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RESUMO

O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da saide publica contemporanea. Nesse
contexto, é oportuno lancar mao de estratégias que possam favorecer o cuidado de enfermagem aos
idosos, por meio de atividades de extensdo a comunidade, tendo em vista a importancia do fenédmeno
do envelhecimento saudavel e bem-sucedido. Assim, objetivou-se neste artigo descrever a realizacao de
estratégias educativas extensionistas para promogao da saude de idosos de um centro de convivéncia.
Trata-se de um relato de experiéncia, realizado nos meses de margo a maio de 2014, com a participacao de
50 idosos, desenvolvida por académicos de enfermagem, integrantes do Projeto de Extensao e Pesquisa
em Saude da Familia de uma IES de Fortaleza-CE. O método vivencial proposto foi o de oficinas, apoiado
no referencial teérico do Circulo de Cultura de Paulo Freire, por configurar-se como metodologia ativa,
favorecedora de um espaco para reflexdes e discussdes acerca das praticas cotidiana dos sujeitos. Os
resultados sugerem que a utilizacdo de estratégias educativas pode favorecer a qualidade de vida dos
idosos, promovendo uma visdo mais positiva da prépria velhice. Acredita-se que é de fundamental
importancia impulsionar uma atencao integral a pessoa idosa, com vistas a incrementar o numero de
idosos ativos no convivio social e familiar.
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ABSTRACT

Population aging is one of the greatest challenges for contemporary public health. In this context, it is
opportune to promote strategies to benefit the nursing care provided to the elderly through community
outreach activities due to the importance of a healthy and successful aging process. Thus, this study aims
to describe the educational outreach strategies carried out to promote health to the elderly of a senior
community center. It reports the experience of a project carried out by students of a nursing course of an
Institution of Higher Education of Fortaleza (CE) through the project “Outreach and Research in Health of
Family”. The project was held from March to May 2014 and 50 elderly people participated of the activities.
It was developed through workshops based on the theoretical reference of Culture Circle of Paulo Freire
since it is an active methodology which provides an opportunity for reflection and discussion about the
daily routine of elderly people. The results suggest that educational strategies may improve the quality of
life of the elderly since it provides them a more positive insight into the aging process. It is believed that
it is of fundamental importance to provide the elderly with comprehensive care in order to increase the
number of active elders in social and family environment.

Keywords: elderly; health education; nursing.

Introdugio

O envelhecimento populacional ¢ um dos maiores desafios da satide publica contemporanea, pois
implica no aumento das demandas sociais e representa um grande desafio politico, social e econdmico.
Atualmente, o envelhecimento é considerado um fendmeno crescente na sociedade brasileira e no mundo.
Conforme dados da Organizacio Mundial da Satide (ONU, 2014), a populagao mundial com mais de
60 anos passard de 841 milhoes, em 2014, para 2 bilhdes até 2050. Diante dessa perspectiva, as doengas
cronicas e o bem-estar da terceira idade apresentam-se como novos desafios para a satide publica global.

No Brasil, de acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD,
a propor¢ao de idosos de 60 anos ou mais de idade passou de 9,7%, em 2004, para 13,7% em 2014,
sendo o grupo etdrio que mais cresceu na populagio (IBGE, 2015a). Conforme projegoes de crescimento
populacional do IBGE, em 2030 essa propor¢ao serd de 18,6%, e, em 2060, de 33,7%, ou seja, a cada
trés pessoas da populagio brasileira uma terd a0 menos 60 anos de idade. Os dados censitdrios mostram
ainda que houve um aumento no grupo de 80 anos ou mais de idade na populagio, que passou de 1,2%,
em 2004, para 1,9% em 2014 (IBGE, 2015b).

A revolugio industrial, associada as mudancas sociais e culturais, trouxe reflexos na pirimide
demogrifica, sendo evidenciado pelo surgimento dos anticoncepcionais; redugio acentuada dos niveis
de fecundidade; aumento da expectativa de vida; reducao da mortalidade; surgimento de antibidticos e
imunizacdes; melhoria das condicdes sociais ¢ ambientais. Essas mudangas contribuiram para o processo
de transicao epidemioldgica, o qual possibilitou maior acesso as informagoes de satide e seus beneficios;
monitoramento dos marcadores clinicos e das doencas; servico de satide especializado e uso de tecnologias;
refletindo em mudangas no perfil da mortalidade e do modo de adoecer da populagio (FREITAS; PY, 2011).

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de diminuigdo progressiva
da reserva funcional dos individuos: senescéncia - o que, em condi¢oes normais, é considerado um
processo fisiolégico (VALENCA; SILVA, 2011). No entanto, em condi¢oes de sobrecarga como, por
exemplo, doencas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condicio patoldgica que requeira
assisténcia — senilidade (FREITAS; PY, 2011).

O processo de envelhecimento se destaca frente ao desafio de diferenciar entre alteracoes
relacionadas com as doencas, alteracoes relacionadas com a idade e as interferéncias do estilo de vida,
sendo situagoes fundamentais para intervengoes de enfermagem, principalmente por meio de agdes
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educativas. Nesse contexto, é oportuno adotar estratégias que possam incrementar o
cuidado de enfermagem aos idosos, por meio da educagao em saude, tendo em vista a
importincia do fendmeno do envelhecimento sauddvel e bem-sucedido.

Nessa perspectiva, acredita-se que a prdtica de educagio em satide pode ser
considerada como contetido naturalmente integrante nos trés niveis da atengao (primdria,
secunddria e tercidria), haja vista que as atividades e agoes de educagao em satde tém
como foco a prevengao de doengas. Portanto, a Promogio da Satde, na pratica das acoes
de educagio popular, pressupoe que os individuos aumentem o controle sobre suas vidas
por meio da participagio em grupos, com a finalidade de transformar a realidade social e
politica (RUMOR et al., 2010).

Para alcancar o propdsito tracado para as atividades educativas, desenvolvidas nas
oficinas, juntos aos idosos de um centro de convivéncia, langaram-se maos dos principios
de educagio dialdgica de Paulo Freire, os quais constituem importante instrumento para
problematizar e integrar saberes e praticas mediadas pelo didlogo entre académicos de
enfermagem/docentes e comunidade, favorecendo a interagdo de educadores e educandos.

Assim, o Circulo de Cultura suscita a utilizagao e expressio de diferentes formas
de linguagem e representagio da realidade, visto que, conforme entendemos, a realidade
pode ser explicada com base em diferentes niveis, na perspectiva de diferentes olhares, que
se traduzem em prdticas vivenciais e contextuais (PADILHA, 2003).

Considerando-se tratar de uma populagio vulnerdvel pelas mudangas que ocorrem
no processo de envelhecimento, faz-se necessdrio, portanto, desenvolver atividades
que favorecam A promogio da saide, a prevengio e a recuperacio de doengas. Dessa
maneira, este artigo teve como objetivo descrever a realizagio de estratégias educativas
para promogio da saide de idosos, com base nos Circulos de Cultura de Paulo Freire,
desenvolvidas em um centro de convivéncia para idosos de Fortaleza-CE.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia, no qual foram planejadas as agbes para
realizagio de cada encontro. Para promover as oficinas, os facilitadores buscaram manter
também uma postura de pesquisador no que se refere a ‘pensar o fazer’, inserindo-se no
campo da prética assistencial, recriando possibilidades, com compromisso de construir
inovagdes, ao propor mudancas na realidade em que estd inserido (LYGIA et al., 2008).

O presente artigo ¢ fruto de atividades extensionistas vivenciadas por académicos
de enfermagem, em um centro de convivéncia para idosos, visando & promogao da
satide desta populagao por meio de estratégias educativas. As agoes de extensdo foram
desenvolvidas pelos académicos integrantes do “Projeto de Pesquisa e Extensdo em Satde
da Familia”, de uma Institui¢io de Ensino Superior (IES) de Fortaleza, vinculada ao curso
de Graduagio em Enfermagem. O referido relato de experiéncia trata-se de um recorte
de uma pesquisa de campo, na qual se propds, além da atividade educativa, também da
investigagao sobre as atividades de autocuidado realizadas e das mudancas de hébitos dos
pacientes.

As oficinas educativas foram realizadas em oito encontros, em um centro de
convivéncia que acolhe pessoas idosas, os quais ocorreram no periodo de 18 mar¢o a 13
de maio de 2014, com duragio média de 60 minutos cada um. Participaram das oficinas
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cinquenta idosos, de ambos os sexos, 38 (76%) mulheres e 12 (24%) homens, com idades
entre 62 e 87 anos e média de 69 anos. Os mesmos representam a totalidade de idosos do
centro de convivéncia.

Os temas abordados em cada encontro foram indicados pelos idosos. Para tal, no
primeiro encontro realizou-se a técnica chuva de ideias para identificagio dos temas de
interesse dos participantes. Dentre os temas apresentados, foram selecionados os cinco mais
citados, os quais foram organizados em forma de oficinas compostas de atividades ludicas.

No segundo encontro, foi aplicado um formuldrio elaborado pelos autores com
perguntas relacionadas & idade, sexo, escolaridade, renda, doencas diagnosticadas, além do
conhecimento acerca das temdticas a serem abordadas durante as atividades educativas e
acoes de autocuidado realizadas pelos participantes. Os dados obtidos com esse formuldrio
nio estdo contemplados nesse estudo (foram analisados em outro recorte do estudo
de cunho investigativo). No entanto, conhecer essas caracteristicas dos participantes,
possibilitou a realizagao de estratégias condizentes com suas necessidades e singularidades.

As oficinas foram mediadas por académicos de enfermagem e os assuntos
distribuidos entre os quatro facilitadores, que se reuniam com antecedéncia para elaborar
e organizar as atividades e materiais a serem utilizados em cada encontro. Durante as
atividades, buscou-se deixar os idosos a vontade para interagir com os facilitadores, por
meio de questionamentos e depoimentos.

O método vivencial adotado nas estratégias educativas foi o de oficinas, por se tratar
de uma metodologia ativa que favorece a criagio de espagos para reflexdes e discussoes,
no que se refere as préticas cotidianas dos sujeitos (CAMARGO; FERRARI, 2009).
Optou-se por essa modalidade metodoldgica por se configurar como uma proposta de
aprendizagem compartilhada, através de atividade grupal, que propicia aos participantes
um ambiente acolhedor e aprendizagem estimulante, visando a criatividade na busca de
solucoes (CARNEIRO et al., 2015).

No desenvolvimento das préticas educativas, procurou-se adotar uma postura
a partir das necessidades reais e duvidas apresentadas pelos participantes, por meio
do didlogo e da troca de conhecimentos e experiéncias. Desse modo, para nortear
os encontros, utilizaram-se as fases propostas por Paulo Freire, que fundamentam o
Circulo de Cultura, no qual todas as pessoas participantes de um processo de ensino e
de aprendizagem podem pesquisar, pensar, praticar, refletir, sentir, deliberar, ser, plantar,
agir, cultivar, intervir e avaliar o seu fazer, num movimento permanentemente dialdgico
(FREIRE, 2011).

As atividades foram desenvolvidas apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza (FAMETRO), sob parecer n°
537.646, respeitando todos os principios éticos regulamentados na Resolugio 466/12 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saide (BRASIL, 2013).

Resultados e discussio
Construgdo e implementagio da oficina educativa: tecnologia de cuidado na

promogio da satide do idoso

E importante salientar que cuidado em satide é um ‘modo de fazer’ no dia a dia, se
caracteriza por dar atengdo, tratar com zelo, respeitar, acolher o ser humano (CARVALHO
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et al., 2015). Nessa concepgao, cuidado em satide é uma dimensio da integralidade em
satide que deve permear as praticas de satde.

Em face desse contexto, entende-se que a atividade de educagio em satide em grupo
¢ uma tecnologia de cuidado a ser desenvolvida pelos profissionais de satde, visando o
empoderamento e a autonomia de sua clientela (SOUZA et al., 2014). O cuidado em
saiide é o fundamento da pritica do enfermeiro. Evoluiu de um fazer empirico para
um fazer dotado de cientificidade, arte, ética, estética, cultura e compromisso social
(GONZALEZ; RUIZ, 2011).

Tecnologia, por sua vez, pode ser definida como o resultado de processos concretizados
a partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa, a fim de desenvolver um conjunto de
conhecimentos cientificos para constru¢ao de produtos materiais, ou nao, bem como
provocar intervengoes sobre uma determinada situagio prdtica. Na classificagio das
tecnologias, destaca-se a educativa, definida como um conjunto sistemdtico de conhecimentos
cientificos que tornam possivel o planejamento, a execugio, o controle e 0 acompanhamento,
envolvendo o processo educacional formal e informal (NIETSCHE, 2000).

A visao tradicional de um cuidado, em que o profissional ¢ o detentor do saber, vem
se mostrando ineficiente no atendimento as necessidades e enfrentamentos dos problemas
de satde das pessoas, jd que nao estio orientadas e desconsideram o fato do processo
saude-doenca ser determinado socialmente (LEITE; PRADO; PERES, 2010).

Ressalta-se que foi realizado o planejamento da oficina junto ao grupo. Os idosos
foram considerados sujeitos ativos neste processo, expondo suas necessidades e anseios de
aprendizagem. Preservou-se sua independéncia de escolha na temdtica de cada encontro,
com énfase no empoderamento e na autonomia para o autocuidado diante do processo de
envelhecimento.

A partir desse contexto de medidas especificas, a serem adotadas no cuidado ao
idoso, e diante de aspectos que assegurem seus direitos sociais, ¢ necessirio conhecer as
particularidades envolvidas na atengio ao idoso, identificar as especificidades e aumentar
a eficicia no tratamento, na preven¢io da doenga e promogio da saide (OLIVEIRA;
TAVARES, 2010).

Dentre os temas solicitados, foram selecionados os cinco mais abordados, os
quais foram organizados em forma de oficinas com atividades ludicas e técnicas grupais.
Realizou-se um total de oito encontros com os participantes, com duragio média de 60
minutos cada um.

E importante salientar que antes de iniciar uma oficina, sucedia-se um momento
de discussio dos assuntos do encontro anterior, na tentativa de facilitar a construgio
do conhecimento. Ao final de cada encontro, era praticada uma dinimica atrelada aos
assuntos discutidos. Em seguida, avaliava-se o que foi discutido, pontuando as diferentes
visdes e experiéncias relatadas pelos idosos, bem como a opinido dos participantes sobre
as agoes educativas realizadas. O autocuidado e a educagio participativa foram conceitos
que nortearam todas as estratégias educativas nas oficinas.

No primeiro encontro, foi apresentada a proposta das oficinas e realizou-se o
levantamento das necessidades de educagio em sadde dos participantes. Utilizou-se
a técnica de explosao de ideias. Os principais temas identificados foram: alimentagao
sauddvel, quedas, doencas apontadas como as mais decorrentes do envelhecimento
(diabetes, hipertensdo arterial, osteoporose, artrite, artrose e cincer), atividade fisica,
qualidade de vida e cuidados de higiene. Os outros temas menos citados pelos idosos
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foram pneumonia, tuberculose, gripe HINI, perda de meméria, infarto agudo do
miocdrdio (IAM) e acidente vascular encefilico (AVE). Esses temas foram identificados
através da primeira pergunta realizada no formuldrio aplicado aos participantes.

Iniciou-se o segundo encontro com o acolhimento dos idosos. Em seguida, foram
pactuados os dias e hordrio das reunioes, os idosos foram convidados a participar da
oficina educativa, com abordagem dos temas escolhidos pelos préprios participantes.
Posteriormente, foi aplicado um formulario de pré-teste (base-line) para cada participante
em uma sala reservada, preservando a privacidade de cada individuo. As informagoes
obtidas do formuldrio foram analisadas em um outro estudo de cunho investigativo.

O terceiro encontro iniciou-se com alongamento fisico. Logo apds, foi abordado o
tema alimentagio sauddvel para a terceira idade, com o auxilio do Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira, contendo os “Dez Passos para uma Alimentagdo Sauddvel”, descrito
pelo Ministério da Satde. Esse guia orienta uma rotina alimentar equilibrada, a exemplo:
nao pular as refei(;(’)es, incluir diariamente o grupo de cereais, integrais e os alimentos 7
natura; comer diariamente legumes, verduras, frutas, leite e derivados, carnes, aves, peixes ou
ovos; evitar gordura, sal, agtcares, enlatados, conservantes e guloseimas. Ingerir, no minimo,
dois litros de dgua ao dia, inclusive em intervalos de refeigoes; praticar atividade fisica e
evitar os hdbitos de vida ndo sauddveis, como o etilismo e o tabagismo (BRASIL, 2014).

A seguir, foi realizada uma dinimica que objetivou a melhoria na construgio/
organizagio do conhecimento como resgate de nomes de frutas, através de cartoes
sinalizados com cinco cores (vermelho, amarelo, marrom, verde e roxo). Os cartoes foram
dados aos idosos com o intuito de estimular a busca de nomes correspondentes a cor que
cada participante recebeu, a fim de fazer uma salada de frutas com os nomes que eles
citaram. Também se utilizou um recurso sonoro (dudio) para promover um ambiente
calmo. Finalizou-se a reunido oferecendo salada de frutas para demonstragio de um
lanche saudével.

Uma alimentagio sauddvel e, consequentemente, a manuten¢io do estado
nutricional adequado sio fatores importantes para a saide e, portanto, para um
envelhecimento bem-sucedido (FREITAS et al., 2011).

O quarto encontro, iniciou-se com alongamento fisico e resgate da atividade anterior.
O tema principal desse dia foi: “Os cuidados para prevengio de quedas”. Abordaram-
se, ainda, as modificagoes no domicilio, a necessidade de revisao das medicagdes por
profissional especializado (uma vez que essas podem causar alteragdes sensério-motoras)
e a importincia da acessibilidade nas ruas. Posteriormente, realizou-se uma dinimica
que objetivava um caminhar exploratério em dupla, no sentido de fazé-los vivenciar um
momento que predispoe a queda e repensar as mudangas ocorridas. Foram colocados
alguns obsticulos na sala, para demonstrar o fator extrinseco que constantemente eles
vivenciam no dia a dia. Eles andaram na sala e desviaram dos objetos que estavam ao solo.

Vale ressaltar que, durante a oficina, foram avaliados se os calgados dos idosos
estavam adequados. Preparou-se um desfile com os préprios participantes para
exemplificar os tipos de calcado mais indicados para os idosos. Ao final do encontro houve
o compartilhamento de experiéncias e vivéncias quanto a questiao de quedas, medos e
novas adaptacdes que eles realizariam em sua residéncia, a fim de evitar quedas. Essas
adaptacdes foram propostas nesse encontro e deveriam ser realizadas pelos participantes.
Ressalta-se que a real mudanga no domicilio estd sujeita a sensibilizagao dos mesmos, bem
como as questoes relacionadas aos aspectos sociais e econdmicos.
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Em relagao as quedas em idosos, um estudou apontou que 28 a 35% de pessoas
acima de 65 anos de idade caem pelo menos uma vez durante 0 ano no mundo. A
propor¢ao aumenta para até 42% quando os idosos tém mais de 70 anos (GASPAROTTO;
FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

Estudos epidemioldgicos com idosos brasileiros, com 60 anos ou mais, mostram
que as quedas atingem de 30 a 40% de individuos nessa faixa etdria. Com isso, nota-
se que a frequéncia dessas quedas sofre influéncia da progressio da idade e do nivel de
fragilidade, fazendo com que a cada ano, no Brasil, cerca de 10% da populagao, com
idade acima de 75 anos, perca a independéncia em uma ou mais atividades da vida didria
(D’ORSI; XAVIER; RAMOS, 2011).

De acordo com o estudo de Ferretti, Lunardi e Bruschi (2013), realizado com 389
idosos, no municipio de Chapecd-SC, sobre as causas e as consequéncias de quedas,
constatou-se que os idosos com mais de 80 anos foram os que mais sofreram quedas, com
média de 2,16 (DP + 1,34) por ano. Sendo que o banheiro foi o local de mais ocorréncias
de quedas (24,94%), seguido da cozinha (18,25%). Observou-se ainda no estudo que
a maioria relatou ter sofrido algum tipo de lesao (92,03%), sendo as mais comuns as
escoriagoes (46,52%) e as fraturas (29,05%). A regido corporal com mais episodios foi o
tornozelo (19,79%) e o joelho (18,25%).

De acordo com dados de um estudo realizado em um servico de urgéncia e
emergéncia de Sao Paulo, em 2008, em vitimas de quedas da prépria altura, verificou-se
que as lesdes em segmento cefdlico foram as mais encontradas (62,2%), seguidas das lesoes
em extremidades (22,3%), tordcicas (1,3%) e abdominais (0,7%). As contusoes cerebrais
(5,6%) e os hematomas extradurais (2,6%) foram as lesdes graves mais frequentes em
regido cefdlica (PARREIRA et al., 2010).

No quinto encontro, abordou-se o tema sobre doengas comuns ao envelhecimento
— mitos e verdades. Formou-se, também, uma breve discussao sobre o processo de
envelhecimento, suas modificagoes bioldgicas, psicolégicas e sociais.

As modificagdes bioldgicas sio as morfoldgicas, reveladas por aparecimento de rugas,
cabelos brancos e outras; as fisioldgicas sdo relacionadas s alteragoes das fungoes organicas;
as bioquimicas estao diretamente ligadas as transformagoes das reagdes quimicas que se
processam no organismo. As modificagdes psicoldgicas ocorrem quando, ao envelhecer, o ser
humano precisa adaptar-se a cada situagio nova do seu cotidiano. J4 as modificagdes sociais
sdo verificadas quando as relagdes sociais se tornam alteradas em fun¢o da diminuigio da
produtividade e, principalmente, do poder fisico e econémico, o que pode ocasionar maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de doencas (SANTOS, 2010).

Em seguida, foi apresentada a problematizagio do processo de envelhecimento
e como o mesmo ¢é vivenciado. O intuito foi suscitar sinais e sintomas, tais como:
incontinéncia urindria, perda da memdria, alteragdes da sexualidade, tristeza e apatia,
tontura, perdas sensoriais, hipertensao arterial, osteoporose, tremor e perda de equilibrio.
Essa etapa buscou permitir ao idoso distinguir entre alteragbes relacionadas com as
doencas, alteragoes relacionadas com a idade e as interferéncias do estilo de vida.

Logo apds, sugeriu-se a reflexao sobre a realidade a qual cada um estava vivendo.
Ressaltou-se a necessidade de mudancas que favorecessem um estilo de vida sauddvel,
visto que todas as doencas relatadas eram apontadas por eles como doengas comuns para
o idoso; no entanto, sabe-se que muitas doengas sao decorrentes do estilo de vida adotado.

Ao final dessa atividade, foi aplicada uma dinimica denominada ‘memorizagio dos
nomes’, objetivando a estimulagio da meméria e ampliagao do vinculo entre os idosos,
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pois nem todos conheciam uns aos outros pelo nome. Solicitou-se a formagio de um
circulo, em que uma pessoa iniciou dizendo seu nome e o nome das pessoas que estao
do lado e, assim, sucessivamente, até chegar a pessoa que iniciou a dinimica. Foi bem
divertido e motivacional, promovendo um maior vinculo entre os participantes do grupo,
além de estimular a memoéria recente.

O sexto encontro iniciou-se com um alongamento fisico, resgate da atividade
anterior e abordagem do tema sobre a importincia da atividade fisica. Nesse sentido,
Pedrinelli, Garcez-Leme e Nobre (2009) afirmam que as mudangas no processo de
envelhecimento sao percebidas por algumas modificagbes como aumento da quantidade
de gordura, diminuigao da densidade éssea, diminui¢io da forca muscular, ligamentos
e tenddes mais fracos, reducio dos reflexos de agao e reagao, coordenagio, habilidade
motora, diminui¢ao de flexibilidade e aptidio fisica.

O exercicio fisico deixa os musculos e ossos fortes, diminuindo risco de quedas
¢ fraturas, melhora o condicionamento cardiorrespiratério, reduz a pressio arterial,
melhora a qualidade de vida, longevidade, redugao de problemas psicoldgicos (ansiedade,
depressao), melhora autoestima e ajuda também no desempenho das atividades didrias,
como agachar e levantar, subir e descer escadas, vestir-se, carregar peso, entre outros,
como consequéncia melhora a autonomia e qualidade de vida (PEDRINELLI; GARCEZ-
LEME; NOBRE, 2009).

Ressaltou-se entre os idosos a importancia da periodicidade dos exercicios, bem
como a realizagio de uma avaliagio com profissional capacitado e suspensao da atividade
em caso de dor. Foram expostos no encontro, por meio de um video, alguns exercicios
que podem ser realizados em casa.

O sétimo encontro, iniciou-se com alongamento fisico, resgate da atividade anterior
¢ abordou-se o tema ‘higiene: pessoal, ambiental e dos alimentos’. Foi apresentado o
conceito de higiene, os aspectos de higiene pessoal, enfatizando a importincia da higiene
corporal como uma condigio de vida saudével; em seguida, destacaram-se os aspectos
de higiene do ambiente, focando a importincia de um ambiente limpo e sauddvel, a fim
de promover um espago mais seguro e confortdvel; foi discutido também sobre higiene
dos alimentos, enfatizando os cuidados no preparo dos alimentos. A apresentagio foi
composta de figuras ilustrativas para facilitar a compreensio das informagées.

Os alimentos em geral sdo fontes de prazer e de saide quando ingeridos nas
quantidades corretas e preparados de forma atrativa e saborosa. Porém, também podem
ser fonte de doengas. Com a finalidade de firmar as informagdes transmitidas, promoveu-
se uma roda de conversa em que os participantes expuseram suas experiéncias e dicas
sobre higiene. Os recursos utilizados foram s/ides e dudios com musicas de cantores, como
Roberto Carlos e Luiz Gonzaga.

No oitavo encontro, deu-se o encerramento das atividades educativas de extensio
com a aplicagio do formuldrio pds-teste com 48 idosos que o responderam. Nesse
momento, houve uma perda de dois participantes que nao estavam presentes no ultimo
encontro. Esse formuldrio apresentava as mesmas questdes do pré-teste relacionadas ao
conhecimento prévio dos temas discutidos e as agdes de autocuidado, realizadas durantes
as oficinas, a fim de avaliar mudangas e adogio de novo comportamento entre os
participantes ap0s as atividades educativas.

Durante todos os encontros foi utilizada a observagio participante, com anotagoes
em didrio de campo. A observagio objetivou uma melhor compreensio da realidade,
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apreendendo respostas nao verbais, além de identificar dificuldades dos idosos durante a
realizagao das atividades propostas. Essa técnica permitiu intervir e auxiliar os individuos
mediante dificuldades, possibilitando o bom andamento das atividades, primando pelo
conforto e bem-estar dos mesmos.

A observagio participante trata-se de uma técnica de levantamento de informagées
que pressupde convivio, compartilhamento de uma base comum de comunicagio e
intercAmbio de experiéncias com o(s) outro(s), primordialmente, através dos sentidos
humanos: olhar, falar, sentir, vivenciar... entre o pesquisador, os sujeitos observados ¢ o
contexto dinimico de relagdes, no qual os sujeitos vivem, e que é por todos construido e
reconstruido a cada momento (FERNANDES, 2015). Efetivamente, implica em estar e
observar onde a agio acontece. E mais: ndo apenas estar e observar onde a a¢ao acontece,
mas ser participe da mesma, visando um objetivo de pesquisa.

O despertar para a educagio em saiide deu-se aos poucos para toda a equipe
que compde o centro de convivéncia e para os préprios idosos. Segundo relatos dos
participantes, a principio, o olhar do grupo parecia ser de uma nova atividade inserida no
cronograma da instituicdo para simplesmente ocupar-lhes a mente. Aos poucos, o grupo
foi percebendo o verdadeiro objetivo da oficina realizada. Pode-se observar que as agdes
educativas favoreceram uma melhor compreensio sobre envelhecimento sauddvel, visto
que os participantes questionavam e perguntavam situagoes cotidianas relacionadas aos
temas abordados.

As atividades permitiram ainda reflexdes sobre o contexto de saide-doenca e
capacidade de mudangas de comportamento que proporcionam qualidade de vida e,
consequentemente, promog¢io do envelhecimento ativo, com vistas & promogio da
autonomia e autocuidado. O desenvolvimento de atividades educativas grupais, efetivas
com idosos, pode contribuir para que eles facam escolhas mais sauddveis em sua vida
(SOUZA; FRAGA, 2011).

O processo educativo participativo requer o compromisso de respeitar o ser
humano na sua singularidade, liberdade, crencas e valores, assim como, no compromisso
de acreditar e contribuir para capacidade de compreender e transformar sua realidade
(GONCALVES; SCHIER, 2005).

As oficinas proporcionaram interagao entre os idosos, momentos de descontragio e
lazer, utilizando métodos de integragao, musicas e dinimicas. Nesse contexto, a educagao
em satde é uma importante ferramenta para ampliar o conhecimento da terceira idade,
capaz de viabilizar um resgate produtivo do ser no processo de envelhecimento. Dessa
forma, essas atividades podem ser consideradas uma estratégia para melhoria da qualidade
de vida do idoso, uma vez que se constitui em agdo terapéutica para os participantes.

Conclusao

As oficinas educativas problematizaram e buscaram a reflexdo sobre temas do cotidiano
dos idosos, fomentando a necessidade de mudancas no estilo de vida, e proporcionar um
envelhecimento saudével. Além de promover um planejamento conjunto das atividades,
através da pratica educativa participativa, buscou-se contribuir para o empoderamento dos
participantes em relagio ao seu processo saide-doenca, vislumbrando sua autonomia e
independéncia para o autocuidado e atividades de vida didria.
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A pritica compartilhada e dialogada favoreceu uma implicagio maior nas atitudes
de respeito uns com os outros, enquanto participantes. Dessa forma, o espaco de
discussio do grupo transformou-se, muitas vezes, em um espago terapéutico, em que eles
procuraram expor sentimentos, revoltas, assim como os sintomas referentes as condicoes
de sadde-doenga. Ressalta-se que a avaliagio do processo educativo entre os idosos, os
quais participaram das atividades de grupo, demonstra que eles obtiveram conhecimentos
ao longo dos encontros, sendo o acesso a informagio um dos aspectos destacados como
indicativo de mudangas por meio do aprendizado.

A partir da realizagio das estratégias educativas, percebeu-se uma sensibilizacao
no pensar e agir dos idosos, sendo gradual a cada encontro, visto que alguns idosos se
apresentavam motivados a modificar o seu cotidiano, a fim de melhorar o seu estilo de
vida em busca de qualidade de vida, além de certos pessimismos em relagao a si mesmo. Os
idosos estavam, a cada encontro, mais confiantes em relacio as mudancas e novas atitudes.

E importante salientar que, por se tratar de um relato de experiéncia, as percepcoes
captadas dos participantes das atividades se limitam aos idosos envolvidos nas oficinas,
nio permitindo, desse modo, a extensio de seus resultados para outras populagoes.
Salienta-se, ainda, que o instrumento de avaliagao utilizado — pré e pés-teste —, elaborado
pelos facilitadores, nao tinha finalidade estatistica, sendo apenas para sondagem de
conhecimento prévio do tema do encontro, bem como para verificagio da compreensio
dos idosos, apds a discussio da temdtica. No entanto, as estratégias metodoldgicas
utilizadas para desenvolvimento das oficinas permitem a indicagio para aplicagio em
outros grupos de idosos, haja vista que a adogao metodologias ativas favorece a integragao
e participagao dos idosos nas dinimicas.

Em face do exposto apresentado, a enfermagem deve buscar estratégias para
melhoria das préxis, tornando-a cada vez mais efetiva, no que se refere & prevencao de
doengas, promogio e recuperagio da sadde, além de contribuir para o conforto e bem-
estar dos idosos.
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