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RESUMO .

estudo objetiva conhecer os motivos pelos quais os idosos ndo participam de grupos de convivéncia e identificar sugestdes
Opara a melhoria da adesdo as acbes de promogdo da satde do idoso. Trata-se de estudo quantitativo, exploratdrio e descritivo,
realizado em uma cidade do Ceard, de setembro a dezembro de 2016. A amostra foi composta por 58 idosos que nunca participaram
do grupo ou que jd participaram, mas se ausentaram hd trés meses. Utilizam-se dois formuldrios para coleta de dados, um com
questdes sociodemogrdficas, de saiide e questées dirigidas e outro com a escala de Indice de Katz. Os dados foram tabulados no
software Excel (2010), e processados no GraphPadPrism5°. 0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer N°
1.659.230. A maioria dos participantes sGo mulheres 35(60,4%), 24(41,4%) ensino fundamental incompleto, 21(36,1%) moram
com cénjuges e/ou filhos e/ou netos, 30(51,7%) apresentam mais de uma doen¢a, sendo as cardiocirculatérias predominantes
42(41,2%). 26(44,8%) dos idosos apresentaram mais de um motivo que impedem a participagdo no grupo. Os principais motivos
para ndo participagdo nos grupos de convivéncia sdo: desinteresse 20 (22,5%); sem tempo 12(13,5%); trabalho 10(11,2%);
doen¢a 9(10,1%); violéncia urbana 7(7,9%); hordrio 6(6,7); sem acompanhante 4(4,5%); problemas no acesso 3(3,4%); outros
18(20,2%).

Palavra-chaves: Sadde do Idoso; Promog¢do da Saide; Aten¢do Primdria a Sadde.
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ABSTRACT

The study aims to know the reasons why the elderly do not participate in groups of coexistence; And identify suggestions for
improving adherence to actions to promote the health of the elderly. This is a quantitative descriptive exploratory study carried
out in a city in the northern part of the state of Ceard from September to December 2016. The sample consisted of 58 elderly
individuals who had never participated in the cohabitation group or who had participated in the study Group, but have been
absent for three months. A form was used as an instrument of data collection, with sociodemographic, health issues and issues
addressed to the theme. Data were tabulated in Excel software (2010), and processed in GraphPadPrism5®. The study was approved
by the Research Ethics Committee, under opinion No. 1,659,230. Most of the participants were women (35.4%), 24 (41.4%) had
incomplete elementary education, 21 (36.1%) lived with spouses and / or children and / or grandchildren, 30 (51 , 7%) have
more than one disease, and circulatory system diseases predominate 42 (41.2%). 26 (44.8%) elderly had more than one reason
that prevented participation in the group. The main reasons for not participating in the coexistence groups are: lack of interest
20 (22.5%); Lack of time 12 (13.5%); Work 10 (11.2%); Some illness 9 (10.1%); Urban violence 7 (7.9%); Time 6 (6.7); No one
is light / accompany 4 (4.5%); Access problems 3 (3.4%); And another 18 (20.2%).

Keywords: Health of the Elderly; Health Promotion; Printaty® Heulth Care.*

RESUMEN

El estudio objectiva conocer los motivos por los cuales los ancianos no participan en grupos de convivencia; E identificar
sugerencias para la mejora de la adhesidon a las acciones de promocién de la salud del anciano. Se trata de un estudio cuantitativo,
exploratorio y descriptivo, realizado en una ciudad de Ceard, de septiembre a diciembre de 2016. La muestra fue compuesta
por 58 ancianos que nunca participaron del grupo o que ya participaron, pero se ausentaron hace tres meses. Se utilizaron dos
formularios para recoleccion de datos, uno con cuestiones sociodemogrdficas, de salud y cuestiones dirigidas y otro con la escala
de Indice de Katz. Los datos se tabularon en el software de Excel (2010), y se procesaron en GraphPadPrism5®. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién, previo dictamen N° 1.659.230. La mayoria de los participantes son mujeres 35
(60,4%), 24 (41,4%) ensefianza fundamental incompleta, 21 (36,1%) viven con cényuges y / o hijos y / o nietos, 30 (51,7%
Presentan mds de una enfermedad, siendo las cardiocirculatorias predominantes 42 (41,2%). (44,8%) los ancianos presentaron
mds de un motivo que impiden la participacién en el grupo. Los principales motivos para no participar en los grupos de convivencia
son: desinterés 20 (22,5%); Sin tiempo 12 (13,5%); Trabajo 10 (11,2%); Enfermedad 9 (10,1%); Violencia urbana 7 (7,9%);
(6,7); Sin acompafiante 4 (4,5%); Problemas en el acceso 3 (3,4%); Otros 18 (20,2%).

Palabra Claves: Salud del Anciano; Promocién de la salud; Atencién Primaria a la Salud.

na Politica Nacional de SalGde do Idoso quando reforga que

INTRODUCAO

Os grupos de idosos, quando conduzidos por meio da escuta,
da problematizagdo e da produgao conjunta do conhecimento,
concretizam-se como um exercicio de autonomia e favorecem
o processo de construcdo da cidadania, potencializando a
expressdao do cidadao nas diferentes dimensdes do cuidado e
do autocuidado®.

0 cuidado realizado nos grupos é construido coletivamente,
quando profissional e usuario conseguem contribuir para um
cuidado integral. Essa construcdo conjunta de profissional/
usuario fortalece os vinculos entre o profissional e os
participantes do grupo?.

Na esfera da atencdo a salde do idoso, as acdes de

cuidados grupais tém sido um elemento prioritario disposto

deve ser facilitada e promovida a participacdo dos idosos em
grupos (de terceira idade, grupos operativos ou grupos de
convivéncia), a fim de fortalecer a valorizacdo de experiéncias
positivas para eles®.

Os grupos de idosos potencializam a convivéncia social,
e trazem outras vantagens como a liberdade de expressao,
a aprendizagem de assuntos relacionados ao autocuidado
com a salde, além da melhora na salde mental, aumentando
a vontade de viver e a autoestima‘. Corroborando com o
que aparece em outra pesquisa, que mostra os grupos de
convivéncia como espaco de interagdo que proporciona a
inclusdo social e possibilita a manutengdo da autonomia,
preservando a dignidade e a vida saudavel®.

H& uma grande diferenca na melhora da qualidade de vida

entre os idosos que participam de grupos quando comparados
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com aqueles que nao participam. Essa melhora da qualidade
de vida aparece no dominio da capacidade funcional, na
recuperacdo geral da sadde, na saide mental, nos aspectos
sociais e no bem-estar fisico®.

Assim, esse estudo se justifica devido a preocupacgao
com a pouca participacdo dos idosos nos grupos, constatada
ao longo da experiéncia das autoras, mediante imersdo em
Unidades Béasicas de Salde e vivéncias na Estratégia de Satde
da Familia. Essa percepgdo se da por meio da comparacdo entre
a populagdo idosa residente em um determinado territério e
o nimero de participantes dos grupos de idosos, chegando-se
a conclusdo de que poucos participam de grupos. Esse fato
preocupa, os profissionais envolvidos no cuidado ao idoso,
instigando-os a investigar os motivos que dificultam a essa
adesdo as atividades grupais.

Esta pesquisa surgiu a partir da percepgdo da nao
participacdo de idosos nos grupos de convivéncia e sugere
mais atencdo por parte dos vérios profissionais da area da
salide, no sentido de revelar os motivos que dificultam a
adesdo dos idosos aos grupos, fornecendo subsidios para que
se possam buscar estratégias pedagdgicas e/ou logisticas
mais adequadas ao plblico alvo.

Um estudo de revisdo que buscou identificar os fatores
associados a participacdo de idosos em atividades educativas
apontou que os idosos desistem ou ndo participam dos grupos
por motivos de adoecimento pessoal ou do conjuge, morte do
conjuge ou de familiares e dificuldades em deslocamento até
o local de encontro do grupo’.

Nesse estudo, a partir da compreensdo ampliada das
funcdes que exercem os grupos de convivéncia, desenvolvidos
no contexto da atencdo basica, foram considerados grupos
de convivéncia de idosos aqueles direcionados a atividades
educativas, de autocuidado, de atividades fisicas, sendo
muitas vezes denominados de diversas maneiras, como grupo
de idosos, grupos de hipertensos ou diabéticos, grupo de
convivéncia, dentre outras terminologias utilizadas.

Frente ao exposto, o presente estudo tem por objetivos:
conhecer os motivos pelos quais os idosos ndo participam de
grupos de convivéncia; bem como identificar as sugestdes
para a melhoria da adesdao deles as agdes de promogédo da

salide do idoso em geral.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo
exploratério descritivo.

0 estudo foi realizado em um Centro de Satde da Familia
de uma cidade localizada na Zona Norte do estado do Ceara.
A selecdo do local do estudo ocorreu de forma intencional,
devido a existéncia ali de um grupo de idosos ativo ha mais de

14 anos. Além disso, ressalta-se que esse territorio concentra
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um total de 1.150 idosos cadastrados na Unidade Basica de
Satde (UBS), conforme dados do Sistema de Informacgdo da
Atencdo Basica do ano de 2015.

Destarte, foi constituida uma amostra ndo probabilistica,
composta por 58 idosos que frequentaram a UBS nos meses
de setembro a dezembro de 2016, sendo este o periodo da
coleta de dados. Os critérios de inclusdo utilizados foram: ser
idoso cadastrado na UBS em questdao, que nunca participou
do grupo de convivéncia da UBS ou deixou de participar
no minimo ha trés meses, contando do periodo da coleta
de dados. Os critérios de exclusdo adotados foram idosos
com grau de dependéncia grave, sequndo Indice de Katz-
Atividades da Vida Diaria, pontuando 2 escores ou menos.

Para iniciar a coleta de dados foi apresentado o projeto de
pesquisa a gerente da UBS e averiguadas informacdes acerca
dos dias e horarios que concentravam maior procura dos
idosos pelo servigo de salde. Desse modo, a abordagem aos
idosos foi realizada nas salas de espera, onde eles estavam
aguardando consultas.

Os instrumentos utilizados para coleta dos dados foram
dois. O primeiro, Escala de Indice de Katz, a qual mede o grau
de capacidade do idoso para a realizacdo das Atividades da
Vida Diaria (AVDs). O segundo instrumento foi um formulério
com questdes objetivas e subjetivas, relacionadas a sadde
e sociodemograficas, também direcionadas a tematica da
pesquisa.

Os dados coletados foram organizados por meio do
software Excel (2010) e processados no programa estatistico
GraphPadPrism5®. Para caracterizagdo da populacdo, foi
utilizada estatistica descritiva, usando frequéncias absolutas
e relativas para as variaveis estudadas. Foi estabelecido
intervalo de confianga de 95% para as proporgdes.

A pesquisa respeitou a Resolucdo 466/2012, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Sadde, obtendo
parecer favoravel da Comissao Cientifica com o protocolo
nimero 0079/2016, assim como do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estudual Vale do Acarad (UVA)
com o parecer de N° 1.659.2308%. Aos participantes foi lido
e entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
todos participaram da pesquisa de livre e espontanea vontade.

A pesquisa trouxe beneficios aos participantes, com o



incentivo a sua integracao nas atividades grupais, também com o fornecimento de orientagdes acerca dos horarios, atividades
realizadas e beneficios para a satde. Vale ressaltar que os riscos da pesquisa foram de eventual constrangimento, ou mesmo de
os participantes terem se ofendido por alguma pergunta. Entretanto, as pesquisadoras buscaram minimizar os riscos, adotando

uma postura ética e cautelosa na abordagem ao idoso.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram 58 idosos, com idade minima de 60 anos e maxima de 82 anos, sendo a idade média calculada em 67,8 anos. A

Tabela 1 demonstra a caracterizacdo sociodemografica dos idosos que nao participam dos grupos de convivéncia.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da populacdo estudada N=58. Ceara, 2016.

Caracteristicas N* % IC 95%""
Sexo

Masculino 23 39,6 21,57- 24,42
Feminino 35 60,4 33,38-36,61
Cor/Raca

Branca 12 20,7 10,9- 13,09
Negra 08 13,8 7,08-8,91
Parda 38 65,5 36,35-39,64
Escolaridade

Nunca estudou 11 19,0 9,94 - 12,05
Sabe ler e escrever 07 12,1 6,13- 7,86
Ensino Fundamental Incompleto 24 41,4 22,55- 25,44
Ensino Fundamental Completo 02 3,4 1,52-2,47
Ensino Médio Completo 08 13,8 7,08-8,91
Ensino Superior Incompleto 01 1,7 0,66-1,33
Ensino Superior Completo 05 8,6 4,26-5,73
Situag¢do Econdmica

Renda de até um Salario Minimo 19 32,8 17,67-20,32
Renda de mais de um Salario Minimo 38 65,5 36,35-39,64
Ndo possui renda 01 1,7 0,66-1,33
Com quem mora

Mora sozinho 09 15,6 8,03-9,96
Mora com filhos e netos 06 10,3 5,19-6,80
Mora com cdnjuge, filhos e netos 10 17,2 8,98 - 11,01
Mora com cénjuge e filhos 05 8,6 4,26-5,73
Mora com conjuge 12 20,7 10,90- 13,09
Outros 16 27,6 14,76- 17,23
Religido

Catolica 47 81,1 45,31-48,68
Evangélica 8 13,8 7,08-8,91
Testemunho de Jeova 1 1,7 0,66-1,33
Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos dias 1 1,7 0,66-1,33
Espirita 1 1,7 0,66-1,33
*N= 58

**IC= Intervalo de Confianga, Valores Minimos e Maximos

SANARE, Sobral - V.16 Suplemento n.01, p.58-67, 2017 - 61



A tabela 2 apresenta o perfil de saide dos idosos participantes da pesquisa.

Tabela 2. Caracterizacdo do perfil de sadde e historia familiar para DCNT. Ceara, 2016.

Caracteristicas N* % IC 95%""
Estado de salde

Um problema de sadde 30 51,7 28,4-31,5
Mais de um problema de salde 22 37,9 20,6-23,3
Sem problema de salde 06 10,4 5,1-6,8
*N= 58 **Intervalo de Confian¢a valor minimo e mdximo

Problemas de sadde

S:Secnug[aasr gzr:;i‘;(:’mgars:(r)cpual;i;(‘;;io (Hipertensdo Arterial Sistémica, Acidente 42 43,7 40,9-43,0
Diabetes Mellitus 26 27,1 25,1-26,8
Doencas do sistema musculoesquelético (Osteoporose, Artrose, Reumatismo) 12 12,5 11,3-12,6
Problemas mentais (Depressdo, Ansiedade, Alzheimer em estagio inicial) 06 6,2 5,5-6,4
Outros problemas (Labirintite, Hipertireoidismo, Hérnia de Disco, Hérnia 10 10.5 9.3-10.6
Umbilical, Alergias, Gastrite, Problemas na Prostata) ! ! !
*N=96 **Intervalo de Confianga valor minimo e mdximo

Historico Familiar para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

\?;Jsecnugle; tcj:rest::atfrmcaar%iirgsii::;’)sr;o (Hipertensao Arterial Sistémica, Acidente 28 46,7 26,5294
Diabetes Mellitus 14 23,3 12,8-15,1
Problemas mentais (Depressdo, Ansiedade, Alzheimer em estagio inicial) 03 5,0 2,4-3,5
Cancer 15 25,0 13,8-16,1

Ao serem indagados se haveria interesse em participar do grupo de convivéncia da UBS, 36 (73,5%) disseram nao ter nenhum

interesse. Dos idosos que disseram nao ter interesse em participar dos grupos de convivéncia, observou-se que 30 (84,5%)

moram com algum familiar. Ainda, de todos os participantes, 39 (79,6%) possui alguma DCNT, sendo que 58,6% possuem mais

de uma doenca crénica ndo transmissivel.

A tabela 3 expde os motivos para a ndo participacdo da populacdo estudada nos grupos de convivéncia. Desses idosos 26

(44,8%), apresentaram mais de um motivo que os impede de participar do grupo. Outros, 18 (20,2%), destacam as seguintes

justificativas: viagens constantes; preguica; ndo conhecimento dos profissionais que trabalham no grupo; falta de convite;

preconceito com os participantes do grupo; ocupagdo com o cuidado direcionado a pessoas da familia; falta de transporte para

locomogdo; desinformagdes sobre o grupo; desconhecimento do grupo; preferéncia por fazer atividade fisica sozinho; cansacgo.

Tabela 3. Motivos da ndo participacdo da populagdo estudada em grupos convivéncia. Ceara, 2016.

Motivos N* % IC 95%**

Falta de Interesse 20 22,5 19,11-20,88
Falta de tempo 12 13,5 11,28-12,71
Trabalho 10 11,2 9,33 - 10,66
Problemas de salde 9 10,1 8,36-9,63

Falta de acompanhante 4 4,5 3,56-4,43

Problemas no acesso 3 3,4 2,62-3,37

Violéncia Urbana 7 7,9 6,43-7,56

Horario 6 6,7 5,47-6,52

Outros 18 20,2 26,02-27,97
*N= 89

**IC= Intervalo de Confianga, Valores Minimos e Maximos
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A tabela 4 demonstra as contribuigdes que os grupos poderiam realizar na vida dos idosos, conforme a populacdo estudada.

Tabela 4. Descricdo das perspectivas dos idosos quanto as contribui¢des do grupo para suas vidas. Sobral, 2016.

Perspectivas N* % IC 95%""

0 grupo pode contribuir na melhora da satde fisica 07 12,3 7,08-8,91

0 grupo pode contribuir na melhora da satide mental 21 36,8 19,62-22,37
0 grupo pode contribuir na melhora do convivio social 06 10,5 5,19-6,80

0 grupo pode contribuir por meio de educacdo em sadde 18 31,6 16,70-19,29
Ndo sabem 05 8,8 4,26-5,73

*N= 58

**IC= Intervalo de Confianga, Valores Minimos e Maximos

Foram apresentadas, ainda, sugestdes para melhoria das acdes de promocdo a salide do idoso e obtiveram-se os seguintes
resultados: 17 (22,6%) sugeriram mais disponibilidade de medicamentos, 10 (13,3%) sugeriram maior disponibilidade de
médicos, 13 (17,3%) apontaram ampliar o atendimento ao idoso de modo geral, ndo apenas no setor satde.

A tabela 5 demonstra as sugestdes apontadas pelos idosos para motivar a participacao nos grupos de convivéncia.

Tabela 5. Descricdo das sugestdes para motivar a participacdo dos idosos nos grupos. Sobral, 2016.

Sugestoes N* % IC 95%""
Recebimento de convites 8 13,8 7,08-8,91
Jogos lidicos 1 1,7 0,66-1,33
Acupuntura 1 1,7 0,66-1,33
Danca 6 10,3 5,19-6,80
Presenga do médico no grupo 1 1,7 0,66-1,33
Disponibilizagcdo de locomogao para os idosos 1 1,7 0,66-1,33
Pratica de exercicios fisicos 3 5,2 2,42-3,57
Palestras motivacionais dentro do Grupo 3 5,2 2,42-3,57
Mais diversidade nos locais 1 1,7 0,66-1,33
Segurancga 1 1,7 0,66-1,33
Trabalhar a Religiosidade 3 5,2 2,42- 3,57
Nada motivaria 10 17,3 8,98 -11,01
Ndo souberam responder 19 32,8 17,67- 20,32

*N= 58
“"IC= Intervalo de Confianca, Valores Minimos e Maximos

RESULTADOS E DISCUSSOES

Obteve-se uma média de idade dos participantes de, aproximadamente, 67,8 anos. A tabela 1 exibe o perfil sociodemografico
dos idosos participantes, com total de 58 idosos, sendo 39,6% sexo masculino e 60,4% sexo feminino, idosos com baixa
escolaridade: 11 (19,0%) nunca estudaram, 7 (12,1%) sabem ler e escrever e 24 (41,4%) tém ensino fundamental incompleto.
Estudo realizado em Recife-PE expds um perfil sociodemografico de idosos semelhante, com predominancia do sexo feminino,
idosos com 5 a 8 anos de estudo, sendo diferenciada apenas a faixa etaria predominante entre 70 e 79 anos®.

A situacdo econdmica dos idosos mostrou que 38 (65,5%) deles recebem mais de um saldrio minimo. Esse dado corrobora
com uma pesquisa de 2014, que revela uma maioria dos idosos nordestinos com renda superior ao salario minimo?°, situacdo
econdmica que estd diretamente relacionada com o fato de o idoso morar ou ndo sozinho, morando com cénjuge e/ou filhos a
renda provavelmente tende a aumentar.

Todos os idosos entrevistados, 58 (100%) afirmaram ter alguma religido. Isso é importante em relacdo ao estado de sadde,
pois a fé e a espiritualidade sdo pontos positivos na recuperacdo de doencas e tendem a aumentar a esperan¢a de vida. Pode

ajudar a pessoa enferma a ter um melhor conforto espiritual e melhor qualidade de vida'!.
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No que se refere aos problemas de salde, foi evidenciada
uma grande incidéncia de idosos 42 (43,7%) acometidos por
doencas ligadas ao sistema cardiaco circulatério. A incidéncia
desses agravos foi semelhante na analise do historico
familiar, fortalecendo o que foi encontrado em outro estudo,
que afirma que doencas relacionadas ao sistema cardiaco
circulatéorio, como a hipertensao arterial sistémica e o
acidente vascular cerebral, sdo potencializadas pelo histérico
familiar, configurando-se como hereditarias?z.

0 Diabetes Mellitus também se mostrou com grande
relevancia, tanto na situacdao de sadde atual do individuo,
quanto em seu histérico familiar, mostrando que a
hereditariedade é um fator potencial do desenvolvimento do
Diabetes Mellitus.

Foi verificada, de forma relevante, 15 (25%), a presenca
do cancer na histéria familiar dos idosos. 0 histérico familiar
de cancer aumenta a possibilidade de desenvolvimento da
doenca’. Assim, é importante ressaltar que esses idosos
que ndo participam dos grupos de convivéncia devem ser
submetidos & busca ativa e outras estratégias que os facam
aderir as praticas de promocdo da salde, de incentivo aos
habitos de vida saudaveis, de modo a prevenir possivel
desenvolvimento de canceres.

Percebe-se uma visivel vulnerabilidade em relacdo ao
perfil social e de satde destes idosos, sendo-lhes necessaria
uma assisténcia a sadde mais completa. De acordo com a
literatura apresentada neste estudo e com conhecimentos
gerais acerca dos grupos de convivéncia, infere-se que estes
grupos poderiam auxiliar os idosos na pratica do autocuidado,
no desenvolvimento de percepcdes acerca das doencgas
cronicas nao transmissiveis, no fortalecimento da autonomia
e empoderamento, dentre outros importantes beneficios.

A maioria dos idosos ndo conhece a existéncia do grupo,
isso é algo importante e deve ser questionado quanto ao
trabalho da equipe de satde da familia, que pode estar com
fragilidades em relacdo a comunicacdo e abrangéncia dos
territérios. Ressalta-se que a UBS em que foi realizada a
pesquisa, no momento, estava com algumas areas descobertas
por Agente Comunitario de Salde. Assim esse pode ser um
dos possiveis motivos da falta de conhecimento destes idosos
acerca da existéncia do grupo.
familiar & muito idosos

0 convivio presente nos

entrevistados, ja que a maioria reside com algum familiar.
Porém, apenas o convivio familiar ndo é suficiente para a
efetivagdo da interagdo social e os grupos de idosos sdo
exemplo de espagos onde se torna possivel a ampliacao desta
interacdo social®’.

Sobre os motivos da ndo participacdo dos idosos nos grupos
de convivéncia, a falta de interesse, 20 (22,5%), obteve
destaque. Estudo realizado em Floriandpolis (SC) apresentou

resultados semelhantes acerca do interesse dos idosos pelos
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grupos. Observou-se que quando ndo se tem prazer naquilo
que pratica ou que participa, dificilmente se demonstrara
interesse por ele. Ha também a falta de conhecimento acerca
do que Lhes estd sendo ofertado®®. Isso leva a reflexdes sobre
os tipos de agdes que sdao realizadas no territério, devendo
serem pensadas novas atividades que atraiam o piblico
em questdo e lhe proporcionem aprazimento. Dessa forma,
aumentara o interesse dos idosos em participar de grupos.

0s motivos: “falta de tempo e trabalho” apareceram em
destaque nos resultados desse estudo. Pode-se inferir que
os idosos participantes da pesquisa, em sua maioria, moram
com familiares. Dessa maneira, a falta de tempo pode estar
associada aos trabalhos domiciliares/domésticos que sdo
exercidos ou a trabalhos informais, que por sua vez podem
relacionar-se ao aumento da renda para melhor manutencao
da familia. Isso é fortalecido, quando afirma que a busca de
trabalho pelos idosos, mesmo apds a aposentadoria, se da em
prol do melhoramento da renda da familia'’.

Ainda em relagdo aos motivos, 9 (10,1%) frisaram que
problemas de satide impedem sua ida ao grupo. Existe relagdo
direta das doengas com a falta de motivacdo e bem-estar para
realizar atividades fisicas e lidicas, e estas atividades podem
ser realizadas em grupos de idosos'.

A violéncia urbana foi apontada como motivo da ndo
participacdo. De acordo com a atual realidade brasileira,
cidades em crescimento econdmico e urbano tendem a
aumentar também as taxas de violéncia urbana. A economia
cresce, mas a maioria da populacdo vive em miséria. A
urbanizacgdo se torna desordenada, sem que o Estado consiga
controlar®®. 0 Ceard apresentou altos indices de mortalidade
por homicidios em 2014, a microrregido de Sobral apresenta
uma alta taxa de homicidio possui uma populagdo de 400.799
habitantes?. Devido ao crescente aumento destes incidentes,
isso tem provocado medo na populacdo em geral, bem como
nos idosos, justificando o motivo “violéncia urbana” por eles
apresentado.

Esses dados apontam para a necessidade urgente
da articulacdo intersetorial em projetos de salde nas
comunidades. As agdes intersetoriais poderdao tornar possivel
a oferta de estratégias seqguras para o idoso, a fim de promover

seu bem-estar, fazendo com que eles se sintam mais seguros



em participar de agdes e estratégias de promocdo da salde,
como a participagdo nos grupos.

Foram investigadas junto aos idosos entrevistados as suas
perspectivas quanto as contribui¢des dos grupos para suas
vidas, sendo expressas de forma significativa, 21 (36,8%)
indicaram a melhoria da salde mental. Um estudo de revisédo
integrativa aponta as estratégias grupais como um meio de se
trabalhar a sadde mental na Atencdo Basica?', corroborando
com o0 que aparece nesse resultado.

Muitos idosos, 18 (31,6 %), também falaram acreditar que
ogrupo éum meio onde podem ser realizadas agdes de educacao
em salde. Nos grupos o processo de educacdo em salde se
configura como dindmico e de significativa aprendizagem
entre todos ou a maioria dos individuos participantes, assim
como aparece em resultados de pesquisas que a educacdo em
salde é um compartilhamento de conhecimentos cientificos
e empiricos?.

Outros idosos apresentaram a perspectiva da melhora da
atividade fisica, 7 (12,3%), e a melhora do convivio social, 6
(10,5%). Entende-se que a perspectiva melhora da atividade
fisica pode estar associada ao vislumbre de outros grupos
presentes no bairro que trabalham especificamente a atividade
fisica. Em relacdo ao convivio social, a interagdo social
deve se estender além do ambiente familiar, sendo assim os
grupos de idosos sdo ambientes ideais e importantes, pois
conseguem também amenizar o risco do isolamento social®.

Sobre as sugestdes apontadas para motivar a participacéo
dos idosos no grupo, foi relevante a ideia de se fazer convites,
8 (13,8%). Nao foi especificado se estes convites teriam que
ser de forma fisica (papel impresso com as informacgdes do
grupo), ou se poderiam ser de maneira verbal. De qualquer
forma este dado chama a atencao, pois o convite & um meio
simples de ser feito e facilmente aplicado pela equipe de
salde. A entrega de convite podera favorecer a participagao
dos idosos nos grupos, pois eles se sentiriam honrados e
responsaveis diante da atividade, além de favorecer ao
convidado um planejamento acerca do horario.

Outra sugestdo foi a de que o grupo de idosos abrangesse
atividades como danca. Essa é uma estratégia diferenciada
e poderia tirar a possivel monotonia dos grupos. Também
traria beneficio para a promocdo da satde, melhoramento de
problemas cardiovasculares e problemas respiratorios®.

Outras trés sugestdes que surgiram de igual frequéncia
foram: pratica de exercicios fisicos; palestras motivacionais
dentro do grupo; e trabalhar a religiosidade. Estas sugestdes
ja sdo realizadas no grupo existente na UBS, demonstrando a
falta de informacdo a que estes idosos estdo expostos sobre
0 grupo e atividades que acontecem na UBS.

Um dado preocupante foi a porcentagem de 17,3% (10
idosos) que afirmam nada Lhes motivar a participar do grupo.

Este é claramente um desafio que deve ser vencido pela Equipe

...grupos de idosos
sdo ambientes ideais
e importantes, pois
conseguem também
amenizar o risco do
isolamento social.

de Salde da Familia para que a efetivacdo da sadde do idoso
por meio dos grupos seja mais abrangente e consistente,
pois, além de outras vantagens, leva a prevencdo de doencas
mentais, como depressdo, que esta ligada ao isolamento
social.

Quanto as sugestdes apresentados para a melhoria das
acoes de promocdo a saldde do idoso, observou-se que um
namero relevante de idosos, 17 (22,6%), associou a promogao
da sadde com a melhora na disponibilidade de medicacao.
Tendo em vista que a maioria possui doenca crdnica e faz
uso de medicamentos continuamente, esta sugestdo esta
diretamente ligada ao entendimento que o idoso tem sobre
promocdo da salde no dia a dia. A reducdo na disponibilidade
de medicamentos é um problema de salde, que o Brasil
enfrenta desde o ano de 2010, agravando-se com o tempo
devido a cortes de gastos na salde e é consequéncia de uma
crise econdmica pela qual passou e passa o pais?.

A falta de medicamentos caracteriza a fragilidade do
sistema de salde, e isso enfraquece a participacao dos idosos
no grupo, pois eles se deparam com uma realidade de auséncia
do basico (medicamentos), consequentemente enfraquecendo
a confianca no grupo. E importante ressaltar que o grupo de
idosos é um apoiador, uma estratégia de fortalecimento, mas,
para ter um bom desempenho, é preciso que o basico na saltde
seja assegurado, como a disponibilidade de medicamentos.

A visdo curativa da promocdo da salde ainda esta
intrinseca no entendimento das pessoas. Por isso, os idosos
também apontam a maior disponibilidade de médicos para a
melhora da promog¢do da salde, ndo desvalorizando o papel
do médico como promotor de saide, mas entendendo que esta
associacao feita pelos idosos estudados pode estar muito
ligada ao fator cultural “medicalocéncitro”. 0 modelo médico
assistencial e “hospitalocéntrico” ainda é muito presente no
Brasil, apesar de estar passando por um periodo de transicao,
contudo os esforgcos para a transformagdo dessa cultura
arraigada ainda ndo foram suficientes para promover a logica
da prevencdao de doenca e promogdo da Atencdo Basica a
Satde?.

Um dado relevante foi o percentual de 17% de sugestao

para um melhor atendimento a populacdo idosa de modo
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geral. Isso retrata uma importante reivindicacdao dos idosos
pela preservacdo de seus direitos, considerando-se que eles
devem ser bem tratados em todos os locais e ambitos que se
encontrem, sendo este um direito seu preconizado pela lei
8.842%,

CONSIDERACOES FINAIS

Os principais motivos achados neste estudo, que limitam
ou impedem a participacdao de idosos em grupo, merecendo
destaque, sado: falta de interesse e de tempo e trabalho. Estes
pontos sdo importantes para que se haja uma profunda reflexdo
acerca das agdes voltadas a populacdao idosa, promovidas pela
UBS, principalmente quando se leva em consideracdo a falta
de interesse como motivo de maior escolha. Dessa maneira,
entende-se que as fragilidades no alcance das informacgdes
podem ser um fator negativo que esteja dificultando o
conhecimento destas pessoas acerca dos grupos de idosos.

Diante disso, considerou-se relevante sugerir alternativas
que ajudem na resolutividade da problemética apresentada.
Assim sendo, sugere-se a melhor comunicagao dos ACS com os
idosos ndo participantes de grupos, fazendo uma ponte entre
0 grupo e o idoso, promovendo conhecimentos minimos que
os instiguem a conhecer o grupo; realizar abordagens sobre
o assunto em consultas de rotina, tanto pelo profissional
médico e enfermeiro, quanto pela equipe multidisciplinar.
Essa abordagem também pode ser realizada em visitas
domiciliares, quando possivel.

Um ponto desafiador do periodo de coleta de dados foi
em relacdo a reducdo da presenca dos idosos na Unidade
Basica de Salde. Apesar de terem sido realizadas estratégias
para se conseguir um maior nGmero de participantes, tais
como: mudanca no horario da coleta e aumento do periodo
de coleta, nao foi possivel ter a amostra almejada, devido a
isso o resultado foi pequeno, caracterizando uma limitacdo
do estudo. Segue como sugestdo para futuros estudos de
aspectos semelhantes: realizar a coleta de dados no domicilio
dos idosos, com o apoio do profissional Agente Comunitario
de Salde.

0 estudo foi relevante para o conhecimento dos motivos
da pouca adesdo de idosos a grupos de promocdo da salde e
valido para aprimorar as estratégias de promocdo da salde,
de acordo com as sugestdes fornecidas pelos idosos. E
importante refletir acerca da participacdao dos idosos como
parte da populacdoenvolvida no processo de construgdo de
um servico de salide consistente. Ao sugerir e opinar, o idoso
pode passar a ter mais confianca e esperanca no servigo,
isso pode gerar grandes beneficios para o Sistema Unico de
Saide e consequentemente para a salde do prdprio idoso,
melhorando o funcionamento dos servigos de sadde no geral.

Dar-lhes oportunidades pode ser uma saida para amenizar
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probleméticas de ndo adesdo aos grupos de idosos. Esta é uma
importante ferramenta para o fortalecimento da promocgdo
da salde, mas é preciso que o sistema se reorganize como
um todo para o fortalecimento das bases e a obtencdo
de um consequente leque de atividades estratégicas de

melhoramento da sadde do idoso.
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