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RESUMO

MORO, CLARICE BONELA FRINHANI; SANTOS, ALINE LIMA: ENVELHECIMENTO SAUDAVEL:
UMA ANALISE DO GRAU DE SATISFACAO DOS IDOSOS INTEGRANTES DE UM GRUPO DE
TERCEIRA IDADE DE BRACO DO RIO/ES, TCC, (GRADUACAOQO), 2018, PAG 65.

INTRODUCAO: O Brasil esta envelhecendo muito depressa e serd este cenario considerado a sexta
populacao idosa do mundo em 2025. Dentro desta mudanca demografica, verifica-se a importancia
de se promover um envelhecimento saudavel, favorecendo a longevidade desejada por todos,
buscando a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.

OBJETIVO GERAL: Avaliar o grau de satisfacdo dos idosos participantes de um grupo de terceira
idade sobre as préticas das acdes preventivas vivenciadas por eles no distrito do Braco do Rio,
municipio de Concei¢do da Barra,ES. METODOS: A pesquisa quanti-qualitativa, foi composta por
trinta e seis (36) idosos participantes de um grupo de terceira idade em um municipio do norte do
Espirito Santo. Foi realizado o perfil sécio epidemiol6gico do grupo e uma pesquisa para avaliar o
grau de satisfacdo por meio de questionario semiestruturado com assinatura do termo de livre
consentimento dos idosos.RESULTADOS: Os idosos que participaram da pesquisa asseguraram que
houve melhoria no seu cotidiano no que tange a qualidade de vida, sentiram mais disposto para
efetuar atividades, ou mais animo para sair de casa, a partir destes grupos os idosos sentem-se
valorizados o0 que melhoram sua autoestima. Por meio da pesquisa ficou claro que os idosos estéao
preocupados com o envelhecimento saudavel, pois 0os dados mostram que mais da metade deles ndo
fumam e nunca fumaram, que tem uma dieta saudavel, e acompanhamento médico, desta forma
preservam a salde, e mantém uma boa qualidade de vida. CONSIDERACOES FINAIS: Os idosos
desta pesquisa, mostra que envelhecer é continuar a viver em busca de novos desafios, se
reinventando, buscando sempre uma boa qualidade de vida, acreditando que é possivel envelhecer
de maneira saudavel e mantendo sempre a autoestima. Devido a relevancia do tema estudado, fica a
sugestdo para proximos estudos que pesquisem outras realidades vividas pelos idosos, em outras
realidades e atividades, podendo assim ter um parametro de comparacéo com diferentes realidades

Palavras-chaves:envelhecimento;saudavel; satisfagéo; qualidade de vida.



ABSTRACT

MORO, CLARICE BONELA FRINHANI; SANTOS, ALINE LIMA: HEALTHY AGING: AN ANALYSIS
OF THE DEGREE OF SATISFACTION OF THE OLD PEOPLE IN A GROUP OF THIRD AGE OF
ARM OF THE RIO / ES, TCC, (GRADUATION), 2018, PAG 65.

INTRODUCTION: Brazil is aging very fast and this scenario will be considered the sixth oldest
population in the world in 2025. Within this demographic change, it is important to promote a healthy
aging, favoring the longevity desired by all, seeking the quality of life as people get older.

GENERAL OBJECTIVE: To evaluate the degree of satisfaction of the elderly participants of a third
age group about the practices of the preventive actions experienced by them in the district of Braco do
Rio, Conceicao da Barra, State of Espirito Santo, Brazil.

METHODS: The quantitative-qualitative study consisted of thirty-six (36) elderly individuals from a third
age group in a municipality in the north of Espirito Santo. The socio-epidemiological profile of the
group was carried out and a study was carried out to evaluate the degree of satisfaction through a
semi-structured questionnaire with the free consent term of the elderly.

RESULTS: The elderly who participated in the study ensured that there was improvement in their daily
life quality, felt more willing to perform activities, or more mood to leave home, from these groups the
elderly feel valued what improve your self-esteem. Through the research it was clear that the elderly
are concerned about healthy aging, as data show that more than half of them do not smoke and never
smoked, have a healthy diet, and medical follow-up, thus preserving health, and maintaining a good
quality of life.

FINAL CONSIDERATIONS: The elderly of this research shows that aging is to continue to live in
search of new challenges, reinventing themselves, always seeking a good quality of life, believing that
it is possible to grow up in a healthy way and always maintaining self-esteem. Due to the relevance of
the studied theme, it is the suggestion for future studies that investigate other realities lived by the
elderly, in other realities and activities, and thus can have a parameter of comparison with different
realities.

Keywords: aging; healthy; satisfaction; quality of life
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1- INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015) prevé que para o ano de
2025, pela primeira vez na historia, teremos mais idosos que criangas no planeta.
O principal motivo dessa prevaléncia de idosos da-se primeiramente pelo aumento
da expectativa média de vida e pelo avanco da medicina o que melhora
significativamente na qualidade de vida da populacdo além da significativa queda
na taxa de natalidade.

Estima-se que em 2050 existam cerca de dois bilhdes de pessoas acima de
sessenta anos em todo o mundo e no Brasil, de acordo com o IBGE 2016, somos
cerca de 30,2 milhdes de idosos.

Logo, o Brasil esta envelhecendo muito depressa. A piramide populacional
que ha cerca de cinco décadas mostrava muitas criancas nascendo e poucas
pessoas envelhecendo, hoje retrata um significativo declinio de nascimentos e um
expressivo aumento de pessoas que ultrapassam a faixa dos 60 anos. Numero
este expressivo que colocara o Brasil como a sexta populacdo mais idosa do
mundo no ano de 2025.

Dentro desta mudanca demografica descrita acima, verifica-se a importancia
de se promover um envelhecimento que trabalhe a pessoa idosa dentro de uma
perspectiva de saude, favorecendo a longevidadesaudavel desejada por todos.

Nesta perspectiva, a Organizacdo Pan-Americana de Saude- OPAS (2005)
propbe, de acordo com a evolucdo social, o Envelhecimento Ativo, que é o
processo de otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas.

A Organizacdo Mundial de Saude, (OMS, 2015) define o envelhecimento
saudavel, como um processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade
funcional que permite o bem-estar em idade avangada. Considera-se o
envelhecimento como um fenbmeno natural, mas que geralmente apresenta um
aumento da fragilidade e vulnerabilidade, devido a influéncia dos agravos a saude

e do estilo de vida.
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Neste contexto e cenario da gerontologia, a enfermagem visa o estudo de
todos os aspectos do processo de envelhecimento, incluindo os problemas clinicos,
psicolégicos, econdmicas e sociais dos idosos e as consequéncias desses
problemas para eles e para sociedade. A gerontologia envolve a enfermagem, o0s
cuidados de saude e todas as &reas da nossa sociedade — incluindo habitacgéo,
educacédo, negdcios e politica, segundo (WOLD 2013 p.02)

Dessa forma sdo imprescindiveis que as praticas da enfermagem sejam
direcionadas ao cuidado com essa faixa etaria e deve basear-se na promocédo da
qualidade de vida dos idosos.

O interesse e o desenvolvimento do presente trabalho deram-se apo0s as
experiéncias académicas das autoras no decorrer da disciplina Saude do ldoso no
8° periodo do curso de enfermagem, onde durante as praticas clinicas, puderam
observar diferentes cenarios e realidades vivenciadas por idosos e cada um deles
apresentava um significado de envelhecimento. Além disso, as diversas leituras em
artigos e o interesse cada dia maior pelo tema culminaram na realizacdo do
mesmo.

Como académicas do curso de enfermagem, associaram o0 cuidado,
esséncia da profissdo, ao cenario da gerontologia, pois sabe-se que esse (0
cuidado) é vivenciado e aplicado em todos os ciclos de vida.

Compreendendo o0s conceitos de envelhecimento saudavel e da
enfermagem gerontoldgica, tornou-se interessante a abordagem dos cinco pilares
em que se baseia o envelhecimento saudavel e que segundo Chopra (1999) séo:
Dieta saudavel; Atividade fisica regular; Insercao social; Saude emocional; Controle
de doencas. Os mesmos acabam por apresentar muitas interfaces e se relacionam
ao conceito de habitos de vida saudavel.

Esta pesquisa também estudou as trés trajetérias do envelhecimento
humano que segundo Rowe e Kahn (1998) sdo: normal, patolégica e saudavel. De
acordo com esses autores, o envelhecimento normal seria marcado pelos eventos
fisicos, cognitivos e socais normativos para essa fase da vida. Assim, alteracdes
como presséo arterial elevada, déficits visuais e auditivos, mudancas de papéis
sociais, diminuicdo da velocidade das tarefas seriam eventos esperados.

O envelhecimento patologico seria resultante de alteracdes globais com
presenca de sindromes e doencas cronicas (Rowe& Khan, 1998), e o

envelhecimento saudavel seria aquele acima das expectativas do envelhecimento
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normal, ou seja, as alteracdes decorrentes do envelhecimento ocorrem lentamente,
de tal forma que o funcionamento fisico, social e cognitivo nesses idosos é melhor
gue o da maioria das pessoas de mesma faixa etaria (Rowe& Khan, 1998).

Considerando que o idoso, devido a sua fragilidade, esta mais propenso a
desenvolver doencas degenerativas, entdo, zelar pela saude do idoso €
fundamental para que se tenha um envelhecimento saudavel e ndo tenha
consequentes doencas. Para tanto as acfes voltadas para a saude devem ser
repensadas; valorizando projetos que estimulem uma maior qualidade de vida.

Considerando ainda que a expectativa de vida das mulheres que vivem mais
do que os homens gira em torno dos 70 anos de idade e que outra questédo
relevante sdo as diversas faixas de envelhecimento populacional, observando-se
qgue, a queapresenta maior crescimento € a populacdo idosa de 80 anos ou mais,
ou seja, a que mais necessita de cuidados e opgdes de socializacéo.

Levando em conta que longevidade ndo € sindnimo de envelhecimento
saudavel e que com o0 aumento da expectativa de vida, a proporcdo de anos com
desvantagens socioeconémicas, doencas cronico-degenerativas e incapacidades
também aumentam.

Finalmente, ao analisar que o conceito de envelhecimento tem mudado de
acordo com a progressao e percepc¢ao do meio social, na premissa que é possivel
envelhecer de uma forma saudavel e regenerativa, visto que o envelhecimento da
populacao € uma das transformac¢des mais importantes da sociedade(OMS 2005).

Perceberam-se 0s questionamentos que nortearam a pesquisa e que foram
descritos da seguinte forma: Como uma dieta saudavel, atividade fisica regular,
insercao social, saude emocional pode preparar os idosos para um Envelhecimento
Saudavel? Quais os beneficios que um Envelhecimento Saudavel produz nos
sujeitos que se encontram em idade acima de 60 anos?

O trabalho teve como objetivo geral a avaliagdo do grau de satisfacdo dos
idosos, sobre as acbes preventivas desenvolvidas no grupo de terceira idade
vivenciadas por eles para um envelhecimento saudavel, além dos seguintes
objetivos especificos como a descricdo dos aspectos biopsicossociais de um
Envelhecimento Saudavel; a representacdo do perfilsociocultural, demografico e
epidemiologico dos idosos que fazem parte do grupo; e a reafirmagdo como 0s
habitos e estilos de vida (dieta saudavel, atividade fisica regular, inser¢cdo social,

saude emocional) determinam a longevidade
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO NO BRASIL E NO MUNDO

Para Filho (2013), “o envelhecimento populacional € um dos principais
fenbmenos da humanidade nas ultimas décadas, implicando profundamente os
servicos e praticas de saude sendo o envelhecimento mundial ocorrendo num ritmo
bastante significativo e sem precedentes na historia da humanidade.”

De acordo com a Organizacdo das NacBes Unidas — ONU (1982), a
conceituacdo de idoso difere para paises desenvolvidos e para paises em
desenvolvimento de acordo com a variagédo de idade considerada para se pertencer
a esse grupo. Nos paises desenvolvidos sao considerados idosos os seres humanos
com 65 anos e mais. JA nos paises em desenvolvimento, sdo idosos aqueles com
60 anos e mais.

Essa definicdo foi estabelecida pela ONU, em 1982, através da Resolucao
39/125, durante a Primeira Assembleia Mundial das Nac¢Ges Unidas sobre o
Envelhecimento da Populacao, relacionando-se com a expectativa de vida ao nascer
e com a qualidade de vida que as nag¢des propiciam a seus cidadaos.

No Brasil, o crescimento da populacao idosa é cada vez mais relevante, tanto
em termos absolutos quanto proporcionais, e é considerado idosoquem tem a idade
de 60 anos ou mais. Ou ainda, para determinadas acfBes governamentais,
considerando-se as diferencas regionais verificadas no pais, aguele que, mesmo
tendo menos de 60 anos, apresenta acelerado processo de envelhecimento
(BIEGER et al., 2013).

A questdo demografica deve ser considerada, pois segundo o IBGE (2016), a
populacdo brasileira com mais de 60 anos e sua expectativa de vida vem
aumentando e, de acordo com projecdes o Brasil estara na sexta posicdo no mundo
referente a quantidade de idosos, com aproximadamente no ano de 2020 cerca de
32 milhdes de idosos (FINOCCHIO, SILVA, 2011).

Para entendermos a questdo do envelhecimento no pais € necessario
entender que este, é um fendbmeno mundial, que nos anos mais recentes,
ganhou mais importancia nos paises em desenvolvimento. Conforme a
previsdo da ONU, por volta do ano 2050, pela primeira vez na historia, o
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ndmero de idosos serd maior que o de criancas abaixo de 14 anos, isto €, a
populacdo mundial deve saltar de 6 bilhdes para 10 bilhGes, sendo que o
namero de pessoas idosas deve triplicar para 2 bilh&es, ou seja, quase 25%
da populacéo do planeta (BIEGER et al., 2013, p45.)
O avanco no campo das ciéncias da saude contribui de maneira decisiva para
a longevidade, no entanto, na idade avancada aumentam as chances de
agravamento das doencas cronicas e incapacitantes. “Uma das consequéncias da
transicdo demogréafica e epidemioldgica € a sobrevida dos idosos na condi¢cdo de

dependéncia de cuidado” (CREUTZBERG; SANTOS, 2003).

Trabalhar o conceito de “idoso” requer, necessariamente, estabelecer duas
diferenciacdes classicas: envelhecimento e velhice. O envelhecimento é
inexoravel. E um processo que se inscreve no tempo, do nascimento a
morte. E um fenémeno que percorre toda a histéria da humanidade, mas
apresenta caracteristicas diferenciadas de acordo com a cultura, o tempo e
0 espaco. A velhice seria a Ultima fase do ciclo vital, para designar pessoas
idosas (FIGUEIREDO; PORTO; MACHADO, 2012, p. 212).

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia - o que,
em condi¢des normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em
condicbes de sobrecarga como, por exemplo, doencas, acidentes e estresse
emocional, podem ocasionar uma condi¢cdo patolégica que requeira assisténcia -
senilidade. Cabe ressaltar que certas alteracbes decorrentes do processo de
senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilagdo de um estilo de

vida mais ativo (BRASIL, 2007).

2.2 IDOSO E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Lemos et al. (2018.) considera que a partir dos estudos avancados na area da
medicina é possivel estudar melhor os idosos, sem relaciona-los diretamente (ou
somente) com doencgas da velhice, um mito que foi praticado fortemente até o século
XIX, dificultando que os idosos praticassem varias atividades grupais em nossa
sociedade, reforcando um sentimento de dependéncia e incapacidade.

No final da década de 90, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018),
altera esta visdo, ampliando as nomenclaturas utilizadas, ou seja, considerando a

pessoa idosa em um processo ativo de relagbes produtivas e mantenedor de uma
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vida mental e fisicamente saudavel. Neste caso, iniciou-se a terminologia
“‘envelhecimento ativo” no sentido de participagao idosos nas comunidades em que
vivem e, consequentemente, na sociedade.

Ja para Beauvoir (1990), a velhice compreende o papel que o sujeito ocupa
na sociedade e o que representa para cada um de maneira Unica. Por isso, a
dificuldade de entender a maneira como a sociedade percebe a velhice atualmente.
Tal conceito difere de Souza (2002) que culpa a midia por influenciar os modos de
pensar e entender o idoso, expondo-o publicamente e alimentando o processo de
exclusdo atraveés de instituicdes (asilos).

As causas da institucionalizacdo estdo relacionadas a condicdo de
vulnerabilidade da pessoa idosa, a insuficiéncia de suporte familiar e, em muitos
casos, as capacidades fisica, cognitiva e mental alteradas.

Sendo assim, a necessidade de cuidados ao idoso por periodo prolongado e a

institucionalizagdo ainda s&@o temas delicados a serem abordados nas familias e

sociedade de modo geral (CAMARANO; MELLO, 2010).
[...] as representacg8es sobre a velhice, a idade a partir da qual os individuos
séo considerados velhos, a posicdo social dos velhos e o tratamento que
lhes é dado pelos mais jovens ganham significados particulares em
contextos historicos, sociais e culturais distintos. A mesma perspectiva
orienta a andlise das outras etapas da vida, como a infancia, a adolescéncia
e a juventude. [...] A pesquisa antropoldgica demonstra, assim, que a idade
ndo é um dado da natureza, ndo é um principio naturalmente constitutivo de

grupos sociais, nem um fator explicativo dos comportamentos humanos
(DEBERT, 1998, p. 8-9).

Neste ponto, Debert (1998) nega a existéncia de um fator apenas como
determinante da velhice e apoia a possibilidade da existéncia de multifatores, nos
quais, a propria sociedade em que o idoso se encontra é um deles. Tal pensamento
vai de encontro com Beauvoir (1990), considerando o idoso como unico de acordo

com seu momento historico.

O velho ndo tem armas. N&s é que temos de lutar por eles’. Esta, acredito, é
sua tese. [...] Por que temos de lutar pelos velhos? Porque sdo a fonte de
onde jorra a esséncia da cultura, ponto onde o passado se conserva € 0
presente se prepara [...]. Mas, se os velhos séo os guardibes do passado,
porque nos é que temos de lutar por eles? Porque foram desarmados. [...]
Que é ser velho? pergunta vocé. E responde: em nossa sociedade, ser
velho é lutar para continuar sendo homem (CHAUI apud BOSI, 2001, p. 18).

Sobre este aspecto a autora Debert (1998) aborda a visdo da gerontologia no

Brasil apresentando quatro significados novos para o processo de envelhecer,
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porém determinantes para priorizar um sucesso nesta fase. O primeiro refere-se a
questdo demografica do pais, que antes considerado jovem e hoje exige dos
governantes mais gastos publicos; o segundo € a impossibilidade da pessoa idosa
permanecer no mercado de trabalho, tornando-se improdutiva, excluida e
abandonada; o terceiro ponto abordado é a desvalorizacdo das tradi¢cdes culturais
eo descaso das pessoas jovens com as memorias contidas nos mais velhos e por
altimo é a precarizacdo de mecanismos de protecdo aos idosos, deixando-0s
vulneraveis em nossa sociedade.

Todos estes pontos destacados influenciaram diretamente aos governantes
sobre a necessidade de serem criadas politicas publicas para este publico, da
producdo de estudos cientificos e a participacdo de 6rgdos governamentais e nao
governamentais para o fortalecimento de acdes de fortalecimento para um
envelhecimento bem-sucedido.

Filho (2013) associa que a implementacdo de politicas é imperativa para
assegurar as pessoas idosas que atingiram a idade avancada de maneira ativa e
com menor carga de incapacidade, a uma possibilidade de envelhecer com
qualidade de vida e menor impacto a sociedade, as familias, e principalmente, ao

proprio individuo.

2.3 O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

A Organizagdo Mundial de Saude, (OMS 2015) define o envelhecimento
saudavel como o “processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade
funcional que permite o bem-estar na idade avancada”. A capacidade funcional, por
sua vez, é por ela (OMS) compreendida como a associacdo da capacidade
intrinseca do individuo, caracteristicas ambientais relevantes e as interacées entre o
individuo e essas caracteristicas.

De acordo com os estudos de Rowe e Kahn (1998), o envelhecimento
saudavel baseia-se em cinco pilares, que estdo diretamente relacionados ao
conceito de habitos de vida saudavel, sao eles:

e Dieta saudavel,

e Atividade fisica regular;
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e Insercéo social;
e Saude emocional,
e Controle de doencas.

A alimentacéo é o fator que mais esta diretamente ligado a qualidade de vida
e a longevidade do ser humano. A alimentacao constitui-se numa aliada tanto para a
manutencdo da salude como para prevenir ou reverter doencas (BRASIL, 2007).
Mudancas decorrentes do processo de envelhecimento podem ser atenuadas com
uma dieta balanceada nos aspectos dietéticos e nutritivos.

A pratica regular de atividade fisica tem sido recomendada por diferentes
instituicdes voltadas a saude como uma forma de prevenir, atenuar ou mesmo
reverter algumas das alteracdes deletérias em diversos sistemas fisioldgicos que
ocorrem com o processo de envelhecimento.

Um elemento que é fundamental para a definicdo de satde no individuo idoso
€ a sua capacidade funcional, de exercer suas atividades da vida diaria, exercicio
que implica tanto as condi¢des fisicas quanto cognitivas (FIGUEIREDO, PORTO,
MACHADO, 2012).

A capacidade funcional diz respeitoa salude dos idosos, e € muito Util no
contexto do envelhecimento, pois € componente ideal para que o idoso possa viver
mais independente e autbnomo possivel. Desta forma, “a promocado do
envelhecimento bem-sucedido implica acdes, iniciativas, atitudes e intervenc¢des que
dizem respeito a todos 0s grupos etarios e ndo somente aos adultos e idosos”
(FILHO, 2013 p. 406).

O envelhecimento saudavel, associado a participacdo social confere melhor
qualidade de vida na maturidade e de acordo com Bieger (2013) envelhecer,
sobretudo na nossa cultura, infelizmente, também pode ser sindnimo de exclusao,
no entanto, por meio da integracdo social promovida por projetos e programas de
convivio comunitario da pessoa idosa, as experiéncias e conhecimentos em
qualidade de vida se transformam num aprendizado constante. A educacéo
permanente com respeito as particularidades da faixa etaria, e considerando-se a
inclusdo, pode promover novos objetivos de vida para quem envelhece, renovando
saberes, anseios e esperancgas.

Envelhecer e ter uma boa qualidade de vida depende do equilibrio entre as
limitacdes e potencialidades do individuo que possibilitara lidar, em diferentes graus

de eficiéncia, com as perdas que sao proprias do processo de envelhecimento.
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O envelhecimento tende a ser delicado e doloroso para muitos idosos. Com
frequéncia, eles se veem frente ao isolamento, a falta de apoio social, a dificuldade
em lidar com o préprio processo de envelhecimento, com a morte do conjuge, o
abandono familiar, as dificuldades para se manter financeiramente, o que também
pode desencadear doencas fisicas e psiquicas.

A prépria transformacgédo social dos ultimos anos, incluindo os novos arranjos

familiares, o grande numero de separacfes, 0 avanco tecnologico e cientifico de
dominio dos mais jovens e a insercdo da mulher no trabalho fora do lar, sdo fatores
gue contribuem para a falta de apoio aos idosos (BIEGER, 2013)
Grande parte dos idosos ndo consegue superar a sensagao de inutilidade imposta
pela sociedade e vazio decorrentes das mudancas no corpo, e na rotina acabam se
isolando de seu ciclo social. A aceitacdo e entendimento da velhice neste momento
séo significativos (DEBERT, 1998).

A partir dos 60 anos é importante que o idoso faca acompanhamento
regularmente com o médico geriatra juntamente a equipe de saude, para controlar
doencas ou descobri-las, pois quando a doenca € descoberta no inicio, a chance do
problema progredir € menor (FIGUEIREDO, PORTO, MACHADO, 2012).

No que diz respeito a saude emocional, a velhice é diferente das outras faixas
etarias pela carga emocional acumulada durante os anos, sdo perdas de entes
queridos, afastamentos de pessoas importantes durante a vida, falecimento dos
pais, filhos cansando e saindo de casa, a dificuldades de se inserir no mercado de
trabalho, a dificuldade de se aposentar a burocracia em que iSsO se remete,
fragilidade fisica e o aparecimento de doencas, e a ameaca da morte (FRAIMAN,
2011).

De acordo com Kovéacs (2011), é na velhice que a morte parece mais
presente, enquanto nas outras etapas da vida os ganhos sdo maiores que as
perdas, entretanto a velhice tem a forma inversa. Claramente que todos estao
sujeitas as perdas, contudo na velhice pode surgir com maior frequéncia, o que pode
0 abalar dificultando o desempenho nas atividades do dia a dia. Para muitos idosos
perder a autonomia pode ser considerado um tipo de morte.

A dimenséo psicoldgica faz parte do processo de envelhecimento, sdo varios
os fatores que colaboram para que se perceba a qualidade de vida do idoso,
levando em consideracao suas limitacdes, ligadas em como o sujeito percebe o seu
envelhecimento, se dando conta de suas limitagcdes (NAZARE E MORAES 2009).
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Ainda sobre o assunto, Nazaré de Moraes (2009) argumenta que as queixas sobre
inutilidade, de ndo ser mais necessario, de ndo ser mais visto ou aceito entre os
mais jovens sdo comuns nessa etapa da vida, levando-os ainda a se considerar um
peso para a familia. A falta de comunicacéo entre os familiares, ou a sociedade &

agravante.

Os estudos e pesquisa a cerca desta fase da vida é de vital importancia para
que a sociedade possa repensar as questdes que envolvem a velhice. A familia é
importantissima para que o idoso se sinta acolhido e amado e acima de tudo
respeitado, estabelecendo boas relacdes. De acordo com Frumi e Celich (2006) os
idosos que se relacionam em grupos, com individuos de sua faixa etaria conseguem
lidar melhor com os conflitos inerentes a sua idade, do que aqueles que sao mais

reservados.

Frade et al. (2015), realizou uma pesquisa com 75 idosos em Portugal, e
como resultado, os que estavam em clinicas longe de seus familiares, a pesquisa
mostrou uma pré-disposicdo a depressao, 0s que tinham contato constante com
familiares, demonstravam condicdo mais saudavel.Outro estudo sobre o assunto,
realizado por Resende et al. (2011), composta por 406 idosos num centro de
convivéncia, mostrou que idosos com depressdo, apresentavam mais queixas de
doencas fisicas e um maior comprometimento de saude mental. A pesquisa
demonstrou que os centros de convivéncia podem ser benéficos para os idosos,
facilitando lacos de amizades, e construindo lagos afetivos com outras pessoas,
desta maneira resgatando a auto estima, e auxiliando ao combate a depressao.

E importante pontuar a importancia da familia quando se refere a sadde fisica
e emocional de um idoso, mas a participacdo em grupos fornece um suporte valioso
para saude do idoso, Resende et al. (2011), pontua a necessidade da populacao
refletir sobre o investimento em servicos que deem um suporte ao idoso, tanto fisica
guanto mental, investindo na formacdo de bons profissionais de saude. Mas para
que exista tal investimento € importante que se conheca as reais necessidades
deste publico, para que assim possa fornecer atividades, medidas e cuidados que
atendam bem os idosos.

O idoso vivencia varias perdas, fisicas e afetivas, somado ao medo do
desconhecido, a ameaca de uma morte iminente, potencializa uma maior

inseguranca. Por mais que se fale do social, ndo se sabe precisar como cada um
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processa o envelhecimento, cada um com suas vivéncias, dores e angustias
(FRAIMAN, 2011).

E necessario valorizar o idoso de forma singular, respeitando sua historia e
trajetoria de vida, suas perdas, compreendendo que a velhice € uma condicéo
natural que chegara a todos (FRUMI E CELICH, 2006).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Para uma pesquisa ser executada, é fundamental a utilizagdo de uma
metodologia, pois a partir desta, os caminhos que serao percorridos levam a busca
do conhecimento, auxiliando os pesquisadores a analisarem os dados levantados na
pesquisa (ANDRADE, 2010).

O percurso metodoldgico desta pesquisa foi realizado da seguinte forma:

3.1TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa bibliografica e descritiva, com carater quanti-
qualitativo pois descreveu as caracteristicas de certa populacdo ou fenbmeno e
estabeleceu relacfes entre variaveis

Segundo Fachin (2006, p. 119) “a pesquisa bibliografica &, por exceléncia,
uma fonte inesgotavel de informacgdes, pois auxilia na atividade intelectual e contribui
para o conhecimento cultural em todas as formas do saber”.

Utilizou-se como técnica de coleta um questionario semiestruturado, além da
observacédo do grupo em questdo. (GIL, 2002). Do ponto de vista dos procedimentos
técnicos a pesquisa é do tipo pesquisa de campo, com levantamento de dadosque
envolve questionamento direto das pessoas cujo comportamento se deseja
conhecer.

As pesquisas deste tipo caracterizam-se pela interrogacdo direta das
pessoas cujo comportamento se deseja conhecerem. Entre as principais
vantagens dos levantamentos estdo: conhecimento direto da realidade: a
medida que as préprias pessoas informam acerca de seu comportamento,

crencas e opinides, a investigagdo torna-se mais livre de interpretagdes
calcadas no subjetivismo dos pesquisadores (GIL, 2002, p. 79).

3.2LOCAL DA PESQUISA E PARTICIPANTES

O Grupo é composto por cinquenta (50) idosos. No entanto, a amostra
constituiu-se de 36 idosos residentes no distrito de Brago do Rio na cidade de
Conceicéo da Barra — ES. Todos os trinta e seis (36) idosos séo participantes de um

grupo de terceira idade desenvolvido no Centro de Referéncia de Assisténcia Social
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- CRAS daquela localidade. Portanto, o local da pesquisa foi no préprio CRAS, onde
0 grupo se desenvolve hd mais de 10 anos.

Os critérios de inclusédo para a participacdo da pesquisa foram: idade maior
ou igual a 60 anos, residéncia da localidade, participacdo no grupo a mais de um
ano, concordancia com a participacdo voluntaria na pesquisa e assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Ja os critérios de exclusédo foram: os idosos que nao se encontram no local e
horario agendado, bem como 0s que se recusarem a participar da pesquisa além
daqueles que nao participam do grupo a menos de um ano por consideramos que

ndo h& uma vinculacdo com o mesmo.

3.3INSTRUMENTOS

Foi aplicado um questionario semiestruturado para tracar o perfil sécio,
demografico, econémico, cultural e epidemiolégico do grupo, composto de dados
com diversas variaveis tais como: sexo, idade, estado civil, escolaridade, tipo de
atividade, comorbidade dentre outros. (ANEXO 1). Foi realizada também uma
entrevista para obtencdo do grau de satisfacdo, por meio de perguntas objetivas e
subjetivas.

Ao utilizar o questionario como um instrumento, € destacado alguns
beneficios, por exemplo: um maior quantitativo de pessoas pode participar; nao
precisando da presenca dos pesquisadores; as respostas ao questionario podem ser
respondidas quando e onde desejarem e por Ultimo, oferecem aos sujeitos maior
seguranca devido a ndo necessidade de identificacdo (MARCONI; LAKATOS, 2011,
p. 86), na qual o idoso apresenta, dentre outras.

No que se refere a ética em pesquisa, utilizou-se Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, elaborado com base na Resolucdo 196/96 apés a exposicdo dos

objetivos da pesquisa aos idosos participante do grupo Alegria de Viver.
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3.4PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de margco a junho de dois mil e
dezoito. Dos cinquentas (50) idosos participantes do grupo,o total de participantes
desta pesquisa foi de trinta seis (36) idosos, que estavam presentes no horario e
data agendados. Todos foram entrevistados no préprio local onde o grupo
desenvolve suas atividades.

Para isso, foi realizado quatro encontros. Os dois primeiros encontros foi para
explanar ao grupo os objetivos do trabalho, aplicar o termo de livre consentimento e
0 questionario referente ao perfil socio-epidemioldgico do grupo. Os dois encontros
posteriores tiveram a finalidade de aplicar a pesquisa de satisfacdo, por meio de

entrevista individual com os usuérios do grupo.

3.5RESULTADOS

ApoOs a obtencéo dos dados, foi realizada andlise dos mesmos e estes foram
apresentados em forma de graficos e tabelas, bem como a analise das falas dos
participantes sobre o grau de satisfagdo. Em seguida, as respostas dadas foram
separadas seguindo o critério da semelhanca nas respostas, porém terdo maior
liberdade de responde-las (ANDRADE, 2010).

Os resultados foram interpretados com base na literatura correlata ao tema do

estudo. E em seguida, a apresentacdo da sintese do conhecimento, foram

realizadas discusséo e consideragdes finais.
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4 RESULTADOS E ANALISE DE DISCUSSAO

Ressaltamos que para andlise e discussao dos resultados foi considerado o
namero de trinta e seis (36) idosos dos cinguentas (50) que integravam o grupo
“Alegria de Viver”, pois os quatorze (14) ficaram entre os excluidos em virtude dos
critério preestabelecidos. A analise dos dados obtidos na pesquisa de satisfacéo foi
baseada na necessidade de responder os objetivos centrais propostos desta

pesquisa e a mesma foi categorizada de acordo com o que segue adiante.

4.1 PERFIL SOCIO, DEMOGRAFICO, ECONOMICO E EPIDEMIOLOGICO DO
GRUPO “ALEGRIA DE VIVER”

A faixa de idade bem como outras variavéis demogréaficas dos entrevistados séo

demonstradas nas tabelas e gréficos a seguir:

Tabela 1 Perfil S6cio, Demografico, Econémico e Epidemiolégico dos Idosos

VARIAVEIS N %
Idade
60-70 19 53
71-80 14 39
81-90 3 8
Género
Feminino 36 100
Masculino 0 0
Estado Civil
Casado (a) 12 34
Solteiro (a) 3 8
Viavo (a) 17 47
Divorciado (a) 4 11
Escolaridade
Analfabeto 20 56
Ensino Primério 14 39
Ensino Fundamental 2 5

Fonte: Moro; Santos 2018
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A tabela apresenta que 53% (19) dos individuos que participaram da pesquisa
tém de 60 a 70 anos de idade sendo a maioria. 39%(14) compreende entre 71 a 80
anos de idade e apenas 8%(3) esta entre 81 e 90 anos. Os dados da pesquisa
mostram que a expectativa de vida dos brasileiros tem aumentado. De acordo com o
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2017) em 1997 a expectativa de
vida era de 69,3 anos e em 2007 pulou para 72, 7 anos, em 2017 a expectativa é de
75, 5 anos.

A pesquisa demonstrou que 100% dos participantes (36 idosos) desta
pesquisa sdo do género feminino. Nunes (2010) salienta que as mulheres sdo mais
participativas em atividades que seja direcionada, ainda argumenta que o motivo das
mulheres procurarem as atividades é que ao longo da sua vida foram privadas de
muitas coisas, primeiro pelos pais, depois marido e filhos.Em estudos referentes a
géneros e envelhecimento, Bitencourt(2014), salienta que o género masculino esta
mais ativo em lutas pelos direitos do cidaddo, como militAncia, associacdes de
moradores, ou sindicatos de aposentados e pensionistas, enquanto as mulheres ja
lutam pela mudanca social, e cultural, em busca de programas de terceira idade.As
mulheres ficam mais vilvas que os homens vilvos, isso se da pela expectativa de

vida feminina ser maior que a masculina.

Além de todas as vicissitudes que a velhice acarreta, ha, muitas vezes, mais
este agravante. Isso se da, de forma especial, para as mulheres, que
geralmente vivem mais que os homens e dificiilmente procuram um novo
companheiro. [...] Identificamos que, apesar da perda e do sofrimento, essas
idosas estdo cada vez mais ativas socialmente, buscando atividades
religiosas, grupos de convivéncia e viagens (ROCHA ET ANTUNES; 2016, P.
65).

Desta forma as mulheres vilvas procuram participar de atividades variadas,
afim de manter a saude mental e fisica. Das entrevistadas 47%(17) sao vilvas, e
este alto nimero pode ser explicado, pois a expectativa de vida feminina € maior do
gue a da masculina, este assunto é tao relevante que em 2008, o Ministério de
Saude elaborou um sistema de salde para o homem, com o objetivo de diminuir a
mortalidade masculina, ndo somente na terceira idade como em todas as faixas
etarias, afim de aumentar a expectativa de vida deste género (IBGE, 2008).A
pesquisa evidenciou que 56% dos entrevistados (20) ndo tem escolaridade
nenhuma, 39% (14) tém apenas o primario, e 5% (2) tem o ensino fundamental. Isso

corrobora o estado geral dos idosos no Brasil, no censo de 2008 o numero de idosos
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analfabetos foi de 59,4%, esse numero ainda era maior, pois nas duas Ultimas
décadas houve um incentivo pelos programas do governo a alfabetizacdo (IBGE,
2008).

Tabela 2 Perfil S6cio, Demografico, Econdmico e Epidemioldgico dos ldosos

VARIAVEIS N %

Tempo no grupo

<1 Ano 5 14
>1 Ano 31 86
Religido
Catolico 22 61
Evangélico 11 31
Outras 3 8
Renda
Beneficio INSS 4 11
Aposentado 21 58
Pensionista 4 11
Sem Renda 6 17
<1 Salério 1
>1 Salério 0 0
Habitacao
Casa Propria 33 92
Alugada 2 5
Cedida 1 3
Vive Com Quem?
Sozinho 15 42
Companheiro (a) 8 22
Filhos e Companheiro (a) 6 17
Filhos 6 17
Netos 3 8
Rela¢c&o Com os Familiares
Otima 24 66
Boa 11 31
Ruim 1 3
Apoio Familiar para Realizacdo de Atividades
Otima 23 64
Boa 11 31

Ruim 2 5
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Apoio Financeiro no Or¢camento Familiar

S&o os Unicos Responsaveis pelo Sustento

7 19

da Casa
Dividem os Gastos com os Familiares 15 42
Nao Contribuem Financeiramente 14 39

Fonte: Moro; Santos 2018

No que se refere ao tempo de participacdo dos idosos no grupo de apoio a
pesquisa revela que 86% (31) dos entrevistados estdo a mais de um ano
participando ativamente e somente 14% (5) estd no grupo a menos de um ano. Isto
mostra que 0s idosos ndo se limitam apenas ao seio familiar, mas que também séo
ativos na sociedade, participando de atividades, e quando se sentem a vontade
permanecem por mais anos, por criar uma rotina ou lagos com o0s outros
participantes do grupo.

Os grupos de apoio séao recebidos pelos idosos como um meio de suporte
emocional, auxiliando a socializacdo. Esta socializacdo é importante na terceira
idade, pois auxilia diretamente na tomada de decisdo e suas motivacoes
emocionais, a sensacao de pertencer a um grupo, convivendo com pessoas que

passam pelos menos problemas e angustias (RIBEIRO, 2010).

A vinculacédo dos idosos da terceira idade nos grupos de apoio de acordo com

Wichmann (2013) ajudam a passar por uma fase dificil, talvez uma comorbidade,
abandono ou viuvez, e conviver com pessoas que estdo passando por situacoes
parecidas, desenvolvem empatia e situagdes para modificar essa realidade.
A Religiosidade implica em como as pessoas buscam um sentindo para a vida, ou
uma forca e motivacdo, ja que na velhice j4 ndo sdo tdo ativos como eram nos
tempos da juventude, desta maneira existe a necessidade de buscar um objetivo
para viver, e a religido se mostra acessivel e eficaz a neste sentido (ZIMMER, 2016).
Conforme os dados demonstrados na tabela 2, 61%(22) dos entrevistados se
denominaram catodlicos, 31%(11) evangélicos e 8%(3) outras denominacdes
religiosas. Isso demonstra que a ligacdo do individuo com a religido é bem forte, na
velhice se busca o sentindo da vida, muitos se apegam a filosofias de eternidade,
desta forma os valores transcendentes acabam se sobrepondo as questbes
materiais (KENON, 2001).
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A condicdo de pertencer a um grupo social, onde é frequentado por tantas
pessoas de diversas idades, retarda o processo de envelhecimento, uma vez que a
religido acaba sendo uma forma de interacao, intercambio e trocas de experiéncias,
onde os idosos sdo bem valorizados (CAMARANO, 2013). Este autor ainda continua
a salientar que a religido além de satisfazer o sentindo da vida, muito questionado,
ainda encorajam a crenca de que tudo ficard bem, pois Deus da um suporte
confiavel para todas as adversidades da vida.

Na tabela pode-se verificar a situacdo econémica dos entrevistados, onde
58%(21) sao aposentados, 11%(4) sao pensionistas, 11%(4) s&o
pensionistas,17%(6) sem renda, e 11%(4) recebe beneficio, < 1 salério 3%(1) e > 1
salario ndo teve nenhum. 0%. Por causa da idade os idosos tém direito a
aposentadoria, mas isso nao quer dizer que nao exercerdo alguma funcéo, o servico
para boa parte continua, se mantendo ocupado com diversas atividades afim de
ganhar uma renda extra.

Para Camarano (2013), quanto aos idosos que ndo trabalham e ndo séo
aposentados, eles procuram algum trabalho que |he dé satisfacdo e que seja
prazeroso.

A importancia deste tipo de atividade é o combate a depressdo. Muitas
mulheres procuram por trabalhos manuais como croché, o tricd, bordados, afim de
ganhar uma renda. E de suma importancia a inclusdo destas atividades para
preencher o tempo, livrando-os da monotonia.

Na tabela pode-se notar sobre habitacdo que 92%(33) possuem casa propria,
5%(2) moram em casa alugada, 3%(1) mora em casa cedida por alguém ou algum
familiar, outros 0%. O fato da maioria desses idosos terem sua prépria moradia ja é
muito importante em relacdo ao seu bem-estar, devido ao fato de ja estarem em
uma idade avancada e terem o conforto do seu proprio lar.

Referente ao compartilhamento de com quem vive, foram obtidos os
seguintes dados, 42%(15) vivem sozinhas, seguido de 22%(8) moram com seus
companheiros, 17%(6) filhos e companheiros,17%(6) moram somente com os filhos
e por fim 8%(3) moram com os netos e sobre Cuidador e outros a resposta foi 0%.

Um dado preocupante é que cerca de 35% das vilvas moram sozinhas, sobre

isso Rocha argumenta:

O bem-estar psicolégico desse grupo etario esta estreitamente associado a
sua satisfacéo em relacéo ao seu ambiente residencial. O idoso, ao manter-
se em sua casa, vivencia um sentimento de autoestima na medida em que
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esse fato demonstra aos outros que ele ainda mantém sua autonomia e
independéncia(ROCHA ET ANTUNES, 2016, P.66).

Apesar da independéncia de morar sozinho proporciona, o idoso necessita de
uma companhia para conversar, e ndo deixar que os momentos de tristezas tomem
conta, ainda mais se tratando de uma viuvez onde a vida inteira se esteve na
companhia de alguém, pode ser extremamente impactante residir sozinho depois de
tanto tempo.

Quanto ao relacionamento com os familiares 66%(24) afirmaram ter uma
otima relacdo com seus familiares, enquanto 31%(11) falaram que tem uma boa
relacdo e 3%(1) disseram ser ruim.A maioria dos idosos respondeu ter uma 6tima
relacdo familiar, isso mostra o importante papel do ambiente familiar, onde se é
respeitado o direito, desejos e anseios dos idosos que podem responder por suas
acfes e vontades sendo assim de suma importancia para sua estabilidade
emocional.

Segundo Medeiros e Osério (2001) familia é conhecida como um grupo de
pessoas que tem algum grau de parentesco que dividem a mesma residéncia, de
maneira que se forma um lar, com varias caracteristicas, formas e obrigacdes. A
familia é vista como uma func¢éo principal de cuidar e proteger seus membros. Logo
desta forma, a familia segue todas as consequéncias de um envelhecimento, que é
natural do ser humano, cuidando, dando amor e protecdo ao idoso, ele doente ou
nao.

Na tabela sobre apoio familiar para realizacdo das atividades 64%(23)

afirmaram ser 6timo, 31%(11) disseram ser boa e 5%(2) falaram ser ruim. O apoio
familiar para esses idosos € de suma importancia para que assim eles se sintam
mais valorizados, importantes, Uteis e motivados, a familia tem que estar lado a lado
com esse idoso, apoiando em todos os sentidos, principalmente quando se trata de
lazer, saude e atividade fisica.
A tabela mostrou como é o apoio financeiro no orcamento familiar dos idosos,
mostra que 42%(15) dividem os gastos com os familiares, 39% (14) nao contribuem
financeiramente e 19% (7) dos idosos sdo 0s Unicos responsaveis pelo sustento da
casa.

De acordo Tur& Olivares (2005) o papel do idoso mudou com o a expectativa
de vida aumentada, as familias convivem com varias geracdes, 0 que torna uma

familia com maior reciprocidade, os idosos hoje ajudam financeiramente a familia,
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alguns mantém a familia com a aposentadoria. 24%(11) dos entrevistados afirmaram
ser o unico provedor financeiro da casa e 39%(18) afirmam contribuir com as
financas da casa, sobre isso Maragoni e Oliveira (2010) afirmam que a economia de
uma casa serve para fortalecer ou estremecer lacos em uma familia. Eles
argumentam que os idosos serem o principal provedor da familia contraria a velhice
como uma fase de perdas, pois novos idosos, como avos e bisavos assumem a
responsabilidade financeira de uma casa, ou contribuem para parte dela.
Em quase todo o mundo tem crescido o periodo em que os filhos passam
como economicamente dependentes de seus pais, na maioria dos casos
idosos. Isso se deve a instabilidade do mercado de trabalho, ao maior
tempo despendido na escola e & maior fragilidade das relacdes afetivas. Em
ambos os casos, a Co residéncia de pais idosos e filhos aparece como uma
estratégia familiar utilizada para beneficiar tanto as geracdes mais novas
como as mais velhas. Variacbes na renda dos pais e dos filhos

desempenham um papel importante na Co residéncia(CAMARANO,
KANSO, LEITAO E MELLO (2004 P 56).

Tabela 3 Perfil Sécio, Demografico, Econémico e Epidemiologico dos ldosos

VARIAVEIS N %
Comorbidades
Nao Sabe 0 0
N&o Possui 6 17
Hipertenséo 29 81
Diabetes 9 25
Osteomuscular 8 22
Neuroldgica 0
Respiratéria 1
Tabagismo
Sim 0 0
Nunca Fumei 28 78
Fumava e Parei 4 11

Fumo h&a Mais de 10 anos 4 11
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Alcoolismo
Sim 0 0
N&o bebe 33 92
Bebe Eventualmente 1
Bebe Finais de Semana 2
Bebe Todos os Dias 0 0
Uso de Medicagdo Continua
Sim 29 81
Nao 7 19
Acompanhamento Profissional
Sim 27 75
Nao 9 25
Ja Sofreu Alguma Queda
Sim 24 66
Nao 12 34
N&o lembro 0 0

Fonte: Moro; Santos 2018

A tabela representa as comorbidade que mais se acomete aos idosos
81%(29) dos entrevistados tém hipertensdo, seguido de 25%(9) que apresenta
quadro de diabetes, 17%(6) ndo possui comorbidade nenhuma e 22%(8) possui
osteomuscular, apenas 3%(1) pessoa possui problemas respiratérios, neurolégicos
obtiveram 0%.

Um fator que merece atencdo € que o tratamento dessas doencas, tanto
hipertensdo quanto diabetes ndo é somente com medicamentos, mas assim
modificar um estilo de vida. Lima (2011) enfatiza a importancia das atividades fisicas
e habitos alimentares saudaveis, como maior consumo de frutas e hortalicas e
diminuicdo de sddio, gorduras e agucares.

Apesar de a grande maioria dos idosos serem portadoras de alguma doenca
cronica, nem todos se sentem limitados por causa desta condicdo, muitos levam
uma vida perfeitamente normal. Um individuo com uma ou duas doencas crbnicas
podem ter uma vida normal, se controlado com devido tratamento e medicacdo, em
comparacdo com os que nado tratam dessas comorbidade. Com um tratamento

efetivo, a autonomia pode ser mantida (RAMOS, 2003).
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Tem havido um grande decréscimo na mortalidade proveniente a patologias
como a Hipertensdo, o que tem aumentado a esperanca principalmente muitos
idosos que sofrem com essa patologia (COHEN, 2011).

Entretanto o envelhecimento acaba trazendo consequéncias negativas como
um aumento acelerado do indice de vérias outras patologias cardiovasculares, mas
a comum entre os idosos ainda é a hipertensdo, de acordo com Cohen (2011) o
indice da populacdo que apresenta essa patologia é de 30-45%

A tabela apresenta os dados do consumo tabaco, 78% (28) dos entrevistados

nunca fumaram, enquanto 11% (4) afirmaram que ja fumaram, mas que parou, e
apenas 11%(4) fumam ha mais de 10 anos, e 0os que fumam séo 0%.
Uma das principais causas de morte atualmente sdo doencas cardiovasculares
devido ao uso continuo do tabaco, de acordo com o IBGE (2013) foram 1,69 milhdes
de mordes causadas por doencas cardiovasculares enquanto houve 850 mil mortos
por cancer do pulméo. O fumo esté diretamente ligado a 90% a cancer de pulmao.

Os beneficios de se parar com o habito de fumar sdo bem maiores nos mais
jovens, entretanto o abandono do cigarro em qualquer fase da vida é benéfico, pois
melhora a condicdo da saude e diminui o risco de morte. Com o abandono do
cigarro, estima-se que a vida de um idoso se prolongue por mais dois ou trés anos
(EZZATI, 2015).

Sobre o consumo de &lcool a pesquisa mostra que 92%(33) ndo fazem
consumo de nenhum tipo de bebida alcodlica, 5%(2) bebem nos fins de semana, e
3%(1) bebem eventualmente, as respostas “sim” “bebe todos os dias” obtiveram 0%.
Isso mostra que a maioria dos idosos desse grupo pesquisado tem habitos de vida
saudavel por ndo fazerem uso de bebida alcodlica.

No que diz respeito a medicacdo na terceira idade 81% (29) fazem uso de
medicacdo continua e apenas 19% (7) afirmaram que ndo usam nenhum tipo de
medicacao continua. Considerando que o envelhecimento est4 associado a maiores
chances de se ter doencas crénico degenerativas que por sua vez estao interligados
a tratamento medicamentos Lima (2011) salienta a maior causa de medicacéo
continua entre os idosos sdo as doencas do sistema cardiovascular, isso pode ser
somatizado com o tempo, pelo cuidado inadequado com a saude.

Na tabela no que se refere a acompanhamento médico pode-se verificar que
75% (27) dos idosos fazem acompanhamento médico, e apenas 25% (9) nao fazem

acompanhamento meédico.
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Na terceira idade o aumento de doengas cronicas aumenta
consideravelmente, o que ocasiona danos a saude, desta forma o acompanhamento
meédico a um idoso € muito maior do que os das outras faixas etarias, pois nessa
fase da vida predomina doencas cronicas que implica num acompanhamento mais
minucioso desta populacdo (AMARAL, 2014).Por causa desta necessidade, no
Brasil foi promulgada e regulamenta em 1996 a Politica Nacional de Saude do Idoso,
gue assegura seus direitos, afirmando o direito de saude nos diversos ambitos do
Sistema Unico de Salde - SUS (BRASIL. Lei n. 8.842, 1994).

Sobre as quedas, 66% (24) dos idosos afirmaram que ja sofreram algum tipo
de queda, 34% (12) ndo sofreram queda, e “ndo lembra” foi de 0%. Sobre esse
assunto uma pesquisa efetuada por Freitas (2008) pelos menos 28 a 35% de
individuos acima dos 65 anos caem pelo menos uma vez durante 0 ano, e essa
propor¢cdo aumenta ainda mais quando se passa dos 70 anos. Fabricio (2004)
salienta que as quedas estdo entre os diagndsticos que mais se tem admissdes em
hospitais, e um dos motivos que mais matem o idoso internado, podendo variar de

quatro a quinze dias de internacao.

Tabela 4 Perfil S6cio, Demografico, Econémico e Epidemiolégico dos Idosos

VARIAVEIS N %

Acdes que o Grupo Desenvolve
Atividade Fisica 36 100
Palestras 34 94
Oficinas 7 19
Passeios 12 34

Pratica Atividade Fisica no Grupo

Sim 36 100

N&o 0 0

Pratica Atividade Fisica Fora do Grupo

Sim 14 39

N&o 22 61

Faz Alguma Dieta

Sim 25 69
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Nao 11 31

Acompanhamento com Nutricionista

Sim 12 34

Nao 24 66
Considera Sua Dieta Saudavel

Sim 35 97

Nao 1 3

Disposicao para Realizar Atividades

Otimo 31 86
Boa 5 14
Ruim 0
Regular 0
Péssima 0 0

Fonte: Moro; Santos 2018

No que se refere a participacdo em atividades desenvolvidas no grupo da
terceira idade, 100% (36) afirmaram patrticipar das atividades fisicas, 94% (34) das
palestras, 19% (7) das oficinas e 34% (12) dos passeios.

A qualidade de vida de um idoso vai depender das suas particularidades e
gosto e do que se propde a fazer com o seu tempo, dependera da cultura, das suas
crencgas, nessa linha de raciocinio Falcdo e Dias (2016), discorre que € um fator
importantissimo para os idosos manter-se em atividades em grupos sociais, sejam
familiares ou grupos em que desenvolvam atividades juntos, melhorando assim sua
qualidade de vida, pois constitui um grande beneficio a saude tanto fisica quanto
mental.

Uma das opc¢bes que melhora a qualidade de vida do idoso é o lazer, com o
tempo livre, entretanto a qualidade de vida estara ligada a percepc¢do de cada um,
pois o lazer é pessoal, variando de pessoa para pessoa, com isso a diversidade de
atividades promovida pelo grupo da terceira idade, ajuda o idoso a escolher a melhor
atividade para passar seu tempo.

Quando perguntado sobre praticar atividade fisica proposta pelo grupo,
100%(36) dos entrevistados afirmaram participar, isto mostra a importancia que os

idosos tém demonstrado com a saude fisica.
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A pratica de atividade fisica para o idoso € imprescindivel, pois é importante
para manutencdo da saude, manter a flexibilidade além de melhorar a reducdo de
sintomas das doencas fisicas, também é importante na questdo da ajuda para
manter o peso, pois quando o corpo vai envelhecendo automaticamente vai se
tornando mais fragil, e os exercicios auxilia na preservagcdo da for¢ca, o que pode
contribuir para manter a autonomia e mobilidade (NERI, 2013).

De acordo com Neri (2013) o sistema imunologico dos idosos esta mais
suscetivel a doencas, desta maneira o exercicio fisico melhora a resisténcia e a
funcdo do sistema imunoldgico, diminuindo assim os riscos de doencas. As
atividades fisicas também auxiliam, a controlar ou aliviar sintomas de doencas,
resultando em um estilo de vida mais saudavel.

No que se refere a pratica de exercicios fisicos fora do grupo da terceira
idade, os resultados foram que 61% (22) ndo praticam atividades fisicas fora do
grupo, e 39% (14) além de participar das atividades no grupo da terceira idade,
ainda participa de outros tipos de atividades fisicas, isso demonstra a preocupacgao
dos idosos com a saude e em manter um estilo de vida mais saudavel.

Sobre alimentacgé&o, foi indagado sobre fazer dieta, 69% (25) declaram que fazem
dieta, mantendo cuidado com a alimentacéo, e 31% (11) declararam que nao fazem
dieta de nenhum tipo.

Para se ter uma vida saudavel e longa, € necessario estar de olho na
alimentacdo, uma dieta balanceada € muito importante, principalmente na terceira
idade, pois com uma alimentacdo balanceada a qualidade e expectativa de vida
melhora (NERI, 2013).

Neri (2013) ressalta que conforme o individuo vai envelhecendo, o corpo vai
sofrendo grandes modificacdes, desta forma ficam mais propicio a desidratacao, por
possuir menos agua no organismo, desta maneira ingerir maiores quantidades de
agua e alimentos saudéaveis € de extrema importancia.

No que diz respeito ao acompanhamento nutricional, 34% (12) dos
entrevistados afirmaram ter acompanhamento nutricional, enquanto 66% (24) nao
recebem ou tiveram acompanhamento nutricional. Dessa forma mostra a importancia
do acompanhamento de um nutricionista para esses idosos assistidos pelo grupo de
apoio a terceira idade.

Quando se pergunta sobre se eles consideram ter uma dieta saudavel 97%

(35) afirmam ter uma dieta equilibrada e saudavel, enquanto 3% (1) afirmam néo ter
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uma dieta saudavel. Podemos ver que esses idosos cuidam da saude na terceira
idade e levam dieta saudéavel, afirmam comer frutas e legumes.
No quesito disposicao para pratica de exercicios fisicos, 86% (31) dos entrevistados
afirmaram ter Otima disposicdo para a pratica, 14% (5) uma boa disposicao, e
nenhum dos entrevistados afirmaram ter disposi¢ao ruim, regular ou péssima.

A participacdo dos idosos em atividades em grupo faz com que o idoso se
sinta acolhido, pertencente a um grupo que melhora seu desempenho nas atividades
fisicas propostas, elevam a autoestima, tem-se a sensacédo de produtividade, desta

maneira busca participar cada vez mais (FALCAO E DIAS, 2016).

4.2 GRAU DE SATISFACAO DO GRUPO “ALEGRIA DE VIVER.”

A pesquisa de satisfacdo teve como opcbes cinco respostas: muito, médio,
pouco, ndo e nao sei informar. Para mensurar a satisfacdo dos frequentadores do
grupo de terceira idade “Alegria de Viver’ foi utilizado um questionario com
perguntas subjetivas e a andlise foi representada em forma de grafico com

embasamento nas literaturas pertinentes ao tema.

Grafico 1 Pergunta 1: Sente-se satisfeito em participar do grupo?

100% - 89%

B Muito
80% - u Médio
60% - ® Pouco
N&o

40% .
? ® N3ao Sei Informar

20% - 0% 0%

0%

Fonte: Moro; Santos 2018

Quanto a satisfacdo em estar participando do grupo, 89% (32) das

participantes afirmaram estar muito satisfeita com o grupo da terceira idade, 8% (3)
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disseram que é médio o nivel de satisfacdo seguido de mais 3% (1) que
demonstraram pouco satisfeitos, os outros itens nao e nao sei informar foram 0%.

Os idosos sentem-se satisfeitos em participar de algo, conforme Joia (2006) a
participacdo em grupos de apoio eleva o humor dos idosos, impactando diretamente
em sua saude. Em uma pesquisa realizada por este autor, ele corroborou que até
mesmo houve uma diminuicdo do uso de medicamento usado pelos idosos que
participavam efetivamente do grupo de apoio. Para os idosos estar satisfeitos com
as atividades é um forte indicativo de satisfacdo com a propria saude e autonomia,
quanto mais ativo for um idoso, maior a satisfacéo e qualidade de vida (JOIA; RUIZ;
DONALISIO,2008; GUEDEA et al., 2006).

Gréfico 2 Pergunta 2 :Satisfacdo com as atividades que o grupo desempenha?

83%

90% -
80% - B Muito
70% -
60% - m Médio
50% 1 ® Pouco
40%
30% A 17% Nao

0, .
20? 0% 0% 0% mN&o Sei
10% - — p— p— Informar
0%

Fonte: Moro; Santos, 2018

No grafico acima na pergunta, indagou-se sobre a satisfacdo quanto as
atividades desenvolvidas pelo grupo de apoio, 83% (30) afirmaram estar muito
satisfeitos com as atividades, e 17% (6) responderam que a satisfacdo com as

atividades era mediana. As respostas “pouco” “ndo” e “nao sei informar “obtiveram
zero valor.

A pratica de exercicios, seja uma caminhada ou ginastica bicicleta, séo
maneiras de combater o sedentarismo, obtendo vantagens para a saude. Resende
(2006) argumenta que o idoso que esta engajado nas atividades fisicas tem uma

melhor qualidade de vida, e uma boa sensacao de bem-estar.
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Gréfico 3 Pergunta 3: Satisfagdo com local e horario do grupo?

100% - 86%
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20% - 0% 0% 0%
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Fonte: Moro; Santos, 2018

A respeito do horario que o grupo funciona 86%(31) demonstraram bem
satisfeito com o horario e local e 14%(5) tem satisfacdo média, as respostas
“pouco”,“nao” e “ndo sei informar” obtiveram zero valor.

N&o foi encontrada literatura que embasasse a importancia do horario, local.
No entanto podemos considerar que o horéario funciona como fonte importante para
tentar diminuir os efeitos da velhice, gerando melhor qualidade de vida,
possibilitando ao idoso a conhecer novas pessoas, construir amizades, fazer
exercicios fisicos, divertir-se, entre outras coisas, mudancas que acontecem na vida
de idosos e que os ajudam a continuar participando do grupo. Este horario pode ser
determinado pelo préprio grupo ou pela instituicdo que o promove (CRAS), sendo
conivente e adequado para ambos. Quanto ao local, o mais importante € que

permita a convivéncia o espaco para a realizacao de tudo que o grupo se propde.

Gréfico 4 Pergunta 4: Satisfacdo com o tempo destinado ao grupo?
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Fonte: Moro; Santos, 2018
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No Gréafico apresenta que 75%(27) dos idosos afirmaram estar bastante
satisfeitos com o tempo que é destinado ao grupo, e 25%(9) esta razoavelmente

” o«

satisfeito. As respostas “pouco” “nao” e “nao sei informar” obtiveram zero valor.
Lira (2000) argumenta que a motivacdo esta diretamente ligada ao tempo que
o idoso passa praticando atividades fisicas ou participando ativamente nos grupos

de apoio. Sobre esse assunto, ele discorre:

“O primeiro refere-se ao interesse, ao desejo e ao prazer de participar que
atuam no espirito dos individuos para leva-los a acdo. O segundo refere-se
ao uso de incentivos ou por valores de ordem social, relacional, afirmacao,
hierarquia, diferenga” (LIRA, 2000 p. 30).

Gréfico 5 Pergunta 5: Satisfagdo com os demais membros do grupo?

100% - 86%
80% - ® Muito
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20% 1 0% 0% 0%
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Fonte: Moro; Santos, 2018

Dos entrevistados 86% (31) afirmaram estar satisfeito com os colegas que
frequentam o grupo, e 14% (5) se enquadra na satisfacdo média, as respostas

“pouco” “nao” e “ndo sei informar” obtiveram zero valor.

O relacionamento com outras pessoas fora do circulo familiar fortalece a
saude emocional, podendo ser um grande aliado a luta contra o estresse.
Segundo Andrade (2010) um dos pontos positivos dos idosos participarem dos
grupos de apoio, € o aumento do circulo de amizades, o0 que pode proporcionar um

bem-estar e a troca de experiéncia pode ser benéfica.
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Gréfico 6 Pergunta 6: Satisfacdo com as oficinas realizadas?
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Fonte: Moro; Santos, 2018

A maioria dos entrevistados 56% (20) acham que poderia ter mais e por iSso
colocaram a opcdo médio, 44% (16)se sentem muito satisfeitos com as oficinas e
atividades realizadas pelo grupo. As respostas “pouco” “ndo” e “ndo sei informar”
obtiveram zero valor.

Ainda sobre esse assunto fora indagado sobre quais outras atividades
gostariam que o0 grupo desenvolvesse, muitos citaram mauasicas, gostariam de
aprender a tocar algum instrumento musical.

Como afirma Wichmann et al. (2013), as praticas de atividades de lazer
colaboram para a insercdo dos idosos em grupos, contribuindo para a sua
convivéncia interpessoal, aumento da autoestima e condicionamento biopsicossocial
promovendo, assim, uma melhor qualidade de vida. Com isso, percebe-se que
proporcionar atividades de lazer variadas - danca, muasica, artesanatos, pinturas,
caminhada, entre outras - promove uma melhoria na qualidade de vida e bem-estar

nessa faixa etaria.
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Gréfico 7 Pergunta 7: Sente falta de alguma atividade que o grupo nédo dispde?
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Fonte: Moro; Santos, 2018

N&o foi encontrada literatura que embasasse este item. No entanto o gréafico
acima descreve que 64% (23) dos entrevistados demonstram n&o sentir falta de
nenhuma atividade que nédo é disponivel pelo grupo, assim 25% (9) sentem muito a
necessidade de haver mais atividades, citam como exemplo: musica, crochés,
leitura, costura, etc. jA 8% (3) sente pouca necessidade, 3% (1) responderam

mediano, as respostas “ndo sei informar” obtiveram zero valor.

Grafico 8 Pergunta 8: Gostaria de inserir outra atividade no grupo?

34%
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Fonte: Moro; Santos, 2018
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Nos dados obtidos 34% (12) ndo soube informar sua opinidao, 31% (11)
responderam que ndo mudariam asatividades no grupo, 28% (10) afirmaram que
gostariam muito de se ter mais atividades, 5% (2) foram aqueles que ficaram na
opinido média de 3% (1). disseram pouco a esse quesito.

Manidi & Michel (2001) relatam que muitos idosos iniciam a préatica de
atividade fisica devido a preocupacdo com a saude ou por medo de adoecer, ou

seja, preocupam-se com sua capacidade funcional.

Gréfico 9 Pergunta 9: O grupo atende suas necessidades emocionais?
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0, -
20% 0% 0% 0%
A A A

0%

Fonte: Moro; Santos, 2018

O Gréafico acima descreve que 86% (31) se sentem muito satisfeitos
emocionalmente, enquanto 14% (5) se sentem meio satisfeitos emocionalmente, as

L1}

respostas “pouco” “ndo” e “néo sei informar” obtiveram zero valor.

De maneira geral, inicialmente os idosos buscam, nesses grupos, melhoria
fisica e mental, por meio de exercicios fisicos. Posteriormente, as necessidades
aumentam, e as atividades de lazer, além do desenvolvimento de outras atividades.

A percepcéo de uma boa qualidade de vida esta diretamente interligada com
a autoestima e ao bem-estar, e esses fatores estdo associados a boa saude fisica e
mental, a habitos saudaveis, a lazer, a espiritualidade e principalmente a
manutenc¢ao da capacidade funcional do individuo.

Neste sentido, os grupos de convivéncia sdo uma forma de incentivar e uma
maneira de resgatar a autonomia, de viver com honra e dentro do ambito de ser e se

sentir saudavel.
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Segundo Almeida et al. (2010), os grupos de convivéncia estimulam o
individuo a adquirir maior autonomia, melhorar sua autoestima, qualidade de vida,
senso de humor e promover sua inclusdo social. Este fator influencia bastante a
continuidade dos idosos nos programas e nas mudancas positivas que ocorrem em
suas vidas. Diante disso, seleciona-se, como objeto deste estudo, a representacéo
da populacgéo idosa em relagédo ao grau de satisfacdo, quanto aos beneficios obtidos

na melhoria da saude, com a convivéncia em grupos.

Grafico 10 Pergunta 10: Tem alguma atividade que ndo gostaria de fazer?

80% 72%

70%

60% m N3o
50% Muito
40% m Médio
30% 14% W Pouco
20% v, M N3o sei Informar
10% 3% 0%
(]
a8 -_—
0%
Nao Muito Médio Pouco N3&o sei

Informar

Fonte: Moro; Santos, 2018

N&o foi encontrada literatura que embasasse este item. Mas a maioria
totalizando 72% (26) dos entrevistados afirmaram que ndo existem atividades que
nao gostariam de fazer, 14% (5) responderam muito que existem tais atividades,
11% (4) responderem medianos e apenas 3% (1) afirmou que se tem alguma
atividade pouca animacao em participar, e a resposta “ndo sei informar” obtiveram
zero valor.

A chegada a terceira idade traz algumas limitacdes sobre um corpo ja muito
esgotado; nessa fase da idade ja ndo se tem a mesma agilidade, a mesma rapidez
nos movimentos, 0 mesmo raciocinio e a mesma coordena¢do motora da época que
se era jovem, podendo levar a ndo realizagao de alguma atividade desenvolvida pelo

grupo ou da maneira adequada ou esperada
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Gréfico 11 Pergunta 11: Sente-se obrigado (a) a realizar alguma atividade que o grupo
oferece?

69%

70%

60%

50% m Nao

40% Pouco
. 25% H Muito

0% H Médio

0,
20% B N3o Sei Informar

3%

10% 2 0%
a & L

0%
Nao Pouco Muito Médio Nao Sei
Informar

Fonte: Moro; Santos, 2018

A maioria dos entrevistados responderam ndo o que equivale a 69%(25),
25%(9) tem um desejo pouco sobre o assunto e 3%(1) se sente obrigado a
participar, 3%(1) responderam mediano a essa questdo, e a resposta “nao sei
informar” obtiveram zero valor.

Estar satisfeito com as atividades de vida diaria € um indicativo de que a
satisfacdo com a salude e com a prépria vida esta relacionada com a capacidade
funcional ou autonomia, uma vez que, quanto mais ativo o idoso, maior sua
satisfacdo com a vida e, consequentemente, melhora sua qualidade de vida (JOIA;
RUIZ; DONALISIO, 2008; GUEDEA et al., 2006).
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Gréfico 12 Pergunta 12: O (a) senhor (a) mudaria algo no grupo?

86%
90%

80%
70%

H N3o
60%
Muito
50%
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30% W N3o Sei Informar
20% W Pouco
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° ﬂ - 0
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Informar

Fonte: Moro; Santos, 2018

Ao perguntar se mudariam algo no grupo 86% (31) ndo mudariam nada no
grupo, e 5% (2) responderam que mudaria muita coisa, 5% (2) responderam que
mudaria mediano, 3% (1) ndo souberam informar, a resposta “pouco” obteve valor
zero.

As pessoas de terceira idade evitam situagOes que possam alterar sua rotina,
com medo do desconhecido, mas quando conseguem romper esta barreira da
inseguranca se deslumbram com as novas oportunidades que podem alcancar.

O idoso brasileiro, segundo o pensamento de Vicente (1992), tem seu
conceito de identidade formado a partir do trabalho e da producdo.Ter um grupo de
referéncia, no qual se possa compartilhar alegrias, tristezas, conhecimentos, entre
outros, proporcionam ao idoso um suporte emocional e equilibrio para que este
individuo tenha bom propdsito em sua vida.

Em estudo semelhante, Knoplich (2001) afirma que “a participagao dos idosos
nos grupos de convivéncia leva a um aprendizado, uma vez que se compartilham
ideias, experiéncias, e também ocorre uma reflexdo sobre o cotidiano da vida

dessas pessoas’.
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Gréfico 13 Pergunta 13: Sente-se a vontade para realizar todas as atividades?

100% - 89%

80% - H Muito
m Médio

60% -
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o, i (]
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Fonte: Moro; Santos, 2018

Ao perguntar se eles se sentiam a vontade para realizar todas as atividades

do grupo, 89% (32) responderam que se sentiam muito a vontade, enquanto que

” )

11% (4) responderam mediano, as respostas “pouco” “ndo” e “ndo sei informar’
obtiveram zero valor.

A pratica de exercicios, caminhadas, Cooper, bicicleta e esportes sdo formas
eficientes de combater o sedentarismo e as pesquisas apontam cada vez mais suas
vantagens para o equilibrio da saude. O engajamento em atividades sociais tem sido
associado ao aumento da sensacéo de bem-estar em idosos, bem como melhora no
funcionamento fisico, sendo fontes protetoras e mantenedoras de saude (RESENDE

et al., 2006).

Gréfico 14 Pergunta 14: Tem boa relagdo com os coordenadores do grupo?

97%
100% -

W Muito
5% B Médio
60% 1 W Pouco
40% - N3o
20% - 3% 0% 0% 0% B N3o Sei Informar
A a— A —

0%

Fonte: Moro; Santos, 2018
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O grafico acima apresenta que 97% (35), totalizando a maioria demonstra ter
boa relacdo com os coordenadores do grupo, enquanto que 3% (1) apresentou-se

” o«

mediano, as respostas “pouco” “ndo” e “nao sei informar” obtiveram zero valor.

Isso mostra que o grupo tem um bom envolvimento com os demais e assim
podem viver uma relacdo harmoniosa com o grupo cada um respeitando seu
espaco.Para Areosa (2010) manter o equilibrio emocional esta ligado a questdo de
como o idoso percebe a sua dependéncia ou independéncia e a autonomia em
relacdo as atividades da vida diaria.

Podendo dizer entdo que, a partir da interpretacdo dos resultados que a
participagdo dos idosos promove a socializagdo entre seus membros, o
envelhecimento ativo e saudavel, o fortalecimento de vinculos, desta forma

prevenindo o isolamento do idoso.

Gréfico 15 Pergunta 15: As atividades do grupo trazem melhoria para sua saude?

97%
100% -
80% - ® Muito
B Médio
0, -
60% M Pouco
40% - Nao
W N3o Sei Informar

20% - .
3% 0% 0o 09

0%

Fonte: Moro; Santos, 2018

Quando perguntados se as atividades traziam algum tipo de melhoria para a

saude 97% (35) afirmaram que sentiam muita diferenca quanto a essas melhorias,

enquanto 3% (1) disseram que a melhoria era mediana, as respostas “pouco” “ndo
e “nao sei informar” obtiveram zero valor.

Os idosos do grupo, ao decorrer de toda a vida, alcancaram a terceira idade
compreendendo suas condicbes de saude e com o0 objetivo da boa qualidade de
vida, adotando habitos saudaveis e atitudes preventivas. A busca pelo

envelhecimento saudavel dependeria do equilibrio entre o processo fisioldgico
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natural das diversas capacidades individuais e a obtencdo dos objetivos que se
almeja.

Farinatti (2002) relata que os efeitos fisiolégicos causados pelo processo de
envelhecimento podem ser retardados com a pratica de atividade fisica, garantindo,
assim, a capacidade funcional e autonomia por tempo mais prolongado.

Segundo Gomes e Neves (2010), o valor do lazer na velhice n&o reside nas
atividades propostas, tampouco na quantidade de experiéncias vivenciadas, mas no
gue elas significam para cada idoso. Continuam ainda afirmando que, a participacéo
dos idosos na vida social é parte integrante na qualidade de vida, tendo por base o
convivio e os passeios.O importante é considerar o desejo de auto realizacdo, as
relacbes sociais, a melhoria da qualidade de vida, o desenvolvimento das
potencialidades e a aprendizagem continuada (ISAYAMA & GOMES, 2008).

Sobre a pergunta de n° 16: O grupo te deixa mais motivado? Nao ha
representacdo grafica em virtude de a resposta ser total para todos os entrevistados.
Quando perguntado se o grupo os deixava mais alegres 100% (36) responderam em
unanimidade que os deixavam muito alegres. ISso comprova mais uma vez a
importancia dos grupos de terceira idade na vida desses idosos onde eles realizam o
que mais gostam de fazer mantendo assimuma vida saudavel e equilibrada com boa
qualidade de vida.

A respeito de motivacdo em participar de grupos de apoio a terceira idade
Lins e Corbucci (2007) que a participacdo estava diretamente ligada aos beneficios

a saude, bem-estar e prazer.

Gréfico 16 Pergunta 17: Ficaria triste se 0 grupo nao existisse mais?

97%
100% -

B Muito
0, -
80% B Pouco
60% - B Médio
40% - Nao
20% - 3% 0% 0% 0% B N3o Sei Informar
4 A A

0%

Fonte: Moro; Santos, 2018



12

Quando perguntado aos entrevistados se eles ficariam tristes com a
inexisténcia do grupo 97% (35) responderam que ficariam muito tristes e apenas 3%
(1) respondeu que ficaria um pouco triste.

Os idosos relatam da importancia que o grupo apresenta na vida deles, eles
sabem do que o grupo oferece, sobre tudo em relacdo a uma boa qualidade de vida
saudavel, que, por sua vez, tem influéncia na longevidade, salde mental, fisica e o
bem-estar durante os encontros e fora deles também.

Fleck e Wagner (2003) nos trazem a importancia das relagcdes de amizade,
assim como das rela¢fes familiares. Dizem que as relagfes que sdo construidas nos
grupos ou clubes séo importantes para o enfrentamento das situacdes do dia a dia e

do sentimento de soliddo que pode surgir nessa fase da vida.

Gréfico 17 Pergunta 18: Se nao existisse mais, procuraria outro grupo?

60% 56%

50%
40% Nao
B Médio
30% 21% B Muito
W Pouco

20%
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0%
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Fonte: Moro; Santos, 2018

Dos entrevistados, 56% (20) afirmaram que n&o procurariam outro grupo,
21% (8), responderam mediano, 11% (4), responderam muito a esta pergunta, 6%
(2) responderam pouco, e 6% (2), nao souberam informar, mas isto mostra a
importéncia do grupo “Alegria de Viver” continuar ativo, contribuindo no bem-estar
desses idosos.

Observa-se ainda que numa percepg¢do das autoras, a inexisténcia de outro
grupo de terceira idade no distrito faz com que esta resposta seja uma afirmativa

nao contraditéria em virtude do desejo dos idosos de permanecerem neste grupo.



12

Os centros de convivéncia sdo entendidos por Veras e Camargo Jr. (1995) como
uma forma de minimizar a soliddo, estimular o contato social e a descoberta de
novas aptidées. Esses grupos propiciam um compromisso regular, que ndo apenas
ocupa um espaco temporal, mas também preenche o vazio do sentimento de solidao

que na terceira idade, quando frequente, traz danos a saude fisica e mental.

Grafico 18 Pergunta 19: Acredita na proposta do grupo?

100% - 92%

80% - H Muito
H Médio
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Fonte: Moro; Santos, 2018
No gréafico acima foram indagados se acreditavam na proposta do grupo 92%
(33), responderam que acreditavam na proposta do grupo e 8% (3) responderam

” o«

mediano,as respostas “pouco” “ndo” e “nao sei informar” obtiveram zero valor.

Souza & Lautert (2008) relatam que as atividades desenvolvidas fora de casa
sdo praticas comuns, e em crescente expansao, entre os idosos, servindo como
mecanismos para manterem-se socialmente ativos e afastarem-se do preconceito
advindo com a aposentadoria, entre outros beneficios, como uma alternativa para de

saida da rotina.
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Gréfico 19 Pergunta 20: Indicaria o grupo outra pessoa?
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Fonte: Moro; Santos, 2018

No gréfico acima foram indagados sobre a indicacdo do grupo para outras
pessoas, 89% (32) responderam que indicariam6% (2) responderam mediano a essa
guestado,enquanto 6% (2) ndo indicariam,as respostas “pouco” e “nao sei informar”
obtiveram zero valor.

O relacionamento interpessoal fortalece a saude, pois 0 suporte emocional
pode ajudar a minimizar o estresse, uma vez que, 0s lacos sociais podem estimular
0 senso de significado ou coeréncia na vida (RESENDE et al., 2006).

O valor positivo proporcionado pelos relacionamentos sociais e atividades de
lazer, realizadas coletivamente, € apontado por Andrade (2010) como um
instrumento de satisfacdo e bem-estar e ainda propiciam ampliacdo do circulo de

amizades.
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CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho propiciou um maiorconhecimento a respeito do envelhecimento
e a velhice abordando o significado daqualidade de vida para os idosos em um
grupo da terceira idade no distrito de Braco do Rio, municipio de Concei¢do da
Barra, ES.

Diante do exposto no decorrer deste trabalho, concluiu-se que o
envelhecimento € considerado um processo individualizado e que dependendo da
forma e da maneira de viver a velhice, implica-se diretamente na expectativa e na
qualidade de vida do sujeito, a fim dealcancar a longevidade humana.

A velhice tempos atras era considerada sinbnimo de fraqueza ou inutilidade,
entretanto percebe-se que nos dias atuais, esta definicdo foi alterada, pois
evidenciamos ao longo da pesquisa que os idosos participantes deste grupo “Alegria
de Viver”, sao proativos, muitos ainda trabalham, ajudam em casa financeiramente,
boa parte deles sédo independentes e moram sozinhos e acima de tudo estdo em
busca de uma melhor satisfacdo com a sua propria existéncia e a existéncia do
outro.

Os idosos que participaram da pesquisa asseguraram que houve melhoria no
seu cotidiano no que tange a qualidade de vida, sentiram-se mais disposto para
efetuar atividades de vida diaria, ou mais animo para sair de casa e ainda se sentem
valorizados o que melhoram sua autoestima. Por meio da pesquisa ficou claro que
os idosos estdo preocupados com o envelhecimento saudavel, pois os dados
mostram que mais da metade deles ndo fumam e nunca fumaram que tem uma
dieta saudavel, e acompanhamento médico, e assim preservam a saude, e mantém
uma boa expectativa de vida.

Sugere-se com este trabalho que asociedade e o estado, por meio de
politicas publicas eficazes, contribuampara a melhoraria das condi¢des de vida dos
idosos, promovendo mais lugares onde os idosos possam se exercitar, fisico e
mentalmente, através da cultura de jogos, dancas, artesanatos, dentre outros, pois
somente assim haverA uma sociedade mais igualitaria e honesta com
espacosoportunidade para todos, especialmente o publico da terceira idade que sera

a maior dentro de uma perspectiva demografica.



12

Os dados que foram obtidos neste estudo, demonstram a importancia de
novos centros ou a ampliagdo de grupos de terceira idade em todos os territérios e
lugares que existam o publico idoso, poisalém de proporcionar lazer, ajudam na
construcdo de vinculos entre idosos e profissionais e entre idosos e outros sujeitos,
gue os fazemcompartilhar suas preocupacodes, evitando a soliddo, o adoecimento
em foram de depresséo e enfatizam a razao de viver em grupo.

Os idosos desta pesquisa, mostra que envelhecer € continuar a viver em
busca de novos desafios, se reinventando, buscando sempre uma boa qualidade de
vida, acreditando que é possivel envelhecer de maneira saudavel e mantendo
sempre a autoestima.

Devido a relevancia do tema proposto, fica a sugestédo para proximos estudos
gue busquem outros cenarios e vivenciem outras realidades dos idosos, em outros
grupos ou meios que estejam podendo assim ter um comparativo de diferentes

atores e realidades.
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ANEXO I: TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSCENTIMENTO

Eu , autorizo a
reproducado de dados referentes ao desenvolvimento do trabalho de curso intitulado,
realizada pela Turma | do Curso de Enfermagem do 9° Periodo FVC — Faculdade
Vale do Cricaré, que consistird na aplicacdo de um questionario com perguntas
fechadas, auto aplicavel, pois sabemos que o anonimato e 0 nosso conforto serdo
assegurados e que nenhuma pergunta constrangedora sera feita. Os dados da
pesquisa serdo coletados na propria unidade onde acontecem os encontros dos
idosos, dos entrevistados em momento oportuno estabelecido, previamente e em
comum acordo por entrevistado e entrevistador.

Antes de responderem as questdes saibam que:
1) SO participem se desejarem;

2) As guestdes deverdo ser respondidas com fidelidade para obtencdo de um
resultado real;

3) Seu nome ndo serd divulgado. Se necessario, apenas as iniciais ou
pseudbénimos serao utilizados.

Aline Lima Santos (27) 9 9610 6047
Clarice B. Frinhani. Moro (27) 9 9609 4792

Assinatura:

Data da coleta: / /
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QUESTIONARIO
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PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO E

GRUPO ALEGRIA DE VIVER PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO E

EPIDEMIOLOGICO

Nome:

Data Nascimento

IDADE:

Endereco

Sexo

()M ()F

Tempo No Grupo

( )menosde1lano ( ) maiorque 1ano

Religido

() catdlico () evangélico ( )outra

Renda

() beneficio INSS ( ) aposentado ( )pensionista
( )semrenda ( ) menosde 1 salario ( ) acima de 1 salario

Escolaridade

( ) analfabeto ( )1°-5°ano ( )5°-9° ( )2°grau
( )3°grau ( ) outros

Estado Civil () casado(a) ( ) solteiro(a) ( ) viavo(a) ( ) desquitado(a)/
separado(a)/ divorciado(a)

Habitacdo ( ) casa propria () alugada ( )cedida ( )
outro

Vive com quem? ( ) Sozinho ( ) Companheiro(a) ( ) Filhos e Companheiro(a)
( ) Filhos () Netos () Cuidador
() outros

Relag¢do com os Familiares () é6tima ( )boa ( )ruim

Apoio Familiar para
realizacdo de atividades

() o6tima ( )boa () ruim

Apoio financeiro no
orcamento familiar

)Sdo os Unicos responsdveis pelo sustento da casa
) Dividem os gastos com os familiares
) Ndo contribuem financeiramente

Comorbidades

) ndo sabe ( ) ndo possui ( ) hipertensdo ( )diabetes
) osteo-muscular
) neurolégica
) respiratéria

A~ AN S AN~~~

TABAGISMO : () sim () nunca fumei ()fumava e parei () fumo
h& mais de 10 anos

ALCOOLISMO() sim () nao bebe () bebe eventualmente

() bebe finais de semana ( ) bebe todos os dias

Uso de medicagdo continua

( )sim ( )néo

Acompanhamento
Profissional da
doenca(comorbidade)

( )sim ( )néo

J& sofreu alguma Queda?

( )sim ( )ndo () nao lembra

Quais Ac¢des que oGrupo
Desenvolve?

() atividade fisica ( ) palestras ( ) oficinas
( )dieta ( ) artes ( )passeios




12

() outra:

Pratica Atividade Fisica No
Grupo

() sim

() ndo qual?

Pratica Atividade Fisica Fora | () sim () ndo qual?
Do Grupo

Faz Alguma Dieta ()Sim () Nao

Faz Ou Ja Fez | () Sim () Nao
Acompanhamento Com

Nutricionista?

Considera Sua Dieta | () Sim () Nao
Saudavel

Senhor (A) Faz | () Sim () Nao

Acompanhamento De Sua
Doenca

Disposicdo  para realizar
atividades

( )oétima ( )boa ( )ruim ( )regular ( ) péssima
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ANEXO Ill: QUESTIONARIO DE SATISFACAO

QUESTIONARIO DE SATISFACAO

INICIAIS DO NOME DO PARTICIANTE

. NAO SEI
PERGUNTA ISl L= (ROL) NAO | INFOR-
TO | DIO | -CO MAR

1 | SENTE-SE SATISFEITO EM PARTICIPAR DO
GRUPO?

2 | SENTE-SE SATISFEITO COM AS ATIVIDADES
QUE O GRUPO DESEMPENHA?

3 | SENTE-SE SAFISFEITO COM O HORARIO E
LOCAL DO GRUPO?

4 | SENTE-SE SATISFEITO COM O TEMPO
DESTINADO AO GRUPO?

5 | SENTE-SE SATISFEITO COM OS DEMAIS
MEMBROS DO GRUPO?

6 | SENTE-SE SATISFEITO COM AS OFICINAS
REALIZADAS?

7 | SENTE FALTA DE ALGUMA OUTRA ATIVIDADE
QUE O GRUPO NAO REALIZA?

8 | SE VOCE INSERIR OUTRA ATIVIDADE NO
GRUPO, QUAL O SENHOR (A) GOSTARIA?

9 | O GRUPO ATENDE SUAS NECESSIDADES
EMOCIONAIS?

10 | HA ALUMA ATIVIDADE QUE O SENHOR
DESENVOLVE QUE NAO GOSTARIA DE
FAZER?

11 | SENTE OBRIGADO AO REALIZAR ALGUMA
ATIVIDADE QUE O GRUPO OFERECE?

12 | O(A) SENHOR (A) MUDARIA ALGUMA COISA
NO GRUPQO?

13 | SENTE-SE A VONTADE PARA REALIZAR
TODAS AS ATIVIDADES QUE O GRUPO
EXECUTA?

14 | TEM BOA RELACAO COM oS
COORDENADORES DO GRPO?

15 | AS ATIVIDADES DO GRUPO TRAZEM
MELHORIA PARA SUA SAUDE?

16 | O GRUPO O DEIXA MAIS ALEGRE?
MOTIVADO?

17 | FICARIA TRSTE SE O GRUPO NAO EXISTISSE
MAIS?

18 | SE NAO EXISTISSE MAIS, PROCURARIA
OUTRO GRUPO PARA PARTICIPAR?

19 | ACREDITA NA PROPOSTA DO GRUPQO?

20 | INDICARIA O GRUPO A OUTRA PESSOA?




