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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo comum a todos 0s seres vivos e pode ser entendido
como o agrupamento de alteragdes que um ser vivo sofre de forma progressiva. Diversos fatores
e variaveis estdo envolvidos, como questdes ambientais, hereditarias e de estilo de vida, que
irdo impactar de forma direta e/ou indireta neste processo. Envelhecer ndo € um processo
patoldgico e sim inerente a vida. Porém, um declinio genético em determinada fase da vida
acontece de forma inevitavel, acarretando problemas fisicos, de cognicdo e de comportamento,
estando associados a alteracBes bioldgicas e a habitos de vida (SANTOS, ANDRADE,
BUENO, 2009; PINHEIRO, 2013).

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS, 2005), um individuo é considerado
idoso quando sua idade € igual ou superior a 60 anos de idade. Estima-se que até 2025 o Brasil
seja 0 sexto pais com maior nimero de idosos a nivel mundial, ja sendo desde 2000 um pais
com populacdo envelhecida, pois apresentava nesse ano uma populacdo de idosos de 8,6% da
populacdo total. Para Guccione (2002), esse envelhecimento da populagdo acontece pela
diminuicdo da taxa de natalidade e mortalidade, como também pelo aumento da expectativa de
vida.

A OMS (2005) afirma que a populacéo esta envelhecendo e uma atencao especial deve
ser voltada para essa parcela de individuos, enfatizando que a melhor forma para proporcionar
uma saude a niveis considerados bons é através da prevencdo de doencas e promocdo da saude.
O Ministério da Saude (2006) prioriza as politicas de promogdo a salde na Atencdo Bésica a
Salude como instrumento importante na melhoria da qualidade de vida dos individuos e da
coletividade por meio de atividades e a¢Ges educativas, sempre no intuito de proporcionar um
envelhecimento saudavel e maior expectativa de vida.

O uso de grupos é uma consideravel ferramenta para educagdo e promogdo da saude. O
proprio Ministério da Saude reconhece essa importancia e incorpora esse Servico ao
atendimento da populacdo na atencgdo basica. Isso amplia o auxilio a satde do individuo e ajuda
a proporcionar mudancas nos estilos e habitos de vida, muitos deles que ofertam fatores de risco
a saude da populacdo. Além disso, proporciona maior envolvimento social entre as pessoas da

! Fisioterapeuta, Especialista em Salde Publica, Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Bésica pela Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
EMCM/UFRN, humbertofilho_@hotmail.com;

2 Especialista em Atencdo Bésica pela Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte EMCM/UFRN, joseanegurgel@hotmail.com;

3 Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencéo Basica pela Escola Multicampi de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte EMCM/UFRN, sheilladarielly@gmail.com;

4 Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencéo Bésica pela Escola Multicampi de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte EMCM/UFRN, luh.michelle@gmail.com;

S Professora titular do Curso de Bacharelado em Fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos — FIP, Patos,
Paraiba — Brasil, mayleal @gmail.com. (83)3322.3222

contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



QV
/ v VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

comunidade, e auxiliando no suporte emocional a medida que favorece a partilha de
sentimentos, ansiedades e frustracdes (ABRAHAO, FREITAS, 2009; DIAS, SILVEIRA,
WITT, 2009; SANTOS, NUNES, 2013).

Partindo do pressuposto que a participacdo de idosos em grupos de promogéo a saude
(GPS) ofertados pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS) proporciona beneficios nos aspectos
fisicos autorrelatados por este publico, surgiu a problematica: Como estéo os aspectos fisicos
de idosos participantes e ndo participantes de GPS do municipio de Patos — PB?

De acordo com o crescente numero de individuos com mais de 60 anos, como também
as singularidades deste publico, este estudo tem o intuito de enriquecer a literatura sobre a
temaética estudada, favorecendo as pesquisas nas areas de Salde Publica e Gerontologia, bem
como fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS) e a atengdo basica (AB). Dessa forma, 0
estudo torna-se relevante a medida que este aprofundamento nos saberes deste tema
proporciona reflexdo acerca dos aspectos fisicos dos idosos e como 0os GPS podem melhora-
los, sendo propostas novas maneiras no cuidado e atencéo a este publico.

Portanto, o objetivo deste estudo foi tracar comparativos sobre os aspectos fisicos
autorrelatados dos idosos participantes e ndo participantes de GPS do municipio de Patos — PB.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa aplicada, analitica transversdo e descritiva, de campo, com
abordagem quantitativa. A coleta de dados aconteceu nos meses de fevereiro a abril de 2016
ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos (CAAE:
51367115.0.0000.5181; N°: 1.375.893).

A pesquisa foi composta por 40 usuarios idosos dos servicos de AB do municipio de
Patos — PB, onde 20 deles eram participantes de GPS ofertados por equipes do Ndcleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) da Zona Sul da cidade, e os outros 20 ndo participavam de grupo
algum. Foram selecionados de forma aleatoria e por conveniéncia 0s idosos que se encaixavam
nos critérios de incluséo e exclusdo.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: formulério biodemogréfico,
contendo questdes norteadoras sobre os entrevistados e; apenas 0 Dominio Fisico do formulario
para avaliacio da Qualidade de Vida: WHOQOL-BREF, que é um instrumento
internacionalmente utilizado, formado por 26 perguntas objetivas divididas em 4 dominios:
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Para este estudo, foram consideradas
apenas as sete perguntas do Dominio Fisico, que abordam dor e desconforto, dependéncia de
medicacdo ou de tratamentos, energia e fadiga, mobilidade, sono e repouso, atividades de vida
cotidiana e capacidade para o trabalho.

O presente estudo considerou a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
gue regulamenta a ética da pesquisa envolvendo seres humanos.

DESENVOLVIMENTO

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro a abril de 2016 com os 40
idosos: 20 deles participavam de um GPS ofertado por uma UBS na Zona Sul do municipio de
Patos — PB; os outros 20 idosos foram selecionados de forma aleatoria e por conveniéncia,
desde que ndo participassem de GPS. A aplicacdo dos formularios com os idosos sé foi
realizada apds parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas
de Patos. Para a coleta, o pesquisador fez visitas no dia em que o responsavel pelo grupo
marcou, explicando aos participantes sobre o intuito da pesquisa e a importancia da participacdo
nela. Os idosos que participaram da pesquisa conssentiram.
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A andlise estatistica e elaboracdo de banco de dados dos formularios foram feitas no
Software Statistical Package for the Social Scienses (SPSS 21.0) para Windows e a Sintaxe do
WHOQOL-BREF. Os resultados foram feitos por meio de recurso estatistico descritivo,
mediante anélise das frequéncias simples e percentuais, utilizando o Teste-T de Student para
avaliar a significancia entre as médias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra composta por 40 idosos apresentou os seguintes resultados sobre o Formulario
Biogemografico para caracterizagéo da amostra: 10 individuos eram do sexo masculino e 30 do
sexo feminino. Quando separados em grupos de participantes e ndo participantes, temos dois
grupos de 20 idosos: 0 G1 sdo os idosos que participam das atividades dos GPS; o G2 sdo 0s
idosos que ndo participam. Em relacdo ao G1, dos 20 idosos, 4 sdo homens e 16 sdo mulheres.

Este dado corrobora com estudo de Tahan e Carvalho (2010), onde constararam maior
participacdo do publico feminino em GPS. Para Pinheiro et al. (2002), isso se explica porque
as mulheres costumam se preocupar mais com a salde quando comparados aos homens,
buscando mais os atendimentos e as maneiras de prevencdo de doengas. Martins (2004) vai
explicar esse fato pelas condi¢des naturais da biologia feminina, que buscam os servicos de
salde por conta da sua funcdo reprodutiva.

Sobre 0 G1, as atividades desenvolvidas nos GPS dos quais os idosos faziam parte eram
em geral: palestras educativas, atividades aerdbicas e exercicios de alongamento, danga,
caminhada e corrida leve, realizadas em uma quadra de esportes ou em Pracas da Saude ao ar
livre.

Em relacdo a analise estatistica dos dados referentes ao Dominio Fisico do Formulario
WHOQOL-BREF, as facetas selecionadas foram 7 das 26 referentes apenas ao dominio citado.
As questdes foram submetidas a andlise por meio do Teste-T de Student para amostras
independentes, no intuito de avaliar o nivel de significancia. Todas obtiveram valores que
apontaram relevancia estatistica na diferenca entre 0s grupos, onde todos foram maiores para o
G1, que obteve média de 18,00, enquanto o G2 obteve a média de 12,17. Isso significa uma
perceptivel melhora das habilidades fisicas autorrelatadas do G1 quando comparadas ao outro
grupo.

Para Araujo (2014), praticar atividades fisicas em grupo ira proporcionar melhor
desempenho de forca, equilinrio, diminuicdo da dor nos musculos, coordenacdo, capacidade
funcional e obviamente melhor desempenho fisico para as atividades diarias e/ou laborais.
Morgadinho (2012) ressalta que praticar atividades fisicas regularmente vai aperfeigoar a
capacidade motora dos idosos, permitindo que sejam funcionais por mais tempo da sua vida,
tornando-os mais autbnomos, com sentimentos de satisfacdo com a propria saude e vida. A
autora ainda chama atencdo para os GPS como importantes ferramentas nesta manutencéo da
saude do idoso, incentivando cada vez mais 0s estudos na area.

Por sua vez, Mittelmann (2010) ressalva a importante contribui¢cdo dos GPS na saude do
idoso a medida que a pratica de atividade fisica vai trazer vantagens a saude mental deste
publico, acreditando ser essencial o estimulo deste nos GPS, ja que o bem-estar fisica repercute
na psicologico e consequentemente no social. Todos esses fatores vao proporcionar ao
individuo idoso uma melhor percep¢do de si e do seu ser na sociedade, sentindo-se mais
empolgado com a vida e relatando sua capacidade fisica de forma mais positiva, Como mostram
o0s dados obtidos no presente estudo, como corrobora Araujo (2014) quando chama atengéo para
os significados mais amplos da atividade fisica e ndo apenas na capacidade de locomover-se.
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De acordo com os resultados obtidos atraves deste estudo, pode-se concluir que 0s
aspectos fisicos dos idosos que participam de GPS sdo melhores quando comparados a idosos
que ndo participam destes grupos, confirmando a hipdtese da pesquisa.

Ao analisar os resultados dos escores do dominio supracitado, é clara a diferenca entre
as médias obtidas pelas respostas autodeclaradas pelos idosos. Os idosos do G1 se mostraram
mais satisfeitos com suas capacidades fisicas, auséncia de dor, forca e motivacdo para
realizacdo das atividades do dia-a-dia, disposi¢do nas atividades laborais e consequentemente
melhor aproveitamento da vida e aceitacdo da sua fase de vida. As atividades propostas pelos
GPS, portanto, se mostram como importantes na manutencao da capacidade fisica e funcional
dos idosos.

Sendo assim, os GPS podem ser entendidos como ferramentas eficazes na satde do
idoso e seu estimulo deve ser massificado, a medida que estudos vém mostrando resultados
positivos sobre o papel que eles representam para a pessoa idosa, indo além de préaticas
corporais e proporcionando a este publico mais qualidade nos dias vividos ao passo que
permitem a manutencdo da autonomia do idoso, repercutindo em menores ndmeros de
comorbidades e internacdes.

Sendo assim, os resultados deste estudo apontam os GPS como positivos nos aspectos
fisicos dos idosos, apontando-os como ferramente potente da AB, fortalecendo os principios e
diretrizes do SUS. Os resultados também contribuem para sustentar a literatura acerca da
temaética, enriquecendo a academia e propondo relevancia social a medida que incentiva a
adocdo de préticas inovadoras e direcionadas a satde deste publico que se vé cada vez mais Util
e ativo na sociedade, com expectativa de vida aumentada e de mais qualidade.

Palavras-chave: Resumo expandido; Normas cientificas, Congresso, Realize, Boa sorte.
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