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Resumo: Introdugdo: Dentre as intervengdes, na drea da Gerontologia, para a populagdo, a Educacdo em Saude (ES)
pode ser importante escolha para atividades de promocdo da saude na velhice. O convivio com as diversidades deve
acarretar em maior nUmero de concepgdes o que é relevante para a identificacdo de problemas prioritdrios subjetivos, e
sua auto percepcdo de salde e envelhecimento. Objetivos: verificar a aplicabilidade da Educacdo em Saude (palestras
e orientacdes acerca de duvidas elencadas pelo grupo) em individuos senescentes. Método: Pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa para verificacdo do efeito de um grupo de Educacdo em Saude (ES) em senescentes
participantes de uma Universidade Aberta a Terceira Idade. Para andlise dos dados utilizou-se o método de Andlise
Temdtica, buscando compreender a fala dos participantes no momento dos encontros grupais de ES. Resultados: Os
participantes possuiam uma média de 67,2 anos de idade, maioria do sexo feminino (84,2, casados (63,2%), 8,1 anos de
escolaridade e maioria de aposentados (78,9%). Notou-se melhora no estilo de vida dos participantes, no geral, com
destaque para diminuicdo de tabagistas, maus hdbitos alimentares (doces, embutidos e refrigerante) e maior adesdo para
atividade fisica, comparando o antes da intervencdo com o depois. A partir dos encontros semanais, foram identificadas
as categorias temdticas que foram agrupadas e analisadas associando as falas dos participantes. Dessa forma, foram
elencadas frés grandes temdaticas a saber “Ciéncia Gerontologia”, “Envelhecimento Fisiolégico”, Promocdo da saude na
velhice"”. Conclusdo: Os resultados desta pesquisa sugerem que a implementacdo de grupo de Educacdo em Saude,
como a apresentada neste artigo, tem resultados benéficos para mudanca de hdbitos de vida sauddveis além de
contribuir para o conhecimento dos participantes.
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Abstract: Infroduction: Among the interventions in the field of Gerontology, for the population, Health Education (HE) may
be important choice for health promotion activities in old age. Becoming acquainted with diversity should lead to a greater
number of ideas that is relevant to the identification of priority issues subjective, and your self perception of health and
aging. Objectives: To verify the applicability of the health education (lectures and guidance on questions listed by the
group) in senescent individuals. Method: a descriptive study with qualitative approach for checking the effect of a group of
HE in senescent participants in an Open University to the Elderly. Data analysis used the thematic analysis method, trying to
understand the speech of participants at the time of group meetings of HE. Results: The participants had an average of 67.2
years of age, mostly female (84.2%), married (63.2%), 8.1 years of schooling and most retired (78.9%) was noted. The results
showed the improvement in the lifestyle of the participants, in general, with emphasis on reduction of smoking, poor eating
habits (sweets, sausages and soft drink) and greater adherence to physical activity, comparing before the intervention to
the next. From the meetings . weekly, the themes were identified, grouped and analyzed associating by the participants.
Thus, three major issues were listed namely "Science Gerontfology", "Aging Physiological' Health promotion in old age ".
Conclusion: The results of this research suggests that the implementation of Health Education Group, as presented in this
article, has beneficial results for change in healthy lifestyles and contribute to the knowledge of the participants.
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Artigo extraido do Trabalho de Iniciacdo Cientifica — Educac@o em Salude como Estratégia de Intervencdo para ldosos
com Comprometimento Cognitivo Leve, financiado pela instituicdo FAPESP, n° do processo 2014/18919-3

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianépolis, v.7, n.1, p.61.-73, 2016.



62| Dias, Monteiro, Gratdo.

1. Introdugéao

O envelhecimento populacional € um fendmeno demogrdfico que demanda novos desafios para
a sociedade. A estrutura da pirédmide etdria do Brasil revela efeitos de estreitamento em sua base
e alongamento do topo, em funcdo da diminuicdo dos niveis de fecundidade e a reducdo da
taxa de mortalidade, respectivamente. Segundo o IBGE, considerando esses fatores e mantida as
hipdteses de queda futura quanto aos niveis de fecundidade no Pais, estima-se que em 2050 o
Brasil obtenha uma proporcdo de 226 idosos de 60 anos ou mais para cada 100 criancas
adolescentes’.

Segundo dados obtidos no Censo Demogrdfico de 2010, expressam que a populacdo
brasileira € de 190.755.799 habitantes, sendo significativo o crescimento anual relativo da
populacdo de 12,3% em comparacdo ao Censo de 2000. Os dados também apresentam a
diminuicdo da proporcdo de jovens e o aumento de idosos, os percentuais de criancas de zero a
cinco anos cairam progressivamente, concomitantemente houve o crescimento da participacdo
relativa da populagdo idosa, que era de 4,8% em 1991, passando a 5,9 em 2000 e chegando a 7,4
em 2010. Além disso, estima-se que em 2025 13% da populacdo brasileira tenham acima de 60
anos, tornando o Pais o 6° maior em nUmero de populacdo de idosos do mundo, e faixa de maior
crescimento serd de pessoas com mais de 80 anos, identificando o aumento da expectativa de
vido2.

Além do processo de ftransicdo demogrdfica, o Brasil passou por transformacdes
epidemioldgicas. A cada ano sdo incorporados d populacdo 650 mil idosos, sendo esses em sud
maioria portadores de doencas crénicas ndo fransmissiveis (DCNT) e alguns com limitacdes
funcionais. Esse perfil demanda do estado, familia e do prdprio individuo altos custos e cuidados
constantes, exames periddicos e medicacdo adequada. Com o consequente e progressivo
envelhecimento populacional surgem doencas proprias do envelhecimento que exigem maior
atencdo da sociedade?.

As doencas cronicas sdo caracterizadas por apresentarem associacdo d fragilidade
orgé@nica natural dos individuos, além de serem morbidades de longo curso e irreversiveis. Essas
sdo comumente relacionadas ao avanco da idade, por acometerem principalmente idosos. As
mais prevalentes DCNT, segundo o Ministério da Saude, sGo as doencas circulatdrias (insuficiéncia
cardiaca e hipertensdo arterial), enddcrinas (diabetes mellitus), respiratérias e o céncer. Além
disso, essas doencas sdo associadas também a fatores sociais, como a baixa escolaridade,
desigualdade social, desigualdade no acesso das informacdes, baixa renda, dificuldades no
acesso aos bens e servicos, e aos hdbitos de vida como: sedentarismo, obesidade, tabagismo,
consumo excessivo de dlcool e alimentacdo inadequada# Nesse contexto, ha a
necessidade de integrar a prevencdo e a promocdo de salde no dmbito da atencdo a saude
principalmente no nivel de atencdo primdria. Essas medidas podem garantir a diminuicdo e
morbidades e mortalidades na comunidades.

A promocdo de saude é de responsabilidade ndo somente do setor de salude, como a
infegracdo entre diversos setores que articulam acdes e politicas que influenciam para a melhoria
das condicdes de vida da populacdo. Desta forma, as instituicdes de salude e profissionais
atuantes nesta drea assumem um papel estratégico na absorcdo de conhecimentos de novas
maneiras de agir e produzir integralidade em saldde. Ainda inseridas no eixo da integralidade,
destacam-se a educacdo em saude como estratégia articulada entre a concepcdo da
realidade do contexto atual de salde e a busca de possibilidades de acdes geradoras de
mudancas a partir de cada trabalho em equipe, dos profissionais de salde e de diversos servicos
que procuram uma transformacdo no quadro de salde da populacdod,

A prdtica da educacdo em saldde envolvem diversas dimensdes, dentre estas, duas se
destacam. A primeira envolve os fatores sociais que influenciam a saude, abordando as linhas
pelas quais divergentes estados de salde e bem-estar sdo construidos socialmente. A segunda
abrange a aprendizagem sobre as doencas, como preveni-las, seus efeitos sobre a salde e como
recuperd-la’.

Para que as acdes educativas como uma estratégia de intervencdo sejam efetivas, é
necessdrio que o profissional adote uma postura mais sensivel para se atentar a possiveis
demandas provindas dos pacientes, por meio de didlogo que permita o profissional identificar
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duvidas, saberes, crencas, necessidades, e questionamentos desses individuo8. Dessa forma, a
prdatica pedagdgica em saude leva 4 aquisicdo de novos comportamentos e praticas
promovendo salde e prevenindo doencas?.

Nessa perspectiva o presente estudo tforna-se relevante, pois buscou avaliar as
necessidades de conhecimento utilizando a metodologia da problematizacdo, aplicar grupo de
educacdo em saude para os idosos e envelhescentes, baseando-se nas necessidades
identificadas e verificar os efeitos dessa estratégia em participantes idosos de uma Universidade
Aberta a Terceira Idade (UATI) na aquisicdo de conhecimento e mudancas de hdbitos de vida.
Em atingindo esse objetivo, o estudo contribui para o avanco da prdtica de educacdo em saude,
com fornecimento de subsidios para o aprimoramento das competéncias de Gerontdlogos que
lidam diariamente com a populacdo de idosos, consolidando o conhecimento cientifico na drea
da gerontologia.

2. Percurso metodolégico

Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa para verificacdo do efeito de um grupo de
Educacdo em Saude (ES) em senescentes participantes de uma Universidade Aberta a Terceira
Idade. Foi utilizado com estratégia Educativa o embasamento tedrico de Bordenave e Pereira
(2012)19, que valoriza a participacdo ativa dos envolvidos e didlogo constante entre eles.

2.1 Local do estudo

A populacdo base para as amostras de sujeitos do grupo foi composta pelos participantes da
Universidade da Terceira Idade de Sdo Carlos (UATI/FESC). A UATI/FESC tem vinte anos de
existéncia e € um projeto puUblico baseado na comunidade, da Fundacdo Educacional Sdo
Carlos (FESC) para formacdo de adultos que desenvolve um programa de educacdo
permanente para pessoas de meia-idade e idosas nas dreas da saude, cultura, esporte, lazer,
cidadania e trabalho.

2.2 Critérios de inclusao

Foram inclusos nesse estudo participantes que apresentaram concorddncia em parficipar
expressa pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo sujeito. Além disso, a
idade deveria ser igual ou superior a 50 anos.

2.3 Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2015 por meio de entrevistas com os
participantes.

Foi realizado um acordo com a instituicdo Fundag¢do Educacional SGo Carlos — Campus 2
(FESC 2), na qual foram desenvolvidas as acdes educativas com o grupo intervencdo. Apds a
autorizacdo da coordenacdo, foi realizado o recrutamento de participantes idosos, por meio de
cartazes e apresentacdo oral, realizada visitas & instituicdo e a explicacdo e divulgacdo do
projeto para os alunos. Dessa forma, os idosos que demonstraram interesse foram orientados sobre
o projeto de pesquisa em questdo. Assim, cada idoso marcou um hordrio individual de acordo
com a sua disponibilidade para realizar a avaliagdo.

Os examinadores desta pesquisa foram compostos pelo coordenador, colaboradores e
estudantes dos cursos de graduacdo devidamente freinados pelo pesquisador para aplicacdo
dos instrumentos de avaliagcdo e a educacdo em saude.

Foram colhidas informacdes a respeito do perfil sécio-demogrdfico, perfil de sadde dos
participantes e hdbitos de vida, além de um instrumento para entender o conhecimento prévio
dos participantes acerca dos temas.
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Instrumento de caracterizacdo dos idosos: género, faixa etdria, grau de instrucdo, estado
civil, naturalidade, procedéncia, doencas alto relatadas, medicamentos em uso, hdbitos de vida.

Instrumento de avaliagcdo do conhecimento pré e pds educacdo em salde: questoes
fechadas a respeitos de 10 temas levantados pelo idosos (ciéncia gerontologia, envelhecimento
cerebral, cut@neo e cardiovascular, sinfomas depressivos, doenca de Alzheimer, alimentacdo
sauddvel, atividade fisica, suporte social e respeito ao idoso).

2.4 Intervencao baseada na educagao em saude

O inicio das agdes educativas para o grupo, ocorreram com levantamento dos temas de
interesse dos participantes para a discussdo durante a acdo educativa. As aulas temdticas foram
elaboradas, além das dindmicas escolhidas!!. Além disso, todas as dindmicas e as falas dos
participantes foram gravadas.

Apds a integracdo e participacdo de todos, foi esclarecido como seriam realizados os
encontros. Com o objetivo de promover a integracdo, troca de experiéncias, ampliar o
conhecimento, e assim fazer com que esses encontros sejam benéficos a salde de modo geral,
em especifico & mudanca de comportamento relacionado cos hdbitos de vida. Assim, foram
orientados que os mesmos fariom a escolha dos temas a serem trabalhados. Em uma folha cada
um escreveu dois temas que gostariam que fossem abordados, totalizando 28 diferentes temas,
alguns temas se relacionavam ou eram repetfidos. Sendo escolhidos temas como: Cognicdo;
Isolamento; Soliddo; Osteoporose; Coracdo; Alzheimer; “Depressdo faz parte do esquecimento?”;
Orientacdo de saude; "Porque vamos perdendo a memodria com o passar dos anose”; “O idoso
deve ser tfratado como idoso ou como uma pessoa normale”; Suporte social; Meméria; Dermatite
— psoriase (Diferenca). Sendo assim, foram elencados os 10 temas mais citados para trabalhar
semanalmente com acdes educativas e din@micas. Dessa forma, foram realizados 10 encontros,
uma vez por semana, com a duracdo de 60 minutos cada sessdo. Segue ilustradas na figura 1 as
atividades trabalhadas e as respectivas dinGmicas.

Sessao Tema
01 Tema 1: O que é Gerontologia? Dinamica: “Autoqualificagdo”
02 Tema 2: Envelhecimento da populagdo brasileira: Soliddo na velhice? A Importancia do

suporte social. Dindmica: “Crachas Afetivos”

03 Tema 3: Envelhecimento do Sistema Cardiaco. Dinamica: “Aferi¢do da Pressdo Arterial” e
“Escore de Framingham”

04 Tema 4: Satde Mental (Depressdo/Ansiedade). Dindmica: “Desenhos para ilustracdo do
tema”

05 Tema 5: Envelhecimento cognitivo (Memoria/Esquecimento/ Alzheimer). Dinamica: “Isso me
recorda”

06 Tema 6: Exercicios para a memoria (contato com jogos). Dinamica: Jogos Academia da mente”

e estratégia “Pense bem”

07 Tema 7: Envelhecimento Musculoesquelético. Dindmica: “Roda Corrente Elétrica”

08 Tema 8: Envelhecimento Tegumentar/Dermatite/Psoriase. Dindmica: “Roda de Talentos”

09 Tema 9: Alimentagao: Suplementagdo/Vitaminas. Dindmica: “Receitas op¢des sem gluten e sem
lactose”

10 Tema 10: Atividade Fisica e Encerramento das atividades. Dindmica com miusica e café da

manha com frutas

Figura 1: Temas trabalhados nas sess6es educativas
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2.5 Aspectos Eticos

Por tratar-se de uma pesquisa que envolve seres humanos, foram respeitados todos os preceitos
éticos dispostos na Resolucdo 466/2012, regulamentada pelo Conselho Nacional de Saude,
assegurando aos participantes sua desvinculagdo da pesquisa no momento em que desejassem,
assim como a manutencdo do sigilo quanto as informacdes coletadas e da privacidade dos
mesmos. Os sujeitos foram informados claramente dos objetivos das avaliacdes e do projeto em si.
Nenhum procedimento foi realizado sem o esclarecimento e consentimento prévio dos
participantes. O estudo foi formalmente autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos sob o parecer n° 874.213.

2.6 Analise dos dados

Os dados desta pesquisa foram analisados por meio do método de Andlise Temdtica, que
corresponde a uma subdivisdo da Andlise de Conteldo, buscando compreender a fala dos
participantes no momento dos encontros grupais de educacdo em salude. A Andlise de
Conteldo € um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes, que visa o uso de
procedimentos sistemdticos e objetivos de descricGo do conteldo das mensagens, obter
indicadores quantitativos ou ndo, que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos s
condicdes de producdo/recepcdo das mensagens!2,

De acordo com Minayo'3, par fazer uma andlise temdtica é necessdrio descobrir os
nucleos de sentido que compde uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia signifiqguem
alguma coisa para o objeto andalitico visado. Para isso os seguintes passo foram respeitados:
ordenacdo dos dados, classificacdo dos dados e andlise final de maneira intercomplementar e
din@mica.

3. Resultados e discussao

Foram analisados 10 encontros semanais ocorridos no periodo de 02/04 a 10/06 de 2015, com 17
parficipantes, os quais apresentaram frequéncia acima ou igual a 75% dos encontros, em que
foram discutidos temas de interesses, sendo iniciado cada encontro com uma dindmica de
interacdo social incentivando a participacdo e aspectos relacionados ao tema do dia.

Os participantes possuiam uma média de idade de 67,2 anos com variacdo entre 54 & 84
anos, com predomindncia do sexo feminino (84,2%). Quanto ao estado civil, a maioria dos
participantes era representada por casados (63,2%); a escolaridade em anos obteve variagdo de
0 & 14 anos, com média de 8,1 anos (+3,3), apresentando que 42,1% dos participantes tem
escolaridade superior ou igual a 9 anos; 78,9% da amostra encontra-se em situacdo de ocupagcdo
atual aposentado e 15,8 % ativos.

Quanto a condicdo de saude os participantes apresentavam uma média de 2 problemas
de salde, variando de 0 a 6 doencas. O uso de medicamentos variou de 0 a 7 medicamentos
com prescricdo médica, sendo representada pela média de 3 medicamentos.

Quanto aos hdbitos de vida, houve melhora na comparacdo dos dados da avaliagcdo de
pré e pds-intervencdo, representado pela tabela a seguir:
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Tabela 1. Caracteristicas quanto aos hdbitos de vida dos participantes no grupo antes e depois da intervengao. SGo Carlos,

2015.
Grupo Saudaveis (n=17)
Variaveis Antes Depois

Atividade Fisica — sim - n(%) 09 (52,9) 12 (70,6)
Ingestéo de bebida alcéolica diaria— sim - n(%) 01 (5,9) 01 (5,9)

Tabagismo diario — sim - n(%) 02 (11,8) -
Consumo de doce diario — sim - n(%) 14 (82, 4) 11 (64,7)
Consumo de refrigerante diario — sim - n(%) 03 (17,6) 01 (5,9)

Consumo de embutidos diario — sim n(%) 02 (11,8) -
IMC média tdesvio padrao 27,7 £6,7 27,2 6,3

Notou-se melhora no estilo de vida dos parficipantes, uma vez que 1rés sujeitos comecaram
a realizar atividade fisica de forma regular, dois dos participantes que eram tabagistas pararam
de fumar, o nUmero de participantes que consomem doces diariamente também foram
reduzidos, além do consumo de refrigerante e embutidos. Outro dado apresentado a partir da
altura e peso estimado pelos participantes foi o indice de Massa Corporal (IMC) que também
apresentou melhora de acordo com os dados apresentados.

A partir dos encontros semanais, foram identificadas as categorias temdaticas que foram
organizadas de acordo com a sequéncia desenvolvida semanamente, agrupadas e
posteriormente analisadas associando as falas dos participantes. Dessa forma, foram elencadas
trés grandes temdticas, a saber, "“Ciéncia Gerontologia”, "“Envelhecimento Fisioldégico”,
“Promocdo da saude na velhice”, discutidas a seguir.

3.1 Ciéncia Gerontologia

A Gerontologia € a ciéncia que estuda o processo de envelhecimento em suas mais diversas
dimensdes. E uma ciéncia multidisciplinar, pois relne conceitos tedricos provenientes de diferentes
disciplinas, em torno de seu objeto de estudo. Além disso, também é uma ciéncia interdisciplinar
em funcdo da complexidade do fendmeno da velhice que exige ndo apenas a unido de
conhecimentos existentes em diversas dreas, mas também a construcdo de um novo corpo de
conhecimentos cientifico que orienta sua prdtica. Desta forma, é considerada como uma
disciplina transversal, pois ndo pode ser explicada sob a dotica de um ramo especifico da
ciéncia’4.

"[...] de acordo com o meu entendimento, a gerontologia vai estudar quase a mesma coisa que o
médico, para estudar o envelhecimento da pessoa, como a pessoa vai fazer pra sobreviver melhor, a
pessoa idosa, sem ter problemas."

A origem da gerontologia como ciéncia € interdisciplinar por exceléncia, pelo fato de seu
objeto de estudo ndo poder ser fragmentado. Isso se dd pela gerontologia ser uma ciéncia
multidimensional por abordar o processo de envelhecimento humano em todos os seus aspectos:
fisico, biolégico, psiquico, emocional, social, cultural, ambiental, politico, econdmico'.

"J& fui em um Gerontdlogo e ele mais cuida de mim com palavras, me diz o que eu tenho que
fazer, me orienta muito. Na época que eu tive depressdo, jd tinha passado com vdrios médicos, e sem
tomar remédios eu sai da depressdo que eu estava. Eu tive uma depressdo que eu emagrecia e eu
engordava, e nele estd escrito mesmo que ele era um Gerontdlogo."

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianépolis, v.7, n.1, p.61.-73, 2016.



67| Dias, Monteiro, Gratdo.

Deste modo, para atender a demanda de idosos que vem aumentando e o surgimento de
desafios do envelhecimento populacional, foi implantado o curso de graduag¢do em gerontologia
na Universidade de SGo Paulo na zona leste, desde 2005, e em 2009 na Universidade Federal de
Sdo Carlos, campus Sao Carlos.

3.2 Envelhecimento fisiologico

Nesta categoria foram considerados temas de interesse dos participantes como envelhecimento
cerebral, depressdo, envelhecimento cuténeo, envelhecimento cardiovascular e por fim
envelhecimento musculoesquelético.

Nos Ultimos 50 anos, o estudo do envelhecimento cognitivo progrediu expressivamente.
Hoje, sabe-se que certos déficits de memdria fazem parte do envelhecimento sauddvel e que
com a idade o processamento das informacdes forna-se mais lenfo e dispendioso'’s. Segundo
Netto et al.’é, no envelhecimento sauddvel, existe a possibilidade de compensacdo (pelo menos
parcial) dos déficits cognitivos.

"O idoso esquece mais, porque o cérebro fica mais lento."

No envelhecimento normal, mudancas mnemébnicas ocorrem de modo dissociado, sendo
que alguns sistemas de auxiio da memdria podem manter-se preservados e até mesmo,
melhorarem, enquanto outros podem sofrer declinios!”.

"Eu tenho muito medo de ter Alzheimer, por isso faco muitos caca-palavras e leio livros, acho
importante exercitar nossa cabeca também."

Assim, a identificacdo de individuos com potencial risco de desenvolver deméncia torna-se
fundamental. Apesar de ainda gerar controvérsias, o diagndstico precoce das deméncias
possibilita intervencdo terapéutica, diminui os niveis de estresse para os familiares, reduz riscos de
acidentes, prolonga autonomia e talvez, em alguns casos, evite ou retarde o inicio do processo
demencial’s,

Além da predisposicdo de desenvolverem doencas como deméncias, muitos individuos na
velhice apresentam distUrbios mentais, entre os problemas psiquidtricos mais relatados estdo os
transtornos de humor. A depressdo é considerada um dos transtornos que mais afetam a pessoa
idosa, e seu diagndstico no idoso torna-se ainda mais complexo gquando comparado ao
diagnéstico de pessoas de qualquer outra faixa etdria. Os sintomas devem causar soffimento ou
prejuizo no funcionamento do individuo. Esses sinfomas estdo associados também ao pior
funcionamento social, diminuicdo da qualidade de vida e maior utilizacdo de recursos de saude!8.

" Acho que é assim que uma pessoa depressiva vé o mundo, sem cor."

" Acho que quem tem depressdo tem medo também, e vé tudo carregado."

Adultos depressivos senfem como se seu mundo fivesse estreitado, sentem muita tristeza,
como se suas escolhas ficassem menores e seus interesses e preferéncias ficassem menos
disponiveis, existe uma forte mudanca da perspectiva de vida dessas pessoas’?.

Outro tema trabalhado foi o envelhecimento cuténeo, que é caracterizado por mudancas
gradativas dos tecidos, sendo que, na pele, essas alteracdes sGdo mais facilmente reconhecidas.
Algumas mudancas observadas sdo: atrofia, enrugamento, ptose e lassiddo, que representam os
sinais mais aparentes de uma pele senil 20,
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Além dessas modificacdes visiveis na pele, hd algumas doencas de pele, que resultam em
importantes implicacdes psicolégicas para o individuo, como a dermatite e a psoriase. A
dermatite pode ser dividida em dois tipos: atdpica e de contato. A dermatite atdpica é uma
doenca inflamatdéria crénica da pele que apresenta um impacto significativo na qualidade de
vida dos pacientes, devido o acontecimento de episddios recorrentes ao decorrer da vida?'. E o
dermatite de contato é frequente em qualquer faixa etdria e suas caracteristicas variom de
acordo com grupo estudado. Nos idosos, por exemplo, muitas vezes associa-se dermatite de
contato ao uso de medicamentos tépicos. Isso se dd pelo fato da imunidade celular dos idosos
estarem diminuida, o que seria um fator redutos da incidéncia de dermatite de contato nessa
faixa etdria. Além disso, outros fatores devem ser considerados como durante a vida, esses
individuos, tiveram maior tempo de exposicdo a vdrias subst@ncias potencialmente alérgicas,
permitindo assim, considerdvel frequéncia dessa dermatose nesse grupo?22,

"Eu tenho muita curiosidade pelo assunto, pois meu médico disse que eu tenho dermatite e que
ndo tem cura, apenas fratamento e ndo passa para ninguém."

Um exemplo de patologia nessa categoria, é a psoriase, a qual foi elencada pelos
participantes para ser discutida. A psoriase € caracterizada por doenca crénica de pele que
afeta ambos os sexos em cerca de um a 3% da populacdo mundial. Em geral, ocorre na segunda
e terceira década de vida. Essa dermatose origina-se da interacdo de uma base genética e
fatores ambientais e psicolégicos®. E caracterizada por ser uma doenca de etiologia
desconhecida, com evolucdo crénica, acentuada e tendéncia as recidivas?3.

"Dizem que ndo tem cura, isso deve ser muito ruim."

Além dos temas envelhecimento cerebral e cutdneo, o envelhecimento cardiovascular foi
bastante citado para a discussdo no grupo. Durante o processo de envelhecimento o corpo
humano sofre alteracdes bioldgicas, o sistema cardiovascular por sua vez também se modifica em
sua estrutura e funcionamento, sente essas mudancas, pode-se destacar: aumento de gordura,
substituicdo de tecido muscular por tecido conjuntivo, espessamento fibroso, calcificacdo do anel
valvar4,

"O coracdo vai ficando mais lento enquanto vamos envelhecendo."

Quando o idoso é submetido a atividades que exigem grande esforco, ocorre uma
diminuicdo da capacidade do coracdo aumentar a forca e o nUmero de batimentos cardiacos?s.

"Acho que ele [o coracdo] perde a forca."

Ocorrem também mudancas significativas nas artérias, como o acumulo de gordura
(aterosclerose), aumento de coldgeno e perda de fibra eldstica, fazendo com que a funcdo
cardiovascular seja prejudicada. Além disso, durante a velhice hd maior prevaléncia de
Hipertensdo arterial sistélica aumentando os riscos de eventos cardiovasculares?4,

Por fim, nesta categoria, foi escolhido a temdtica envelhecimento musculo esquelético,
com destaque para osteoporose. As modificacdes morfofuncionais do  sistema
musculoesquelético ocorridas pelo processo de envelhecimento interferem na capacidade
funcional e na dependéncia do idoso. Mudancas como a diminuicdo de massa muscular e massa
6ssed, podem influenciar no aparecimento de doencas crénicas como a osteoporose?.
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"A osteopenia vem antes da osteoporose, € mais fraco."
"O osso fica cheio de furinhos, parecendo um queijo suico."

"E a perda de cdicio, falta de sol."

Essa alteracdo também é caracterizada pela mudanca da microarquitetura dos ossos que
eleva a sua fragiidade e aumenta o risco de fraturas. Dentre as faturas mais prevalentes em
idosos devido a osteoporose estdo as fraturas de vértebras, colo do fémur e radio distal. Sendo
estas associadas a elevadas taxas de co-morbidades, particularmente no sexo feminino acima
dos 50 anos de idade. No caso das fraturas de colo do fémur, hd ndo sé um aumento nas taxas de
mortalidade, mas também a um aumento substancial nos custos da assisténcia d saude publica?’.

3.3 Promocgao da Saude na Velhice

Nesta categoria foram considerados temas de interesse dos participantes como soliddo na
velhice e a import@ncia do suporte social, exercicios cognitivos para prevencdo de doencas
neurolégicas e mentais, alimentagdo sauddvel e atividade fisica.

A soliddo € um sentimento, que se frata de uma experiéncia dolorosa que acontece
quando as relacoes sociais ndo estdo adequadas?,

“Eu acho que a soliddo é um problema que quanto mais a pessoa se esconde, pior vai ficando,
cada vez vai ficando mais dificil, bom mesmo é se aproximar das outras pessoas.”

A velhice ndo pode ser considerada como um sinbnimo de soliddo, alguns fatores podem
estar associados a esse sentimento, como o luto, isolamento social, abandono pela familia,
depressdo e tristeza?s,

“"Algumas pessoas acham que estao velhas demais pra participar das coisas, por isso deixa de
ir, ai a pessoas vai se isolando cada vez mais.”

As relacdes sociais possuem papel muito importante na vida do idoso, pois auxiliam a
promover a saude fisica e mental do mesmo. Os efeitos positivos relacionados ao suporte social
estdo associados aos diferentes suportes oferecidos pela familia, sendo esses emocionais ou
funcionais. Essa rede de suporte influencia diretamente no estresse dos individuos idosos, formada
por familiares e amigos oferecida em forma de afeto, amor, preocupacdo e assisténcia?’.

“E muito bom poder contar com alguém, faz toda a diferenca.”

“O préprio nome j& diz, é a base, sem o suporte social ficamos mais isolados sim, mais
vulnerdveis.”

Idosos que ndo possuem esse tipo de apoio tfendem a ter maiores dificuldades para lidar
com o estresse relacionado aos problemas de salde. A prépria auséncia do suporte familiar estd
associado a morbidades e mortalidade em idosos?.

Em relacdo a prevencdo de doencas neurolégicas, bem como a soliddo,
depressdo e outros fatores que alteram a capacidade cognitiva das pessoas idosas, o grupo
achou interessante ser discutido a respeito de exercicios cognitivos. A funcionalidade cognitiva de
idosos estd relacionada d sua saude, & qualidade de vida e ao bem-estar psicoldgico, sendo
considerada um indicador importante de envelhecimento afivo e longevidade®, Com o
envelhecimento, algumas alteracdes cognitiva podem ocorrer, principalmente em relacdo a
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memoaria. Concomitantemente, segundo Carvalho, Neri e Yassudas!, as pesquisas apontam a
possibilidade de melhorar a capacidade da meméria por meio de treino cognitivo.

As intervencoes cognitivas podem melhorar o desempenho enfre idosos, com isso, 0 bom
funcionamento cognitivo é relevante para a autonomia e para a capacidade de autocuidado,
influenciando também em questdes como a possiblidade deste individuo continuar a viver
independentemente32. De acordo com Yassuda et al.33, os programas de treino cognitivo diferem
em relacdo & duracdo, as estratégias ensinadas e & metodologia utilizada. Os treinos tém como
objetivos maximizar as funcoes cognitivas e prevenir futuros declinios cognitivosss.

Além do suporte social e prevencdo de doencas neurolégicas na velhice, o grupo achou
importante ser discutido dentro da temdtica promocdo da saide a prdtica da alimentacdo
sauddvel e pratica de atividade fisica

Atualmente hd uma grande associacdo entre alimentacdo sauddvel e a prevencdo de
doencas crénico-degenerativas, vinculando a ingesta de alimentos um cardter medicalizacdos4.

“"Eu como tudo que eu acho que é sauddvel e assim eu me sinto muito melhor.”

“A gente é aquilo que come, nossa saude depende disso, mas as vezes fico em dUvida sobre o que
é sauddvel ou ndo."

Para obter-se uma alimentacdo sauddvel, sugere-se que as recomendacdes devem
basear-se em alimentos mais do que em nutrientes. Para a populacdo brasileira considera-se
como relevante as intervencdes referentes a prevencdo da obesidade, das doencas
cardiovasculares, cancer, doencas cronicas como: diabetes tipo 2, hipertensdo arterial e
osteoporose e, quanto a definicdo dos nutrientes, devem ser incluidos aqueles cujos achados sdo
mais consistentes na literatura: consumo de gorduras, com énfase nas gorduras saturadas e trans,
de dcido fdlico, vitamina C e E, sédio, cdlcio e no consumo de fibrass4,

Associados a promocdo da alimentacdo sauddvel estd a pratica da atividade fisica.
Atualmente, segundo Matsudo, Matsudo, Barros3s, é praticamente um consenso entre os
profissionais da drea da salude que a atividade fisica € um fator determinante no sucesso do
processo de envelhecimento. A diminuicdo do nivel de atividade pode levar o idoso a um estado
de fragilidade e de dependéncia. A atividade fisica traz beneficios d salde do idoso, mantendo
independéncia funcional e melhorando sua qualidade de vida3s.

"Nd@o faco porque ndo dd tempo, mas eu sei a importdncia, ainda mais para nds que somos idosos”

O exercicio fisico traz diversos beneficios para a salude do idoso como a diminuicdo dos
sinfomas depressivos, melhora a auto-eficdcia, do desempenho cognitivo, da meméria recente
da memdria recente, da forca muscular, do controle do equilibrio e aumento nas redes sociais3’.

“Eu faco gindstica aqui na FESC duas vezes na semana e j& melhorei muito, agora eu fico até mais
feliz, converso com fodo mundo.”

Evidéncias epidemiolégicas tém apontado que a atividade fisica € capaz de proporcionar
uma série de beneficios & salude fisica e mental, bem como de exercer efeito protetor sobre
inUmeras doencas, como, por exemplo, as cardiovasculares, hipertensdo, diabetes tipo I,
osteoporose, ansiedade e depressdo?’.

Compreende-se que as temdticas escolhidas para a discussdo no grupo de Educacdo em
Saude foram de interesse desse grupo em especifico, sendo consideradas de extrema relevancia,
uma vez que reporta fatores comumente ocorridos na velhice e que geram muitas dudvidas a
respeito daquilo que é certo ou que é errado. Antes do inicio dos encontros, apds a escolha das
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temdtica, foi elabora um questiondrio com 10 perguntas fechadas a respeito dos temas para
medir de forma abrangente o conhecimento prévio dos participantes sobre os mesmos. Antes das
atividades a média geral de acerto obteve a pontuacdo 6,47, apds a vivéncias dos 10 encontros,
foi novamente aplicado o mesmo instrumentos apresentando a média de 9,17 acertos. O que
revela que houve aprendizado e armazenamento das informacdes trabalhadas.

4. Consideragoes finais

Os resultados desta pesquisa sugerem que a implementacdo de grupo de Educacdo em Saude,
como o apresentado neste artigo, tem resultados benéficos para mudanca de hdbitos de vida
sauddveis além de contribuir para o conhecimento dos participantes.

O aperfeicoamento das prdticas de educacdo em salde por parte dos profissionais &
também fundamental para que os resultados esperados das acdes sejam alcancados, e para isto,
uma melhoria na formacdo destes profissionais, bem como a percepcdo destes para com o meio
em que estdo atuando, deve ser salientada durante toda a vida académica e profissional, uma
vez que ndo se deve apenas identificar, diagnosticar e assim chegar a resolucdo do problema,
mas também de uma forma mais humana e de facil compreensdo, tfransmitir o seu conhecimento
para que a prépria comunidade possa ter controle do que os acomete.

Primeiramente, antes de se tomar qualguer medida de acdo para elaboracdo de
campanhas de prevencdo e/ou combate a alguma doenca, é necessdrio que se identifiqguem
nesta populacdo as particularidades de cada individuo e depois do coletivo, para que seja
possivel atender a esta populacdo de forma integral, dentro de diferentes contextos.

Afingir uma grande parcela de idosos ndo ¢ tarefa facil, mas quando se olha o problema
de forma mais abrangente, dentro de uma perspectiva humanistica dos problemas de saude que
assolam a populacdo idosa, principalmente no dmbito da sadde, e as formas de se passar este
conhecimento para esta populacdo, resultados grandiosos podem ser alcancados. Respeitar as
diferencas, tratar os individuos com equidade, levar em consideracdo as peculiaridades de cada
pessoa, ambiente ou circunsténcia, sdo algumas maneiras de se aproximar mais do idoso e, desta
forma, conseguir transmitir o conhecimento que eles precisam.
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