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RESUMO

Objetivo: Os objetivos deste estudo sdo identificar o perfil
epidemioldgico e refletir sobre os beneficios que os idosos
apresentam enquanto integrantes deste grupo. Material e
Método: Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério e
descritivo. O local de estudo foi a USF Cristo Rei, localizado
em Jodo Pessoa/ PB, sendo a populacao deste estudo
constituida de 75% dos idosos participantes do grupo
“caminhando com Jesus”. Foram seguidas as observancias
éticas da Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
e a coleta de dados foi realizada através de questionario em
dezembro de 2008. Os dados foram analisados e organizados
com o auxilio dos recursos do Microsoft Excel 2007.
Resultados: Os resultados encontrados foram que a maior
faixa etaria esta entre 61 e 70 anos (43,3%); 70% sao
mulheres; 6,8% nédo tém renda salarial. Com relagao ao grupo
de idosos: 50% receberam o convite dos ACS; 53% relatam
aumento do vinculo com a USF; 27% participa e/ou assiste a
Banda Cristo Rei. Concluséo: O trabalho do grupo de idosos,
voltado para a Promocéo da Saude visa romper com a faléncia
social, que leva a depressdo associados ao processo de
envelhecimento. Ideal seria que todas as USF trabalhassem
com grupos voltados para saude dos idosos.
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SUMMARY

Objective: The objectives of this study are to identify the
epidemiological profile and reflect on the benefits that the
elderly have as members of this group. Methods: This is a
quantitative study, exploratory and descriptive. The study
site was the Family Health Unit of Christ the King, located in
Jodo Pessoa / PB, and the study population comprised 75%
of older group members “walking with Jesus.” We followed
the ethical observances of Resolution 196/96 of the National
Health and data collection was conducted through a
questionnaire in December 2008. The data were analyzed
and organized with the assistance of the features of
Microsoft Excel 2007. Results: The results showed that the
largest age group is between 61 and 70 years (43.3%), 70%
are women, 6.8% have no wage income. Regarding the
elderly group: 50% received an invitation from community
health workers, and 53% reported increased bonding with
the unit, 27% participate in and / or attends Christ the King
Band. Conclusion: The work of the elderly, focusing for health
promotion aims to break with the social failure, which leads
to depression associated with the aging process. Ideally, all
health units to work with family-oriented groups Health of
the elderly.
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envelhecimento é aquele periodo da vida que
O;.Acede a fase da maturidade e é caracterizado

por declinio das fungBes organicas e, em
decorréncia, acarreta maior susceptibilidade a ecloséo
de doencas, que terminam por levar 0 idoso a morte.
Afirma-se que sob o rétulo de idosos estéo incluidos
pessoas relativamente jovens, com 60 anos ou pouco
mais, como também aquel es extremamente velhos com
90, 100 ou maisanosdeidade (NETTO, SALLES, 2001).

Embora a grande maioria dos idosos seja
portadora de, pelo menos, uma doenca cronica nem
todosficam limitados por essas doencgas, e muitoslevam
vida perfeitamente normal, com as suas enfermidades
controladas e expressa satisfagdo na vida. Um idoso
com uma ou mais doengas crbnicas pode ser
considerado um idoso saudavel, se comparado com um
idoso com as mesmas doencas, porém sem controle
destas, com sequelas decorrentes e incapacidades
associadas (RAMOS, 2003).

Na verdade, o que estd em jogo na velhice é a
autonomia, ou seja, a capacidade de determinar e
executar seus proprios designios. Qual quer pessoa que
chegue aos oitenta anos capaz de gerir suaprépriavida
e determinar quando, onde e como se dardo suas
atividadesdelazer, convivio socia etrabalho (producdo
em algum nivel) certamente serd considerada uma
pessoa saudavel. Pouco importa saber que essamesma
pessoa é hipertensa, diabética, cardiaca e que toma
remédio para depressdo infelizmente uma combinacéo
bastante freqiente nessa idade. O importante é que,
como resultante de um tratamento bem-sucedido, ela
mantém suaautonomia, éfeliz, integrada socia mentee,
para todos os efeitos, uma pessoa idosa saudavel
(RAMOS, 2003).

Umavelhicetranqtilaé o somatério detudo que
€benéfico ao organismo — exerciciosfisicos, alimentacdo
saudavel, espaco para o lazer, bom relacionamento
familiar —enfim, ao contrario do que se pensa, 0sidosos
podem e devem manter umavidaativa. A buscade uma
vidacom qualidade e o n&o aniquilamento da capacidade
de amar s8o componentesindispensavei s ao bem-estar,
a felicidade e, conseqlientemente, a longevidade
(WEINGARTNER, WALDMAN, 2007). O envelheci-
mento saudavel, dentro dessa nova 6tica, passaaser a
resultante da interacdo multidimensional entre salide
fisica, salide mental, independéncia na vida diéria,
integracdo social, suporte familiar e independéncia
econdmica(RAMOS, 2003).

Em decorréncia da idade avangada, das perdas
bioldgicas, sociais e afetivas e da exclusdo do meio
produtivo, o idoso passaasofrer preconceitos e discrimi-
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nacOes. Esta rejeicdo, na maioria das vezes, parte da
prépriafamilia, que o considera um estorvo dentro do
lar e que tem a tendéncia de adotar a solucéo que
considera mais préatica, a internagdo em uma casa de
repouso conhecido como asilo (WEINGARTNER,
WALDMAN, 2007).

Os desafios trazidos pelo envelhecimento da
populacdo tém diversas dimensdes e dificul dades, mas
nada € mais justo do que garantir ao idoso a sua
integragdo na comunidade. E um processo normal,
inévitavel, irreversivel e ndo umadoenca. Portanto, ndo
deve ser tratado apenas com solugdes médicas, mas
também por intervencdes sociais, econdmicas e
ambientais.

A participagdo num grupo social com objetivos
comuns contribui para um envelhecimento saldavel.
Neste grupo através do desenvolvimento de atividades
[Gdico-terapéuticas, sentimentos negativos da vida
cotidiana como angustias, frustracfes, soliddo e
depressdo, sdo partilhados e amenizados pel o desenvol-
vimentofisico, intelectual ecultural (WEINGARTNER,
WALDMAN, 2007).

O Programa Saude da Familia (PSF) é uma
estratégiado Ministério da Salide que tem como objetivo
reorganizar a prética assistencial em novas bases e
critérios, priorizando as acoes de prevencao de doencas
e promog&o asalde junto a comuni dade, estabel ecendo
umarelacdo permanente entre os profissionais de salide
e a populagéo assistida, com vistas a um atendimento
humanizado e resol utivo dos problemas de salide mais
frequientes (ARAUJO, BACHION, 2005).

O cuidado comunitério do idoso deve basear-
se, especiamente, na familia e na atengéo bésica de
salde, por meio das Unidades Bésicas de Saide (UBS),
em especia daguelas sob aestratégiade salidedafamilia,
gue devem representar para o idoso, idealmente, o
vinculo com o sistemade salide (SILVESTRE, NETO,
2003).

Neste &mbito, o grupo de idosos “ Caminhando
com Jesus’ da UBS Cristo Rei possui como misséo a
realizac8o da integragdo e inclusdo do idoso no olhar
social, aplicando e vivenciando o Estatuto do Idoso (lei
8842, de 04.01.1994 — PoliticaNaciona do Idoso) em
sua esséncia, promovendo a salde e qualidade de vida
dos mesmo. Tendo ainda como objetivo geral a busca
de parceiros com o ol har nasuplementac&o parao grupo,
no cuidado de organizar e, conseqientemente, motivar
aintegracdo do idoso no meio socia. Ja os objetivos
especificos sdo 0 de criar experiéncias exitosas na
aplicacdo de novos projetos enquanto proposta de
gualidade de vida, promovendo e incluindo o olhar
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saudavel entre os componentes idosos, com parti-
cipacBes |udicas, musicoterapia e dangoterapia.

Sendo composto por cercade 40 idosos, 0 grupo
participadas reunidesrealizadas mensalmente junto com
a Banda Cristo Rei a qual é formada por idosos da
comunidade e profissionais da UBS sendo parte
integrante do grupo desde a sua formac&o, com rodas
de conversas sobre temas, como sexualidade naterceira
idade e métodos de prevencé@o de DST/AIDS, direitose
deveres do idoso, passeios turisticos, grupos teatrais e
confraternizagbes com grupos de outros bairros e
municipios.

Este estudo tem como objetivosidentificar o perfil
epidemiol dgico do grupo deidosos “ Caminhando com
Jesus’ da Unidade Bésica de Salde Cristo Rei, bem
como refletir sobre o beneficio que as atividades deste
grupo trouxeram para a vida dos idosos participantes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo com aborda-
gem exploratorio e descritivo. O local de estudo foi a
Unidade de Saide da Familia Cristo Rei, localizado no
bairro de Mangabeira | em Jo&o Pessoa/ PB, sendo a
populacdo deste estudo constituida dos idosos parti-
cipantes do grupo “caminhando com Jesus’.
Em raz&o daimpossibilidade de aplicar o estudo
a todos os idosos, optou-se por uma amostra que
compreendesse 75% da populag&o de ambos os sexos,
presentes nos dias da entrevista feita através do
questiondrio e que fagam parte do critério de inclusdo.
Como critério de exclusdo foi considerado a inobser-
vancia de qual quer item dos critérios de inclusdo.
Os critérios de inclusdo, para este estudo, sdo:
- Utilizar os servigos da Unidades de Salde
de Familiaem questéo ;
- estar presente no dia da coleta dos dados;
- ter interesse em participar, respondendo ao
formulério;
- devolver o Termo de Consentimento Livree
Esclarecido assinado pelo préprio partici-
pante.

Por setratar de uma pesquisadescritiva, aémda
peculiaridade do temaaser abordado, e paraobter maior
confiabilidade dasinformagdes prestadas, foi criado um
questiondrio com questdes multiplas escolha para
identificac&o dos idosos que participam do grupo.

Os pesquisadores seguiram as observancias
éticas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de

Sande, principalmente no cumprimento ao termo de
consentimento livre e esclarecido. Para que fosse
possivel acoleta de dados, o projeto foi aprovado pelo
Comité de Eticaem Pesquisado Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob o
protocolo n° 0438.

A coleta de dados foi realizada pelos proprios
pesquisadores através de questiondrio e ocorrer no més
dedezembro de 2008. O questionario continhaquestdes
sobre dados socio-demogréficos avalia a percepgéo
subjetiva do idoso, a salde fisica e mental (aspectos
cognitivos e emocionais), independénciano dia-a-dia,
suporte social e familiar e utilizagdo de servicos. Os
dados foram analisados e organizados com o auxilio
dosrecursosdo Microsoft Excel 2007.

RESULTADOS

Foram entrevistados 30 idosos do grupo
“Caminhando com Jesus’ e de acordo com asvaridveis
sociodemogréaficas observou-se que amaior distribuicdo
ocorreu entre afaixa etaria 61-70 anos (43,3%), tendo
ainda 33,3% de idosos entre 50-60 anos e 7% entre 71-
80 anos. Com relagdo ao sexo 70% dos pesquisados
eram do sexo feminino e 30% masculino evidenciando
um menor nimero de idosos deste género neste grupo,
0 que demonstra que ainda é pequeno 0s homens que
procuram os servicgos de salide.

A distribuicdo dos entrevistados segundo a
renda salarial ficou disposta da seguinte forma: 6,8%
ndo possuem renda salarial fixa; 86,6% possuem uma
renda salarial entre 1-5 sal&rios minimos, tendo ainda
umadistribuicdo igualitariade 3,3% paraosidosos com
rendaentre 6-10 emaisde 10 sal&rios minimos. Segundo
a profissdo, a distribuicdo dos entrevistados seguiu o
percentual constituido por 73,3% aposentados; 13,3%
domésticas; 3,3% mecanicos; 3,3% pensionistas e 6,8%
comerciantes.

No quediz respeito amoradiae aquantidade de
pessoas que residem com os entrevistados a distribui-
cdo foi de: 23,3% residem com 1-2 pessoas; 46,6%
residem com 3-4 pessoas; 13,3% com 5 pessoas e 16,8%
com mais de 5 pessoas no mesmo comodo.

Quanto a escolaridade houve uma divergente
distribuicéo: 16,6% dosentrevistados eram analfabetos;
20,3% eram alfabetizados (sabiam apenas|ler eescrever);
26,6% possuiam o 1° grau incompleto; 13,3% 1° grau
completo; 16,6% obtinham o 2° incompleto e 3,3% o
tinham compl etado.

De acordo com os dados da pesquisa com
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relacdo as doengas cronicas apresentadas pelos
participantes do grupo de idosos, 66,6% de todos os
entrevistados eram hipertensos; 50% eram portadores
de problemas rel acionados a dores dsseas; 13,3% eram
diabéticos; 6,6% haviam passado por depressdo e 3,3%
haviam apresentado acidente vascular cerebral (AV C)
(Figural).

De acordo com a forma que tomaram conheci-
mento sobre a existéncia do grupo, 27% dos entrevis-
tados afirmam quefoi através das consultas naunidade;
10% afirmam terem tido indicagdo deamigos quejapar-
ticipavam; 13% afirmam terem tido indicac&o dos profis-
sionaisdaunidade com enfermeira, odontélogae médi-
ca; e 50% afirmam terem recebido o convite por parte
dos agentes comunitérios de satide (ACS)(Figura 2).

Com relacdo ao estado emocional que osidosos
se encontravam antes de fazerem parte do grupo de
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idosos, os dados demonstraram que 23% dos idosos se
sentiam solitérios; 33% estavam desmotivados; 7% com
depressdo e 37% relataram que viviam bem (Figura 3).

No que se refere ao estado emocional apos se
tornarem membros do grupo de idosos, a pesquisa
mostrou que 17% dosidosos afirmam terem melhorado
asuasaude; 17% relatam quefez novas amizades; 13%
afirmam ter melhorado o humor e 53% que passaram a
ter um melhor vinculo com a unidade de satide e seus
profissionais(Figura4).

Quando questionados sobre as suas atividades
preferidas, houve um percentual equitativo de 13% dos
idosos com relagéo as atividades de educacédo em salide
e as atividades fisicas, e de 20% com relacdo as
confraternizagdes e aos passel os turisticos; além de 7%
relatar que gosta das atividades de artesanato e 27% de
participar e/ou assistir abanda Cristo Rel (Figurab).

Figura 1: Frequéncia percentual
dos entrevistados em resposta
a questdo: qual destas doencas
crbnicas vocé apresenta ou

. apresentou? Joao Pessoa — PB,

2008.
Fonte: Pesquisa direta.
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Figura 2: Frequéncia percentual
dos entrevistados em resposta
a questdo: De que forma vocé
conheceu o grupo de idosos da
USF Cristo Rei?, Jodo Pessoa —
PB, 2008.

Fonte: Pesquisa direta.
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Figura 3: Frequéncia percentual dos
entrevistados em resposta a questéo:
como vocé se sentia antes de
participar do grupo?, Jodo Pessoa —
PB, 2008.

Fonte: Pesquisa direta.

Figura 4: Frequéncia percentual dos
entrevistados em resposta a questéo:
de que forma o grupo de idosos
melhorou sua vida?, Jodo Pessoa —
PB, 2008.

Fonte: Pesquisa direta.

Figura 5: Frequéncia percentual dos
entrevistados em resposta a questéo:
qual atividade gosta de participar no
grupo de idosos?, Jodo Pessoa — PB,
2008.

Fonte: Pesquisa direta.
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DISCUSSAO

Este resultado vem mostrando que as UBS estéo
conseguindo obter resolutividade no sentido de serem
portade entrada da atencéo basicaem salide. Almeja-se
para o trabalho na atencéo basica sob a Estratégia de
Salide da Familia uma adequada abordagem da pessoa
idosa. Busca-se a necessaria compreensédo do
envelhecimento como um processo benigno e ndo
patol égico. Entretanto, as equipes de salide da familia
ndo podem perder de vista que o estresse de agravos
fisicos, emocionais e sociais, com o passar do tempo €,
consegientemente, com o aumento daidade, representa
umaefetivae progressivaameaga para salide da pessoa
idosa. Os cuidados parauma pessoaidosadevem visar
a manutencéo de seu estado de salde, com uma
expectativa de vida ativa maxima possivel, junto aos
seus familiares e & comunidade, com independéncia
funcional eautonomiaméximas possiveis(SILVESTRE,
NETO, 2003).

Embora a grande maioria dos idosos seja
portadora de, pelo menos, uma doenca crénica nem
todosficam limitados por essas doencas, e muitoslevam
vida perfeitamente normal, com as suas enfermidades
controladas e expressa satisfagdo na vida. Um idoso
com uma ou mais doencas crbnicas pode ser
considerado um idoso saudavel, se comparado com um
idoso com as mesmas doencas, porém sem controle
destas, com sequelas decorrentes e incapacidades
associadas (RAMOS, 2003).

Estudos populacionais realizados no pais tém
demonstrado que ndo menos que 85% dos idosos
apresentam pel o menos umadoencacrénica, e cercade
10% apresentam pel 0 menos cinco dessas enfermidades
(TEIXEIRA, 2002). A presenca de uma ou mais
enfermidade crénica, no entanto, ndo significa que o
idoso ndo possaconservar suaautonomiaerealizar suas
atividades de maneiraindependente. Defato, amaioria
dos idosos brasileiros é capaz de se autodeterminar e
organizar-se sem necessidade de ajuda, mesmo sendo
portador de uma ou mais enfermidade cronica
(SILVESTRE, NETO, 2005).

Os programas voltados para a Promog¢do da
Saiide, como € o caso do grupo de encontro de idosos,
contém como componente principal, 0 desenvolvimento
de uma teia de relacdes sociais e de aprendizagem,
necessarias para que o individuo venha a estabel ecer
relacbes sociaisativas (SLUZKI, 1997).

OACStem umamissdo socia bem clara, poisé
alguém inteiramente identificado com sua propria
comunidade, com 0s mesmos valores, costumes e
linguagem, cuja capacidade de lideranca se reverte em

acdo comunitériaem prol damelhoriadas condigdesde
vida e de salde, apoiada pela agdo governamental
(SOUSA, 2001).

E esperado que o ACS seja protagonista na
construgéo de vincul os entre acomunidade, as pessoas
e a familia. O trabalho do ACS é baseado em acbes
educativas e preventivas que buscam fortalecer a
organizacéo, a valorizacdo e o desenvolvimento
comunitério, bem como o vinculo do sistema de salide
comacomunidade (OLIVEIRA et al., 2003).

Navel hice acontecem fenbmenos que estéo fora
do controle dos individuos como: o confronto com a
morte, através da perda de familiares e amigos; asaida
do mercado de trabalho pela aposentadoria; a perda
involuntaria do emprego, como € o caso da
aposentadoriacompulsoria; 0 maior indice de doengas,
devido ao declinio davitalidade (TEIXEIRA, 2002).

Outro fator de risco importante para os idosos é
a soliddo. Ela pode ser vista como resultado das
mudangas sociai s ocorridas nas Ultimas décadas, como:
areducédo do nucleo familiar, aparticipacéo maisefetiva
damulher no mercado detrabalho forado lar eaquebra
dosvinculosmatrimoniais (LESSA, 1998). A depresséo,
quadro clinico muito fregiiente na velhice, é resultado
da soliddo; da perda de papéis; de lembrangas e de
funcdes; e, consequentemente, da identidade e da
imagem que apessoafaz desi (SLUZKI, 1997).

Deve-se pensar 0s grupos voltados para a
Promogado da Salide como espagos onde as pessoas
possam falar sobre seus problemas, e buscar solucdes,
conjuntamente com os profissionais, de forma que a
informagdo circule, da experiéncia técnica a vivéncia
prética das pessoas que adoecem. Um envolvimento
comunitario pode ser um fator psicossocia significante
na melhoria da confianca pessoal, da satisfacéo com a
vidae dacapacidade de enfrentar problemas. O vinculo
eaparticipacdo social podereforcar o sistemade defesa
do corpo ediminuir asuscetibilidade adoenca(VALLA,
19%9)

O processo de aprendizagem funcionano grupo
ndo no sentido de que tudo consiste em tirar de cada
um o que jatem de dentro de si, mas no sentido de que
€0 grupo que criaseus objetivos e faz suas descobertas
através da ativacdo daquilo que existe em cada ser
humano deriquezae experiéncia, aindaque pelo smples
fatodeviver (BLEGER, 1993).

Esta afirmacdo € comprovada pela presenca da
Banda Cristo Rei formada por idosos do grupo que
possuem o dom de tocar instrumentos musicais, e com
muitaenergiae boavontade ddo o que hdde melhor em
si, mostrando que aterceiraidade é capaz defazer novas
descobertas e viver novas experiéncias (Figura6).
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Figura 6: Banda Cristo Rei.
Fonte: Arquivo pessoal, 2008.

Consideracfes Finais

O envelhecimento, naatualidade, é um fato que
ndo pode mais ser contestado. As pessoas estédo
vivendo cadavez maistempo, provocando um aumento
dapopulac&o acimados 60 anos. Frente atal realidade,
o profissional de salde enfrenta o desafio de tracar
limites entre o que se pode considerar como enve-
Ihecimento normal com suas limitagdes fisioldgicas
gradativas e as caracteristicas patol 6gicas que podem
instalar-se durante esse processo.

Alcancar a velhice € um processo seletivo, que
sO poucos atingem, € um privilégio do quais todos
devem se orgulhar. Consegui-lo, indicaque o individuo
percorreu umlongo caminho, dericas experiéncias, com
contetdos variados: experiéncias de interagdo a serem
imitadas ou reproduzidas.

O objetivo do trabalho do grupo de encontro de
idosos, voltado para a Promogao da Salide, € atuar no
sentido de romper com a espiral negativa da faléncia
social, que leva, dentre outras conseqliéncias, a
depressdo, devido aincorporacéo de val ores negativos,
associados ao processo de envelhecimento. Entender
0 envelhecimento como uma conquista pessoa que
deve ser valorizada, aproveitando o arsenal de experién-
cias de vida, deve ser o motor de todo grupo que se
propde trabalhar com o processo de envelhecimento.

Ideal seria quetodas as UBS trabalhassem com
grupos voltados para saude do idoso, com as
competéncias e atribui¢cdes mencionadas, bem como
suas habilidades respectivas, aexemplo daUBS Cristo
Rei e do seu grupo de idosos Caminhando com Jesus
gue conseguiu melhorar a qualidade de vida dos seus
participantes, proporcionando apromocao e prevencao
da salde, além de reintegra-los na sociedade, como
comprova o perfil epidemiolégico demonstrado no
estudo.
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