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PREFACIO

Sem duvidas, € provavel que a concepgdo de chegar a terceira idade seja intimidadora para
algumas pessoas. Estas sentem diversos medos acerca de problemas de saude, da solidao, preocupacdes

financeiras e de ndo ter mais a mesma capacidade de memorizagao.

Porém, mesmo que haja apreensdo em relacdo ao assunto, deve-se reconhecer que o
envelhecimento ¢ um processo inevitdvel, que ocorre de forma natural na vida de todos os seres
vivos. Diante disso, ¢ importante compreender e aceitar essa fase de modo mais positivo. Nessa etapa
¢ importante buscar conhecer os seus direitos, prioridades, limitagdes e reconhecer que precisa de

ajuda de terceiros, de mais atengdo em relacdo a satde, bem estar e da qualidade de vida.

Os familiares e profissionais que auxiliam os idosos, precisam oferecer uma atengao especial
para esses cidaddos, pois nessa fase surgem vérias incognitas para assimilar. Dessa forma, a presente
obra aborda temas relacionados a satde; ao cuidado; as praticas educativas para os idosos e as doengas
que os acometem, principalmente para aqueles que vivem em centros de convivéncia; conhecimento
de pessoas da terceira idade sobre o Estatuto do Idoso. Além disso, explana sobre a violéncia contra

o0 idoso no atendimento hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagcdo como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 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 estao sujeitos a adquirirem algum tipo de doenca ao decorrer da
vida. No entanto, sabe-se que ¢ na terceira idade que estas doencas tendem a aparecer. Tal afirmacao
se deve ao fato de que nessa fase da vida além do organismo nao possuir a mesma imunidade que na
juventude, a falta da pratica de exercicio contribui ainda mais para esse estado de saude. Diversos
autores citam a diabete, hipertensdo e AVC como as principais doengas que acometem 0s idosos.
Diante disso o presente trabalho trata-se de um projeto de integracdo e tem por objetivo mostrar quais
as principais doengas que acometem os participantes do Centro de Convivéncia de Idosos do Bairro
Boa Esperanca (CCI) e mostrar o quao importante os jogos ludicos e exercicios fisicos, como a danga,
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 indice em
doengas como hipertensdo e diabetes entre homens e mulheres. Além disso realizou-se oficinas de
jogos e danca que proporcionaram um melhoramento do condicionamento fisico e mental dos idosos

da area de estudo.

PALAVRAS-CHAVES: Idosos. Principais doengas. 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 Esperanga 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.

INTRODUCAO

Aproblematicadas doencasnaterceiraidade atualmente no Brasil tem sido objeto de inquietagao
de diversos autores como (VERAS, 2012); (LIMA E COSTA et. al, 2000). Para o Ministério da Saude
o envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de diminui¢dao progressiva da
reserva funcional dos individuos, o que, em condigdes normais, ndo costuma provocar qualquer

problema.

No entanto, em condi¢des de sobrecarga como por exemplo doencas, acidentes e estresse
emocional podem surgir condigdes patologicas que requerem assisténcia. Cabe ressaltar que certas
alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento podem ter seus efeitos minimizados pela
assimilacdo de um estilo de vida mais ativo. O envelhecimento, infelizmente, aumenta a prevaléncia

de diversas afeccdes, principalmente as de carater cronico.

Neste cenario, devemos dar atenc¢do especial aos fatores de risco, os sintomas e prevencao das
doengas mais comuns na terceira idade. As afecgdes cardiocirculatérias apresentam-se com a maior

prevaléncia. Entre elas a hipertensdo arterial, os infartos, anginas, insuficiéncia cardiaca e AVC'’s.

O presente projeto mostra-se necessario devido estudos sobre a problematica abordada
ainda vir se mostrando de maneira pouco explorada no municipio de Pedro II. Contudo, esse estudo
contribuira ndo apenas para a comunidade académica, mas trard ganhos qualitativos para a sociedade
de Pedro II por ter como uma de suas vertentes levar beneficios a qualidade de vida para os idosos do
CCI do Bairro Boa Esperanga de Pedro I1-PI.

Esta pesquisa teve como objetivo geral realizar um levantamento das principais doencas que
acometem os participantes do Centro de Convivéncia de Idosos do Bairro Boa Esperanga (CCI) no
municipio de Pedro I1-PI, com a finalidade de promover a¢des de intervengao. Para tanto, enumeramos
as principais causas de doengas que acometem os idosos deste centro de acordo com entrevistas
realizadas e proporcionamos por meio de palestras informagdes sobre as principais doengas que
ocorrem com os idosos atualmente. Realizamos ainda oficinas de danga e jogos ludicos que trabalham
com o corpo, a mente e memoria dos frequentadores desse centro. Os procedimentos metodologicos

foram divididos em trés etapas, levantamento bibliografico, estudo de campo e intervengao.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratoria, qualitativa, dentro do eixo de trabalho
de campo, onde a inclusdo da defini¢do das informacdes que foram extraidas dos estudos selecionados
sobre as categorias dentro do tema explorado sendo realizado uma categorizagdo dos estudos; anélise

e interpretacdo dos dados e avaliagdo dos resultados.

A area estudada trata-se de um Centro de Convivéncia dos Idosos localizado na Rua Auto
Freire municipio de Pedro II-PI, no presente momento o local de encontro e reunides com os idosos
cede espago para a Estratégia Satde da Familia (ESF), do bairro Boa Esperanca. Inicialmente o
Centro contava com o apoio financeiro da prefeitura da cidade para a realizacdo das atividades,
festas tematicas e para refeicdes durante o encontro. Atualmente o mesmo ¢ mantido por meio de
colaboracdo dos socios e da coordenadora tornando-se uma associagdo filantropica. Nele ¢ feita
reunioes com cerca de 80 socios, 5 trabalhadores e 8 voluntarios aos sabados durante a tarde onde
a coordenadora realiza atividades fisicas basicas, grupos de conversagdo e grupos de oracdo. Além
disso, ¢ feito festas tematicas com os idosos em datas como festas juninas, dia das maes, carnaval,

natal e entre outras. Também ¢ feito passeios que proporcionam lazer aos frequentadores.

Foi aplicado questionarios com os frequentadores do CCI para se obter as principais doencas
que ocorrem neste local, porém devido ndo haver registros da quantidade especifica de idosos que
frequentam a drea em estudo tornou-se impossivel estipular uma amostra concisa e l6gica que refletisse
de maneira fiel os resultados, contudo de acordo com a coordenadora sdo 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 graficos levados em consideragdo as caracteristicas sexo e a idade. Foi realizado
um momento de preparagao fisica com alongamentos e em seguida aula de danga com duragdo de 30
minutos com musicas de forr6 pé de serra tipicas da regido nordeste. Logo apos foi realizado oficinas
de jogos utilizando jogos ludicos e educativos que contribuiram para um melhoramento mental dos

participantes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos possibilitaram o desenvolvimento de atividades para promover uma
melhoria no condicionamento fisico e mental dos participantes da area de estudo, tais como a oficina
de danga e de jogo ludico. Dando-se importancia a uma continuacdo da implementagdo dessas
atividades dentro do CCI. Segundo o relatério consolidado de cadastro do territorio obtido a partir do
estudo na secretaria municipal de saude de Pedro II foi possivel saber o nimero da populagdo idosa

acima de 60 anos (TABELA 2) desse municipio 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 (GRAFICO 1) e de idades
que variam de 60 a 80 anos (GRAFICO 2) verificou-se que de acordo com o questionario aplicado

que a uma predominancia da doenga hipertensao ocorrendo em 55,5% dos mesmos, em seguida vem
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a diabetes com 25% como mostra o (GRAFICO 3) segundo (GOULART et. al, 2010) pessoas idosas
com fatores de risco para doencas, como hipertensdo, dislipidemia, diabete mellitus, obesidade,
historia familiar de morte subita e sedentarismo sdo mais afetados pelos efeitos nocivos do cigarro,
pois o tabagismo se relaciona com o agravamento de varias doengas que adquirem maior significado
com o avancar da idade, quando se somam as perdas funcionais proprias do envelhecimento. Dentre as
perguntas feitas no questionario observou-se que 55,5 % faz algum tratamento de sadde (GRAFICO
4) e que 66,6% praticam exercicios fisicos (GRAFICO 5) também constatou-se que 15% afirmaram
fumar enquanto 85% afirmaram nio fumar (GRAFICO 6) e 11,2% consomem bebida alcodlica e
88,8% nao consome (GRAFICO 7) de acordo (PARRY et. al, 2011) reduzir a prevaléncia do alcool
contribui para a redu¢do de doengas como cancer, doengas cardiovasculares, doengas hepaticas e
mentais (incluindo depressdo). Além disso um total de 55,5% frequenta o médico regularmente
(GRAFICO 8) podendo ser feito a anélise de que apenas aqueles 55,5% que fazem tratamento de

satide ¢ a mesma porcentagem daqueles que vao ao médico regularmente.

A vantagem desse Projeto em relagdo as outras pesquisas que abordam as condi¢oes de saude
dos idosos ¢ que além de ser um estudo sobre satde esta direcionado as pessoas idosas acima de 60
anos sendo um 51% do sexo feminino. Ele contém informacdes coletadas sobre as principais doencas
que acometem os idosos do Municipio. Existem varias formas de avaliar e alertar os idosos com
relagdo as doengas. Optamos por aplicar questionarios no Centro de Convivéncia de idosos (CCI) e
com o resultado desse questionario, aplicamos palestras no local, jogos, dangas e comidas que ajudam

na melhoria dessas doencas.

Os resultados do presente trabalho constatam que a maior frequéncia de idosos no CCI esta
na faixa etaria de 60 a 70 anos, a maioria residindo com a familia. Entre as doengas apontadas no
questionario a que mais foi apresentada foi hipertensdo que acomete 55,5% dos idosos entrevistados.
Acredita-se que esse indice elevado se da pela falta de alerta e preocupacdo por parte da gestdo
da satde por ndo proporcionar palestras e alerta a populacdo do mal que essa doenga pode vir a
trazer a sua familia. Segundo firmo et. al (2004) a prevaléncia da hipertensdo aumenta com a idade
e sua magnitude depende dos atributos bioldgicos/demograficos das populagdes, do estilo de vida
predominante em cada uma delas, do ambiente psicossocial e fisico, das caracteristicas da organizagao

dos servigos e das respectivas interagdes entre esses varios elementos.

Cerca de 92,6% dos entrevistados ndo provém de um plano de satde particular, ou seja,
a maioria depende do Sistema Unico de Saude (SUS) sendo que 26% deles ndo tomam vacinas
regularmente e ainda menos da metade ndo frequentam o médico regularmente. Ainda ¢ extenso o
numero de idosos que trabalham, dentre os que frequentam sdo mais da metade, porém a maioria
provém de uma boa alimentacdo, sendo 7,4% deles que ndo se bastece de alimentos adequados a
satde. O nimero de idosos que fumam e ingerem bebidas alcodlicas é pequeno, mas deveria ser

menor. Mais da metade adoeceram esse ano.

A pratica de exercicio ¢ frequente, 85% deles tem o habito da pratica de exercicios fisicos,

isso devido ao apoio e incentivo do CCI, para que todos possam desfrutar de uma vida mais saudavel
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e duradoura. Embora essa porcentagem seja grande had necessidade de investimentos adequados
para colaboracdo da criagdo de programas destinados especificamente para a saide que privilegie a
promocao da saude e a prevengdo de doengas. Contudo as politicas de satide devem fazer incentivo aos
programas de promog¢ao de saude; prevencao com investimentos em tecnologias capazes de detectar
de forma rapida as doengas, fazendo também o incentivo a populacdo idosa a pratica de atividades
fisicas. Como cita (MATSUDO, 2001; NAHAS, 2001; OKUMA, 2002; VUORI, 1995.) os estudos
mostram a importancia dos exercicios envolvendo forca e flexibilidade, pela melhora e manutengao

da capacidade funcional e autonomia do idoso.

Tabela 1 - Situacdo socio demografica da populagdo idosa de Pedro II-PI.

FAIXA ETARIA 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 Satde de Pedro II-PI (2017).

Tabela 2 - Materiais que foram utilizados durante intervengao.

ETAPAS MATERIAIS NECESSARIOS
Palestras Cartolina e data show
Oficina de danca Uma caixa de som
Oficina de jogos ludicos Jogos de memoria

Fonte: Acervo pessoal do autor (2017).

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

Grafico 2- Pesquisa realizada no CCI localizado no bairro Boa esperanga em Pedro 1I-PI.
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Fonte: Acervo pessoal do autor (2017).

Grafico 3 - Pesquisa realizada no CCI localizado no bairro Boa esperanga em Pedro I1-PI.

GRAFICO COM NUMEROS DE DOENCAS CITADAS

B Hipertensao
H Diabete

W Osteoporose
" Cardiopatia
m Artrite

m Colesterol

M Labirintite

Fonte: Acervo pessoal do autor (2017).



Grifico 4 - Pesquisa realizada no CCI localizado no bairro Boa esperanca em Pedro 11-PI.
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Fonte: Acervo pessoal do autor (2017).

Grafico 5 - Pesquisa realizada no CCI localizado no bairro Boa esperanga em Pedro II-PI.
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Fonte: Acervo pessoal do autor (2017).

Grafico 6 - Pesquisa realizada no CCI localizado no bairro Boa esperanca em Pedro 11-PI.
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Fonte: Acervo pessoal do autor (2017).

Grafico 7 - Pesquisa realizada no CCI localizado no bairro Boa esperanga em Pedro II-PI.
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Fonte: Acervo pessoal do autor (2017).

Grafico 8 - Pesquisa realizada no CCI localizado no bairro Boa esperanga em Pedro I1-PI.

% FREQUENTAM O MEDICO
REGURLAMENTE
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Fonte: Acervo pessoal do autor (2017).

CONCLUSAO

Diante do exposto foi possivel identificar que as doengas que mais acometem os idosos do
CCI sao: diabetes, osteoporose e hipertensdo sendo esta Gltima a que apresenta a maior taxa de
ocorréncia. Assim, concluindo o objetivo geral desse trabalho. Foi possivel concluir ainda que a

realizacdo das oficinas, palestras e dos jogos ludicos contribuiram muito para o melhoramento da

saude dos participantes do CCI. Além disso, percebeu-se ainda que apos a realizagdo deste trabalho




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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