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PREFÁCIO 

	 Sem dúvidas, é provável que a concepção de chegar à terceira idade seja intimidadora para 
algumas pessoas. Estas sentem diversos medos acerca de problemas de saúde, da solidão, preocupações 
financeiras e de não ter mais a mesma capacidade de memorização. 

	 Porém, mesmo que haja apreensão em relação ao assunto, deve-se reconhecer que o 
envelhecimento é um processo inevitável, que ocorre de forma natural na vida de todos os seres 
vivos. Diante disso, é importante compreender e aceitar essa fase de modo mais positivo. Nessa etapa 
é importante buscar conhecer os seus direitos, prioridades, limitações e reconhecer que precisa de 
ajuda de terceiros, de mais atenção em relação à saúde, bem estar e da qualidade de vida. 

	 Os familiares e profissionais que auxiliam os idosos, precisam oferecer uma atenção especial 
para esses cidadãos, pois nessa fase surgem várias incógnitas para assimilar.  Dessa forma, a presente 
obra aborda temas relacionados à saúde; ao cuidado; às práticas educativas para os idosos e as doenças 
que os acometem, principalmente para aqueles que vivem em centros de convivência; conhecimento 
de pessoas da terceira idade sobre o Estatuto do Idoso. Além disso, explana sobre a violência contra 
o idoso no atendimento hospitalar. 

	 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 2, intitulado “O CONHECIMENTO DE ADULTOS MAIS VELHOS COM 50 ANOS OU 
MAIS SOBRE O ESTATUTO DO IDOSO”.
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RESUMO: Todos os seres humanos estão sujeitos a adquirirem algum tipo de doença ao decorrer da 
vida. No entanto, sabe-se que é na terceira idade que estas doenças tendem a aparecer. Tal afirmação 
se deve ao fato de que nessa fase da vida além do organismo não possuir a mesma imunidade que na 
juventude, a falta da prática de exercício contribui ainda mais para esse estado de saúde. Diversos 
autores citam a diabete, hipertensão e AVC como as principais doenças que acometem os idosos. 
Diante disso o presente trabalho trata-se de um projeto de integração e tem por objetivo mostrar quais 
as principais doenças que acometem os participantes do Centro de Convivência de Idosos do Bairro 
Boa Esperança (CCI) e mostrar o quão importante os jogos lúdicos e exercícios físicos, como a dança, 
podem melhorar a expectativa de vida da terceira idade em especial a do CCI. Para tanto foi realizado 
entrevistas com o intuito de obter os dados para a pesquisa, a qual demonstrou um maior índice em 
doenças como hipertensão e diabetes entre homens e mulheres. Além disso realizou-se oficinas de 
jogos e dança que proporcionaram um melhoramento do condicionamento físico e mental dos idosos 
da área de estudo.   

PALAVRAS-CHAVES: Idosos. Principais doenças. Oficinas. 

PRELIMINARY ANALYSIS ON THE MAIN DISEASES THAT AFFECT PARTICIPANTS 
IN THE CENTER FOR THE CONNECTION OF ELDERLY PEOPLE IN THE 

MUNICIPALITY OF PEDRO II-PI

ABSTRACT: All human beings are subject to acquire some type of disease throughout their lives. 
However, it is known that it is in old age that these diseases appear to appear. This statement is due 
to the fact that in this phase of life, in addition to the organism, it does not have the immunity that 
in youth, the lack of practice of exercise even more for this state of health. Several authors cite 
diabetes, hypertension and stroke as the main diseases that affect the elderly. The present work it is an 
integrative Project and has to aims to show which is the main disease that affects the participants of the 
Elderly Cohabitation Center Boa Esperança hamlet (CCI) and show how important the playful games 
and physical exercises, like the dance, can improve the life expectancy of third age in particular of the 
CCI. For which interviews were accomplished with the purpose of obtaining the data for the search, 
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which showed higher index in diseases such as hypertension and diabetes among men and women. 
Besides that, game and dance workshops were held that provided an improvement of physical and 
mental conditioning of the elderly in the study area.  

KEY WORDS: Seniors. Main diseases. Workshops.

INTRODUÇÃO 

	 A problemática das doenças na terceira idade atualmente no Brasil tem sido objeto de inquietação 
de diversos autores como (VERAS, 2012); (LIMA E COSTA et. al, 2000). Para o Ministério da Saúde 
o envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de diminuição progressiva da 
reserva funcional dos indivíduos, o que, em condições normais, não costuma provocar qualquer 
problema. 

	 No entanto, em condições de sobrecarga como por exemplo doenças, acidentes e estresse 
emocional podem surgir condições patológicas que requerem assistência. Cabe ressaltar que certas 
alterações decorrentes do processo de envelhecimento podem ter seus efeitos minimizados pela 
assimilação de um estilo de vida mais ativo. O envelhecimento, infelizmente, aumenta a prevalência 
de diversas afecções, principalmente as de caráter crônico.  

	 Neste cenário, devemos dar atenção especial aos fatores de risco, os sintomas e prevenção das 
doenças mais comuns na terceira idade. As afecções cardiocirculatórias apresentam-se com a maior 
prevalência. Entre elas a hipertensão arterial, os infartos, anginas, insuficiência cardíaca e AVC’s.  

	 O presente projeto mostra-se necessário devido estudos sobre a problemática abordada 
ainda vir se mostrando de maneira pouco explorada no município de Pedro II. Contudo, esse estudo 
contribuirá não apenas para a comunidade acadêmica, mas trará ganhos qualitativos para a sociedade 
de Pedro II por ter como uma de suas vertentes levar benefícios à qualidade de vida para os idosos do 
CCI do Bairro Boa Esperança de Pedro II-PI.  

	 Esta pesquisa teve como objetivo geral realizar um levantamento das principais doenças que 
acometem os participantes do Centro de Convivência de Idosos do Bairro Boa Esperança (CCI) no 
município de Pedro II-PI, com a finalidade de promover ações de intervenção. Para tanto, enumeramos 
as principais causas de doenças que acometem os idosos deste centro de acordo com entrevistas 
realizadas e proporcionamos por meio de palestras informações sobre as principais doenças que 
ocorrem com os idosos atualmente. Realizamos ainda oficinas de dança e jogos lúdicos que trabalham 
com o corpo, a mente e memória dos frequentadores desse centro. Os procedimentos metodológicos 
foram divididos em três etapas, levantamento bibliográfico, estudo de campo e intervenção. 
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METODOLOGIA 

	 O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratória, qualitativa, dentro do eixo de trabalho 
de campo, onde a inclusão da definição das informações que foram extraídas dos estudos selecionados 
sobre as categorias dentro do tema explorado sendo realizado uma categorização dos estudos; análise 
e interpretação dos dados e avaliação dos resultados.

	 A área estudada trata-se de um Centro de Convivência dos Idosos localizado na Rua Auto 
Freire município de Pedro II-PI, no presente momento o local de encontro e reuniões com os idosos 
cede espaço para a Estratégia Saúde da Família (ESF), do bairro Boa Esperança. Inicialmente o 
Centro contava com o apoio financeiro da prefeitura da cidade para a realização das atividades, 
festas temáticas e para refeições durante o encontro. Atualmente o mesmo é mantido por meio de 
colaboração dos sócios e da coordenadora tornando-se uma associação filantrópica.  Nele é feita 
reuniões com cerca de 80 sócios, 5 trabalhadores e 8 voluntários aos sábados durante a tarde onde 
a coordenadora realiza atividades físicas básicas, grupos de conversação e grupos de oração. Além 
disso, é feito festas temáticas com os idosos em datas como festas juninas, dia das mães, carnaval, 
natal e entre outras. Também é feito passeios que proporcionam lazer aos frequentadores.  

	 Foi aplicado questionários com os frequentadores do CCI para se obter as principais doenças 
que ocorrem neste local, porém devido não haver registros da quantidade especifica de idosos que 
frequentam a área em estudo tornou-se impossível estipular uma amostra concisa e lógica que refletisse 
de maneira fiel os resultados, contudo de acordo com a coordenadora são cerca de 30 idosos que o 
frequentam semanalmente, dessa forma aplicou-se o total de 27 idosos.  Os dados foram organizados 
por meio de tabelas e gráficos levados em consideração as características sexo e a idade.  Foi realizado 
um momento de preparação física com alongamentos e em seguida aula de dança com duração de 30 
minutos com músicas de forró pé de serra típicas da região nordeste. Logo após foi realizado oficinas 
de jogos utilizando jogos lúdicos e educativos que contribuíram para um melhoramento mental dos 
participantes.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

	 Os resultados obtidos possibilitaram o desenvolvimento de atividades para promover uma 
melhoria no condicionamento físico e mental dos participantes da área de estudo, tais como a oficina 
de dança e de jogo lúdico. Dando-se importância a uma continuação da implementação dessas 
atividades dentro do CCI. Segundo o relatório consolidado de cadastro do território obtido a partir do 
estudo na secretaria municipal de saúde de Pedro II foi possível saber o número da população idosa 
acima de 60 anos (TABELA 2) desse munícipio verificando um total de 4.748 idosos.  

	 E por meio da entrevista realizada com 27 idosos que compareceram ao CCI, na data 08 de 
julho de 2017, sendo 48,1% do sexo masculino e 51,8% do sexo feminino (GRÁFICO 1) e de idades 
que variam de 60 à 80 anos (GRÁFICO 2) verificou-se que de acordo com o questionário aplicado 
que a uma predominância da doença hipertensão ocorrendo em 55,5% dos mesmos, em seguida vem 
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a diabetes com 25% como mostra o (GRÁFICO 3) segundo (GOULART et. al, 2010) pessoas idosas 
com fatores de risco para doenças, como hipertensão, dislipidemia, diabete mellitus, obesidade, 
história familiar de morte súbita e sedentarismo são mais afetados pelos efeitos nocivos do cigarro, 
pois o tabagismo se relaciona com o agravamento de várias doenças que adquirem maior significado 
com o avançar da idade, quando se somam às perdas funcionais próprias do envelhecimento. Dentre as 
perguntas feitas no questionário observou-se que 55,5 % faz algum tratamento de saúde (GRÁFICO 
4) e que 66,6% praticam exercícios físicos (GRÁFICO 5) também constatou-se que 15% afirmaram 
fumar enquanto 85% afirmaram não fumar (GRÁFICO 6) e 11,2% consomem bebida alcoólica e 
88,8% não consome (GRÁFICO 7) de acordo (PARRY et. al, 2011) reduzir a prevalência do álcool 
contribui para a redução de doenças como câncer, doenças cardiovasculares, doenças hepáticas e 
mentais (incluindo depressão). Além disso um total de 55,5% frequenta o médico regularmente 
(GRÁFICO 8) podendo ser feito a análise de que apenas aqueles 55,5% que fazem tratamento de 
saúde é a mesma porcentagem daqueles que vão ao médico regularmente.  

	 A vantagem desse Projeto em relação às outras pesquisas que abordam as condições de saúde 
dos idosos é que além de ser um estudo sobre saúde está direcionado as pessoas idosas acima de 60 
anos sendo um 51% do sexo feminino. Ele contém informações coletadas sobre as principais doenças 
que acometem os idosos do Município. Existem várias formas de avaliar e alertar os idosos com 
relação as doenças.  Optamos por aplicar questionários no Centro de Convivência de idosos (CCI) e 
com o resultado desse questionário, aplicamos palestras no local, jogos, danças e comidas que ajudam 
na melhoria dessas doenças. 

	 Os resultados do presente trabalho constatam que a maior frequência de idosos no CCI está 
na faixa etária de 60 a 70 anos, a maioria residindo com a família. Entre as doenças apontadas no 
questionário a que mais foi apresentada foi hipertensão que acomete 55,5% dos idosos entrevistados. 
Acredita-se que esse índice elevado se dá pela falta de alerta e preocupação por parte da gestão 
da saúde por não proporcionar palestras e alerta a população do mal que essa doença pode vir a 
trazer a sua família. Segundo firmo et. al (2004) a prevalência da hipertensão aumenta com a idade 
e sua magnitude depende dos atributos biológicos/demográficos das populações, do estilo de vida 
predominante em cada uma delas, do ambiente psicossocial e físico, das características da organização 
dos serviços e das respectivas interações entre esses vários elementos.  

	 Cerca de 92,6% dos entrevistados não provêm de um plano de saúde particular, ou seja, 
a maioria depende do Sistema Único de Saúde (SUS) sendo que 26% deles não tomam vacinas 
regularmente e ainda menos da metade não frequentam o médico regularmente. Ainda é extenso o 
número de idosos que trabalham, dentre os que frequentam são mais da metade, porém a maioria 
provém de uma boa alimentação, sendo 7,4% deles que não se bastece de alimentos adequados a 
saúde. O número de idosos que fumam e ingerem bebidas alcoólicas é pequeno, mas deveria ser 
menor. Mais da metade adoeceram esse ano. 

	 A prática de exercício é frequente, 85% deles tem o hábito da prática de exercícios físicos, 
isso devido ao apoio e incentivo do CCI, para que todos possam desfrutar de uma vida mais saudável 
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e duradoura. Embora essa porcentagem seja grande há necessidade de investimentos adequados 
para colaboração da criação de programas destinados especificamente para a saúde que privilegie a 
promoção da saúde e a prevenção de doenças. Contudo às políticas de saúde devem fazer incentivo aos 
programas de promoção de saúde; prevenção com investimentos em tecnologias capazes de detectar 
de forma rápida as doenças, fazendo também o incentivo a população idosa a pratica de atividades 
físicas. Como cita (MATSUDO, 2001; NAHAS, 2001; OKUMA, 2002; VUORI, 1995.) os estudos 
mostram a importância dos exercícios envolvendo força e flexibilidade, pela melhora e manutenção 
da capacidade funcional e autonomia do idoso. 

Tabela 1 -  Situação sócio demográfica da população idosa de Pedro II-PI.

FAIXA ETÁRIA SEXO MASCULINO SEXO FEMININO TOTAL

60 a 64 anos 587 688 1275
65 a 69 anos 519 590 1109
70 a 74 anos 356 410 766
75 a 79 anos 286 347 633

80 anos ou mais 438 527 965

Fonte:  Secretaria Municipal de Saúde de Pedro II-PI (2017).

Tabela 2 -  Materiais que foram utilizados durante intervenção.

ETAPAS MATERIAIS NECESSÁRIOS
Palestras Cartolina e data show

Oficina de dança Uma caixa de som
Oficina de jogos lúdicos Jogos de memória

Fonte: Acervo pessoal do autor (2017).

       Gráfico 1- Pesquisa realizada no CCI localizado no bairro Boa esperança em Pedro II-PI.
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   Fonte: Acervo pessoal do autor (2017). 

Gráfico 2- Pesquisa realizada no CCI localizado no bairro Boa esperança em Pedro II-PI.

Fonte: Acervo pessoal do autor (2017). 

Gráfico 3 - Pesquisa realizada no CCI localizado no bairro Boa esperança em Pedro II-PI.

Fonte: Acervo pessoal do autor (2017). 
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Gráfico 4 - Pesquisa realizada no CCI localizado no bairro Boa esperança em Pedro II-PI.

             

       Fonte: Acervo pessoal do autor (2017).

Gráfico 5 - Pesquisa realizada no CCI localizado no bairro Boa esperança em Pedro II-PI.

        

         Fonte: Acervo pessoal do autor (2017).

Gráfico 6 - Pesquisa realizada no CCI localizado no bairro Boa esperança em Pedro II-PI.
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Fonte: Acervo pessoal do autor (2017).

Gráfico 7 - Pesquisa realizada no CCI localizado no bairro Boa esperança em Pedro II-PI.

           

         Fonte: Acervo pessoal do autor (2017).

Gráfico 8 - Pesquisa realizada no CCI localizado no bairro Boa esperança em Pedro II-PI.

   

         Fonte: Acervo pessoal do autor (2017).

CONCLUSÃO

	 Diante do exposto foi possível identificar que as doenças que mais acometem os idosos do 
CCI são: diabetes, osteoporose e hipertensão sendo esta última a que apresenta a maior taxa de 
ocorrência. Assim, concluindo o objetivo geral desse trabalho. Foi possível concluir ainda que a 
realização das oficinas, palestras e dos jogos lúdicos contribuíram muito para o melhoramento da 
saúde dos participantes do CCI. Além disso, percebeu-se ainda que após a realização deste trabalho 
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a coordenadora e os integrantes do CCI passaram a desenvolver nos seus encontros as atividades e 
jogos praticados, durante este trabalho, em seus encontros semanais. 
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