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RESUMO: Trata-se de um projeto de extensdao desenvolvido nas unidades e programas de saude
existentes no Bairro COHAB, no municipio de Sdo Mateus-ES. Tem como objetivos resgatar a cidadania
dos idosos, assim como propor mudangas de comportamento, prevenir doengas cronicas degenerativas e
promover a saude. A metodologia consta de 4 fases: periodo preparatério, triagem, cadastramento dos
idosos em situacéo de risco, implementacdo e acompanhamento. Com a realizagdo deste projeto, tivemos
0s objetivos alcancados tendo como resultado a conscientizacdo dos idosos, cuidadores, familias e
profissionais de salde que atuam no ESF, além de conquistar a qualidade de vida através da prevencéo e

promoc¢éo da saude da faixa etéaria em questao.
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Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude
Introducao

A politica Nacional do idoso tem por objetivo
assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condicbes para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade.
Consideram-se idosas pessoas maiores de
sessenta anos de idade. No Brasil ja sdo quase 9
milhGes de pessoas com mais de 65 anos. Nossa
sociedade deve valorizar e retribuir a contribuicéo
fundamental de brasileiros idosos, que por seu
trabalho experiéncia e capacidade merecem mais
gue respeito, merecem reconhecimento e espago.
Nossa sociedade deve orgulhar-se da populacdo
idosa que tem, pela  experiéncia e
amadurecimento, pois s6 se conquista a terceira
idade quem tem salde. A Organizagdo Mundial da
Saude caracteriza a velhice como prolongamento
e o término de um processo representado por um
conjunto de modificacdes fisiomorfoldgicas e
psicolégicas ininterruptas & a¢do do tempo sobre
as pessoas. Esta proposta surgiu frente a
necessidade observada na analise dos resultados
da pesquisa realizada no bairro COHAB referente
ao grupo de idosos local, onde foi observado
aleatoriamente sem confirmagéo efetiva baixo
nivel de escolaridade, bom relacionamento desses
individuos com a familia, renda média satisfatéria
no grupo e ainda baixo numero de idosos que
ainda sdo economicamente ativos. Foi percebida
também, presenca marcante de doencas graves
nos histéricos de saude dos entrevistados,
permanéncia de doencas comuns da terceira
idade e vicios que vem contribuir para o
agravamento dessas doencas. Notando-se ainda
auséncia da prética de exercicios fisicos, utilizacdo
de medicamentos naturais sem critério e
desconhecimento da terapéutica dos prescritos

pelos profissionais da saude. Tal proposta pauta-
se na Lei 8.8842/94 que dispde sobre a Politica
Nacional do idoso (MINISTERIO DA SAUDE,
2006), onde se faz mengdes ao incentivo e a
criacdo de programas de lazer, esportes e
atividades fisicas que proporcionem a melhoria da
qualidade de vida do idoso e estimulem sua
participagdo na comunidade.

O projeto de extensdo FELIZ IDADE tem
como objetivo geral resgatar a cidadania dos
idosos na 3% idade através da qualidade de vida e
como objetivos especificos propor mudangas de
comportamento, prevenir doencas cronicas
degenerativas e promover a saude, informar e
propor novos habitos de vida saudaveis,
alimentares e higiénicos, além de incentivar a
pratica dos exercicios fisicos, promover e
incentivar o lazer através da recreacao, prevenir
acidentes comuns da faixa etaria, conscientizar
cuidadores a respeito da praticas diarias propor
atencdo farmacéutica e orientagdo no uso
indiscriminado de fototerapicos, orientar e
acompanhar idosos portadores de doencas mais
comuns, garantir o respeito aos idosos junto aos
familiares e junto a sociedade e aumentar a
longevidade com qualidade incentivando a
integracdo através de atividades propostas
combatendo o 6cio e a depressdo. Com os dados
obtidos, foi possivel realizar uma pesquisa mais
profunda além de propor alternativas que
promovam a melhor qualidade de vida dos
assistidos.

Metodologia

O projeto foi desenvolvido nas unidades e
programas de saude existentes do Bairro COHAB
do Municipio de Sdo Mateus /Espirito Santo e
constou das  seguintes  fases: Periodo
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Preparatério, Triagem, Cadastramento dos idosos
em situacéo de risco e
Implementagdo/Acompanhamento.

No Periodo Preparatério, os alunos (dos cursos
de Enfermagem, Farmacia e Educacdo Fisica)
envolvidos foram submetidos a uma calibracédo
pelo orientador do projeto, almejando realizar
revisdo tedrico-pratica sobre a saude do idoso e
programas governamentais especificos relativos a
esta faixa etéria, de tal forma que o aluno esteja
apto a realizar todas as atividades propostas, além
de aprendizado sobre os fatores predisponentes e
as patologias que atingem esta populagéo.

A segunda fase, triagem teve como o objetivo,
adquirir conhecimento prévio da situacdo e
levantar o numero de pessoas que seriam
envolvidas no projeto. Para isso, foi realizado o
contato com a Estratégia de Saude da Familia,
comunidade ou centros sociais de apoio
informando sobre o projeto; autorizacdo da
Secretaria Municipal de Salde e da coordenadora
do Programa de Saude da Familia. A seguir
contato com o publico alvo para assinatura do
TCLE em cumprimento a Resolugdo 196/96 do
MS, avaliagdo fisica (pressdo arterial, peso,
calculo de IMC), pesquisa de habitos alimentares,
problemas de salde, uso de medicamentos e
atividades diarias. A pesquisa para coleta de
dados foi feita sob a forma de questionario
aplicado nos 131 idosos que vieram compor a
amostra dos 197 cadastrados anteriormente
caracterizados como populagdo finita. A
amostragem foi probabilistica do tipo aleatéria
simples (MUNIZ e ABREU,1999; GARBER, 2001),
onde os nomes dos 197 idosos foram colocados
em ordem alfabética, e determinado a amostra
com a utilizacdo de tabela de numeros aleatorios.
Estes questionarios foram aplicados segundo Gil,
(1999). Onde os questionarios, na maioria das
vezes, Sao propostos por escrito aos
respondentes. Costumam, nesse caso, ser
designados como questionarios auto-aplicados.
Quando, porém as questfes sao formuladas
oralmente pelos pesquisadores, podem ser
designadas como questionarios aplicados com
entrevista. Este questionario constou de 109
perguntas e foi aplicado nos meses abril, maio e
junho de 2007.

A seguir foi realizado cadastramento dos idosos
em situacao de risco: ou seja, foram cadastradas
todas as pessoas acima de 60 anos com historia
de hipertenséo, diabetes ou diagnostico efetivado
de qualquer doenca crbnico degenerativa, que
posteriormente serdo atendidas, acompanhadas e
avaliadas periodicamente pelo projeto e pelos
profissionais do ESF. Finalmente, implementacéo
e acompanhamento, onde foram elaboradas
palestras semanais sobre a importancia da
prevencdo e controle de doencas (como a
hipertensédo, diabetes, etc), o uso correto de

medicamentos prescritos, fitoterapicos e cuidados
gue se deve ter na compra e armazenamento dos
mesmos, alimentacdo saudavel, pratica de
higiene, a importancia da préatica de exercicios
fisicos, auto-estima, depressao, direito dos idosos,
sexualidade, entre outras; atividades de lazer,
como dindmicas e atividades manuais, que
promova a integragdo do grupo; atividades fisicas
(caminhada coletiva, aerobbica, etc),
semanalmente; entre outras.Tais encontros se
realizaram na escola e creche do bairro em horéario
preferencial dos mesmos.

Resultados

Os resultados apresentados demonstram que
dos 131 entrevistados, 81 eram do sexo feminino
e 50 do sexo masculino. A faixa etéria de maior
incidéncia foi de 60 a 65 anos ( 45 idosos), 65 a 70
anos ( 26 idosos) e de 70 a 75 anos ( 30 idosos).
Em relacdo ao estado conjugal, 71 idosos séo
casados, 37 viuvos, 13 solteiros, 4 divorciados e 6
amigados. Em se tratando da vida sexual, dos 131
idosos, 92 disseram ndo ter vida sexual ativa.
Sobre a escolaridade dos idosos, constatam que
dos 131 entrevistados, 8 possuem 1° Grau
completo, 62 nao completaram o 1° Grau, 4
possuem 2° grau completo, 3 ndo completaram o
2° grau e 4 cursaram 0 ensino superior. Nota-se,
entretanto, que existem 50 idosos analfabetos. Os
dados mostram que 89 dos idosos tém como
principal fonte de renda a aposentadoria, sendo
que 24 trabalham e 107 ndo trabalham.
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Grafico 1 - Relacionamento com a familia. Fonte:
Amostragem, dos 197 idosos do bairro COHAB / Abril de 2007.

Tratando-se da relagcao do idoso com a familia,
100 deles tém relacionamento ativo e presente e
apenas 31 idoso mantém um relacionamento
distante (Gréfico 1). Destaca-se ainda, que 112
dos entrevistados moram com os familiares, sendo
minimo o nimero de individuos que moram com
amigos ou sozinhos. A respeito do histérico de
saude, o estudo mostra que 65 idosos possuiram
ao longo de sua vida alguma doenga grave.

Saude atual
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Graéfico 2 — Salde atual. Fonte: Amostragem, dos 197 idosos
do bairro COHAB em Abril de 2007.
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Atualmente, 111 dos entrevistados possuem
algum problema de saude (Grafico 2). Entre eles,
destaca-se 74 com hipertensdo, 20 com diabetes
e 22 com osteoporose, doencas comuns da
terceira idade.
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Néo | 103

Sim I 28

0 20 40 60 80 100 120

Pratica de esportes

Namero de Idosos

Gréfico 3 — Atividade Fisica. Fonte: Amostragem, dos 197
idosos do bairro COHAB/Abril de 2007.

Em relacdo a atividade fisica nesse grupo, 103
idosos ndo praticam algum tipo de esporte (Grafico
3) e 88 ndo fazem caminhadas pelo bairro, o que
ressalta o sedentarismo na 32 idade.

Uso de medicamentos
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Gréfico 4 — Uso de medicamentos. Fonte: Amostragem, dos
197 idosos do bairro COHAB/ Abril de 2007.

O estudo comprovou que 104 do total de idosos
fazem uso regular de alguma medicagéo (Grafico
4), sendo que 75 desse mesmo total utilizam
métodos naturais para tratamentos de doencas.
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Grafico 5 — Acesso ao servico de salde. Fonte:
Amostragem, dos 197 idosos do bairro COHAB/ Abril de 2007.

Em relagédo ao acesso ao servigco de saude, 103
idosos tém acesso ao publico, 16 ao privado e 12
ao publico e privado (Grafico 5). A opinido dos
idosos sobre o Sistema de Saude Local € de 90
individuos satisfeitos com tal sistema, 24
insatisfeitos e 17 que ndo souberam opinar por
nunca ter frequientado-o.
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Gréafico 6 — Vacinag&o. Fonte: Amostragem, de tamanho 131,
feita entre os 197 idosos do bairro COHAB/Abril de 2007.

Sobre a vacinacdo, 100 idosos disseram estar
com as vacinas em dia (Gréfico 6). No exame
fisico foi demonstrado que a maioria de 43 idosos
do sexo feminino possui o perimetro abdominal de
90 a 105 centimetros e a maioria de 25 idosos do
sexo masculino possui o perimetro abdominal de
85 a 100 centimetros. Em relagéo ao indice de
Massa Corporal (IMC), a maioria dos 31 idosos do
sexo feminino apresentou indices que o
classificaram como possuidores de obesidade leve
e 21 dos idosos do sexo masculino foram
classificados como normal e 16 como possuidores
de obesidade leve.

Discusséo

Com a andlise dos resultados da pesquisa
realizada no bairro COHAB referente ao grupo de
idosos local, observamos que a maioria dos idosos
sdo do sexo feminino, casados. A faixa etaria de
maior destaque foi a de 60 a 75 anos, o que
comprova o relatério de Estatistica Sanitaria
Mundial (2007), divulgado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) que diz que as mulheres
brasileiras tém expectativa de vida de 75 anos e
os homens, de 68 anos. Em relagdo a
escolaridade, percebe-se um baixo Grau de
escolaridade dos idosos do bairro COHAB,
comprovando o fato da média da escolaridade dos
idosos dos paises em desenvolvimento como o
Brasil ser baixa, visto que esses idosos viveram
sua infancia em uma época que 0 ensino nao era
prioridade (DAVIM et al.,, 2004). A grande parte
dos idosos disseram ndo trabalhar, o que
comprova que a maioria dos idosos séo
considerados populacdo economicamente inativa
para o mercado, devido a queda de sua
produtividade muitas vezes relacionadas com as
precérias condicdes de salde. Nota-se que a
maioria  dos entrevistados matem um
relacionamento ativo e presente com os familiares,
assim como a maioria moram com 0S mesmos, 0
que comprova a realidade de que a maioria das
pessoas que atingem 60 anos de idade, tornam-se
dependentes em suas necessidades basicas.
Muitas pessoas idosas tém contatos frequentes
com suas familias. Muitos idosos desejam
permanecer independentes com um minimo de
apoio de outros familiares. O apoio da familia é
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proporcionado pela manifestacdo de afeto, apoio
emocional e material (ROACH, 2003). Destaca-se
ainda que os altos indices de idosos com
problema de salde atual podem estar
relacionados a insuficiente pratica de atividade
fisica. Percebeu-se que os idosos que possuem
alguma debilidade em saulde, praticam menos
atividade fisica. Ainda se destaca que o0s
beneficios da atividade fisica para a salde e
longevidade séo intuitivamente conhecidos desde
o principio dos tempos. Existem beneficios bem
demonstrados sobre varios parametros que afetam
a saude e longevidade. Documentos ja
enfatizaram a importancia da acdo dos
profissionais de saude, principalmente os
enfermeiros, e entidades governamentais no
estimulo a atividade fisica, assim como seu
impacto sobre a saude publica (MIRANDA, 2006).
Os baixos indices de idosos com vida sexual ativa
podem estar associados mudancas fisiolégicas
gue alteram o comportamento sexual no processo
de envelhecimento. Os problemas que mais
afetam o funcionamento sexual incluem artrite,
diabetes, fadiga, alcool, problemas cardiacos e
drogas (KAISER, 1996). Em relagdo ao uso de
medicamentos, percebe-se que além de cumprir a
prescricdo médica, alguns idosos ainda se apéiam
em tradicBes e crendices dos seus antepassados
para a cura de suas doengas. Os altos indices de
idosos satisfeitos com o Sistema de Saude Local
explica o fato de a maioria dos entrevistados
utiliza-lo. Percebe-se ainda que a eficacia da
Estratégia de Saude da Familia em vigor no bairro
COHAB contribuiu para os altos indices de
vacinac¢éo, comprovado com indices obtidos. Os
resultados do exame fisico comprovou que a
maioria deles possuem o perimetro abdominal
elevado. Para mulheres brasileiras o perimetro
abdominal deve manter-se em até 80 centimetros
e para os homens, em 94 centimetros ou menos.
Tais valores sdo preocupantes diante da recente
descoberta de o excesso de gordura abdominal
representa maior risco do que o0 excesso de
gordura corporal por si sO. Essa situacdo é
definida como obesidade andréide segundo World
Health Organizacion, (1998) e est4 associada a
um aumento nos indices de infarto, derrames e
alguns tipos de cancer, como o de mama e de
intestino. Em relagéo aos resultados do indice de
Massa Corporal (IMC), percebeu-se que muitos
deles estdo incluidos na categoria obesidade leve.
Tais indices elevados podem ser associados a
algumas doencas comuns da terceira idade, como
a hipertensdo e a diabetes melitos tipo 2, que
estdo associadas ao aumento da massa corporal.

Conclusao

Com a andlise dos resultados da pesquisa
realizada no bairro COHAB referente ao grupo de
idosos local, foi possivel tracar o perfil

epidemiolégico dos mesmos. Esses dados
auxiliaram no planejamento e desenvolvimento de
atividades de prevencdo e promocdo em saude,
especificas a realidade local.Tais acfes, além de
promoverem a melhoria da qualidade de vida,
contribuem significativamente para uma maior
conscientizagdo da comunidade quanto a
aspectos essenciais a sua propria saude. Assim, a
participagdo do profissional de sadde e dos
académicos € de suma importancia em projetos
como estes que apresentam um papel social e
educativo importante para as comunidades em
geral.
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