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RESUMO: 

O cuidado comunitário do idoso deve basear-se, especialmente, na família e na atenção básica de saúde, por meio das Unidades de Saúde da Família (USF). Os objetivos da pesquisa foram de identificar o perfil epidemiológico e social dos participantes do grupo de idosos “Caminhando com Jesus” da UBS Cristo Rei João Pessoa, PB; e refletir sobre quais os benefícios que os idosos do grupo têm apresentado com enquanto participantes do grupo. Foram entrevistados 30 idosos e de acordo com as variáveis sociodemográficas observou-se que a maior distribuição ocorreu entre a faixa etária 61-70 anos (43,3%),6,8% não possuem renda salarial fixa;  23,3% residem com 1-2 pessoas; 66,6% de todos os entrevistados eram hipertensos; 50% afirmam terem recebido o convite por parte dos agentes comunitários de saúde. O trabalho do grupo de encontro de idosos, voltado para a Promoção da Saúde, é atuar no sentido de romper com a espiral negativa da falência social, que leva, dentre outras conseqüências, à depressão, devido à incorporação de valores negativos, associados ao processo de envelhecimento.
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INTRODUÇÃO: 

O envelhecimento é aquele período da vida que sucede a fase da maturidade e é caracterizado por declínio das funções orgânicas e, em decorrência, acarreta maior susceptibilidade à eclosão de doenças, que terminam por levar o idoso à morte. Afirma-se que sob o rótulo de idosos estão incluídos pessoas relativamente jovens, com 60 anos ou pouco mais, como também aqueles extremamente velhos com 90, 100 ou mais anos de idade. (NETTO; SALLES, 2001). 

Embora a grande maioria dos idosos seja portadora de, pelo menos, uma doença crônica nem todos ficam limitados por essas doenças, e muitos levam vida perfeitamente normal, com as suas enfermidades controladas e expressa satisfação na vida. Um idoso com uma ou mais doenças crônicas pode ser considerado um idoso saudável, se comparado com um idoso com as mesmas doenças, porém sem controle destas, com seqüelas decorrentes e incapacidades associadas. Assim, o conceito clássico de saúde da Organização Mundial da Saúde (OMS) mostra-se inadequado para descrever o universo de saúde dos idosos, já que a ausência de doenças é privilégio de poucos, e o completo bem-estar pode ser atingido por muitos, independentemente da presença ou não de doenças (RAMOS, 2003).

Segundo Weingartner e Waldman (2005, p. 225) apud Meira (2003), “a participação num grupo social com objetivos comuns contribui para um envelhecimento saúdavel. Neste grupo através do desenvolvimento de atividades lúdico-terapêuticas, sentimentos negativos da vida cotidiana como angústias, frustrações, solidão e depressão, são partilhados e amenizados pelo desenvolvimento físico, intelectual e cultural.

O Programa Saúde da Família (PSF) é uma estratégia do Ministério da Saúde que tem como objetivo reorganizar a prática assistencial em novas bases e critérios, priorizando as ações de prevenção de doenças e promoção a saúde junto à comunidade, estabelecendo uma relação permanente entre os profissionais de saúde e a população assistida, com vistas a um atendimento humanizado e resolutivo dos problemas de saúde mais freqüentes (ARAÚJO; BACHION, 2005).

Este mesmo autor acima citado, afirma que a Enfermagem ainda é deficitária para oferecer assistência especializada aos idosos, sendo necessário qualificar os profissionais, criar novos espaços de atendimento para esta clientela e novas abordagens teóricas. O cuidado comunitário do idoso deve basear-se, especialmente, na família e na atenção básica de saúde, por meio das Unidades Básicas de Saúde (UBS), em especial daquelas sob a estratégia de saúde da família, que devem representar para o idoso, idealmente, o vínculo com o sistema de saúde. (SILVESTRE; NETO, 2003).

Segunda as diretrizes traçadas pela Coordenação de Estágio e Monitoria da Pró-Reitoria de Graduação da UFPB (UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA, 1996), o Programa de Monitoria do DESPP para Alunos de Graduação em Enfermagem tem por finalidade promover a iniciação do discente de enfermagem em atividades docentes que serão desenvolvidas durante o processo de monitoria, com vistas a despertar o interesse destes pela carreira docente, favorecer a integração entre docente e discente, diminuir as eventuais situações de desestímulo, contribuindo, desse modo, para a melhoria na qualidade do ensino.

Entre as atividades propostas para o monitor incluem-se:

· Participar, juntamente com o professor orientador, em atividades de ensino, assistência, pesquisa e extensão;

· Contribuir no levantamento, seleção e organização de material bibliográfico utilizado nas disciplinas;

· Participar na elaboração de material didático para as aulas teóricas e teórico-práticas;

· Auxiliar o professor orientador: no planejamento da disciplina envolvida com o Programa de monitoria; no desenvolvimento das atividades didáticas (preparo de fichas didáticas, transparências, roteiros de atividades, material para aulas teórico-práticas, exercícios escolares); na supervisão discente durante as aulas teórico-práticas e no processo de avaliação dos alunos;

· Participar, junto com os docentes, do acompanhamento, orientação e discussão dos estudos clínicos, seminários, oficinas, trabalhos nas comunidades de abrangência dos PSF onde há atuação das disciplinas;

· Contribuir no processo de implementação da Assistência de Enfermagem Sistematizada, contribuindo na orientação aos alunos no decorrer das atividades teórico-práticas;

· Apresentar relato da experiência vivenciada, em eventos promovidos pela PRG e, ao final do programa, apresentar ao orientador relatório das atividades desenvolvidas durante o trabalho da monitoria.

Com base neste programa de monitoria, optou-se por trabalhar em torno das ações desenvolvidas no grupo de idosos da Unidade de Saúde Cristo Rei, campo de estágio dos discentes de saúde coletiva e da monitoria em questão, caracterizando o perfil epidemiológico do grupo. 

O grupo de idosos “Caminhando com Jesus” da UBS Cristo Rei, localizada em Mangabeira I, possuí como missão a realização da integração e inclusão do idoso no olhar social, aplicando e vivenciando o Estatuto do Idoso (lei 8842, de 04.01.1994 – Política Nacional do Idoso) em sua essência, promovendo a saúde e qualidade de vida dos mesmos. 

Tendo ainda como objetivo geral a busca de parceiros com o olhar na suplementação para o grupo, no cuidado de organizar e, conseqüentemente, motivar a integração do idoso no meio social. Já os objetivos específicos são o de criar experiências exitosas na aplicação de novos projetos enquanto proposta de qualidade de vida, promovendo e incluindo o olhar saudável entre os componentes idosos, com participações lúdicas, musicoterapia e dançoterapia. Sendo composto por cerca de 40 idosos, o grupo participam das reuniões realizadas mensalmente junto com a Banda Cristo Rei, a qual é formada por idosos da comunidade e profissionais da UBS sendo parte integrante do grupo desde a sua formação, com rodas de conversas sobre temas, como sexualidade na terceira idade e métodos de prevenção de DST/AIDS, direitos e deveres do idoso, passeios turísticos, grupos teatrais e confraternizações com grupos de outros bairros e municípios. 

Diante deste contexto surgiu o interesse em identificar o perfil epidemiológico do grupo de idosos “Caminhando com Jesus” da Unidade Básica de Saúde Cristo Rei, bem como refletir sobre o benefício que as atividades deste grupo trouxeram para a vida dos idosos participantes. Os objetivos da pesquisa foram de identificar o perfil epidemiológico e social dos participantes do grupo de idosos “Caminhando com Jesus” da UBS Cristo Rei João Pessoa, PB; e refletir sobre quais os benefícios que os idosos do grupo têm apresentado com enquanto participantes do grupo.
DESCRIÇÂO METODOLÓGICA:

Trata-se de um estudo quantitativo com abordagem não-experimental, exploratório e descritivo, que segundo Cruz (2002), é um método que tem por propósito obter um conjunto de dados detalhados sobre um fenômeno, no que se refere a seu significado e freqüência.

O local de estudo foi a Unidade de Saúde da Família Cristo Rei, localizado no bairro de Mangabeira I em João Pessoa/ PB, sendo a população deste estudo constituída dos idosos participantes do grupo “caminhando com Jesus”. 

Em razão da impossibilidade de aplicar o estudo a todos os idosos, optou-se por uma amostra que compreendesse 75% da população de ambos os sexos, presentes nos dias da entrevista feita através do formulário e que façam parte do critério de inclusão. Como critério de exclusão foi considerado a inobservância de qualquer item dos critérios de inclusão.

Os critérios de inclusão, para este estudo, são:

- Utilizar os serviços da Unidades de Saúde de Família em questão ;

- estar presente no dia da coleta dos dados;

- ter interesse em participar, respondendo ao formulário;

- devolver o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo próprio participante.

Por se tratar de uma pesquisa descritiva, além da peculiaridade do tema a ser abordado, e para obter maior confiabilidade das informações prestadas, foi criado um questionário com questões múltiplas escolha para identificação dos idosos que participam do grupo. 

Os pesquisadores seguiram as observâncias éticas da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, principalmente no cumprimento ao termo de consentimento livre e esclarecido, que trata da participação voluntária, confidencialidade dos dados, anonimato, desistência a qualquer momento da pesquisa e permissão para publicação da pesquisa. Para que seja possível a coleta de dados, o projeto foi encaminhado e aprovado (Protocolo 0438-08) pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba.

A coleta de dados foi realizada pelos próprios pesquisadores através de questionário e ocorrer no mês de dezembro de 2008. O questionário contém questões sobre dados sócio-demográficos, avalia a percepção subjetiva do idoso, a saúde física e mental (aspectos cognitivos e emocionais), independência no dia-a-dia, suporte social e familiar e utilização de serviços.

 Antes da entrega do questionário, será explicado aos participantes o objetivo do estudo, da liberdade em participar ou não dele. Para a análise do banco de dados foi utilizado o programa Statistical Pckage for Social Sciences-SPSS V.10.

RESULTADOS:

Foram entrevistados 30 idosos do grupo “Caminhando com Jesus” e de acordo com as variáveis sociodemográficas observou-se que a maior distribuição ocorreu entre a faixa etária 61-70 anos (43,3%), tendo ainda 33,3% de idosos entre 50-60 anos e 7% entre 71-80 anos. Com relação ao sexo 70% dos pesquisados eram do sexo feminino e 30% masculino evidenciando um menor número de idosos deste gênero neste grupo, o que demonstra que ainda é pequeno os homens que procuram os serviços de saúde.


No que diz respeito à moradia e a quantidade de pessoas que residem com os entrevistados a distribuição foi de:  23,3% residem com 1-2 pessoas; 46,6% residem com 3-4 pessoas; 13,3% com 5 pessoas e 16,8% com mais de 5 pessoas no mesmo cômodo. 

Segundo Ramos (2008), a principal fonte de suporte para a população de idosos ainda é a família, principalmente aquela que, em domicílios multigeracionais, coabita com o idoso, o qual representa uma parcela da população de idosos que tende a ser mais pobre, com mais problemas de saúde e mais dependente no dia-a-dia do que a média dos idosos. Afora as limitações financeiras para aderir aos múltiplos tratamentos necessários, geralmente em bases crônicas, a disponibilidade de suporte familiar para o idoso dependente deverá decair marcadamente em face da diminuição do tamanho da família, o aumento do número de pessoas atingindo idades avançadas e a crescente incorporação da mulher ​ principal cuidadora ​ à força de trabalho fora do domicílio.

De acordo com os dados obtidos em relação ao adoecimento 23% procuram atendimento clínico em hospital; 10% clinica particular e 67% procuram os serviços da unidade de saúde do Programa Saúde da Família (PSF).


Este resultado vem mostrado que as UBS estão conseguindo obter resolutividade no sentido de serem porta de entrada da atenção básica em saúde. Segundo Silvestre e Neto (2002) almeja-se para o trabalho na atenção básica sob a Estratégia de Saúde da Família uma adequada abordagem da pessoa idosa. Busca-se a necessária compreensão do envelhecimento como um processo benigno e não patológico. Entretanto, as equipes de saúde da família não podem perder de vista que o estresse de agravos físicos, emocionais e sociais, com o passar do tempo e, conseqüentemente, com o aumento da idade, representa uma efetiva e progressiva ameaça para saúde da pessoa idosa.  Os cuidados para uma pessoa idosa devem visar à manutenção de seu estado de saúde, com uma expectativa de vida ativa máxima possível, junto aos seus familiares e à comunidade, com independência funcional e autonomia máximas possíveis.

De acordo com os dados da pesquisa com relação às doenças crônicas apresentadas pelos participantes do grupo de idosos, 66,6% de todos os entrevistados eram hipertensos; 50% eram portadores de problemas relacionados a dores ósseas; 13,3% eram diabéticos; 6,6% haviam passado por depressão e 3,3% haviam apresentado acidente vascular cerebral (AVC).

Estudos populacionais realizados no país têm demonstrado que não menos que 85% dos idosos apresentam pelo menos uma doença crônica, e cerca de 10% apresentam pelo menos cinco dessas enfermidades (TEIXEIRA, 2002; apud RAMOS et Al., 1993). A presença de uma ou mais enfermidade crônica, no entanto, não significa que o idoso não possa conservar sua autonomia e realizar suas atividades de maneira independente. De fato, a maioria dos idosos brasileiros é capaz de se autodeterminar e organizar-se sem necessidade de ajuda, mesmo sendo portador de uma ou mais enfermidade crônica (SILVESTRE; NETO, 2003).

Sobre a análise das atividades que os idosos desenvolviam em seus domicílios sem ajuda a pesquisa demonstrou que 20% dos sujeitos necessitavam auxílio no que diz respeito a cozinhar os alimentos para refeição; 33% referiam ajuda na hora de realizar a limpeza do domicilio e 47% referiu desenvolver suas atividades sozinhos sem necessidade de ajuda.

Segundo os mesmos estudos citados acima por Silvestre e Neto (2003) revelam que cerca de 40% dos indivíduos com 65 anos ou mais de idade precisam de algum tipo de auxílio para realizar pelo menos uma atividade instrumental da vida diária, como fazer compras, cuidar das finanças, preparar refeições ou limpar a casa, e que 10% requerem ajuda para realizar tarefas básicas, como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se e, até, sentar e levantar de cadeiras e camas.
Com relação aos fatos ocorridos recentemente, 27% dos entrevistados referiram terem sofrido quedas; 13% recente hospitalização; 40% infecções do tipo viroses e 20% não apresentou nenhum fato que mereça destaque.

As quedas em idosos têm como conseqüências, além de possíveis fraturas e risco de morte, o medo de cair, a restrição de atividades, o declínio na saúde e o aumento do risco de institucionalização. Geram não apenas prejuízo físico e psicológico, mas também aumento dos custos com os cuidados de saúde, expressos pela utilização de vários serviços especializados, e, principalmente, pelo aumento das hospitalizações (PERRACINE; RAMOS, 2002).

Nas últimas décadas, a incidência de infecções agudas do trato respiratório e de suas complicações aumentou globalmente, bem como a taxa de incidência anual de pneumonia em indivíduos maiores de 65 anos em diversos países. Além disso, infecções respiratórias agudas são a principal causa de hospitalização de pacientes com condições médicas crônicas (FRANCISCO et al., 2006).

No que diz respeito ao tempo de participação no grupo dos idosos entrevistados, pesquisa mostra que 70% dos entrevistados participavam dos encontros entre 1-6 meses; 10% entre 6 – 11 meses; 13% há 1 ano e 70% faziam parte a mais de 11 ano, ou seja, desde a criação do grupo.

Sluzki (1997), afirma que os programas voltados para a Promoção da Saúde, como é o caso do grupo de encontro de idosos, contêm como componente principal, o desenvolvimento de uma teia de relações sociais e de aprendizagem, necessárias para que o indivíduo venha a estabelecer relações sociais ativas.

 Teixeira (2002) define rede social de uma pessoa, como o conjunto de relações humanas, que tem um impacto duradouro na vida de uma pessoa; como por exemplo, o grupo de outros significativos, aos quais os indivíduos vêm aos poucos, e que formam um sistema de apoio natural. A rede social opera, mobilizando recursos pessoais, e permite aos indivíduos, que necessitam ajudar atenuarem a sua carga emocional e melhorarem sua capacidade de defesa (apud Arrosi, 1993). Desse modo, pode-se dizer, que o apoio se constitui em um pano de fundo, e a rede social atua mais como uma teia de relações sociais, que rodeiam o indivíduo, onde o apoio pode fluir ou não.

De acordo com a forma que tomaram conhecimento sobre a existência do grupo, 27% dos entrevistados afirmam que foi através das consultas na unidade; 10% afirmam terem tido indicação de amigos que já participavam; 13% afirmam terem tido indicação dos profissionais da unidade com enfermeira, odontológa e médica; e 50% afirmam terem recebido o convite por parte dos agentes comunitários de saúde (ACS).

Segundo Sousa (2001) o ACS tem uma missão social bem clara, pois é alguém inteiramente identificado com sua própria comunidade, com os mesmos valores, costumes e linguagem, cuja capacidade de liderança se reverte em ação comunitária em prol da melhoria das condições de vida e de saúde, apoiada pela ação governamental.

É esperado que o ACS seja protagonista na construção de vínculos entre a comunidade, as pessoas e a família. Segundo Oliveira et al. (2003), o trabalho do ACS é baseado em ações educativas e preventivas que buscam fortalecer a organização, a valorização e o desenvolvimento comunitário, bem como o vínculo do sistema de saúde com a comunidade.

Com relação ao estado emocional que os idosos se encontravam antes de fazerem parte do grupo de idosos, os dados demonstraram que 23% dos idosos se sentiam solitários; 33% estavam desmotivados; 7% com depressão e 37% relataram que viviam bem.

Para ela, na velhice acontecem fenômenos que estão fora do controle dos indivíduos como: o confronto com a morte, através da perda de familiares e amigos; a saída do mercado de trabalho pela aposentadoria; a perda involuntária do emprego, como é o caso da aposentadoria compulsória; o maior índice de doenças, devido ao declínio da vitalidade (TEIXEIRA, 2002).

Outro fator de risco importante para os idosos é a solidão. Ela pode ser vista como resultado das mudanças sociais ocorridas nas últimas décadas, como: a redução do núcleo familiar, a participação mais efetiva da mulher no mercado de trabalho fora do lar e a quebra dos vínculos matrimoniais (LESSA, 1998).

No que se refere ao estado emocional após se tornarem membros do grupo de idosos, a pesquisa mostrou que 17% dos idosos afirmam terem melhorado a sua saúde; 17% relatam que fez novas amizades; 13% afirmam ter melhorado o humor e 53% que passaram a ter um melhor vinculo com a unidade de saúde e seus profissionais.

Refletindo sobre isso, pode-se transpor essa idéia para pensar os grupos voltados para a Promoção da Saúde como espaços onde as pessoas possam falar sobre seus problemas, e buscar soluções, conjuntamente com os profissionais, de forma que a informação circule, da experiência técnica à vivência prática das pessoas que adoecem. 

Quando questionados sobre as suas atividades preferidas, houve um percentual equitativo de 13% dos idosos com relação às atividades de educação em saúde e as atividades físicas, e de 20% com relação às confraternizações e aos passeios turísticos; além de 7% relatar que gostas das atividades de artesanato e 27% de participar e/ou assistir a banda cristo Rei.

Bleger (1993), nos fala do grupo enquanto lugar de aprendizagem afirmando que: 

O processo de aprendizagem funciona no grupo (...), não no sentido de que tudo consiste em tirar de cada um o que já tem de dentro de si, mas no sentido de que é o grupo que cria seus objetivos e faz suas descobertas através da ativação daquilo que existe em cada ser humano de riqueza e experiência, ainda que pelo simples fato de viver (P. 66).


Esta afirmação de Bleger é comprovada pela presença da Banda Cristo Rei formada por idosos do grupo que possuem o dom de tocar  instrumentos musicais, e com muita energia e boa vontade dão o que há de melhor em si, mostrando que a terceira idade é capaz de fazer novas descobertas e viver novas experiências.
CONCLUSÃO:

O trabalho do grupo de encontro de idosos, voltado para a Promoção da Saúde, é atuar no sentido de romper com a espiral negativa da falência social, que leva, dentre outras conseqüências, à depressão, devido à incorporação de valores negativos, associados ao processo de envelhecimento. Entender o envelhecimento como uma conquista pessoal que deve ser valorizada, aproveitando a arsenal de experiências de vida, deve ser o motor de todo grupo que se propõe trabalhar com o processo de envelhecimento.

Ideal seria que todas as UBS trabalhassem com grupos voltados para saúde do idoso, com as competências e atribuições mencionadas, bem como suas habilidades respectivas, a exemplo da UBS Cristo Rei e do seu grupo de idosos Caminhando com Jesus que conseguiu melhorar a qualidade de vida dos seus participantes, proporcionando a promoção e prevenção da saúde, além de reintegrá-los na sociedade, como comprova o perfil epidemiológico demonstrado no estudo.
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