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APRESENTACAO

De acordo com dados do Ministério da Saude, o perfil epidemioldgico da populacéo
idosa é caracterizado pela chamada "tripla carga de doencas”. Isso significa que os idosos
apresentam uma prevaléncia significativa de condig¢Ges cronicas, como diabetes, hipertenséo
arterial, doencas cardiovasculares e respiratorias, entre outras. Além disso, ha uma incidéncia
consideravel de doencas agudas decorrentes de causas externas, como acidentes e quedas, bem
como agudizacbes de condicBes cronicas. No cenario internacional, a discussdo sobre o
envelhecimento da populagdo mundial alcangou um marco significativo com a aprovagéo do
Plano Internacional para o Envelhecimento pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em
Madri, no ano de 2002. Esse plano estabeleceu como objetivo fundamental garantir um
processo de envelhecimento seguro e digno para todas as popula¢des do mundo, reconhecendo
o0s idosos como cidadaos plenos de direitos e participacéo ativa nas sociedades. Ao adotar esse
plano, a comunidade internacional reconheceu a importancia de abordar os desafios e
oportunidades decorrentes do envelhecimento da populacdo de forma abrangente e inclusiva.
Isso envolve a implementacdo de politicas e programas que promovam o bem-estar e a
qualidade de vida dos idosos, bem como a protecdo de seus direitos humanos e a promocao de
sua participacdo ativa na vida social, econdmica e politica.

O e-book "Qualidade de Vida na Saude do Idoso 2" é uma obra que se baseia na
ciéncia da salde e tem como objetivo apresentar estudos de diversos aspectos relacionados a
saude do idoso. Atraves dessa obra, busca-se atualizar a temética da satide do idoso, destacando
a importancia do exercicio fisico, da prevencao de doengas e da promocéo da qualidade de vida.

Além disso, 0 e-book aborda o uso de novas ferramentas e abordagens para o
desenvolvimento de uma atencdo a saude individual e coletiva, com uma abordagem
transversal, multiprofissional e holistica. Isso significa considerar ndo apenas 0s aspectos
fisicos, mas também o0s aspectos emocionais, sociais e espirituais da satde do idoso.

Ao reunir estudos e pesquisas de diferentes areas da saude, o e-book oferece uma visao
abrangente e atualizada sobre os desafios e oportunidades relacionados ao envelhecimento da
populacdo. Destina-se a profissionais da salde, pesquisadores e estudantes interessados em
aprimorar seus conhecimentos e praticas na area da satde do idoso, contribuindo assim para a
promocao de um envelhecimento saudavel e de qualidade para essa parcela da populacao.

Boa Leitura!!!
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SAUDE E BEM-ESTAR DE IDOSOS:
AUTOPERCEPCAO DE
PARTICIPANTES DO CRAS

HEALTH AND WELL-BEING OF THE ELDERLY: SELF-PERCEPTION OF THE
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RESUMO

INTRODUGCAO. O nimero de pessoas idosas tem aumentado em todo mundo. A participacio
destas em atividades sociais e de lazer comunitarias apresentam resultados favoraveis a sua
salude e qualidade de vida. OBJETIVO. Objetiva-se analisar aspectos de saude fisica e
emocional de pessoas idosas participantes de grupos comunitarios do CRAS em Juazeiro do
Norte-CE. METODOLOGIA. Trata-se de pesquisa descritiva, transversal, com abordagem
guantitativa. Para avaliar os aspectos fisicos e sociais utilizou-se como instrumentos um
questionario elaborado pelos autores; para avaliar os aspectos subjetivos, utilizou-se a Escala
de Autopercepcdo de bem estar (PAAF-GREPEFI). Os dados foram coletados em grupos do
CRAS da cidade, e foram analisados mediante estatistica descritiva e medidas de tendéncia
central. O estudo obedeceu aos aspectos éticos da Resolucdo 466/2012 (CNS).
RESULTADOS. Os participantes possuem media de idade de 67,47 (+6,19) anos, com idade
minima de 59 e maxima de 86 anos. Encontrou-se maioria de sexo feminino (80%), casada
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(52%), com apenas o Ensino Fundamental (62,5%), renda de até 1 salario minimo (77%), boa
autopercepcao de saude (72,5%) e diagnostico de hipertensdo arterial (42,5%). Quanto aos
aspectos emocionais evidencia-se os principais temores dos idosos, com destaque para 0s
medos de ficar acamado sem desfrutar da vida, de sair sozinho, de quedas graves e da perda da
memoria. Dentre os aspectos positivos, destacam-se a valorizacdo de si, ndo desistir facilmente
das coisas e sentir que vale & pena viver. CONCLUSAO. Os participantes apresentaram boa
percepc¢do de saude e de bem-estar. A participacdo em grupos de convivéncia configura-se
como estratégias positivas para a promocao da saude e bem-estar dessa populacéo.

DESCRITORES: Saude do idoso; Bem-estar Subjetivo; Emocgbes Manifestas; Integracéo
Comunitaria; Assisténcia Social para idoso.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The number of elderly people has increased worldwide. Their
participation in community social and leisure activities has favorable results for their health and
quality of life. OBJECTIVE. The objective is to analyze aspects of physical and emotional
health of elderly people participating in CRAS community groups in Juazeiro do Norte-CE.
METHODOLOGY. This is descriptive, cross-sectional research, with a quantitative approach.
To evaluate physical and social aspects, a questionnaire prepared by the authors was used as
instruments; to evaluate subjective aspects, the Self-Perception of Well-Being Scale was used
(PAAF-GREPEFI). The data were collected in CRAS groups in the city, and were analyzed
using descriptive statistics and measures of central tendency. The study complied with the
ethical aspects of Resolution 466/2012. RESULTS. The participants have an average age of
67.47 (+6.19) years, with a minimum age of 59 and a maximum of 86 years. The majority were
female (80%), married (52%), with only primary education (62.5%), income of up to 1
minimum wage (77%), good self-perception of health (72.5%) and diagnosis of arterial
hypertension (42.5%). Regarding emotional aspects, the main fears of the elderly are evident,
with emphasis on the fears of being bedridden without enjoying life, of going out alone, of
serious falls and fear of memory loss. Among the main positive aspects, the most important are
valuing yourself, not giving up on things easily and feeling that life is worth living.
CONCLUSION. The elderly presented a good perception of health and well-being.
Participation in social groups is a positive strategy for promoting the health and well-being of
the elderly.

DESCRIPTORES: Health of the elderly; Subjective Well-being; Manifest Emotions;
Community Integration; Social assistance for the elderly.

1. INTRODUCAO

Vérias evidéncias atestam o0 aumento do nimero de pessoas idosas no Brasil (Minayo,
2012). Considerando tal envelhecimento da populacéo, torna-se necessario que se desenvolvam
ambientes que favorecam o envelhecimento ativo e saudavel. Este, deve promover a integracdo

social e comunitaria, a autonomia funcional, a independéncia e a qualidade de vida das pessoas

idosas (Araujo et al., 2018; Gonzalez; Barreto; Castafieda, 2012).

Estas oportunidades podem ser encontradas em diversos servicos de atencdo a pessoa



idosa, como o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que é um setor de amparo
social basico, objetivando interferir nas situacdes de vulnerabilidades e temeridades sociais, por
meio da ampliacdo de potencialidades e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios
(Brasil, 2006; Brasil, 2009).

Com o aumento do numero de pessoas idosas, observa-se o aumento das Doencas
Crobnicas ndo Transmissiveis (DCNT), que sdo consideradas a principal causa de morte no
Brasil e no mundo (Schmidt et al., 2011). No Estado do Cearé elas foram a principal causa de
morte na populacdo em 2005 (59%) e 2015 (72%) (Ceara, 2017). Varios estudos evidenciam a
alta prevaléncia de DCNT, como a Hipertens&o arterial na populacdo de idosos (Pereira, 2019).

Além dos aspectos fisicos, os subjetivos, que envolvem emocg0es, qualidade e
satisfacdo com a vida, sdo fatores que requerem atencdo quando se trata do cuidado com a
pessoa idosa. Um envelhecimento saudavel também envolve um estado positivo de bem-estar,
que € um forte indicador de salde mental e integracdo social (Anguas-plata, 1997; Casemiro;
Ferreira, 2020; Guedea, et al., 2006).

Diante desse contexto, este estudo se prop0s a analisar aspectos de saude e bem-estar

de pessoas idosas participantes do CRAS, na cidade de Juazeiro do Norte, Ceara.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. A populacao
da pesquisa é de 400 pessoas idosas, residentes na cidade de Juazeiro do Norte-CE, participantes
dos CRAS (Centros de Referéncia em Assisténcia Social), por meio do Servico de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). A amostragem ndo probabilistica por adesdo alcangou
uma amostra de 40 pessoas idosas.

Foram incluidas as pessoas participantes ha pelo menos 03 meses, que tinham idade
igual ou superior a 60 anos e que manifestaram interesse em participar da pesquisa. Foram
excluidas aquelas que, por desisténcia ou falta de interesse, ndo responderam completamente
0S questionarios.

Para avaliar os aspectos fisicos e sociais utilizou-se como instrumento um questionario
elaborado pelos autores, com perguntas sobre idade, sexo, estado civil, escolaridade e renda.
Para avaliar os aspectos subjetivos, utilizou-se a Escala de Autopercepc¢do de bem estar PAAF-
GREPEFI (Matsudo, 2010), com 29 perguntas sobre medos, sentimentos, dificuldades,
insatisfacGes, sintomas e perdas. Cada pergunta foi avaliada de acordo com uma escala de 03
pontos, sendo a menor pontuacao para a menor frequéncia dos sintomas. Quanto mais alto o

escore total, mais positiva é a autopercepcao do idoso.
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Apols a permissdo dada pela Secretaria de Desenvolvimento Social e Trabalho
(SEDEST), a populagéo foi abordada para selecdo da amostra e posterior coleta de dados. Tais
dados coletados foram tabulados e analisados utilizando o programa estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS), para medidas de tendéncia central e para estatistica
descritiva (média, moda, desvio padrédo, frequéncia, percentual), e apresentacao dos resultados
em tabelas.

Este estudo, aprovado em Comité de Etica do IFCE (parecer numero 6.307.978),
obedeceu aos aspectos eticos contidos na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(Brasil, 2012), e todos os participantes acessaram e assinaram o Termo de consentimento livre
esclarecimento (TCLE).

3. RESULTADOS

Os participantes estudados apresentaram média de idade de 67,47 (+6,19) anos, com
idade minima e maxima de 59 e 86 anos, respectivamente. Encontrou-se maioria de sexo
feminino (80%), casada (52%), com apenas o Ensino Fundamental (62,5%), renda de até 1
salario minimo (77%) e boa autopercepcdo de saude (72,5%), apesar do diagndstico de
hipertensao arterial (42,5%) (Tabela 1).

Tabela 1: Frequéncia e percentual dos aspectos sociodemograficos e de salde. Juazeiro do Norte-CE, 2024.

Variaveis n %
SEXO
Masculino 08 20,0
Feminino 32 80,0
ESTADO CIVIL
Solteiro 08 20,0
Casado 21 52,5
Divorciado / ViGvo 11 27,5
ESCOLARIDADE
Alfabetizacdo 13 32,5
Ensino Fundamental 25 62,5
Ensino Médio 02 5,0
RENDA
Até 01 Salario Minimo 31 77,5
02-04 Salarios Minimos 09 22,5
AUTOPERCEPCAO DE SAUDE
Ruim 11 27,5
Boa 29 72,5
PRINCIPAIS DCNTs
Hipertensdo Arterial 17 42,5
Osteoporose 13 32,5
Ansiedade 06 15,0

Fonte: Autoria propria.




Quanto a percepcdo de bem-estar, avaliada mediante o que se

determinadas situacfes (Tabela 2), encontrou-se a média geral dos idosos de 39,2, revelando

um aspecto positivo na vida dessas pessoas. O escore total pode variar de 0 a 58, sendo que

guanto maior 0 escore, mais positiva é a percepcao de bem-estar das pessoas.

sente diante de

Tabela 2: Pontuacdo total dos aspectos da autopercepcdo de Bem-Estar. Juazeiro do Norte, 2024.

SITUACOES PONTOS
Medo de ficar sozinho 67
Medo de ter fraturas 30
Medo de cair 32
Medo de sair sozinho 20
Medo de estar doente e deixar de curtir a vida 20
Sentir nervoso 48
Mau humor 56
Irritacdo 43
Impaciéncia 41
Depressao 63
Dificuldade para me acalmar 55
Insatisfacdo com a vida 62
Sentir que todo exige muito esforco 64
Vergonha com a aparéncia 73
Frustracéo 73
Desistir facilmente das coisas 74
Sentir que ndo vale a pena viver 74
Soliddo 60
Desvalorizagdo de si proprio 79
Perda do controle da propria vida 69
Péanico 72
Preocupagdo com doengas 41
Inquietacdo 47
Pena de si mesmo 53
Infelicidade 69
Perda da independéncia 39
Perda da autoconfianca 65
Perda da concentracao 46
Perda da memdria 33

Fonte: Autoria propria

Quanto aos aspectos emocionais, evidencia-se 0s principais temores das pessoas idosas,
com destaque para os medos de adoecer e deixar de desfrutar da vida (20 pontos), de sair
sozinho (20 pontos), de quedas com fraturas (30 pontos) e medo da perda da memdria (33

pontos). Dentre 0s aspectos positivos, destacam-se a valorizagao de si (79 pontos), ndo desistir

facilmente das coisas (74 pontos) e sentir que vale a pena viver (74 pontos).




4. DISCUSSAO

Os resultados encontrados apontam para um perfil de idosos, que é encontrado ndo sé
no Ceard, mas em varias regides do pais, com a maioria sendo do sexo feminino, casada, com
baixa escolaridade e baixa renda (Gullich; Duro; Cesar, 2016; Pereira, 2019; Silva et al., 2012).

Algumas DCNT foram encontradas nas pessoas investigadas. Estas doencas alcangam
principalmente a populacdo idosa, ocasionando elevados gastos com relacdo a tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, além de internac6es hospitalares (Schmidh, et al., 2011).
A mais prevalente encontrada foi Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), que tem
aproximadamente 18 milhdes de casos diagnosticados no pais, incluindo pessoas adultas e
idosas. A situacéo se intensifica naquelas que ndo aderem ao tratamento, aumentando o risco
de sofrer acidente vascular cerebral (AVC) e outras doencas cardiovasculares e renais (Piccini
etal., 2012).

A Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (Brasil, 2006) objetiva promover um
envelhecimento ativo e saudavel, e considera, dentre outros fatores, a reducdo de
comportamentos nocivos a salde, e adocao de habitos saudaveis, como a préatica de atividades
fisicas, consumo de frutas e hortali¢as, convivéncia social, entre outros.

Apesar de se tornarem cada vez menos frequentes na terceira idade, as atividades de
convivéncia social proporcionam beneficios a pessoa idosa, tais como a preservacdo da
autonomia funcional, manutencdo capacidade cognitiva, estabelecimento e fortalecimento de
vinculos, relaces de cooperacdo e interatividade, e diversos mecanismos de competicdo e
superacdo. Para que haja mudanca na frequéncia desse tipo de atividades, é preciso que haja
intervengdes que alcancem as limitagdes bioldgicas, culturais e medicamentosas que as
envolvem a faixa etdria em questdo (D’Orsi; Xavier; Ramos, 2011).

E importante que os aspectos psicossociais dos idosos também sejam considerados no
enfrentamento da vulnerabilidade e promogéo do envelhecimento saudavel.

Uma defini¢do importante para ser entendida ao se pensar em bem-estar, é o conceito
de saude mental. Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), ”a satde ¢ um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade” (WHO, 1946, p.1). Desse modo, a definigdo mais atual sobre a saide mental ndo
evidencia apenas as deficiéncias, patologias ou dificuldades que o processo de envelhecimento
pode trazer, mas também as vivéncias positivas, sempre pensando no bem-estar da pessoa idosa
(Casemiro; Ferreira, 2020).

Ressalta-se que o bem-estar, sendo indicador de salde mental, envolve aspectos de

felicidade, ajuste e integracao social, satisfacdo com a vida e aspectos emocionais e cognitivos,




podendo se configurar também como sinalizador do nivel de adaptacdo na terceira idade.
(Anguas-plata, 1997; Matsudo, 2010).

De modo geral, os idosos investigados possuem boa percepcao de saude e boa percep¢édo
de bem-estar. Sdo pessoas envolvidas em diversas atividades sociais, por meio do Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) dos CRAS. De todo modo, é preciso
investigar alguns aspectos que podem estar prejudicando, ou vir a prejudicar, estes e outros
idosos quanto ao envelhecimento saudavel e a participacdo nessas atividades.

E notdria a preocupacéo destes quanto a quedas e as consequéncias dela, como fraturas,
lesGes e até invalidez temporaria. E preciso ponderar que alguns fatores influenciam as quedas
nessa populagcdo, como a mobilidade reduzida, falta de adaptacdo do local de moradia, baixa
autonomia funcional, entre outros.

A queda nas pessoas idosas esta relacionada a fatores extrinsecos e intrinsecos. As
principais causas relacionadas ao ambiente fisico onde mora a pessoa idosa incluem pouca
iluminacdo, tapetes soltos na residéncia, auséncia de barras de apoio nos banheiros, escadas e
corredores, cadeiras e cama muito baixo. Dentre os fatores intrinsecos destacam-se a alteracdo
da marcha, do equilibrio e da postura, a diminuicdo da forca e a presenca de doencas que afetam
a visdo e audicédo (Ferreira et al, 2022; Marinho e tal., 2020; Piovesan; Pivetta; Peixoto, 2011).

Alguns participantes tambeém apresentaram receio de sair sozinho de casa, e isso pode
estar relacionado ao medo de quedas, uma estrutura ambiental inadequada e também certa falta
de seguranca por causa dos altos indices de criminalidade.

Sabe-se 0 quanto é importante a qualidade do ambiente comunitario. Considera-se o
papel do Estado, juntamente com a sociedade, na construcdo e manutencdo de ambientes que
favorecam o estilo de vida saudavel, incluindo a construcdo de habitats saudaveis,
especialmente em areas de vulnerabilidade socioambiental (Cohen et al., 2012; Matias, 2011).

Os CRAS atendem prioritariamente a populacdo mais carente e consequentemente mais
afastada do centro da cidade e distante dos servigos basicos como seguranca governamental.
Considerando os resultados dessa pesquisa, as pessoas idosas que participam dessas atividades
ofertadas possuem maior interacdo social e estimulos a ado¢do de um estilo de vida saudavel,
0 que pode ter repercutido nos aspectos de salde e bem estar.

Este estudo possui limitagdes, como o tamanho amostral e o delineamento transversal,
que ndo permitem a andlise da relagdo causalidade entre as variaveis. Contudo, a populacao
investigada permitiu a analise e compreensao de aspectos pouco considerados em estudos sobre

a populacdo idosa; além disso, o delineamento transversal e a validade dos questionarios
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permitiram uma andlise rapida, de baixo custo e eficaz, que puderam proporcionar maior

compreensédo do fendmeno estudado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados encontrados, pdde-se concluir que os participantes do presente
estudo, apresentaram boa percepc¢éo de salde e boa percepcao de bem-estar. Tais resultados sdo
favoraveis, principalmente considerando a participacdo deles nas diversas atividades sociais
oferecidas no CRAS. A participacdo em grupos de convivéncia configura-se como estratégias
positivas para a promocdo da saude e qualidade de vida de pessoas idosas, favorecendo um
envelhecimento ativo.

Espera-se que este estudo contribua para o aprimoramento do conhecimento sobre
aspectos de saude, qualidade e estilo de vida da populacdo idosa inserida nos CRAS,
favorecendo também o incentivo a criacdo de politicas publicas e programas de promocéo da
salde, através da pratica de atividades fisicas regulares e interacdo social para todas as classes
sociais.

Sugere-se que mais pesquisas sejam desenvolvidas abordando o publico em questdo e
com a utilizacdo de instrumentos avaliativos em amostras maiores e até em outros grupos de

convivéncia comunitaria.
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