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Resumo

Os dados populacionais demonstram que no Brasil estd ocorrendo um rapidéo adene
populacao idosa. Frente a este aumento da populacéo idosa verifitacessadade de se dar
mais atencéo aos estudos sobre o processo do envelhecimento, direcionarsdaspeEos
sociais, politicos, biolégicos, psicolégicos e culturais. Objetivo: vzalpil meios para
promocdo da assisténcia a saulde integral da pessoa da teladgraréassegurando as
possibilidades de integracdo entre si, com a comunidade universagaciedade; contribuir
na formacdo de profissionais na &area de conhecimento sobre gesiagig@ontologia.
Metodologia: atividades: palestras, atividades de integracdoatizagio, passeios de lazer e
culturais, oficina de artesanato, canto coral, atividade fisica, tansédica, atendimento
psicoterapico, consulta nutricional e fisioterapia. Resultados e si&cuparticipando do
grupo o idoso passa a confiar em sua capacidade de resolver seusgwohlamizando
seus conflitos de dependéncia. Resgata sua auto-estima e restabplazer em viver no
contexto das perdas biopsicossociais associadas ao envelhecimentgpoCR@&nascer vem
contribuindo de maneira relevante para a melhora da qualidade de vidhsios @ para a
formagéo e desenvolvimento dos profissionais envolvidos com 0 mesmo, apontango para
dos objetivos da extensdo universitaria: a transformacéo das relagdes sociais.
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Introducéo e objetivo

Um significativo aumento no percentual de adultos idosos na populaciiovayara
ocorrendo nas ultimas décadas. Entre 1950 e 1975, a porcentagem de individaaeatb
anos subiu de 7,7% para 10,5% em paises desenvolvidos e manteve-seask®® aos
paises em desenvolvimento. Em projecdo populacional da ONU, para o periodo de
1975/2025, em paises desenvolvidos, estima-se que a taxa de individuos cdm6baasos
subira de 10,5% para 18,1% da populacdo, e a de individuos acima de 80 anos &ibi#a de
para 4,3%. Nos paises menos desenvolvidos, este crescimento seraasndeentuado. A
porcentagem de individuos acima de 65 anos aumentara 4,5 vezes (3,8% pa@oti7go)
populacdo acima de 80 anos, subindo de 0,4% para 3,5% (Steppe & Souza,1995).

Oliveira (1993) escreve que o0 avanco tecnoldgico e cientifico contribumadeira
marcante, para a melhoria da qualidade de vida do ser humano, trazendmuosegniéncia



natural a elevacdo da média de vida entre a populacdo, principalmentpaises
desenvolvidos e em desenvolvimento.

No Brasil, segundo o IBGE, havia cerca de sete milhGes de pessoadatie igual
ou superior a 60 anos em 1980 e estima-se para o ano 2025 que essa popud@gio at
aproximadamente, 34 milhées de idosos no Brasil. Os dados populacionais clemonst,
tal como nos paises desenvolvidos, no Brasil também esta ocorrendo donatépento da
populacdo de idosos. Segundo previsbes da Organizacdo Mundial de Saude aOMS)
estimativa € que o Brasil, no ano 2025, ocupe o0 6° lugar no cenario mundiahemros de
idosos.

Através desses dados observamos uma modificagdo do perfil da populag@oera
provocada pela conjuncdo de trés fatores: a acelerada queda dasetaxamalidade, o
aumento da expectativa de vida e o inexoravel envelhecimento da populagéo.

Frente a esse aumento da populacao idosa no Brasil verifica-sesaidade de se dar
mais atencéo aos estudos sobre o processo do envelhecimento, direcionarsdaspecos
sociais, politicos, biologicos, psicologicos e culturais e a premadag@rofissional da saude
para atuar na Atencéo Integral a Saude do ldoso.

Sendo o envelhecimento multideterminado, somente uma abordagem mulindiscipl
alcancaria os aspectos biopsicossociais/culturais associados be@&mento. Em relacdo a
Atencao Integral a Saude do Idoso, o Ministério da Saude (Brasital Fla Saude, 2003)
tracou, em linhas gerais, as suas diretrizes. Elas consist&ranjonto articulado e continuo
das acdes e servicos que visem a promocao, prevencao e recuperagite des diversos
niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS), bem comulasta
participacdo do idoso nas diversas instancias de controle social dolSb$ara “conseguir
um maximo de vida ativa na comunidade e junto a sua familia”. ABsalara a intencéo
do Estado em incluir a terceira idade nas politicas publicas, colojetivo de diminuir os
agravos e os custos dessa populacao.

Veras (1994) escreve sobre a necessidade de se obter informacées gopulacao
idosa brasileira e suas condi¢des de saude para que se possa gjéesjaociais e de saude
direcionadas a essa populacdo. Para o autor, os servicos de saludeadgefatméo estao
preparados para absorver os idosos, ocasionando problemas para atendina@ejaragito
de ac¢des publicas.

Observamos que o Estado ndo esta preparado para atender essa populaggsreque
a cada ano. As estatisticas mostram que o pais esta envelhex@ddmente, sem haver
programas que suportem e apoiem 0 crescente numero de idosos. Y&balkos
relacionados com Grupos de Terceira Idade foram surgindo em outrascihess buscando
minimizar o problema.

O Hospital Universitario Gaffrée e Guinle/ UNIRIO, como ing¢i&o universitaria e
de saude, vem desenvolvendo atendimento a pessoa da terceira idade, ngeue tan
promocdo de saude por meio de ac¢des multiprofissionais e interdigeiplimnamicas,
educativas e participativas.

O “Grupo Renascer” foi criado em 19 de outubro de 1995 por iniciativa dasalg
profissionais de saude do ambulatério do HUGG, motivados pela idéiacdaseuir um
espaco para atender as pessoas da terceira idade. Os idosaseforeonporando ao Projeto,
a partir da divulgacdo do mesmo por meio de cartazes presos ndssparguadros do
hospital e pelo trabalho “corpo a corpo” realizado pela Enfermeba Ighacio de Souza,
hoje aposentada, pioneira na criacdo do Projeto, que diariamente convigea@eases do
ambulatério para conhecer o grupo. Ndo podemos deixar de citar outrosigmefss que
junto com as atuais Coordenadoras, contribuiram na construcédo do PrajtaZédbia Senna
Costa (Enfermagem / aposentada / UNIRIO), Prof2. Nébia Mdneeida de Figueiredo
(Enfermagem / UNIRIO), Marly Soares Castilho (Técnica déeitnagem / aposentada /



UNIRIO e Psicologa) e José Luis Reis (Assistente Admatistr do HUGG / MUsico — “in
memorian”).

Entende-se que temas como o envelhecimento, entre outros, devem fezeatapar
formacao profissional de estudantes de todas as areas de conhedBoasidera-se que a
universidade deve proporcionar ao futuro profissional oportunidades académmaasvque
o habilitem a agir de forma ética, humana e solidaria. Portantactes desenvolvidas e
previstas no presente projeto ndo se caracterizam como asal&Es;ina medida em que
favorecem a todos os participantes — profissionais da universidade alseos, bem como
aos idosos que o constituem — a possibilidade de refletir sobre seunpaprindo e a
construir conhecimentos que tenham como fundamento a qualidade de vida dosehdasens
mulheres — criangas, jovens, adultos, idosos - do planeta.

As acdes de extensdo do Projeto Renascer originam investigafesostema e
ampliam o entendimento do espaco da sala de aula, quando alunos e protdssones
coletivamente com o grupo de idosos e nao, simplesmente, falanetemefiobre eles, a
partir do seu proprio imaginario.

O Projeto Renascer € uma acao de extensado, cadastrado pel&dia-tReExtensao
e Assuntos Comunitarios da UNIRIO e aprovado pela Camara de Exten&iiversidade.
O objetivo do trabalho é de viabilizar meios para promoc¢ao da assishésaide integral da
pessoa de terceira idade, reassegurando as possibilidades de;édotegmae si, com a
comunidade universitaria e a sociedade em geral; promover medidestiwaEs, capazes de
melhorar a salude do idoso e sua qualidade de vida, possibilitando um naaiodegr
independéncia funcional e autonomia; resgatar as potencialidades dmm pdesa,
possibilitando o desenvolvimento de atividades que contribuam para o semenésc
pessoal e enriquecimento cultural; possibilitar a criagcdo de norraad de relagdo entre os
idosos, procurando valoriza-los e incentiva-los, a partir do fortaleendentinculos afetivos
e da sua socializagdo; promover a aproximacado dos idosos com jovensiapdopia
integracado intergeracional, por meio de troca de valores e salBeduréentivar a participacao
dos idosos em atividades de cunho cientifico, como Jornada Cientifica @&, Ht¢ira de
Extensdo da UNIRIO e Seminarios ou Encontros sobre o Envelhecimeptarticipacao dos
alunos de graduacado da Universidade no Projeto, contribuindo com sua formacéa da
conhecimento sobre Geriatria e Gerontologia.

Atualmente na Coordenagcdo do Projeto temos uma psicéloga e uma nstacioni
como colaboradores efetivos, duas fisioterapeutas e uma professara/r@ditamos, ainda,
com a colaboracdo de outros profissionais, bem como de laluno de nutric&ta ludsi
extensdo, um aluno bolsista de extensdo da medicina, um aluno de eerferbagista
SESU/MEC, um aluno de nutricdo bolsista SESU/MEC, dois alunos deinaebmisistas
SESU/MEC, um pés-graduando em musica bolsista SESU/MEC e duasogesc com
monitoria SESU/MEC e um aluno de medicina sem bolsa.

Metodologia
Populacéo alvo - Pacientes do HUGG, seus familiares e seus conviddfdosa etaria acima
de 55 anos, que estao interessados em participar das atividades g $&ojencaminhados
por médicos, por outros profissionais ou trazidos pelos proprios membros do grupo.
Atualmente temos 160 idosos nele cadastrados. A maioria dos nosso$9@dst%)
mora no municipio do Rio de Janeiro, e 37,16% residem na AP2.2, area primgrqragd
acOes de saude, onde esta situado o HUGG. Apenas 7,43% vém de municipios vizinhos.
As mulheres séo a maioria no grupo (89,18%).
A maior parte dos idosos ndo terminou o ensino fundamental e encontitaeséOee
79 anos.



Apenas 4,72% dos idosos ainda estdo no mercado de trabalho. O restantmup@ssuli
fontes de renda, como aposentadoria, penséo e auxilio idoso.

Situacdo econbmica: 80% séo aposentados e/ou pensionista e 47,29% reaebem ent
a 2 salarios minimos. Somente 9,45% possuem renda superior a oito salarios minimos.

Principais doencas atuais: 60% sao hipertensos, 20% diabéticos, 30% taprese
osteoporose, 30% depresséo e colesterol e triglicerideo altos 40%.

Todos os idosos ao ingressarem no grupo sao entrevistados pela psicéloga, onde
preenchido um formulario, oficializando sua inscricdo no Projeto. O objd#iventrevista é
conhecer quem € esse idoso, suas expectativas e desejos.

Durante os encontros sdo desenvolvidas atividades educativas, cults@isaie
(recreativas). O planejamento das mesmas (0 que, como e quandeitegrd decidido
conjuntamente, entre as coordenadoras do projeto e os idosos, denotando o carater
participativo de suas atividades.

Atividades desenvolvidas: Palestras e atividades com integrantesotienacao do
Projeto e outros profissionais da instituicdo: médico, psicologo, nutetagrenfermeiro,
assistente social e fisioterapeuta; palestras com profissioc@ividados de outras
instituicdes; atividades de integracdo e socializacdo, coma festamemoracfes de datas
Importantes; visitas a outras instituicdes, passeios de lagasseios culturais; oficina de
artesanato e atividades manuais: coordenado por uma das idosas do gmpap®io das
Coordenadoras do Projeto. Sao realizados trabalhos de croché, tricd, borttadcant®
coral: ensaiando um repertdrio musical para representar a UNIRI@ventos internos e
externos, desenvolvendo a musicalidade e técnica de canto; consulta: médédendo das
necessidades o idoso sera encaminhado para consulta com a médicaergiee at
exclusivamente, ao grupo ou sera encaminhado ao ambulatério do HUGG; ecaosult
nutricionista; € freqiente em idosos a presenca de varias doengas. dbfermidades,
associadas ou isoladamente, podem afetar as necessidades nufrip@naiterarem os
processos metabdlicos, a digestdo, a absorcao, utilizacdo e excragiitedées. Além disso,
podem ocorrer interagdes entre medicamentos e nutrientes, prejudiaastdd@nutricional.
Assim sendo, todos os idosos sdo submetidos a uma Avaliacdo Nutricieréioadas as
necessidades serdo encaminhados ao ambulatério de nutricdo para atendi@edimento
psicolégico: em relacdo aos atendimentos psicolégicos essesatidadms a partir das
necessidades do grupo, a medida que algum idoso tenha interesse peteaterwli a partir
da observacdo da Coordenacdo do grupo. As consultas podem ser individuais, mas
priorizamos o atendimento em grupo, criando um espaco psicoterapéutiterpaira idade
no ambulatério do Servico de Psicologia do HUGG; atividades fidi@ascomo objetivo
orientar o idoso no sentido da prevencao postural, decorrente de posturas dexlegua
vicios posturais, em suas atividades da vida diaria. S&o realpadasas e atividades fisicas
orientadas. Os exercicios propostos sdo para a melhoria da forgalanudas reacdes de
equilibrio estatico e dinamico, da coordenacdo motora, manutencao e/ouianekor
amplitude articular, estimular a atencao e a concentracéo, flexibilidadalititde e ritmo.

Os Encontros: as reunides do grupo ocorrem as quintas-feiras, das 13h80min a
16h00min. As atividades fisicas séo realizadas pelas Fisiotempeigasextas-feiras,
atendendo 40 idosos, divididos em dois grupos, nos horario das 8 as 9h e de 9 as 10h. A
Oficina de Artesanato acontece as quartas-feiras, as 14h0Omitividades referidas sao
realizadas no refeitorio do HUGG. As consultas médicas sdaadgasi as sextas-feiras, a
partir das 10h00min, no ambulatério. Os atendimentos psicolégicos e nutdckiai
desenvolvidos nos respectivos servicos.

Resultados e discussao



Ao final de cada atividade, as mesmas sdo avaliadas junto agsntésgdo grupo,
por meio de questionarios, que serdo respondidos individualmente, e de depoorastos
dos participantes, fazendo as indicacBes/sugestbes que julgaremenpesti para o
enriquecimento do projeto.

Serdo considerados 0s seguintes critérios para analise dos dados rabtidesrrer
do desenvolvimento das acdes previstas: Atendimento as expectativaarticipantes;
indissociabilidade entre extensdo, pesquisa e ensino; utilidade dataisgiedagdgicos
produzidos; contribuicdo para o processo de construcdo de conhecimento<iplieatess
na area do envelhecimento.

Vérios sdo 0os motivos que levam as pessoas idosas a procurarenpo Renascer”.
Entre eles a necessidade de novos relacionamentos, visando a fazeammass por se
sentirem isolados socialmente, bem como o desejo de participavidad®s em busca de
lazer e na area da saude para aquisicdo de novos conhecimentosigéteis Participando
do grupo, o idoso melhorou sua saude e qualidade de vida, passando a confiar em sua
capacidade de resolver seus problemas, minimizando seus conflitos de dependéncia.

Durante os encontros pode-se observar a melhora dos participantéantEsgaia
auto-estima e desenvolvendo um sentimento de utilidade, restabelecenzier @praiver no
contexto das perdas biopsicossociais associadas ao envelhecimento.

Durante os trabalhos desenvolvidos na Oficina de Artesanato observagsgate da
auto-estima e do sentimento de utilidade, mantendo o idoso produtivo e valorizado.

Os atendimentos psicoldgicos criam condi¢cdes para que os idosossfabesnos
conflitos e ansiedades decorrentes do processo do envelhecimento e itabosabusca
pelo idoso de projetos de vida, visando a sua readaptacdo ao meio sfaidlicg e
resgatando sua autonomia e criatividade, elevando sua auto-estima.

Observamos, também, que durante as Atividades Fisicas alguns idoseslifaoy
desenvolvendo condicionamento fisico, algumas vezes desaparecendo asinjoiisasu
adquirindo formas de melhor convivéncia com suas limitacdes.

A segquir, analisando as falas de alguns integrantes do grupo no ddaeragzaliacoes
demonstram que os objetivos do grupo foram alcancados: “Fui motivada aaproguias
atividades, buscando melhor qualidade de vida” (MJ. 65 anos)”. Estou vivendo, amdveit
tudo que a vida tem de melhor. Estou cantando, dancando e praticando esportgooNo g
melhorei muito. Tive oportunidade de fazer novas amizades. E indispepaéaed idoso
esse conviver que temos aqui’. (H.79 anos). “No grupo conheci novas pessoas. Todas
importantes. Aprendi um pouco com cada um. Nem tudo que penso esta catBbariis).
“Sinto que estou melhor. Ficava triste em casa. Nao saia. entselada do mundo. Agora
consigo conviver com a soliddo e tenho novos amigos”. (T.76 anos) “Temosadelihauito
0 nosso conhecimento com as palestras. Aprendemos a nos educar com alimzehtecao.
Instruir e educar a mente para um bom relacionamento” (J.68 anos).déspamos sempre
a cada encontro, um novo motivo para prosseguirmos a caminhada das nossqs .éda
anos). “Hoje eu quero cuidar mais de mim do que cuidar de familia2 @hos). "Ao entrar
na terceira idade do Grupo Renascer e frequentar o Projeto conssaui muito a minha
maneira de viver e conviver com as pessoas’(N.67 anos). “O grupodizzces a tristeza.
Sinto mais alegria e vitalidade, minha saude melhorou, inclusive o hiov@4"anos). “O
Grupo Renascer para nos e acredito que para todos, representa cadtthoaledria,
aconchego, amizade” (N.67 anos). Estou mais confiante, consciente, cermomi@de de
viver. Aprendemos a nos amar. Estou vivendo. Aprendi que a vida é belasepeaia, tem
muitas coisas para aproveitar” (S.83 anos).

Conclusbes



O grupo tem valor educativo, informativo e reflexivo. E um espaco dass&c e
reflexdo sobre as diversas questdes do relacionamento interpessaiisdo(familiar,
profissional, afetivo, social e sexual).

Foram favorecidas as oportunidades de obterem informacdes sobre cumiadas c
saude, bem como foram geradas condicbes de lazer e cultura, contriburadsepa
crescimento emocional e intelectual. Além disso, também foi olisemamportancia da
ocupacao com finalidade de estimular o idoso para a vida, resgatandadevamviver, com
isso tornando a velhice mais ativa e saudavel.

O Grupo Renascer vem contribuindo de maneira relevante para a mdbora
gualidade de vida dos idosos participantes e para a formacdo e desesvolviins
académicos e dos profissionais envolvidos com 0 mesmo, apontando para um dos objetivos da
extensdo universitaria: a transformacéo das relacdes sociais.

A maior parte desses idosos € residente do Rio de janeiro, por adroajenas
pouco mais de um ter¢co mora na area programatica definida par&@,HiLgue demonstra a
necessidade dos grupos serem constituidos e mantidos na e pela comdeidaihe
determinado distrito, bairro ou rua, por exemplo, atendendo, dessa formaoa pnmcipios
do Sistema Unico de Satde (SUS), a regionalizacéo.

O trabalho com grupos pode, de fato, fazer parte das estratégiasraecdo a salde.
Principalmente quando se trata de paises como o Brasil, onde regigssassos em todos
0s setores, inclusive na saude. Além de atuar diretamente solatesos, io trabalho com
grupos aumenta o contato entre eles e os profissionais que atuansetest@judando a
combater preconceitos, contribuindo para que os servicos oferecam atgadiimenelhor
gualidade a terceira idade, melhor qualidade do ponto de vista técniddjcciee humano.
Para os idosos, 0 convivio com 0 grupo é um espaco para a troca denebgsedém 0s
novos amigos conquistados, permitindo expressarem e compartilharensalidariedade e
confraternizagéo.

Por fim, deve-se ressaltar que o trabalho desenvolvido no Grupo RenestarEara
a necessidade de implementagdo de mais agcées que promovam a sutieados idosos,
sendo elas em nivel governamental ou ndo, e apontam o forte carditey gak estas acdes
devem ter no &mbito de nossa sociedade.
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