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Area Tematica de Saude

Resumo

O Brasil passa por um processo acentuado de envelhecimento populacional, com
consequéncias sociais, econémicas e epidemioldgicas, tornando-sariegessos servicos

de saude e as instituicbes de ensino executem politicas eggeddi@tencado a saude e de
formagdo de recursos humanos para atender a populacdo acima de 60 astdm Obj
caracterizar o perfil socio-econémico-demogréafico e epidemiadtdpicidoso; proporcionar
acOes de promocdo e protecdo a saude, tornando-o sujeito ativo do prodiessiar exs
académicos de Medicina a conhecer e buscar respostas sobigadeaah idoso. O projeto

€ parte integrante do PIATI da UFCG, esta sendo desenvolvido com 13 grijpdssos
cadastrados na SEMAS-Campina Grande-PB. As atividades sdo desesveluidarma de
entrevistas, dinamicas de grupo, oficinas, exame clinico, encaminibandestagravos para o
HUAC. A média de idade entre os 140 idosos trabalhados é de 65 anos; 97,4%0 do s
feminino; 48,4% sem escolaridade; 86,2% recebem até um salério mim&ioo;prevaléncia

de hipertensos e diabéticos; 58,2% realizam atividades fisicasr meeixa a falta de
assisténcia médica; 98,4% procuram assisténcia a saude nasAdBfividades oferecidas
sensibilizam o idoso a uma valorizacdo dos cuidados com a saude, tornajeltp@svo na
busca de um envelhecimento saudavel.

Autores

Profa. Ms. Rejane Maria de Sousa Cartaxo —Doutoranda/UFCG
Lise Reis Melo - Graduanda

Patrick Assis Rodrigues - Graduando

Porfirio Fernades de Medeiros Junior - Graduando

Wood Aleen Almeida Firme - Graduando

Instituicdo
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG

Palavras-chave: saude; atencéo; terceira idade

Introducéo e objetivo

Um fenébmeno que esta acontecendo nos ultimos anos na maioria das ssaledade
mundo, especialmente nas mais desenvolvidas é o incremento no nimeroods pass
atingem a 32 idade, entendendo por esta individuos pertencentes taféaxeoen mais de 60
anos. Através de todo o mundo, hoje em dia, os idosos séo a parcela da paudanais
cresce. Segundo Andrade (1996), estima-se que no ano 2020 havera 1,2 bilhdssade pes
idosas em todo o mundo.

A populacéo brasileira vem passando por um intenso processo de tran&formaac
sua estrutura etéria nos ultimos vinte anos. De pais predominargg¢ovent até os anos 70,
comecou-se a registrar na década seguinte elevadas taxassdenento do segmento
populacional com mais de 60 anos. As estimativas apontam que ot@#asildécima maior
populacdo de velhos do mundo, podendo chegar ao ano 2020 como o 5° pais em populacéo
de idosos, com 33 milhdes de pessoas a atingir a 32 idade (CAMABSIOR, 1994). O



Estado da Paraiba no ranking nacional ocupa o 3° lugar em Estado majseei mais de
9% da populacao de idosos.

A velhice compreende um processo que é biopsicossocial. E o Ultigio estaiclo
vital e depende de como o individuo vivenciou toda a sua vida, para alguns piedigoser
para outros uma fase alegre, natural como as outras que ja passafa uma com suas
proprias caracteristicas.

A preocupacéo com a velhice e com um possivel rejuvenescimentodesdeetempo
bem remoto. No livro "Velhice realidade incbmoda" escrito por SingenBeauvoir, uma
das referéncias mais antiga cita Ptah-Hotep, filosofo e pggiei@ que no Ano 2500 Antes
de Cristo comentou a velhice e de sua obra foi extraido o seg@ui&o ‘penosa € a vida do
ancido! Vai dia a dia enfraquecendo, a visao baixa, seus ouvidos se sums, a forca
declina, o corpo ndo encontra repouso, a boca se torna silenciosa egka.ndovelhice é a
pior desgraca que pode acontecer a um homem”(PEREIRA, 1994). AnacrBREIRA,
Id.) diz que "Envelhecer é perder tudo o que constitui a dogura da vida".

Matsudo (In: BRASIL, 1997) define o envelhecimento como uma série desposce
gue ocorrem nos organismos Vivos e que com o0 passar do tempo leva a perda da
adaptabilidade, a altura funcional e, eventualmente, a morte. Aksraglacionadas com os
niveis antropomeétrico, muscular, neural, pulmonar, cardiovascular e ouffopessentes no
processo do envelhecimento tais como: diminuicdo da massa muscular,pacidade de
regeneracdo, fluxo sanguineo cerebral, frequéncia cardiaca, veloddad®nducéo,
capacidade vital entre outros; incremento no peso e massa corporale vidsiual
etc.(PORTO, 1999). Todas essas mudancas morfologicas e funcionais qeencmmmn o
decorrer da idade séo atribuidas a fatores como presenca de doaempashecimento e o
estilo de vida sedentaria (CECIL, 1993). O psicologo Hellen BeAVASSOS, 1996), em
seu livro “Crescimento e Desenvolvimento”, fala sobre a velhiceatisa as mudancas
fisicas, fisioldgicas e intelectuais dessa fase de vidaragfies como reducédo de acuidade
visual, sensibilidade a luz, velocidade de respostas entre outratemefie no desempenho
intelectual e psiquico do idoso, pois passam a sentir dificuldadesnlerizecdo de coisas
recentes bem como relembrar algo que foi dito, tudo isso contribui yparaeclinio
acentuado de muitas tarefas intelectuais. Outros autores (&SIBR1997) abordam o
envelhecimento como “um processo natural, evolutivo e universal que provocawviguimdi
uma série de transformac¢des acompanhadas de grandes desafios”.

Varios autores em suas obras literarias como Smith, Homero, Solelat&o
(PEREIRA, 1994), encaram a velhice como sabedoria, sentimento de Igzerta&céo;
experiéncia de aprendizagem; rejuvenescimento. As mudancas psigsiéas muito
relacionadas com a cultura em que vive o idoso, ele pode ser consideradbiarou um
invalido. Nas culturas orientais o velho é tido como alguém que acumultauerperiéncia,
e possuidor de um saber digno de respeito e admiracdo (HENRIQUES, 1996).

Na nossa cultura, apesar da educacéao e formacéo que cada um relzeé @inda,
tratado com muito preconceito e pouco aceito pela nossa sociedade, ,ocosgaum
trambolho, um improdutivo, um aposentado sofredor, um incapacitado, um doente. Esses
preconceitos tornam o idoso uma pessoa carente de afeto, de atent#g, ssdinsivel,
inibida e desestimulada a lutar por seu espaco junto a sociedade.

O envelhecimento é, pois, entdo, um problema que passa a exigir dadeademo
um todo uma reflexdo em seus padrbes e costumes, e do Estado uioredirento de suas
politicas, ndo apenas as sociais, mas também aquelas voltadasrudwado do idoso num
processo normal de vida, proporcionando-lhe acdes que venham resgatarlarzagam e
integragdo no meio social, garantindo-lhe uma melhor qualidade de vida.



Tal questdo é suficientemente instigante e mobilizadora parasgumstéuicdes de
ensino que tem por finalidade a producéo e divulgacdo do conhecimento, ndogexisia
o social no qual o idoso esta inserido bem como as questdes que delengnpeocurando
formar recursos humanos com dominio nessa area, no sentido de que deseprailgam

gue contribuam para o conhecimento da realidade do idoso, identificando-o como um

individuo normal e necessario a sociedade. A idéia desse trabalho dergeflexdes e
experiéncias vivenciadas pela autora e por grupos de alunos do Curso stéaNes das
praticas da Disciplina de Saude Coletiva Il.

As atividades de Educacdo em Saude sobre temas relacionados coidade3?
realizadas junto a trés dos treze grupos de idosos que participamogdania Conviver, da
Secretaria Municipal de Acao Social de Campina Grande, nos proporcicapartanidade
de uma aproximac¢do com o grupo, onde chegamos a conhecer um pouco dedsuke,real
principalmente no que diz respeito aos aspectos relacionados a saude.

O programa com pessoas idosas, desenvolvido pela Secretaria Mudéeipgbo
Social de Campina Grande, teve inicio em 26 de setembro de 1990, com wapegrapo,
hoje chamado Programa Conviver, conta com a participacao de treze dgudosos assim
denominados: Sagrado Coracdo de Jesus, Nova Vida, Saudade, Renascerd€abeles
Vida Nova, Fios de Prata, Cabelos Brancos, Aurora da Vida e E$péritavado. A atuacéo
da SEMAS se da através de reunifes semanais realizadas gampasde idosos, onde sua
equipe multiprofissional desenvolvem acdes relacionadas ao campo dtaialaccomo
lazer, artes, dancas, bem como aos aspectos juridicos, psicologiotrase atividades de
apoio. Quanto ao aspecto relacionado com a saude pudemos observar unea roaiénc
elevada de conhecimentos sobre os cuidados com a salde, que passa dasftenaagéo
sobre o processo do envelhecimento como também as principais doencasnigie assa
faixa etaria de vida, os meios de prevencédo e controle. Comorélagssisténcia a saude o
grupo apresenta uma série de problemas similares aos encontraalogopelacdo de
Campina Grande cuja demanda por atendimento adequado e de qualidade néo
suficientemente garantida pelas Unidades Assistenciais daHRbtiea. A este quadro de
precariedade associam-se as necessidades especificas da atessgide do idoso, quais
sejam: auséncia de acBes que promovam e protejam a saude do idostwadds de
locomocéao para buscar a atencdo médica; longas filas de espesa par direito a qualquer
tipo de assisténcia médica; inexisténcia de servicos de saude proximo aEiESEle.

Atualmente o projeto é parte integrante do Programa InterdiscipdmaApoio a
Terceira Idade - PIATI, da Universidade Federal de Campina Geapdetende oferecer ao
idoso cadastrado na SEMAS/ C. Grande, uma maior conscientizagdoosopreblemas
relacionados a saude entendendo-o como sujeito ativo do processo, poteadat der
mudancas, bem como proporcionar agées de promocao e protecdo a saude gesezam c
irdo beneficia-lo nesta fase de vida.

Geral: ampliar a consciéncia do idoso acerca do processo de emaeltiteci
associando-o aos diversos modos de relacdo ante os cuidados com a saude.

Especificos: Levantar o perfil sGcio-econémico-cultural e epidégimd do idoso, no
sentido de identificar as suas reais necessidades relacioragascasso saude-doenca-
envelhecimento; Proporcionar acfes de promocédo de protecdo a saldeamdtirautioso a
adocdo de medidas que venham a contribuir para a mudanca de praticaspedps,
sensibilizando-o como agente ativo de sua propria saude; OferecaticuldsiSecretaria
Municipal de Acédo Social de Campina Grande - PB, a UniversidadeaFete Campina
Grande e a outras instituicdes envolvidas para a implantacdo ou enpdedo de politicas
publicas direcionadas a saude do idoso; Envolver os académicos de Medisiatido de
conhecer a realidade do idoso, procurando identificar suas reais dedessielativas a
saude, bem como estimula-los a buscar respostas operacionais para as quesHiksslevant
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Metodologia

O publico alvo é de aproximadamente 605 idosos vinculados ao Programa Conviver
da Secretaria Municipal de Acdo Social de Campina Grande - BBtribuidos em treze
grupos que se reunem uma vez por semana em espacos comunitariosrdes Nairte
Castelo, Santa Cruz, Monte Santo, Centenario, Malvinas, Santa Rosajc&mndesé
Pinheiro, Quarenta, Tambor, Ramadinha Il e Cuités.

As atividades sdo desenvolvidas pelos extensionistas e 0 projeto ém@izado
obedecendo as seguintes etapas: Treinamento dos discentes envolvidoslacdm ao
desenvolvimento do projeto, conteudo, técnicas e atividades de promoc¢ao eo@actagée
do idoso; Leituras e discussdo sobre textos abordando a problematica aocodos
Gerontologia Social, o Papel do Estado em relacdo a velhice, @diicional do Idoso,
Envelhecimento e Amadureceimento; Preparacdo de material digétiiemogico para as
oficinas educativas e as dinamicas de grupo; Contato prelimiraesitde visitas com 0s
coordenadores do Programa Conviver e com os do Grupo dos Idosos, bem como com os
coordenadores das disciplinas envolvidas no Hospital Universitario AlCale®iro- HUAC;
Caracterizacdo do idoso quanto ao aspecto sécio-econdmico-demograéiués atte
entrevistas com aplicacdo de um questionario semi-estruturadazagaal das oficinas
educativas abordando temas que visem a promocdo da saude do idoso, bem ctimo o me
conhecimento sobre o envelhecimento; Caracterizacdo do idoso quanto ato aspec
epidemioldgico através da realizacdo de uma anamnese clinicaxarde fisico, de maneira
simplificada, com afericdo da presséo arterial, peso, alturantimcamento dos principais
problemas ou agravos relacionados com a saude, detectados atravésrdsemado exame
fisico, referenciando para as disciplinas de Cardiologia, Endocrinol@g@pedia e outras no
Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC; As atividadée stambém desenvolvidas e
integradas aos quatro projetos do Programa Interdisciplinar de Apeieeira Idade - PIATI
da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, devendo serdastgradta 0os idosos
gue residem em asilos e para os que frequientam o Centro de Convivéncia do ldoso.

Os temas abordados nas oficinas sdo: processo de envelheciment@ns$apert
arterial; diabetes; osteoporose; menopausa; cancer de colo de déeroagna; obesidade, e
outros a serem escolhidos em consulta aos grupos de idosos a serem trabalhados.

A anamnese e 0 exame fisico é realizado em cada idoso coalidafie de detectar
fatores de riscos e problemas relacionados a saude e os dadogiséados em fichas
especificas elaboradas pelos alunos-extensionistas. S&o realizedies orientacoes
individuais sobre obesidade em alguns idosos detectados através da medgiedo, altura e
cintura.

De acordo com os problemas ou agravos detectados durante a anamresane o
fisico, os discentes e o coordenador agendam e garantem o encamioltlreenésmos para
as especialidades no Hospital Universitario Alcides CarneiroseDfssma a carga horéria
para a equipe de trabalho é de 12 (doze) horas semanais.

As formas de acompanhamento e avaliagdo do projeto sé&o: com relatabatho,
avaliacdo continua e permanente levando-se em consideracéo, a legepantidos idosos
durante a realizacdo das atividades; a cooperacao, o interessisfagd, a receptividade
demonstrada pelos idosos durante as atividades oferecidas; a captapée@ensdo das
informacdes e orientacdes recebidas por parte dos idosos, sendo obsavalizda logo
apos as oficinas e demonstradas através das técnicas de dirdgcagos; o cumprimento
de todas as atividades nos grupos trabalhados.

Com relacao aos discentes: sdo avaliados quanto a frequénciasénteoesualidade,
desenvoltura na apresentacdo das oficinas e cumprimento das Boefdmo, com relacao



ao Coordenador: € avaliado quanto ao cumprimento das tarefas, o intefesgé@éncia e o
bom andamento do projeto.

O projeto apresenta forma de articulagdo com ensino, uma vez quaipenusa
lacuna do curso médico, pois ndo existe na grade curricular a disofdi geriatria, bem
como proporciona aos discentes o envolvimento com varias outras disajpinastudam as
patologias especificas que acometem a terceira idade; cosgaigaeporque da margem a
inUmeras possibilidades de obtencdo de dados que servirdo para fundanmssntsapes
estudos no ambito da saude do idoso, as quais poderdo servir para o diredmrtime
planejamento de acdes que atendam as necessidades na area de grpnodeé@o da saude,
contribuindo de maneira significativa para uma melhor politica de atencdo a saude do idoso.

O instrumento de coleta de dados apresenta a seguinte estrutura:

Perfil Sécio-Econdmico: nhome; endereco, sexo; idade; estado cauil;dgr instrucao;
situacao ocupacional; salario; fonte de renda, ocupacao atual, ocupacao, @otedicdo de
moradia, religido, suporte familiar, fonte de lazer, principaiénmas; assisténcia meédica,
pratica de atividade fisica.

Perfil Epidemiolégico: anamnese: patologias presentes; fatoreisode (tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo, dieta hipercal6rica/hiperssddica, strest®rishi familiar de
hipertensédo arterial sistémica, diabetes, histéria pessoal aloirfigudo do miocardio e
acidente vascular cerebral); uso de medicagdo. Exame fisicéneipafisica; pressao arterial;
relacdo cintura-quadril; peso; altura; IMC; sistema osteodaticpele, glandula e anexos;
sistema cardiovascular; sistema respiratorio; sistematidigesondicdes de higiene oral;
avaliacao funcional: atividades basicas da vida diaria (tomar bantio;seesr ao banheiro,
subir escadas, capacidade de comunicagao, alimentar-se); atividesfiesnentais da vida
diaria: uso de telefone, andar perto de casa, sair para compeadrdhalhos de casa, lavar
roupas, medicar-se na hora, controlar o proprio dinheiro, ler, escreverirarssporte
coletivo).

Resultados e discussao

Os resultados aqui apresentados referem-se aos trabalhosdosaliaato com a
preparacado dos extensionistas bem como com os 03 grupos de idososhigdmabam torno
de 140, uma vez que o projeto encontra-se em pleno desenvolvimento.

Inicialmente deu-se a capacitacdo dos extensionistas onde 0s mesgimeyam as
orientacdes necessérias sobre o projeto, sendo realizados 06 encoestosla® com leitura
de textos, analise e discussdes sobre temas relacionadosra igacks; realizou-se também
um debate com a Coordenag&o do Programa Conviver da Secretaria Muleidygadlo Social
- CG, e trés visitas as coordenacdes dos grupos de idosos a serem trabalhados.

As caracteristicas quanto aos aspectos sécio-econdmico-demografisdigados ao
perfil epidemiologico foram levantadas através da aplicacdo de usticqdeio semi-
estruturado, onde se mostraram 0s seguintes resultados: quantoeddfd@xa média de idade
foi de 65 anos, com maior predominancia do sexo feminino sendo 97,4%, podendo-se
observar que os idosos do programa Conviver encontram-se na faixaz@t@spondente a
terceira idade; no entanto, quanto ao sexo por ser predominantementéendemis
condiciona a direcionar as atividades voltada mais para o grupo dagesulhteservou-se
também, uma grande auséncia de individuos do sexo masculino nos grupos de idunsos
limita um pouco as ac¢des do projeto voltadas para as doencas eapeldéite grupo; quanto
a escolaridade observou-se que 48,4% nédo tém escolaridade e apenas dd@&%rest 10
grau incompleto, o que vem dificultar as questbes da captacdo dagssndas informagdes
por parte dos idosos, necessitando de uma abordagem mais simplifigeatticipativa
possivel; quanto ao aspecto econémico 86,2% recebem até um salério enli8rB866 mais
de um salario, o que vem confirmar as dificuldades que os idosos anfigaria suprir suas



necessidades basicas quanto aos gastos com alimentagéo, lazenesdiigientas etc.; com
relacdo a moradia e familia 88,2% residem em casa propria e 6@t com os conjuges
e com os filhos, o que vem a ser considerado um fator positivo poisoaamn&io paga
aluguel e de certa forma vivem junto com a familia, o0 que é mujtortante nesta fase de
vida, uma vez que a solidao leva a estados de depresséo prejudicandq aasagdestdes
ligadas a saude constatou-se uma maior prevaléncia de idosos psrtEibipertensdo e
diabetes e alguns casos de osteoporose e reumatismo; 58,2% faisdestifisicas, com
maior predominancia a caminhada e a danca, o que é muito bom e saudasetqale, no
entanto, um percentual elevado de 41,8 encontram-se totalmente descamertelacio as
atividades fisicas; 48,4% quando adoecem procuram a rede publica desseevgaude, ou
seja, atendimento nas Unidades Basicas de Saude; quanto as carérg@es queixam-se
de falta de assisténcia médica, dificuldades financeiras edemudas entes queridos, o que
vem confirmar uma realidade, uma vez que as politicas publicaside amda ndo séo
adotadas de forma efetiva pelos gestores para o bom atendimento a salde da pessoa idosa.

Ainda observamos que, os idosos do Programa Conviver, na sua maioréan saias
atividades individuais diarias, tanto as internas como as extesndsnacilio; aléem disso,
participam das diversas atividades de lazer como passeio, festgs)s etc oferecidas pela
Secretaria Municipal de Acéo Social - CG.

Ressalta-se que, como o projeto encontra-se em desenvolvimento devgledes,
necessita ainda que muitas outras informacdes sejam computadastidla de acordo com
a ficha de levantamento de dados adotada.

Conclusbes

O envelhecimento populacional é fato visivel em paises em desenvotvinint
“envelhecer” esta associado a diminuicdo das capacidades fisar#sjs e bioldgicas do ser
humano levando a uma menor adaptabilidade ao meio ambiente, os idosos &reataes
vulneraveis as patologias, e a prépria cultura do idoso é muito pobegagi@ioraos cuidados
com a saude.

O projeto apresenta-se como uma necessidade premente consideranderceieaa
idade carece de atividades que promovam a saude e a vida. O conjugfedefartadas
conduz a mudancas de comportamento dos idosos do Programa Conviver coma®laca
guestdes especificas do processo saude-doenca no envelhecimento, aadsHalizomo
agente ativo de sua propria saude.

Ressalta-se a importancia que o projeto representa para cafdalgorque desperta
a consciéncia da capacidade de cada um atuar como agente trashsfataneealidade que o
cerca. Desta forma, acreditamos que ndés como instituicbes de ensintopantribuir de
forma efetiva e significativa nesse contexto.
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