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RESUMO

Objetivos: Integrar a comunidade de idosos da USF da Visconde por meio da participacdo em grupos de
novas atividades multidisciplinares. O estudo visa também avaliar o desempenho cognitivo, o indice de
depressao e declinio funcional através da aplicacdo de testes especificos. Métodos: Trata-se de um estudo
longitudinal, de base populacional, com intervencdo em participantes, sendo o publico alvo, idosos
cadastrados na USF da Visconde e que possuam capacidade funcional de se deslocar até a unidade. Foram
realizados 6 encontros, nos quais estava presente um profissional que realizou palestras e oficinas com os
idosos. Foram aplicados trés questionarios: MEEM, Caracterizacao biossocial, familiar, econbmica e de salude
e WHOQOL-OLD. A tabulacao estatistica foi realizada usando Microsoft Excel e Biostat 5.0 e utilizado niveis
de significAncia de 95%. Resultados: Foram incluidos 28 pacientes no estudo, sendo a média de idade 68.6
anos. Todos alegaram possuir uma doenca cronica, sendo a hipertenséo arterial sistémica a mais frequente
(66,7%). O estudo teve impacto positivo sobre a “Autonomia, Passado, presente e futuro, Participagédo social
e a Qualidade de vida”. Antes da intervencao, individuos que praticavam exercicio fisico tiveram, maior indice
de qualidade de vida avaliado pelo WHOQOL quando comparados aos individuos que ndo praticam.
Concluséo: O projeto obteve resultados satisfatérios, alcancando integracdo comunitéria entre idosos e
manutencéo da capacidade funcional, por meio da participag&o nos grupos de apoio. Portanto, essas acfes
de fortalecimento socio familiar e politico da populacdo idosa séo fundamentais para melhorar o desempenho
cognitivo, os indices de depressédo e até mesmo o declinio funcional.

Palavras-chave: ldoso, Qualidade de vida, Rela¢des interpessoais.

ABSTRACT

Objectives: To integrate Visconde's FHU senior's community through participation in groups of new
multidisciplinary activities. The study also aims to evaluate the cognitive performance, depression index, and
functional decline through the application of specific tests. Methods: This is a longitudinal, population-based
study with intervention in participants, being the target audience, elderly people registered in the Visconde's
FHU and who have the functional capacity to move to the unit. Six meetings were held, in which a professional
was present who gave lectures and workshops with the elderly present. Three questionnaires were applied:
MMSE, biossocial characterization, family, economic and health, and WHOQOL-OLD. The statistical
tabulation was performed using Microsoft Excel and Biostat 5.0 and significance levels of 95% were used.
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Results: 28 patients were included in the study and the mean age was 68.6 years. All of them claimed to have
a chronic disease, with systemic arterial hypertension being the most frequent (66.7%). The study had a
positive impact on "Autonomy, Past, Present and Future, Social Participation and Quality of Life". Before the
intervention, individuals who practiced physical exercise had a higher quality of life index assessed by the
WHOQOL when compared to individuals who did not practice. Conclusion: The project achieved satisfactory
results, achieving community integration among the elderly and maintaining functional capacity, through
participation in support groups. Therefore, these actions of socio-family and political strengthening of the
elderly population are fundamental to improve cognitive performance, indices of depression and even
functional decline.

Key words: Elderly, Quality of life, Interpersonal relations.

RESUMEN

Obijetivos: Integrar la comunidad de ancianos de la USF de la Visconde a través de la participacion en grupos
de nuevas actividades multidisciplinares. El estudio pretende también evaluar el desempefio cognitivo, el
indice de depresién y declinacion funcional a través de la aplicacion de pruebas especificas. Métodos: Se
trata de un estudio longitudinal, de base poblacional, con intervencién en participantes, siendo el publico
objetivo, ancianos registrados en la USF de la Visconde y que poseen capacidad funcional de desplazarse
hasta la unidad. Se realizaron 6 encuentros, en los que estaba presente un profesional que realizé
conferencias y talleres con los ancianos presentes. Se aplicaron tres cuestionarios: MEEM, Caracterizacion
biossocial, familiar, econémica y de salud y WHOQOL-OLD. La tabulacién estadistica se realiz6 utilizando
Microsoft Excel y Biostat 5.0 y se utilizaron niveles de significancia del 95%. Resultados: Se incluyeron 28
pacientes en el estudio, siendo el promedio de edad 68.6 afios. Todos alegaron poseer una enfermedad
cronica, siendo la hipertension arterial sistémica la mas frecuente (66,7%). El estudio tuvo un impacto positivo
sobre la "Autonomia, Pasado, presente y futuro, Participacién social y la Calidad de vida". Antes de la
intervencién, individuos que practicaban ejercicio fisico tuvieron, mayor indice de calidad de vida evaluado
por el WHOQOL cuando comparados a los individuos que no practican. Conclusién: El proyecto obtuvo
resultados satisfactorios, alcanzando integracién comunitaria entre ancianos y mantenimiento capacidad
funcional, por medio de la participacidén en los grupos de apoyo. Por lo tanto, estas acciones de fortalecimiento
sociofamiliar y politico de la poblacion anciana son fundamentales para mejorar el desempefio cognitivo, los
indices de depresion e incluso el declive funcional.

Palabras clave: Ancianos, Calidad de vida, Relaciones interpersonales.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional representa um fendmeno universal, caracteristico tanto dos paises
desenvolvidos como paises em desenvolvimento. Devido a esta revolucdo demogréfica, estima-se que os
idosos representardo um quarto da populacdo mundial até o ano de 2025. (BORGES MCM, 2006).

A estruturacdo da pirdmide etaria brasileira enquadra-se nesses padrdes e demonstra significativas
mudancas com o passar dos anos. No século 20, o aumento da expectativa de vida da populagdo em 30 anos
foi o acontecimento mais significativo nesse ambito, revolucionando o cenario demogréfico e o contexto da
saude publica brasileira. A diminuicdo da mortalidade e da fecundidade somado ao desenvolvimento
tecnoldgico na &rea da saude tem sido apontado como fundamentais neste processo de envelhecimento
mundial. A estimativa & que em 2025 o Brasil seja 0 sexto pais mais envelhecido do mundo, com uma média
de 32 milhGes de pessoas com mais de 60 anos, 0 que representara 15% da populagdo nacional. (VILELA
ABA, 2006).

Devido ao novo cenario demografico brasileiro, no qual a expectativa de vida vem sendo prolongada, é
necessario também proporcionar a populagdo idosa uma melhor qualidade de vida e garantia aos servicos
béasicos de salde. Nesse contexto, deve-se compreender o envelhecimento como um processo dindmico e
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progressivo, determinado tanto por alteragBes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, quanto por
modificacdes psicolégicas (BORGES MCM, 2006; ALBUQUERQUE ,2011).

Diante disso, o envelhecimento natural esté ligado a capacidade de adaptacdo do individuo aos rigores e
as agressdes do meio ambiente; por outro lado, o desenvolvimento de uma condicao patoldgica por estresse
emocional, acidente ou doengas € caracterizado como senilidade. Essas alteracdes podem influenciar na
capacidade de adaptacdo ao meio, principalmente de uma forma progressiva e negativa, deixando esse idoso
mais vulneravel a patologias que podem ter um desfecho letal. A perda da capacidade funcional € uma das
principais adversidades de saude relacionadas a idade, podendo vir acompanhada de dependéncia fisica,
ocupacional ou social e ainda limitacéo de funcdes e atividades relativas a vida diaria (VILELA ABA, 2006).

A autonomia dos idosos esta intimamente relacionada a manutengdo das atividades da vida diaria (AVD),
que sdo dominios béasicos de autocuidado, e as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), que se situam
como competéncias necessarias para se viver de maneira independente. O cuidado com tais necessidades
citadas preserva a capacidade funcional do individuo. Para a populacédo idosa realizar as AVD é algo
fundamental para o autocuidado e preservacao da saude; ja as AlIVD sao importantes para manter o individuo
participativo socialmente. (FERREIRA OGL et al, 2012).

A busca por uma melhor qualidade de vida é um dos principais objetivos da populacado idosa, visto que,
viver mais nao é viver melhor. A néo realizacao das AVD e AIVD podem deixar o idoso dependente e isolado,
gerando patologias como depresséo e isolamento do convivio e participacdo social, tornando-o improdutivo.
A saude publica tem em seus preceitos basicos os direitos da populacéo idosa; por isso estdo sendo
desenvolvidos programas sociais que visam a preservacdo da independéncia e da autonomia, como a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), desenvolvida pelas equipes das Unidades Basicas de Saude. A ESF
atua no cenario da Atencdo Basica, aproximando os idosos das comunidades por meio de acdes
multidisciplinares, que levam em consideracdo o cenario no qual o idoso se encontra e suas peculiaridades,
valorizando o idoso e seu papel social e familiar. (OLIVEIRA LPBA e MENEZES MP, 2012; WALTER MMT,
2010).

Verifica-se que as estratégias envolvendo o idoso tém o propdsito de respeita-los, assim como as suas
familias, reconhecendo-0s como sujeitos se sua propria historia e isso € de fundamental importancia para seu
acolhimento socio familiar. Sendo assim, busca-se atingir os objetivos citados trabalhando com grupos de
individuos, na expectativa de promover o aumento da consciéncia critica por intermédio da troca de ideias
entre os sujeitos. A estratégia de grupos pode contribuir na promocado, protecdo e controle de doencas.
Constata-se que as reunides sdo um espaco complementar de troca de informacgdes e estimulo social
(MOLINI-AVEJONAS DR et al, 2010).

Na salde coletiva, o grupo é uma estratégia de trabalho e a0 mesmo tempo de investigacéo das condi¢des
dos usuarios do Sistema Unico de Salde. Por meio deles, pode-se oferecer educacdo em sadde, com o
objetivo de criar ambientes favoraveis ao desenvolvimento humano pela adocéo de habitos e estilos de vida
saudéaveis que tragam mais qualidade de vida & populacdo. As atividades de grupos facilitam o exercicio da
autodeterminacao e da independéncia, pois podem funcionar como rede de apoio que mobiliza as pessoas
na busca de autonomia e sentido para a vida e na melhora da autoestima. Neste contexto e diante destes
beneficios, a formacdo de grupos de convivéncia de idosos vem sendo utilizada para proporcionar aos
mesmos a preservacao da capacidade funcional que mantém sua autonomia e independéncia, reintegrando-
os efetivamente no contexto socio familiar (GARCIA MMA et al, 2006).

Diante de todos os fatos citados, faz-se necessario a interacdo entre os idosos das comunidades e seus
familiares e & sociedade na qual estédo inseridos, a fim de melhorar suas atividades fisicas, cognitivas e
mentais, garantindo autonomia, independéncia e completo exercicio de sua cidadania. Esse trabalho objetiva
integrar a comunidade de idosos da Unidade de Salde da Familia Canal da Visconde por meio da participagao
em grupos de novas atividades multidisciplinares, que busquem a melhoria da qualidade de vida, assim como,
avaliar o perfil sociodemografico dos idosos da comunidade, o desempenho cognitivo, o indice de depressao
e declinio funcional através da aplicacéo de testes especificos.
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METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo longitudinal, sendo realizado segundo os preceitos da Declaracéo de Helsinque
e do Cdédigo de Nuremberg em uma Unidade de Saude da Familia (USF) em Belém, respeitando as normas
de pesquisas envolvendo seres humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Salde e apés a
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (nimero do parecer: 2.387.465), pela instituicdo
responsavel pelos dados e autorizagcao dos pacientes ou responsaveis, por meio de termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

Inicialmente, os académicos de Medicina e médico responsavel, realizaram uma palestra na Unidade de
Saude da area, na qual foi apresentado as equipes de saude da USF o projeto de intervencao informando-os
guanto a importancia e objetivos que se pretendia alcancar. Neste dia, também desejou-se sensibilizar e
integrar as equipes objetivando um maior comprometimento na iniciativa de consolidar o projeto. Além disso,
foi promovido uma capacitacdo aos agentes comunitarios de salde (ACS) sobre conceitos de
envelhecimento, necessidades e dificuldades inerentes a terceira idade; enfocando-se a assisténcia
necessaria no acolhimento do idoso na instituicdo e sua importancia para o desenvolvimento do projeto.

Os sujeitos que aceitaram participar do projeto foram orientados a comparecer mensalmente a unidade de
salide junto a algum membro da familia, onde receberam acompanhamento pelos participantes do projeto
durante 03 meses apos inicio dos encontros.

Os encontros ocorreram duas vezes ao més, em dias fixos pela manha na unidade de salude, em salas
destinadas para os académicos de medicina. Nos encontros, estava presente um profissional capacitado e
especializado na area de geriatria, este foi disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde em parceria
com o SESI (Servigco Social da Industria).

Durante as reunides foram desenvolvidas dindmicas, vivéncias, palestras e oficinas, trabalhando temas
como: estatuto do idoso, a valorizacdo e inclusdo social do idoso, mitos da velhice, relacfes interpessoais e
familiares, maturidade com qualidade de vida e atividades de estimulacdo cognitiva, dentre outros temas
fundamentais para conhecimento do idoso.

As atividades desenvolvidas nas dindmicas e oficinas foram: oficinas de memoria e palestra explicativa
sobre Alzheimer e suas repercussfes, jogos que estimularam uma maior interacdo entre os participantes,
palestras sobre a importancia do idoso na sociedade e seus direitos e deveres, discussdes a respeito da
valorizacdo do idoso no seio familiar, rodas de conversa abertas e respeitosas, nas quais foi possivel ouvir
as gueixas mais frequentes dessa populacdo, debates sobre os mitos da velhice e a maturidade com
gualidade de vida, dindmicas ativas que estimularam a movimentacdo dos idosos e que valorizaram a
participacéo e a fala e esclarecimentos sobre o Estatuto do Idoso.

Foram aplicados no primeiro e no Ultimo encontro trés questionarios: Mini Exame do Estado Mental;
Caracterizacao biossocial, familiar, econdmica e de saude; Questionario Whogol-Old.

O estudo e tabulacdo estatistica dos dados obtidos foram realizados de acordo com a natureza das
variaveis e usando como ferramentas softwares especificos (Microsoft Excel, Biostat 5.0), utilizando-se
também de estatistica descritiva. As varidveis continuas foram expressas sob a forma de média com ajuste
por desvio padréo e as categoricas foram expressas sob a forma de frequéncia absoluta e relativa. Os
resultados obtidos foram expressos sob a forma de gréficos e/ou tabelas. foi utilizado niveis de significancia
de 95% nas avaliacOes estatisticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados, durante o periodo do estudo, 28 pacientes que atendiam aos critérios de inclusao
definidos, os quais foram convidados a participar da presente pesquisa. Destes, a maioria (18/28, 64,3%; p =
0.1859) era do sexo feminino, casados ou em unido estavel (10/28, 35,7%; p < 0.00001), com uma média de
idade de 68.6 anos (+ 6.9), variando entre 60 e 83 anos. A tabela 1 apresenta o perfil sociodepidemoldgico
dos individuos incluidos no estudo.
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O fato da maioria dos participantes do estudo serem mulheres (Tabela 1) iguala-se a dados nacionais de
predominancia feminina acerca de cuidados e valores de atencdo a salde. A mulheres procuram mais 0s
servicos de salde em relagdo sexo oposto; muitos homens que situam-se como base familiar ou como
provedor da familia, acreditam que nao devem procurar servicos de sadde para nao demonstrar fraqueza,
assim o processo saude-doenca para os homens é bastante vinculada ao aspecto curativista, ao passo que
para mulheres é ligada a prevencao, essa informacao também contribui para esclarecer a maior colaboracéo
feminina no estudo (FERREIRA FPC, 2014).

Além disso, as condi¢des de salde séo fortemente relacionadas a renda familiar, sendo a aposentadoria
um dos marcos da velhice; com o afastamento do trabalho, pode haver uma reducéo da participacdo social,
enfraquecendo relacdes antes fortalecidas pela rotina ativa: Dados do IBGE mostram que a maior parte da
renda € proveniente de aposentadorias: 65% das pessoas de 60 anos e mais e 71% das pessoas de mais de
75 anos tém essa como a Unica fonte de renda (PAOLINI KS, 2016; RIBEIRO GG et al, 2015).

No presente estudo, também se comprovou que 35,7% encontram-se aposentados e deixaram de
trabalhar, e que 10,7% se aposentaram, mas ainda trabalham de alguma forma; além disso, a maioria (46,3%)
ainda exerce alguma atividade trabalhista, seja ela empregaticia, autbnoma ou por outras formas; e que
apenas 7,1% encontra-se desempregada (Tabela 1). Assim, percebe-se que a maioria dos idosos do estudo
ainda possui, direta ou indiretamente, uma vida economicamente produtiva. Isso corrobora com estudos que
apontam o idoso como um apoio familiar de grande importancia devido a renda de suas aposentadorias ou
trabalhos informais, visto que a quantidade de idosos chefes de familia tem aumentado ano a ano (RIBEIRO
GG et al, 2015).

Tabela 1 - Perfil socio epidemioldgico dos usuarios cadastrados na Unidade de Saude da Familia Canal da
Visconde que participaram do projeto de intervencéo entre dezembro/2017 a margo/2018.

Perfil Socioeconébmico n (%) p-valor
Sexo
Feminino 18 (64,3) 0.1859
Masculino 10 (35,7)
Idade
60 a 64 11 (39,3)
65 a 69 4 (14,3)
70a74 6 (21,4) < 0.00001*
75a79 5(17,9)
> =80 2(7,1)
Média + de idade 68.6 £ 6.9
Minimo / Mediana / Maximo 60.0/68.0/ 83.0
Estado civil
Solteiro 4 (14,3)
Casado/Unido estavel* 11 (39,3) < 0.00001*
Divorciado 5(17,9)
Vidvo 8 (28,6)
Religiao
Catolico 15 (53,6)
Evangelico 11 (39,3) < 0.00001
Espirita 2(7,1)
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Escolaridade

Nunca estudou 2 (6,9)
Fundamental incompleto 8 (27,6)
Fundamental Completo 4 (13,8) < 0.00001
Médio incompleto 5(17,2)
Médio Completo 8 (27,6)
Superior incompleto 1(3,4)
Numero de filhos
N&o possui 2(7,1)
01 a 02 8 (28,6)
03 a 04 6 (21,4) 0.5853
05 a 06 7 (25,0)
07 ou mais 5 (7.,9)
Situacédo atual de trabalho
Empregado 9(32,1)
Autbnomo 2(7,1)
Desempregado 2(7,1) < 0.00001*
Aposentado, mas continua trabalhando 3(10,7)
Aposentado e deixou de trabalhar 10 (35,7)
Outras 2(7,1)

Teste Qui-Quadrado de Aderéncia.
*Teste G de Aderéncia.

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2018.

Quanto a percepgdo de saude, os participantes, em sua maioria (12/28, 42,9%; p < 0.00001), a
caracterizaram como regular e se comparados com outras pessoas da mesma idade, a referiram como melhor
(15/28, 53,6%; p < 0.00001); ndo houve incidéncia significativa na avaliacdo da salde em comparacdo ao
ultimo ano. Todos os participantes alegaram possuir uma doenga cronica, sendo a hipertensdo arterial
sistémica a mais frequente (18/28, 66,7; p < 0.00001), apenas 10,7% (3/28) ndo fazem o uso adequados dos
remédios. Houve incidéncia significante de pacientes que referem serem tratados pelos filhos em caso de
incapacidade (17/28, 60,7%; p < 0.00001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Percepc¢éo de saude dos usuarios cadastrados da Unidade de Salude da Familia Canal da Visconde
gue participaram do projeto de intervencao entre dezembro/2017 a mar¢o/2018.

Em geral como o(a) Sr.(a) diria que esta a sua saude?

Otima 4 14,3%
Muito boa 1 3,6%
Boa 9 32,1%
Regular* 12 42,9%
Ruim 2 7,1%
Total 28 100,0%

P < 0.00001 (Teste G de Aderéncia).

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.
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O envelhecimento relaciona-se a mudancas fisioldgicas, sociais e psicolégicas que interferem na
capacidade funcional, podendo influenciar nas atividades de vida diaria e na inser¢do familiar do idoso,
contribuindo para o surgimento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), principalmente doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus (DM) (SILVA JVF et al, 2015). Esse fato comprovou-se no estudo, visto
gue 100% dos idosos participantes possuiam alguma patologia de base, sendo a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), seguida da Diabetes Mellitus (DM) e do hipotireoidismo (Tabela 3).

Devido a esses dados, foi realizada palestra sobre o tema “Repercusséo da alimentagéo balanceada no
idoso”, visto que o papel do equilibrio alimentar pode repercutir no agravamento ou no controle de tais
patologias. Apds a intervencao, os idosos realizaram uma roda de conversa a respeito das informacdes
relatadas, obtendo um bom desempenho.

Tabela 3 - Perfil de doencas cronicas dos usuarios cadastrados da Unidade de Salde da Familia Canal da
Visconde que participaram do projeto de intervencéo entre dezembro/2017 a margo/2018.

Doenca Crbnica Frequéncia % (N = 28)
E portador
Sim 27 96,4%
N&o 1 3,6%
Qual(is) N =27
HAS 18 66,7%
DM 4 14,8%
HAS + DM 2 7,4%
HAS + DM + Hipotireoidismo 2 7,4%
Outras 2 7,4%
Tempo de doenca (anos) N =27
Menos de 10 11 40,7%
10a19 6 22,2%
20 ou mais 8 29,6%
N&o sabe informar 2 7,4%
Toma remédios com frequéncia
Sim 25 89,3%
N&o 3 10,7%

P < 0.00001 (Teste G de Aderéncia).

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.

Foi observado que o projeto de intervengédo teve relevancia nos participantes apos a avalicdo do Mini
Exame do Estado Mental, visto que a porcentagem de idosos com defeitos cognitivos diminuiu de 35,7%
(10/28) para 21,4% (6/28) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Avaliacdo do Mini Exame do Estado Mental dos usuérios cadastrados da Unidade de Salde da
Familia Canal da Visconde que participaram do projeto de intervencéo entre dezembro/2017 a margo/2018.

MMSE Primeira Avaliac&o Segunda Avaliacéo
Com defeito cognitivo 10 35,7% 6 21,4%
Sem defeito cognitivo 18 64,3% 22 78,6%

p = 0.0247 (Teste Qui-Quadrado Aderéncia).
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.

Apés a avaliagcdo de WHOQOL-OLD antes e ap6s a intervencao, foi possivel notar que a intervencao
proposta pelo presente estudo teve impacto positivo sobre a Autonomia (teste t pareado, t = 2.750, GL = 26,
p = 0.0105), Passado, presente e futuro (teste t pareado, t = 4.204, GL = 26, p = 0.0003), Participacdo social
(teste t pareado, t = 6.913, GL = 26, p < 0.0001) e a Qualidade de vida (teste t pareado, teste t, t = 6.057, GL
= 26, p < 0.0001).

E importante ressaltar, que o estado de saude esta relacionado a qualidade de vida, por isso, alguns
autores questionaram se a presenca de comorbidades, por si s6, levaria a um individuo considerar-se menos
saudavel. Ferraz e Peixoto verificaram "que 0 idoso pode apresentar uma percepcao positiva da salude desde
gue seus problemas nao signifiguem limitac6es da sua autonomia, seja como individuo, seja enquanto ser
social”. Outros estudos sobre o grau de satisfacdo com a salde entre idosos do Brasil demonstraram que o
percentual que considera sua saude “boa” cresceu de 34% para 41% (ALBERTE JS et al, 2015).

Um fato que justifique essa a melhora da avaliacdo da propria saude é a préatica de atividade fisica, que
combate o sedentarismo e contribui para a manutencéo da capacidade funcional (GUIMARAES RA e AMELIO
SAA, 2018). Por esse motivo, durante a intervencao foi feita uma palestra a respeito da “Influéncia da atividade
fisica na saude do idoso”, e apds isso, foi realizada roda de conversa para expor dificuldades encontradas na
comunidade para préatica de exercicio.

Diferentemente dos estudos nacionais, nesse projeto, antes da intervencdo, a maioria dos idosos
consideravam seu estado de saude como “regular’ (42,9%) e apenas 31,1% o considerava “bom”, péde-se
relacionar que os idosos que consideraram “boa” qualidade de vida eram praticantes de exercicio fisico. Outro
resultado importante do estudo, foi que, apds a intervencéo, a parcela que néo praticava nenhuma atividade
fisica mostrou aumento da qualidade de vida, ou seja, a intervencao feita pelo grupo teve a mesma influéncia
gue a pratica de atividade fisica nos idosos estudados (Tabela 5).

Tabela 5 - Relagéo entre a pratica de exercicio fisico e 0 desempenho em WHOQOL-OLD antes e apés a
intervencéo.

A Pratica Nao prética Diferenca entre
Avaliagdo . . - p
exercicio exercicio as médias

Quantesda 51 101262 3770 +0.1703 0.4512 2.168 0.039"
intervengdo

QV apos a "
. ~ 4.330 + 0.1086 3.973 + 0.1508 0.3573 1.970 0.059
intervengdo

*Teste T pareado.

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.
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No Brasil, as redes de apoio social sd&o muito escassas, sendo um dos obstaculos ao se atender as
necessidades dos idosos refletindo na institucionalizacéo de idosos- Além disso, parte dessas instituigdes nao
dispde de profissionais suficientes e qualificados para atencdo ao idoso. Outro ponto negativo, é que esse
fato ocasiona distanciamento dos membros familiares, diminuicdo da rede social dos idosos, aumento da
vulnerabilidade dessa populacédo e até mesmo maior suscetibilidade as doencas (AMARAL LF et al, 2013;
LEITAO MCM et al, 2016). Por esse motivo, 0 grupo atuou intervindo nesses postos-chave necessarios a
populagéo geriatrica. Os dados do estudo, apds a intervencdo, mostraram aumento na autonomia dos idosos
participantes desse grupo de apoio.

Esses fatos justificam a importancia das redes sociais aos idosos; onde, devem ser iniciadas acdes
educativas que potenciem a participacao cidada do idoso. Nesse contexto, é dever do educador social orientar
a populacao idosa sobre seus direitos e deveres, promovendo educagcdo em salde de forma inclusiva e
integradora (COSTA FB e TERRA NL, 2012). Antes da intervencao, foram feitas perguntas pontuadas pré-
estabelecidas como, “satisfagdo com o que alcangou na vida, satisfagdo com uso de tempo, satisfagdo com
nivel de atividade e satisfacdo com participagbes na comunidade”. Partindo disso, o educador social
convidado pelo grupo a palestrar aos idosos, trabalhou em cima dessas questdes, por meio de palestras
educativas sobre temas fundamentais a essa populagao, como “Sexualidade na terceira idade, repercussao
do Alzheimer, Direitos e deveres dos idosos, Importancia do apoio familiar a populacédo geriatrica, Influéncia
da atividade fisica na saude do idoso, Repercussao da alimentag¢ao balanceada”, etc., o resultado obtido foi
um aumento significativo da participacdo dos idosos na comunidade, no ambiente familiar e de
autoconhecimento.

Uma das dificuldades encontradas durante a realizacdo do projeto foi a quantidade elevada de idosos que
possuem restricdes relacionadas a sua qualidade de vida que limitaram seu comparecimento a Unidade
Béasica de Saude, como, doencas osteoarticulares, dificuldade de locomocao ou auséncia de acompanhante
para consultas ou grupos de apoio. Durante a pesquisa, foram incluidos apenas idosos que pudessem
comparecer fisicamente & Unidade Basica de Saude. Outra limitacdo se refere & ndo obtencdo da amostra
total esperada no inicio do projeto, visto que durante a realizacdo das acbes de intervencdo iniciais, um
ndamero maior de idoso do que o usado para verificagdo dos resultados comparecia & unidade, entretanto,
essa parcela ndo demonstrou assiduidade durante as reunides, por esse fato, foram retiradas da amostra
final. Algo que exprime a probabilidade de que algumas diferencas significantes possam né&o ter sido
evidenciadas em funcdo do baixo poder do estudo (WALTER MIMT, 2010).

Quanto a religido, dentre as caracteristicas que definiram o perfil da amostra avaliada, observou-se que
100% dos idosos possuiam uma religido e eram ativos nela, o que corrobora com a ideia de que as préticas
religiosas podem ser uma forma de potencializar os sentimentos de autonomia, satisfacéo e bem-estar. As
principais religides referidas foram: catdlica (53,6%), evangélico (39,3%), seguido de espirita (7,1%), o que
coincide com o estudo realizado em Sao Paulo no ano de 2011, o qual havia uma incidéncia significante de
pacientes idosos catélicos, mostrando que a religido estava relacionada diretamente com a adesdo ao
tratamento e recuperacdo de doengas (GUTZ L, CAMARGO BV, 2013).

Além do mais, a populacdo idosa se remete a ampla probabilidade de eventos de perdas, mudancas
fisicas, psicologicas, momentos de ociosidade e maiores pensamentos sobre morte. Dessa forma, ha a
aproximagdo com a espiritualidade, principalmente idosos com 80 anos, que estabelecem ideias como, (1)
conexao com Deus; (2) transcendéncia da existéncia mundana; (3) qualidade de pensamento: importancia da
honestidade no convivio interpessoal; e (4) responsabilidade humana: diante de escolhas e possiveis
consequéncias nessa vida (SANTOS TBG, 2010).

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), por ser um teste amplamente utilizado em todo o mundo é
considerado um instrumento com boa consisténcia interna para a avaliacdo da fungdo cognitiva e
rastreamento de evidéncias demenciais em idosos (NUNES CAN, 2017).

Segundo esse estudo, apés a intervencao houve uma evolugéo no perfil cognitivo dos idosos, sendo os
com defeito cognitivo na primeira avaliagao (35,7%) resultou em queda na segunda avaliacdo (21,4%); ja os
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gue nao apresentaram defeito cognitivo na primeira avaliagdo (64,3%) indicou acréscimo na segunda
avaliacdo (78,6%) (Tabela 4). Semelhantemente, o estudo da Escola Superior de Salde no Instituto
Politécnico de Braganca, teve como resultados obtidos no MEEM, relativo ao perfil cognitivo, funcional e niveis
de sintomatologia depressiva, uma média na avaliacdo inicial de 23,30 e, posteriormente, na avaliacao final
de 27,40, apresentando seguimentos benéficos- Concluiu-se, também, que a variavel escolaridade influencia
no escore cognitivo, ja que 89,6% dos idosos integrantes possuem um nivel de pelo menos quatro anos de
estudo formal. Dessa forma, havendo uma discrepancia com o estudo de Juliana Costa, o qual os idosos
estudados apresentaram um baixo nivel de escolaridade, com uma proporcao de 91% de idosos com menos
de quatro anos de estudo (MACHADO JC et al, 2011).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no estudo sugerem que a grande prevaléncia de doencas crbnicas e a insatisfagéo
com a qualidade de vida s&o alguns dos fatores que diminuem a independéncia e a autonomia dos idosos,
sendo necessaria uma rede de apoio efetiva para essa populacdo. Em vista dos argumentos apresentados,
conclui-se que o projeto de intervencdo obteve resultados satisfatérios, alcancando uma verdadeira
integracdo comunitaria entre idosos da USF Canal da Visconde, maior integracdo familiar e manutencao
capacidade funcional, por meio da participacdo nos grupos de apoio. Portanto, essas acdes de fortalecimento
socio familiar e politico da populacdo idosa sdo fundamentais para melhorar o desempenho cognitivo, os
indices de depressao e até mesmo o declinio funcional.
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