-
vivio do idoso com asdemais geragBes como édestacado
no parégrafo 1V do Estatuto do Idoso, que é destinado
aregular os direitos assegurados as pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003). Nesse
contexto, os grupos de convivéncias de idosos véo de
encontro a promog¢ado do envelhecimento ativo, com o
objetivo de preservacéo das capacidades e do potencial
doindividuoidoso (LIMA, VERA, 2003).

Diante deste panorama é necessario ter infor-

Q transicdo demogralicaencontra-se em diferentes

magOes sobre este grupo populacional, uma vez que
isso permitiraum planejamento das agBes direcionadas
as demandas encontradas. Sendo assim, buscou-se
através do presente estudo determinar o perfil epidemio-
[6gico, sociodemogréfico e de satisfacdo de idosos
frequentadores de grupos de convivéncia da terceira
idade.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesguisa de campo do tipo
descritiva, com abordagem quanti-qualitativa, contando
com um grupo de 30 idosos participantes de um grupo
de convivénciarealizado nacidade de Uiralna, situada
no alto sertdo paraibano. Os critérios deinclusdo adota-
dosforam: aceitar participar do estudo de formavolun-
taria, mediante aassinaturado Termo de Consentimento
LivreEsclarecido (TCLE); ser [tcido; eforam excluidos
0s idosos que participavam a menos de trés meses no
grupo.

Foi aplicado um questionério com itensrelacio-
nados as caracteristicas: sociodemografica (idade, sexo,
estado civil, nimero de filhos); condi¢des de salde
mental (consciente, orientado, confuso); padr&o cogni-
tivo-perceptual (escuta, fala, visdo, compreensdo); con-
dicdes de salide fisica, bem como as enfermidades pre-
valentes e questdes referentes a satisfagdo com o grupo.

A coleta de dados ocorreu apés a aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
SantaMaria. Durantetodo o estudo foi levado em consi-
deracdo os preceitos éticos e legais estabelecidos na
Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos,
garantindo 0 anonimato e sigilo dasinformagdes col eta-
das. A etaparealizou-se no més de abril, o questionario
foi aplicado no proprio loca da reuni&o do grupo de
convivéncia dos idosos. O ambiente foi organizado de
formaapermitir aprivacidade daentrevistaefoi solici-
tado que 0idoso estivesse s6. No primeiro momento foi
explicada a finalidade da pesquisa e esclarecido os
aspectos éticos elegais seguidos da assinaturado termo
de consentimento livre e esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

No que serefere as caracteristicas demogréficas,
constatou-se que amédiadaidade correspondeu a 68,5
anos, o sexo feminino predomina (56,7%) e o estado
civil maispresentefoi o casado (66,7%). Ademais, 86,7%
dos participantesforam alfabetizados e 83,3% possuiam
filhos (Tabelal). Assim, o grupo de convivénciaé com-
posto principalmente por mulheres, casadas e alfabe-
tizadas, com idade minima de 60 anos e méximade 81
anos. A idade média do grupo pesquisado esté proxima
daexpectativamédiadevidado brasileiro naatuaidade.

Em acordo com o encontrado, GARRIDO,
MENEZES, (2002) destacam a predominancia de
mul heres em grupos de convivénciaeasuamaior sobre-
vida. Confirmando atendénciade estudos entreidosos,
possuirem umamenor participagdo masculina. 1sso pode
acontecer pelaexisténciadamortalidade diferencial de
género que prevalece ha longas datas na popul agcéo
brasileira.

O estado civil dos idosos estudados néo reflete
os achados demogréficos do Brasil e dasAméricas, nos
quais aidade reflete seu estado civil, ou sgja, aviuvez
conformeVERAS, (2003). Entretanto, como amédiada
idade encontrada corresponde a idosos jovens tal fato
poderiajustificar o aspecto dos mesmos permanecerem
casados.

Quanto ao indice de escolaridade, os partici-
pantes possuem conceitos basicos de escolaridade
restritos. Essa baixa escolaridade decorre do fato de
gue antigamente a escola era vista como lugar de elite
ou mesmo inexistiaapossi bilidade de trabal har e estudar
e assim muitas pessoas mediante a necessidade de
trabalhar deixavam o estudo para segundo plano
(GALISTEU, ¢t al., 2006).

Quando questionados em relacdo aos hébitos
devidarelacionados & salide, todos osidosos relataram
praticar alguma atividade fisica, sendo a caminhada a
atividade maisrealizada (60%) com frequénciadeumaa
duasvezes nasemana. A maior parte dosidosos (66,7%)

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de idosos (n=30)
participantes de um grupo de convivéncia na cidade de Uiradna,

Paraiba, Brasil, 2011.

Variavel n %
Género

Feminino 17 56,7%
Masculino 13 43,3%
Estado conjugal

Solteiro 1 3,3%
Casado 20 66,7%
Vilvo 6 20,0%
Separado 3 10,0%
Tem filhos

Sim 25 83,3%
Nao 5 16,7%
Escolaridade

Sim 26 86,7%
Nao 4 13,3%
Grau de escolaridade

Ensino fundamental completo 22 84,6%
Ensino fundamental incompleto 4 15,4%
Total 30 100%
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respondeu ndo fazer uso de bebidaalcodlica, emboraja
tivessem bebido no passado; e 56,7% relatou nunca
terem fumado (Tabela2).

Pode-se observar que os idosos sdo ativos o
gue favorece melhores condi¢des de saide. Neste
sentido, CARVALHO FILHO, PAPALEONETTO, (2005)
apontam que as atividades fisicasregulares e moderadas
pode retardar declinios funcionais, reduzindo o inicio
de doencas cronicas. Também pode diminuir substan-
cialmente a gravidade de deficiéncias associadas a
doenca cardiaca e outras doencas cronicas.

Foi importante o fato dos idosos pesquisados
em sua maioria ndo fazerem uso do tabagismo e do
etilismo. Umavez que estes hébitos acabam ocasionan-
do problemas a salide e diminuindo aqualidade de vida
daspessoas. Além do que, o tabagismo aliado ao etilismo
constitui principal fator de risco para infarto do
miocérdio, para a aterosclerose das artérias coronérias
edaaorta(DALY, 2004).

Natabela 3, encontram-se os val ores referentes
as condicoes de salide fisicae mental dosidosos. Onde
90,0% apresentaram-se consciente e orientado; 86,7%
apresentaram falanormal ; etodos demonstraram capaci-
dade de compreensdo. Com relagéo ao padréo cognitivo-
perceptual, observou-se que 66,7% apresentaram nor-

malidade auditiva, embora 3,3% referiu perdaauditiva
total em um dos ouvidos. Quanto aviséo 83,3% respon-
deram estar prejudicada, sendo corrigida com o uso de
oculos.

Com o passar dos anos, o padr&o cognitivo do
idoso sofre comprometimento como falha namemaria
gue pode gerar preconceito eimpaciénciaeincentivar o
isolamento dessesidosos por ndo se sentirem mais Utels
asociedade (SILVEIRA, FARO, 2008). Entretanto, os
participantes da pesquisa apresentaram bons niveis de
consciéncia e orientacdo, com capacidade normal de
comuni cagao.

A reducdo da capacidade visual e auditiva
também tem associagdo com o processo do envelheci-
mento. Conforme PAIVA, (2004), mais de 50% das
pessoas maiores de 65 anos sofrem alguma perda da
capacidade visual ou auditiva, que aumenta de forma
acentuada com aidade. Deterioragtes na audic¢éo con-
duzem aumadas deficiéncias mai s difundidas, especial-
mente entre pessoasidosas, devendo ser um importante
aspecto aser considerado pelo sistemade salide e pelos
profissionais que lidam com esse grupo populacional .

Em relacdo aos aspectos de salde, 96,7% dos
idosos relataram sentir dor derivada dos problemas
apresentados no corpo, como déficit circulatorio dos

Tabela 2 — Habitos de vida relacionados a saude em idosos (n=30)
participantes de um grupo de convivéncia na cidade de Uirauna, Paraiba,

Brasil, 2011

Variavel n %

Atividades Fisicas

Sim 30 100%

Tipos de atividade Fisica

CaminhadaOutras 18 60,0%
12 40,0%

Tabagista

Nunca fumou 17 56,7%

Fumou no passado 11 36,7%

Fuma diariamente 2 6,6%

Etilista

Nunca bebeu 20 66,7%

1 a 2 vezes na semana 9 30,0%

= 5 dias na semana 1 3,3%

Total 30 100%

R bras ci Saude 15(4):429-438, 2011
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Tabela 3 — Condicdes de saude fisica e mental de idosos (n=30) participantes
de um grupo de convivéncia na cidade de Uiralna, Paraiba, Brasil, 2011.

Variavel n %

Estado mental
Consciente e Orientado 27 90,0%
Consciente e Confuso 3 10,0%

Capacidade cognitiva

Fala
Normal 26 86,7%
Arrastada 4 13,3%

Capacidade de compreenséo
Sim 30 100%

Padao cognitivo-peceptual

Audicédo
Normal 20 66,7%
Prejudicada 9 30,0%
Surdez 1 3,3%
Visao
Normal 5 16,7%
Prejudicada 25 83,3%
Problemas de saude (dor)
Sim 29 96,7%
Nao 1 3,3%

Intensidade da dor

Repouso 7 23,3%
Movimento 6 20,0%
Uso de peso 17 56,7%
Utiliza para alivio dador
Medicagéo 15 50,0%
Medicag@o/massagem 5 16,7%
Aplicacdo de gelo 10 33,3%
Impede de realizar AVD’s
Sim 17 56,7%
Nao 13 43,3%

Dificuldade para respirar
Sim 13 43,3%
Nao 17 56,7%

Percepc¢ao da saude

Otima 3 10,0%
Boa 11 36,7%
Ruim 9 30,0%
Nao sabe 7 23,3%
Total 30 100%

- ]
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membros inferiores, hérnia de disco naregido lombar,
rigidez nas articulacfes dos dedos da méo e dos pés.
Aindalevando em considerac&o ador, 56,7% disseram
gue amesmaé maisintensadurante o transporte de car-
gas pesadas; e para o alivio dessas 50% dosidosos uti-
lizam medicamentos.

Quando questionados a respeito da sua salide,
36,7% a classificaram como boa. Essa viséo pode ser
influenciada pela participacdo no grupo, umavez que
os achados corroboram aos encontrados em outros estu-
dos realizados por ARAUJO, (2005), onde mostra que
0s grupos de convivénciatém proporcionado um espaco
de exercicio dacidadaniaaumentando aauto-estimados
idosos.

Todos os idosos entrevistados apresentaram
doencas crénicas, sendo amaisincidente a hipertenséo

arteria (66,7%) como destacado naFigural. A hiperten-
sdo arterial aparece frequentemente a partir de idade
avancada, podendo variar de uma comunidade para
outra, dependendo do estilo de vida e hébitos. Cabe
ressaltar que 43,3% dosidosos disseramter tido depres-
s80 no passado.

As doencas cronicas em idosos representam
importanciatanto para o sistema de salide quanto para
0 proprio idoso. Essas doengas requerem agdes custo-
sas e tecnologia complexa do sistema de salde, sendo
responsaveis, em grande parte pelos elevados custos
com internac8es, bem como pel o aumento de incapaci-
dade e mortalidade precoce entre osidosos (DRIUSSO,
2007).

Quanto ao uso de medicamentos, 86,7% referem
usar medicacdo controlada (figura 2), sendo o anti-

Figura 1 - Relato das enfermidades prevalentes
em idosos (n=30) participantes de um grupo de
convivéncia na cidade de Uiralina, Paraiba, Brasil,
2011

Figura 2 - Relato de uso de medicamentos em
idosos (n=30) participantes de um grupo de
convivéncia na cidade de Uiralna, Paraiba,
Brasil, 2011.
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hipertensivo amedicac&o maisusada. Entre estes, 76,7%
fazem uso de até duas medicacBes, sendo frequente a
administracdo de duas vezes ao dia. Assim, a pesquisa
verificou um expressivo percentua deidosas quefazem
uso de medicamentos Segundo MARIM, (2008), a
medicacdo traz alivio imediato da dor e mantém sob
controle muitas enfermidades como, por exemplo, a
hipertens&o arterial. A sua administracéo sO deve ser
feita por indicagdo médica, de forma a evitar conse-
guéncias desastrosas no futuro.

A tabela 4 demonstra as intercorréncias viven-
ciadas pel osidosos no seu diaadia, sendo maisfrequen-
tes as dificuldades para se abaixar e pegar objetos do
ch&o (86,7%). Com relagéo aintervencao cirdrgica, veri-
ficou-seque 63,3% jarealizaram cirurgia, como retirada

de coéagulo cerebral, ligamento de trompas, Ulcera gés-
trica, abscesso no peito, hérniadedisco daregido lombar,
catarata, cesariana, varizes, apendicite, ponte safena,
hérnia inguinal, implante de lente em um dos olhos.
Constatou-se que 60% dosidosos ndo realizam tratamen-
tofisioterapéutico, masrelatamjater redlizado no passado.
A capacidade funcional doidoso édimensionada
por meio do desempenho da autonomia e da indepen-
déncia, sendo as intercorréncias comuns ocorridas no
dia a dia do idoso, alteracbes proprias do envelheci-
mento fisiol 6gico, porém afrequénciadessasocorréncias
pode advir das doencas crbnicas presente no idoso,
gue pode levar aumalimitagdo na capacidade do idoso
em desempenhar as chamadas atividades bésicas da
vidadiaria(REBELATO, MORELL I, 2004).

Tabela 4 — Intecorréncias comuns em idosos (n=30)
participantes de um grupo de convivéncia na cidade de

Uiralna, Paraiba, Brasil, 2011.

Variavel n %
Apresentadificuldade
Abaixar 26 86,7%
Vestir-se 7 23,3%
Caminhar 2 6,7%
Levantar da cama 4 13,3%
Pegar objeto do chéo 26 86,3%
Realizar higiene pessoal 9 30,0%
Levantar da cadeira ou sofa 10 33,3%
Pegar objeto acima da cabeca 12 40,0%
Realizou intervencgdo cirurgica
Sim 19 63,3%
N&ao 11 36,7%
Fraturou algum membro do corpo
Sim 10 33,3%
Nao 20 66,7%
Tratamento fisioterapéutico
Sim 12 40,0%
N&o 18 60,0%
Total 30 100%

- ]
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Conforme FREITAS, (2006), cercade 40% dos
individuos com 65 anos ou mais, apresentam algum tipo
dedificuldade naredizac&o de pelo menosumaatividade
instrumental davidadiaria(AlVD) e 10% requerem gjuda
pararealizar atividadesbasicasdavidadiaria(ABVD),
como vestir-se, caminhar, e até sentar elevantar dacadei-
raecama, entre ascondi¢des minimasde independéncia.
Foi verificado no presente estudo, que 86,7% referem
apresentar poucas intercorréncias, tomando como
parametro a capacidade funcional, estesdadosreforgam
bom nivel de salide do grupo estudado.

Ao serem questionados quanto a sua satisfacéo
em participar do grupo de convivéncia, todosrelataram
estar satisfeitos. De acordo com GARCIA et al., (2006),
os grupos de convivénciafuncionam como rede de apoio
gue mobilizaas pessoas nabusca da autonomiae senti-
do paraavida

Os idosos pesquisados apontam, que passaram
aparticipar do grupo por incentivo, convite de amigos
ou familiares, como destacado nasfalas a seguir.

“ A minha mulher vivia me chamando, ai
eu fui e gostel muito, ndo sabia o quanto era
bom 14, a gente ndo sabe o que ta perdendo em
ndoir.”

“ Asminhasamigasviviamme chamando,
ai eu comecel a ir, gostel muito, evi que vale a
pena, porque |& é muito bom” .

Independente de qual das vias € utilizada,
percebe-sequeaoiniciar asatividades, essesindividuos
geramente gostam e passam afrequentar o grupo, tendo
uma avaliagéo positiva em relacéo aos resultados
proporcionados pelo grupo as suas vidas.

Um dos motivos apontados parainiciar a parti-
Cipag&o nos grupos é a necessidade de realizar ativida-
des fisicas, sendo que esta ocorre por orientagéo de
médi cos como diz esse participante;

“ Eu fui me consultar, o doutor disse que
eu tinha que fazer exercicios, fui e gostei muito,
hoje t6 bem melhor “

O envelhecimento reduz a capacidade fisica e
psicol 6gicado idoso, impedindo-o derealizar atividades

cotidianas (STOKES 2000). Ao freguientar o grupo de
convivéncia, os idosos relatam que houve mudangas
em relagdo a sua satde como afirma essa participante.

“Melhorou bastante, minhas pernas
doiam muito, agora eu consigo fazer caminha-
da, dancar, minha salide agora € outra.”

Outro fator observado nasfalas estarelacionado
com o0 aumento das amizades, conforme a descricéo:

“La a gente pega mais amizade com as
pessoas, conversa muito, ri muito, eu viviamuito
s0, agora, em minha vida € so alegria” .

Os idosos, muitas vezes, sentem-se coOmo um
peso para seus familiares o que acaba gerando solid&o,
isolamento ocasionando depresséo. Corroborando com
isso, GUCCIONE, (2002) averiguou que o maior indice
de nivel depressivo foi encontrado em idosos do sexo
feminino com menor escolaridade, ausénciade conjugue
e faltade atividade fisica. A depressdo € uma doenga
“do organismo como um todo”, que compromete o
fisico, o humor e, em conseqliéncia, 0 pensamento.

Conforme RIZZOLLI, SURDI, (2010) ter um
espaco no qual possa realizar diferentes atividades e,
ao mesmo tempo, conversar, sorrir e estar com outras
pessoas, favorece um aumento naauto-estima, valoriza
apessoa e faz com que o idoso exerca sua cidadania

O estudo revela um grau elevado de satisfacdo
dos idosos em freqlientar o grupo de convivéncia. Se-
gundo VERA, CALDAS, (2004), asrelagbes de convi-
véncias e vincul os sociai s sdo importantes indicadores
paraqualificar acondicéo de salide da popul agéo idosa,
em que aexisténciadesses|acos possi bilitaumamel hor
gualidade de vida e, conseguientemente, uma maior
sobrevivéncia do idoso.

Os grupos de convivéncia para idosos sdo im-
portantes espacos de socializagéo e inclusdo do idoso.
Estes espacos sdo importantes na construcéo da iden-
tidade do idoso durante avel hice, permitindo umainte-
racdo dos mesmos, na busca de umavelhice que afaste
asolidéo, o preconceito, e promova um envel hecimento
ativo eindependente (JARDIM, 2005).

R bras ci Saude 15(4):429-438, 2011
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados
pbde-se tracar o perfil epidemiol 6gico, sociodemogré
fico deidososeo nivel de satisfacdo dosfrequientadores
degruposde convivéncia no municipio de Uiralina-PB,
onde mostra que se trata de uma populagdo predo-
minantemente feminina, que apresenta um padréo
cognitivo bom.

Dentro das entrevistas realizadas leva-nos a
aceitar que osvalores col etados sugerem anecessidade
dedelineamento de politicas plblicas e peladistribuicéo
dosrecursos disponiveis, de formaaassegurar ainclu-
sdo social eaatencdo integral de salide. Pelosresultados
€ possivel concluir que os idosos pesquisados apre-
sentam acometimento de enfermidades sistémicas,
necessitando de cuidados profissionais e orientacdes
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