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Este trabalho apresenta o delineamento das atividades de um projeto extensdo junto a
grupos de convivéncia de idosos. Tem por objetivo principal relatar e incrementar a
socializacdo de idosos, cujos vinculos sociais encontram-se fragilizados, devido ao
processo de envelhecimento, do Municipio de Palmeira das Missfes/RS, por meio de a¢des
que levam a promocdo da saude fisica, social e mental. Nesse municipio existem no
momento cinco grupos de terceira idade em funcionamento e autonomamente estruturados,
perfazendo cerca de 200 gerontes. No desenvolvimento desta atividade de extenséo busca-
se inserir os académicos de enfermagem nos grupos de idosos estruturados desse
municipio. Com a realizacdo das atividades esta sendo possivel promover a inclusdo social
dos idosos, através do convivio com diferentes faixas etarias e também promover acoes de

educacao em salde com um publico susceptivel a agravos de salde.
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Introducgéo

Historicamente os idosos vivenciam a segregacdo social e comumente vivem
excluidos dos ambientes de relagdes interpessoais, especialmente a partir de suas
aposentadorias, quando perdem ou diminuem seus vinculos de amizades. Vale destacar que
as diferentes esferas do governo, federal, estadual e municipal, possuem a responsabilidade
de proporcionar condigdes para que a pessoa idosa permaneca no espaco familiar e social.
Durante muito tempo, esse contingente populacional foi desassistido de beneficios legais.
Assim, a Politica Nacional de Atencdo ao Idoso é langada em 1994 com o intuito de
assegurar os direitos sociais desses individuos. (BRASIL; 1994). Em 2003, ap6s anos de
tramite no Congresso Nacional, o Estatuto do Idoso finalmente € aprovado trazendo em seu
IV paragrafo a necessidade de viabilizagdo de formas alternativas de participacéo,
ocupacdo e convivio do idoso com as demais geracfes. (BRASIL; 2003). Em 2005, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica trés pilares da estrutura politica para o
envelhecimento ativo: participacdo, salude e seguranca. (OMS; 2005). Entretanto, tais
politicas ainda sdo recentes e ndo estdo contempladas por parte do governo e da populacao
em geral e ainda hoje o preconceito se constitui em um dos maiores empecilhos para uma
vivéncia plena e ativa da terceira idade.

Considerando isso, 0s grupos de idosos surgem ainda na década de 1970 em Séao
Paulo, por meio do Servigo Social do Comercio (SESC) como uma forma alternativa de
participacdo social e, com o tempo, difundem-se a experiéncia para todo o pais. Diante
desses aspectos, 0os municipios tém sido desafiados a proporcionar a esses segmentos
populacionais uma assisténcia de maior qualidade, que ultrapasse o ambito da caridade e
da segregacdo. Essas questdes demandam novas formas de pensar e operar o trato com
idosos, exigindo uma ac¢do articulada entre os governos em todos 0s niveis, 0s profissionais
do campo da salde e da assisténcia social e da sociedade como um todo. Especificamente
em relacdo aos idosos, a atividade de natureza grupal assume importancia relevante neste
contexto propiciando um espago de escuta e 0 exercicio de socializacdo entre este
contingente populacional.

O trabalho em grupos é para a Enfermagem uma importante forma de fazer
educacdo em saude, pois o profissional Enfermeiro detém de grande responsabilidade de
fazer atividades de prevencdo a doencas e promogéo a satde. Uma pesquisa realizada com
grupos de idosos, em Minas Gerais, mostrou que os grupos de convivéncia podem ser

importantes veiculos para que as acOes de saude atinjam um numero significativo de



idosos. (BORGES; et al; 2008). Em se falando de gerontes, a idade avangada por si s0 ja é
um fator potencializador para o acometimento do organismo humano por patologias.
Somado a isso, a desinformacdo sobre formas de prevencdo de doencas e promoc¢do a
salde constitui-se uma grande possibilidade para o individuo vir a adoecer, assim cabe a
Enfermagem assumir sua responsabilidade em intervir junto a esse contingente
populacional. Assim, a insercdo de académicos de enfermagem nesse cenario contribui na
oferta de debates sobre tematicas da area da saude e oferece espaco de sociabilidade aos
idosos participantes de grupos de convivéncia.

O projeto tem por objetivo incrementar a socializacdo de gerontes cujos vinculos
sociais encontram-se fragilizados, atraves da insercdo de académicos de Enfermagem em
grupos de convivéncia da Terceira Idade e promovendo a¢fes que levam a promocdo da

saude fisica, social e mental.

Material e Metodologia

No desenvolvimento do projeto utiliza-se uma abordagem teérico-vivencial, na qual
estudantes sdo inseridos em atividades grupais concretas, ha utilizacdo de ferramentas que
facilitam a interacdo, a cooperacao, a comunicacao e a coesao entre 0s membros do grupo.
(MOTTA,; et al; 2007). No que concerne as pessoas idosas, 0S encontros grupais tém
importancia significativa no sentido de promover a reconstrucdo de sua identidade, que
pode estar comprometida, e propiciar o resgate de vinculos com familiares. (ZIMERMAN;
2000). No Municipio de Palmeira das MissGes/RS existem no momento, cinco grupos de
terceira idade em funcionamento, todos autonomamente estruturados. Esses possuem
diretoria propria e as atividades que rotineiramente se desenvolvem em cada um deles séo
similares. Operacionalmente, ha a insercdo de, em média, dez estudantes de enfermagem
junto a cada um dos grupos de idosos. Os encontros sdo quinzenais com duracao de,
aproximadamente, duas horas. Desse modo, 0s académicos adotam um dos grupos e ficam
responsaveis por identificar os temas e as atividades de interesse e sugeridos pelos proprios

idosos, para serem posteriormente trabalhados.

Resultados e Discussoes

No presente momento cinco grupos de idosos estdo incorporados no projeto,
perfazendo um total de 200 idosos assistidos quinzenalmente por académicos de

Enfermagem. As atividades visam agdes de educacdo em saude por meio de conversas,



dindmicas, socializag0es e confraternizagdes. Dentre os assuntos solicitados pelos idosos
estdo medidas de envelhecimento e alimentacdo saudavel, diabetes melitus, hipertensdo
arterial sisttmica (HAS), artrites, cancer de mama, de colo de Gtero e entre outros. Além
disso, tem-se percebido maior preocupacao por parte de idosos a respeito da HAS e de
medidas para o controle da mesma, tendo em vista que a verificacdo da HAS é uma prética
realizada periodicamente pelos académicos. Destaca-se a importante parceria com a
Secretaria Municipal de Acdo Social, com a qual docentes e discentes tem trabalhado em
consonancia e interagido no sentido de aprimorar as atividades que vem sendo
desenvolvidas.

Com a realizacdo desta atividade diversos resultados positivos foram percebidos
tanto para os idosos quanto para os académicos de Enfermagem, dentre eles pode-se citar a
ampliacdo do vinculo entre os gerontes e os académicos de Enfermagem por meio da troca
de experiéncias e informacdes, se constituindo em uma acdo de educacdo em salde e que
vem resgatando a cidadania dos idosos e promovendo sua inclusdo social. Esses também
podem esclarecer ddvidas sobre as principais patologias que frequentemente acometem
esta populacdo. Segundo pesquisa realizada em Santa Cruz do Sul/RS os idosos participam
dos grupos com objetivo de entrar em contato com as pessoas e fazer, assim, novas
amizades. (BULSING; et. al; 2007). Aos académicos as atividades possibilitaram um
ganho singular em técnicas de comunicacdo e linguagem com a populacdo idosa,
habilidades de ensino de forma clara e concisa sobre diferentes temas, conhecimento e
aquisicdo de capacidades referentes a operacionalizacdo de grupos, obtencdo de
conhecimento sobre as doengas mais recorrentes em idosos e também aprendizagem sobre
as vivéncias e dificuldades da terceira idade. Com isso, as acdes realizadas pelos
estudantes sdo relevantes e instrumentalizadoras de mudancas do estilo de vida, alem de
ser possivel produzir acbes de promocdo a salde a um contingente populacional que

necessita de acompanhamento constante e promover a inclusdo social dos mesmos.
Conclusdes

A avaliagdo desse Projeto de Extensdo tém se mostrado positiva, pois esta atividade
possibilitou a criagdo de um campo para a pratica da interacdo de académicos com a
terceira idade, difundindo acGes em saude. Tal convivéncia é essencial para a formagéo
profissional, pois aproxima futuros enfermeiros com pessoas, desenvolvendo assim a

pratica da abordagem grupal, além de acrescer conhecimento pratico acerca do publico



idoso, que serdo muito em breve um grande contingente populacional do Brasil. A
receptividade com os académicos pelos membros dos grupos é outro fator a destacar, pois
a insercdo dos estudantes entre os grupos tem dado uma nova perspectiva para estes, além
de promover inclusdo social do pablico idoso. Assim, conclui-se que 0s grupos da terceira
idade s&o de suma importancia para a inser¢do de idosos na sociedade, ademais quando
acompanhado por académicos, tem-se a possibilidade de catalizacdo de a¢Oes de educacao
em satde com um publico altamente suseptivel a agravos de saude, e, também, promover

um convivio entre diferentes faixas etarias criando assim um espaco de incluséo social.
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Resumo
O projeto de extensdo Nutricdo e Terceira Idade, parceria do Instituto de NutricAo com a
Universidade Aberta da Terceira Idade da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
desenvolve atividades de promocéo de salde e assisténcia ao publico idoso. Prevé atividades
educativas com idosos, entre estas o Curso Nutricdo e Terceira Idade que oferece 50 vagas em
2 turmas com periodicidade anual e aulas semanais. Sdo utilizados como pressupostos o0s
referenciais da Promoc¢éo da Saude, Educacédo Popular em Saude e Alimentacdo Saudavel e
diferentes estratégias metodologicas. O objetivo deste trabalho é analisar a experiéncia do
curso Nutricdo e Terceira Idade, do ponto de vista dos idosos, no periodo de 2008 a 2010.
Realizou-se pesquisa documental no acervo do projeto, buscando informac¢des nos registros de
planejamentos e avaliacdo das aulas e nas avalia¢ges individuais dos idosos ao final do curso.
Foram analisados 90 registros de aula e 120 avalia¢des individuais. Os participantes foram em
sua maioria mulheres, com niveis sociais e econdmicos heterogéneos. Os idosos avaliaram
positivamente as atividades propostas e foi possivel identificar os seguintes eaxddisse
aquisicdo de novos conhecimentos; relagdo conhecimento e cotidiano; humanizagdo e a
criacao de vinculos; alimentacao saudavel e o projeto de felicidade; valorizacdo das estratégias
metodoldgicas A aceitacdo do projeto politico-pedagdgico do curso se mostrou bastante
elevada. As estratégias metodoldgicas e os recursos pedagogicos utilizados foram destacados
como marcantes no curso. O trabalho foi fundamental para compreender como o idoso percebe
o curso e fortalece a proposta de avaliagdo de maneira continuada.
Palavras-chave: ldosos; Educacao em Saude; Nutricdo e Terceira ldade

Introducéo
O acelerado processo de envelhecimento da populacdo brasileira nas ultimas décadas
traz desafios a sociedade. Esse processo varia individualmente em funcdo do contexto
socioecondmico e cultural (Carvalho & Wong, 2008). Os idosos apresentam uma maior carga
de doencas, fragilidades, incapacidades e utilizam mais os servicos de saude. Os modelos
vigentes de atencdo a salde ndao conseguem suprir as demandas colocadas por essa clientela.

Houve necessidade de reorientacdo das politicas publicas e, nesse contexto, a proposta de



criacdo de Centros de Convivéncia nas Universidades (Veras, 2009). Espacos que
simultaneamente oferecessem assisténcia integral, qualificassem recursos humanos na area do
envelhecimento e desenvolvessem metodologias adequadas ao publico idoso. A Universidade
Aberta da Terceira Idade da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UnATI/UERJ) é
criada em 1993 e, desde entdo, mantém parceria com o Instituto de Nutricdo. S&o
desenvolvidas atividades de promocdo de saude e assisténcia direcionadas ao publico idoso,
articulando alimentac&o, nutricdo, salde e envelhecimento. E uma experiéncia que articula
ensino (campo de estagio e préaticas de disciplinas), extensdo (Projeto NutricAo e Terceira
Idade) e uma linha de pesquisa (Nutricdo, Saude e Envelhecimento).

O projeto de extenséo prevé atividades educativas com idosos e entre estas o Curso
Nutricdo e Terceira ldade. Com periodicidade anual e aulas semanais (1h50min), o curso
oferece 50 vagas em 2 turmas e propde a discussao de diferentes temas, como: conceitos de
alimentacdo e nutricdo; alimentagcdo saudavel; formacdo dos habitos alimentares e regionais;
alimentacdo, marketing e rotulagem; situacdo nutricional na atualidade e grupos dos
alimentos. Sao utilizados como pressupostos os referenciais da Promoc¢ao da Saude, Educacao
Popular em Saude e Alimentacdo Saudavel, que incluem: conceito ampliado da relagdo saude
e doenca, respeito e a valorizacdo do conhecimento do outro, relagdo de parceria e dialogo,
autonomia do sujeito na tomada de decisdes, problematizacéo da realidade, complexidade da
relacdo homem-alimento abordagem que ultrapassa a dimenséo biolégicaegagutras
dimensdes sociais, econdmicas e culturais das escolhas alimentares (Brasil, 2006, 2007;
Canesqui & Garcia, 2005). Séo utilizadas diferentes estratégias metodologicas, como
dramatizacdo, demonstracdo, jogos, analise sensorial, associacdo de figuras e palavras,
construcao de painel, oficinas culinarias e recursos didaticos que subsidiam a execuc¢ao das
atividades.

Nessa perspectiva um desafio se coloca: como avaliar as atividades educativas
propostas? De que forma avaliar o processo? Elas atendem aos pressupostos estabelecidos?
Atendem as necessidades dos idosos? Como avaliar os resultados?

O objetivo do presente trabalho é analisar a experiéncia do curso Nutricdo e Terceira
Idade, do ponto de vista dos idosos, no periodo de 2008 a 2010.

Material e Metodologia
A equipe é composta por estagiarios, bolsistas e voluntarios, com a supervisdo dos



professores que organizam o planejamento e executam as atividades propostas para cada aula.
Antes de iniciarmos o curso os alunos sdo entrevistados, etapa diagnostica fundamental para
conhecermos o perfil da turma. Nesta entrevista séo incluidas questdes de identificacdo, como
escolaridade, moradia, renda, arranjo familiar, motivacdo para a realizacdo do curso; questdes
de saude e alimentacdo e realizada uma avaliacdo do estado nutricional. Ao final do curso
nova entrevista é realizada. No decorrer das aulas séo registradas as falas dos participantes,
destacando-se as discussdes suscitadas, opinides e duavidas sobre o tema abordado. Ao final de
cada aula, a equipe realiza uma avaliacdo conjunta do processo vivenciado, debatendo sobre
erros e acertos observados na conducgdo, desenvolvimento e participacdo dos idosos na
atividade. Sao questdes norteadoras da avaliacdo: como foi a participacdo da turma na aula?
Os objetivos tracados no planejamento das aulas foram alcancados? A metodologia empregada
foi adequada? Houve dificuldades? Houve monopdlio de falas, siléncio ou dispersdo na
turma? O resultado da discussdo € registrado em formulério préprio, que sistematiza o
planejamento e a avaliagao.

Na ultima aula do curso é realizada uma avaliagao junto as turmas, por meio de debate
sobre as atividades desenvolvidas ao longo do ano, e também realizado o preenchimento de
uma ficha individual de avaliagcdo pelos alunos com as seguintes questdes: Qual o momento
marcante do curso? O que o curso mudou na sua vida? Qual a aula mais dificil e a mais facil?
O que mudaria no curso? Sugestdes para 0 proximo ano.

No presente trabalho realizamos uma pesquisa documental no acervo do projeto no
periodo selecionado para o estudo — 2008 a 2010, buscando as informacdes nos registros de
planejamentos e avaliagdo das aulas e nas avalia¢ges individuais dos idosos ao final do curso.
Além disso, outros meios foram observados como material resultante de dinamicas propostas
nas aulas, como: desenhos, frases, cartazes e fotos.

Resultados e Discussfes

Foram analisadas 90 registros de aula e 120 avaliagfes individuais. Os participantes
foram em sua maioria mulheres, com niveis sociais e econbmicos heterogéneos, com trés
motivos principais para participacéo: interesse pela tematica, indicacdo pessoal e alteracdes de
saude.

Os idosos avaliaram positivamente as atividades propostas e foi possivel identificar os

seguintes eixos danalise:



- Aquisicao de novos conhecimentos curso foi considerado um espaco de aquisicao de
novos conhecimentos. Os idosos referem sentir-se atualizados, Uteis e empoderados para
multiplicar os conhecimentos adquiridos. “Me deu mais conhecimento sobre nossa propria
alimentacdo”, “o momento marcante foi o que fiquei sabendo sobre os adocgantes”, “néo tinha
nocdo da quantidade de gorduras que comiamos”, “ficar atualizada e poder passar para as
pessoas o0 que aprendi neste curso” sdo exemplos de falas. Ha poucas referéncias de sugestdes
de temas para ampliar o curso: utilizacdo de alimentos em microondas, dietas para doencas
especificas, chocolate, importancia dos chas;

- Relagdo conhecimento e cotidian@m conhecimento ndo é simplesmente adquirido, mas
colocado em confronto com o cotidiano, com a realidade vivida, com as possibilidades
concretas de realizacdo de mudancas, de incorporacdo de novas praticas. Uma maior
flexibilidade por parte da equipe € necesséria, o exercicio constante do dialogo e da escuta na
perspectiva de valorizacdo do sujeito e construgdo de sua autonomia (Pekelman, 2008).
Mudancas foram citadas no decorrer do curso: “Tenho dificuldade de digestédo de carne,
depois da aula de cereais e leguminosas passei a usar a soja, que maravilha!”; “E capaz de eu
salivar com um tempero fresco, mas nao com o artificial e isso foi a aula que causou”; “Mais
atencdo na hora de compras nos mercados.”, “E preciso manter a cabeca boa, saber o que é
bom pra vocé...”;

- Humanizacéao e a criacdo de vinculo®utro aspecto destacado foi a construcao de vinculo,
integracdo, carinho, atencdo, amizade, paciéncia. Isso deixa clara a importancia do
acolhimento e da humanizacdo nos servicos de saude (Brasil, 2006). Os idosos almejam um
espaco ndo s6 de conhecimento e informagdo, mas um espaco de compartilhar, de construir
lacos, de se sentirem cuidados e respeitados em sua singularidade. “O curso Nutricdo e
Terceira idade ésui generis(...) deixa marca indelével em cada um de nés (...) um
companheirismo que tende a perdurar’, “conhecimentos de pessoas diferentes, de idéias
diferentes, gostos, modo de ver a vida no seu todo...”;

- Alimentacédo saudavel e o projeto de felicidade salde é pensada ndo como a auséncia de
doenca ou um completo estado de bem-estar bio-psicossocial, mas como um processo; um
“qué fazer frente a necessidade de reacomodar-se continuamente, inerente ao €star vivo
(Ayres, 2007:50), resultante de uma rede de fatms=ida em um projeto de vida e de

felicidade. E a alimentacdo saudavel, portanto, deve se ajustar a esta perspectiva, considerando



suas multiplas dimensdes: bioldgicas, econdbmicas e, em especial, sociais, culturais e
simbdlicas. Propomos em todo o curso a reflexdo de uma alimentacdo que resgate o prazer e
histéria individual de cada idoso. E isso fica evidente na fala: “Me sinto mais feliz hoje no
momento que vou preparar minha alimentacdo mais saudavel”;

- Valorizagéo das estratégias metodologieas aceitagdo do projeto politico-pedagogico do

curso se mostrou bastante elevada. As estratégias metodoldgicas e o0s recursos pedagdgicos
utilizados foram destacados como marcantes no curso e como sugestdo de mudangas aparece
de forma recorrente a inclusdo de mais oficinas culinarias. Algumas falas que ilustram essa
guestdo: “A primeira aula pratica. Foi um momento que me senti muito importante no curso”,

“A ida a uma feira de produtos organicos, num dia de sadbado (aula extra), onde a maior parte
compareceu (...). Foi bom!”, “A maneira como os temas eram apresentados para discussao,
(diferentes cada aula) surpreendeu-me, pois de modo ludico recebiamos as informacfes com
alegria e entusiasmo. O tribunal das gorduras foi maravilhoso!”, “As dinamicas feitas, que
serviram para entrosamento de todos”.

Conclusao
O desenvolvimento de atividades educativas traz em si indmeros desafios e, um dos

mais importantes é a avaliacdo. Esse trabalho foi fundamental para compreender como o idoso
percebe o curso, que questdes sao relevantes e de que forma podemos incorporar a visdo desse
publico. Os resultados fortalecem essa proposta de avaliacdo de maneira continuada, trazendo
0 ponto de vista do usuario e buscando a (re)invencdo do processo de trabalho educativo em
saude e nutricao.
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AVANCOS E FRAGILIDADES NA CONSTRUQAO DA INTEGRALIDADE DA
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RESUMO: O Brasil passa por uma mudanca importante na sua piramide demografica com
um progressivo envelhecimento da sua populacdo. Hoje os idosos representam 8,6% da
populacdo brasileira, o que significa aproximadamente 15 milhGes de pessoas. Apesar das
politicas voltadas para atengdo ao idoso e sua familia, permanecem as dificuldades de
implementacdo que vao desde a captagédo de recursos as fragilidades de informacdes para
analise de condicOes de vida e saude do idoso. O projeto Cuidar insere-se no ambito da
promoc¢do da saude e qualidade de vida ao bindmio idoso/cuidador com o objetivo de
orientar os cuidadores informais no que concerne a implementacdo do cuidado ao idoso
com incapacidades funcionais atendidos na Clinica Médica do Hospital Universitario
Lauro Wanderley(HULW) através de uma equipe multidisciplinar formada por Medico,
Enfermeira, Psicdloga, Nutricionista, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudi6logo,
Fisioterapeuta, Assistente Social e estudantes das respectivas areas académicas
incorporando a multidimensionalidade na abordagem das questdes relativas ao idoso e
aprimoramento das préaticas assistenciais. A metodologia utilizada da-se através da
identificacdo das necessidades do idoso e seu respectivo cuidador, sob as quais a equipe
trabalha,visando a superacdo de atendimentos fragmentados aos sujeitos, e a transformacéo
do modelo curativo, para uma assisténcia integral e humanizada, operando mudancas na
construcdo do cuidado. Os resultados demonstram que 0 projeto tem avangados na busca

da atencdo integral, abrangendo os aspectos biopsicossociais junto a cuidadores e idosos,
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embora sejam identificadas fragilidades, no acompanhamento dessas demandas apds a
alta, impedindo a totalidade, diante dos impasses de contra-referéncia.
Palavras-chave: Atencdo integral, multidisciplinaridade, saide do idoso.

INTRODUCAO

O avango na medicina e as melhorias nas condi¢des gerais de vida da populacéo
possibilitaram o aumento na faixa etaria populacional, evidenciado pelo fato da média de
vida do brasileiro ao nascer subir de 45,5 anos de idade, em 1940, para 72,7 anos, em
2008, ou seja, mais 27,2 anos de vida. Esses dados tendem a aumentar, alcangando em
2050 o patamar de 81,29 anos, basicamente o mesmo nivel atual da Islandia (81,80), Hong
Kong, China (82,20) e Japéo (82,60) (IBGE, 2008). Refletindo acerca dessas constatacdes
e contrapondo com a realidade apresentada na Clinica Médica do Hospital Universitario
Lauro Wanderley criou-se, em 2003, o Projeto de Extensdo Universitaria: Projeto Cuidar,
composto por uma equipe multidisciplinar Nutricionista, Enfermeiro, Fisioterapeuta,
Assistente Social, Medico, Psicologo, Fonoaudiologo, Terapeuta Ocupacional e estudantes
extensionistas das respectivas areas que atende aos idosos dependentes internados desta
clinica.

De acordo com CALDAS (2003), a familia prevalece como sendo o suporte
informal no cuidado com o idoso, embora muitas vezes nao disponham de condicbes
emocionais, financeiras e técnicas para desempenhar este papel. A autora aponta entdo, as
restricbes das acdes do Estado no cuidado a estas demandas como foco principal da
responsabilizacdo acarretada as familias. Os cuidadores informais sdo definidos como as
pessoas que cuidam dos idosos de forma voluntaria ou ndo, estando nesse contexto a
familia, amigos ou vizinhos que estdo junto do paciente devido ao desejo de dar apoio, de
solidariedade, de interesse, contribuindo para que as necessidades deste sejam atendidas
(BIELEMANN, 2003). Por ser um projeto respaldado no Estatuto do ldoso, na Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) e na Politica Nacional de Humanizacgéo
(PNH), a atuacdo multidisciplinar da equipe sempre foi almejada pelo grupo. Para
realizacdo desta meta, em meados do més de junho do ano de 2009, essa pratica foi
possivel através da aplicacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) que, segundo a PNH,
é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual
ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio
matricial se necessario.

A integralidade esta presente nas discussbes e praticas na salde desde a

Constituicio Federal de 1988, na qual a partir da criagio do Sistema Unico de Satde (SUS)



foi inserido o atendimento integral como uma das diretrizes do sistema. CECILIO e
MERHY (2003) apontam que a maior ou menor integralidade da atencdo recebida resulta
em boa medida, da forma como se articulam as préticas dos trabalhadores. A partir das
diretrizes de atendimento integral torna-se recorrente a definigdo de integralidade. Segundo
KELL (2006) a integralidade ndo pode ter a nomenclatura de conceito, pois se caracteriza
como um conjunto de tendéncias cognitivas e politicas, sendo especialmente uma recusa ao
reducionismo do sujeito. Em muitos dos aspectos presentes nas caracteristicas direcionadas
a integralidade a autora aponta como “modo de organizar as préticas relaciona-se com a
organizacdo dos servicos e das praticas de salde, critica a separacdo[...] entre acGes de
salde coletiva e atencdo individual[...]integralidade tomada como horizontalizacdo dos
programas”. (p.2006, p.2)Diante dos aspectos de atencdo integral emerge a possibilidade
de uma prética voltada a promoc¢édo da saude, a qual MACHADO (2007) define como a
capacitacdo da comunidade direcionada para melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo o controle social do processo.
MATERIAL E METODOLOGIA

As atividades de extensdo do Projeto Cuidar consistem no atendimento
multidisciplinar ao idoso internado em Clinica Médica, e perpassam desde a admissao do
idoso no projeto até o retorno da avaliacdo, ainda na Clinica Medica, por toda a equipe
através do Projeto Terapéutico Singular construido por intermédio da acéo interdisciplinar.

Para este artigo serdo considerados os anos de 2009 e 2010. A dinamica inicia-se
primeiramente com a admissdo dos idosos internados nas clinicas A e B e seus cuidadores
pelo Servico Social; depois se aplica um instrumento para definicdo do nivel de
incapacidade funcional do idoso, pela Terapia Ocupacional, baseado no indice de Barthel
para Incapacidade em Atividades da Vida Diaria (IBIAVD) e adaptado no Brasil por
Carneiro (1999), inserindo como populacédo-alvo os idosos que alcancarem 15 ou menos
pontos na aplicacdo desse instrumento, o que indica a presenca de algum grau de
incapacidade funcional. Identificado o idoso dependente, a equipe multiprofissional passa a
atuar com aplicacdo de protocolos préprios visando a identificacdo das necessidades do
idoso. Apds esse procedimento, a equipe se reline de posse dos protocolos anteriormente
aplicados por todos e avaliam as necessidades novas e recorrentes do idoso, apresentadas
por cada profissdo tendo como objetivo a construcdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) do paciente idoso.

No primeiro momento, com base nas observacdes do diagndstico, sdo discutidas as

problematicas que possibilite identificar os riscos e a vulnerabilidade do idoso. Em seguida



definem-se as metas com propostas de curto, médio e longo prazo, que serdo adaptadas as
condicBes clinicas do sujeito. Para realizar as intervencfes, sdo definidas as tarefas de
cada profissional e estipula-se um responsdvel de referéncia dentro da equipe, de
preferéncia o que tenha uma vinculagdo mais estratégica no caso em discussdo.
Posteriormente é realizada uma reavaliacdo e nesse momento se discutira a evolucéao e se
fardo alteracGes, quando necessario. Esse impresso passa a compor o prontuério hospitalar
do idoso possibilitando a socializacdo das acdes da equipe do projeto aos demais
profissionais da clinica.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia vivenciada pela equipe envolvida no projeto Cuidar na atengdo ao
idoso utilizando o PTS, tem possibilitado a percepcdo empirica do impacto positivo na
atencdo a pessoa idosa. Tal fato é notdrio, principalmente quando se supera a atencao
isolada dos atendimentos e se vivencia a construcdo do cuidado a partir das necessidades
do sujeito, o idoso e todos a ele envolvidos. O instrumento, utilizado pela equipe do projeto
cuidar, permite uma atencao integral, a partir do entendimento da doenga em seus aspectos
biopsicossociais ou culturais, englobando assim importantes questes que fato influenciam
0 processo saude-doenca, possibilitando ainda, redimensionar o olhar dos profissionais da
equipe a estabelecer praticas que descortinem modelos estaticos e destituidos e seja
inserida uma abordagem ampliada do atendimento. Os encontros com a equipe envolvida
na problematica dos idosos em observancia, que vai desde os profissionais aos familiares
e/ou cuidadores envolvidos, acontecem com frequéncia semanal, visa contribuir na
trabalho com as diversas situacbes que envolvem a assisténcia ao idoso, durante o
internamento e apos a alta. Os temas abordados versam sobre situaces importantes do
cotidiano hospitalar bem como necessidades indicadas pelos cuidadores, na perspectiva da
melhoria da qualidade de vida e de informacGes.

Nos anos de 2009 e 2010, foram avaliados no projeto 143 idosos, dos quais 63 eram
dependentes de acordo com o instrumento indice de Barthel, mas destes dependentes s6 57
tinham cuidadores acompanhando-os. Para os dependentes, pdde-se claramente inserir uma
dindmica de acordo com o PTS que visa um melhor prognéstico do idoso na sua
internacdo. Esses resultados corroboram com o objetivo ja estabelecido no PTS e pela
Politica Nacional de Humanizacéo para se construir de forma efetiva uma clinica ampliada.
Isso se tornou possivel uma vez entendido e vivenciado o aprendizado coletivo onde os

participantes (cuidadores, equipe e idoso), sdo inquietados a refletir acerca da realidade



vivida no enfrentamento da situacdo de doenca. Além dos aspectos mencionados ha ganhos
académicos importantes que se d& pela vivéncia da pratica na atencdo ao bindémio
idoso/cuidador, momento em que acontece a interacdo entre alunos, profissionais e
comunidade, contemplando assim, 0s eixos norteadores da universidade, assisténcia,
ensino e extenséo.
CONCLUSAO

Neste processo de construcdo da atencdo integral, € notdria, entre outras
fragilidades a dificuldade em se estabelecer a contra- referéncia do usuario, principalmente
pela instabilidade na organizagdo do sistema e a deficiente responsabilizagdo dos
profissionais envolvidos no cuidado, contudo, 0 encorajamento e o apoio, quando
estabelecidos por uma equipe que pensa e age multiprofissionalmente, ainda que sejam
“ilhas”, no sistema, sdo experiéncias exitosas, que podem contribuir no espaco local,
evitando uma atitude passiva por parte do usuario, bem como, passam a serem referéncias
para que se possa afirmar, é possivel.
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Resumo
Com o aumento da populacéo idosa, espera-se um aumento significativo de idosos

nos asilos que necessitam de adaptacdes que possam preservar a qualidade de vida dos
mesmos. O objetivo deste trabalho é promover o resgate da sociabilidade perdida dos
idosos em uma instituicdo de longa permanéncia para pessoas idosas e, juntamente com
iSso promover a sua saude e bem-estar. A atividade serd desenvolvida pelos alunos do 4°
periodo de Enfermagem da PUC Minas Barreiro através da troca de correspondéncias entre
os idosos e voluntarios, possibilitando a inclusédo social através da comunicacao via carta.
Também visa monitorar, através dos sinais vitais como pressao, frequéncia cardiaca e
respiratoria, as mudancas que podem ocorrer na resposta imunolégica, melhorando assim
as condicoes fisiolégicas e patoldgicas do organismo do idoso. Com o resgate da
sociabilidade, devido a novos vinculos criados através das cartas, buscar-se-a levar aos
idosos algo novo que os tire da rotina, promovendo a inclusdo social e a qualidade de vida

a partir da realidade vivida por eles.

Palavras-chave: Idosos; Sociabilidade; Imunoestimulacao;Inclusdo social
Introducgéo

Nos ultimos anos o aumento do tempo de vida da populacdo destaca-se como o fato
mais significativo no ambito da saude publica mundial. A partir desse contexto, e da
situacao problematizada sobre a cidadania, foi proposto atravées do projeto “Carta Social: A
sociabilidade dos idosos através da comunicagéo e o reflexo na saude”, a intervencao entre
os idosos de uma instituicdo de longa permanéncia para idoso (ILPI) em Belo Horizonte.

O projeto segue com a discussdo sobre a sociabilidade perdida na velhice,
especialmente entre os idosos que estdo institucionalizados e os efeitos positivos que a
imunoestimulacdo através de um projeto alternativo e ndo medicamentoso, pode trazer

como reflexo a satde mental e fisica desses idosos.
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Este trabalho esta sendo desenvolvido a partir da discusséo sobre cidadania e saude.
Esta discusséo parte do pressuposto que a saude é um direito e a promocéo a saude leva ao
fortalecimento da cidadania. O projeto “Carta Social” propde o reconhecimento da
cidadania dos idosos institucionalizados, incluindo-os socialmente através da
imunoestimulacdo em carater fisiologico. Partimos da hipotese de que com a comunicagao
além dos muros da instituicdo asilar, através de cartas, o idoso pode resgatar a
“sociabilidade perdida” (NASCIMENTO, 2000) e sair do isolamento, se sentindo
novamente acolhido e criando novos vinculos de amizade e de reconhecimento social. O
estabelecimento de novos vinculos neste contexto de comunicacao pode trazer beneficios a
salude da pessoa idosa.

O objetivo do projeto é a inclusdo social dos idosos na comunidade através das
cartas, que além de conectarem o idoso com um o mundo externo através de um
relacionamento real, vinculante revigora a saude dos mesmos. A inclusdo tem seus
desdobramentos e, neste caso, 0 que esperamos é que haja o resgate da identidade pessoal
do sujeito e a cidadania com a garantia de direitos constitucionalmente estabelecidos.Além
disso, o estimulo do pensar, do fazer, do dar, do trocar, do reformular e do aprender
desencadeara no fator imunoestimulacdo, com consequente uma melhora na saude do
idoso, uma vez que ele estara desvinculado da idéia que o estar idoso, € ser sinbnimo de
doenca, de abandono. Por isso o seu foco na promocdo a saude (BARBOSA; LIMA;
MANCUSSI; BUROS, 2005).

Sabe-se que é estabelecido uma grande relacéo entre a imunologia e a emocéao, isto
por vivermos em situagcdes ditas como estresse e a situacdo de extrema inconstancia do
estado social. O estresse de natureza fisica, psicolégica ou social compreendem um
conjunto de reacdes fisiologicas, as quais, sendo exageradas em intensidade e duracéo,
acabam por causar desequilibrio no organismo, e esse desequilibrios podem gerar doencas
ou agravos no quadro clinico dos idosos. Conforme RECINELLA (2009) o bom humor
auxilia no fortalecimento do sistema imunolégico devido o aumento de célula de defesa

Para futuros profissionais de enfermagem é importante esse contato, para que desde
ja haja colaboracao na dificil tarefa de tentar reduzir o sofrimento e a falta de condicéo
daqueles que estdo excluidos. E a aprendizagem do respeito ao proximo que sera
trabalhada.

Material e Metodologia
O trabalho que sera realizado no asilo “Lar dos Idosos e Recanto dos Amigos”, sendo um
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total de 15 idosos institucionalizados. A instituicdo se localiza em uma regido com status
socioecondmico ndo tao “expressivo”, relativo a classe, cujo consideramos média a média-
baixa. O ambiente do asilo, ndo apresenta grande conforto, porém é um ambiente que
apresenta agradavel estadia (limpo e higiénico), bem arejado, com sala de enfermagem
ativa, sala de fisioterapia com instrumentos necessarios para execicio de atividades. O
trabalho desenvolvido na ILPl busca retomar a integracdo social, resgatando a interacao
dos idosos com comunidades que ndo estdo inseridas dentro do asilo. Além de uma
intervencdo social visa monitorar, através dos sinais vitais como pressao, freqiéncia
cardiaca e respiratéria, as mudancas que podem ocorrer na resposta imunoldgica dos
idosos, melhorando assim as condicdes fisiolégicas e patolégicas dos mesmos, visando
cuidado de enfermagem né&o so préatico, mas também humanista, que leva em consideracao
o estado psico-social do idoso.

A atividade a ser desenvolvida, em um primeiro momento se dara pela troca de
correspondéncia entre os idosos e voluntarios, e sera intermediada pelos alunos autores do
projeto e voluntarios da PUC Minas do 4° periodo de enfermagem. Em seguida ocorrera a
leitura das cartas que sera feita por um dos alunos, que também se disponibilizara a
escrever as correspondéncias aqueles com dificuldades, de forma que possam ser atendidas
as necessidades de cada individuo, que ser& ouvido de forma integra e respeitosa.

As cartas vao desempenhar um papel social importante, pois através delas ira criar-
se um vinculo social entre o idoso e o0 correspondente, que serd como um amigo ou até
mesmo como um familiar, esse vinculo sera de extrema importancia para os idosos, pois
existem alguns que sédo abandonados ou ainda ndo possuem familia.

Além do lado social, o projeto visa observar as melhorias na qualidade de vida dos
idosos apos o inicio da intervencdo. O mesmo sera desenvolvido de quinze em quinze dias
nos proximos periodos pelos alunos, o objetivo € que seja mantido através da capacitacéo
de outros alunos, profissionais ou voluntarios.

Com as correspondéncias obteremos como resultado a inser¢do social que trara

alegria, o bom humor, gratiddo e consequentemente o fator imunoestimulante no idoso.

A intervencdo no asilo sera feita de uma forma abrangente, lancando sobre os
idosos um olhar de reconhecimento como individuos que compde uma sociedade e que

estdo nela inseridos, levando a eles a alegria e juntamente com ela uma qualidade de vida
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melhor enquadrando aspectos psicoldgicos, fisioldgicos e sociais.

Resultados esperados
Com a implantacdo deste projeto esperamos uma estimulacdo positiva, que traga

beneficios imunolégicos intrinsecamente relacionado a salde além de sociais para com 0s
idosos.

Nosso objetivo € atingir um maior numero possivel de idosos e promover através da
imunoestimulacdo pelo trabalho de inclusdo social a maioria dos casos, avaliando o
impacto desta terapéutica na saude dos idosos.

A imunoestimulacéo, que pode ser obtida através do humor e da alegria, ird agir na
melhoria das condi¢cdes de saude do individuo. Hoje bastante usada em tratamentos
terapéuticos alternativos, pois atua como um estimulo a defesa humoral (anticorpos) do
organismo.

Esperamos obter entdo, através da entrega das cartas a alegria aos idosos,
entusiasmo, o envolvimento, a mudanca no estado emocional e o bom humor, que auxilia
no fortalecimento do sistema imune. As cartas permitem ainda a insercdo dos idosos na
sociedade, afastando a tristeza e a depressao, de se sentirem a parte da comunidade.

Com o resgate da sociabilidade devido ao vinculo criado através das cartas,
buscamos levar a eles algo novo que os tire da rotina. E que os resultados alcancados
contribuam para uma melhor qualidade de vida ressaltando o bem-estar fisico, mental e
social, permitindo os individuos identificarem e realizarem suas aspiracdes e satisfazer
suas necessidades, além da superagdo e busca de identidades antes perdidas frente a
sociedade.
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RESUMO

O Brasil encontra-se em franco processo de envelhecimento populacional, resultado da
diminuicdo das taxas de fecundidade e de mortalidade nas Ultimas décadas. Os idosos
apresentam multiplas doencas cronicas, 0 que ocasiona o uso de varios farmacos, sendo
que o uso racional dos mesmos é fundamental para o sucesso da terapéutica
medicamentosa. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi verificar o nivel de
conhecimento sobre o uso de medicamentos na terceira idade. Para tanto, foram
realizados dialogos e entrevistas com 54 idosos assistidos pela Instituicdo Social Centro
de Convivéncia Esperanca, localizada no Municipio de Imperatriz — MA. Estas
atividades constituem a primeira etapa do projeto de extensdo intitulado “Atencdo a
salde do idoso: da terapia medicamentosa ao uso racional de medicamentos” e foram
realizadas no més de maio de 2011. Assim, foram coletadas informacdes pertinentes aos
habitos da terapéutica medicamentosa dos mesmos. A partir dos resultados obtidos
observou-se que 25,9% estdo compreendidos na faixa etaria de 71 a 75 anos, sendo
(68,2%) do sexo feminino, possuindo renda mensal média de 1 a 2 salarios minimos

(74%). Além disso, por meio desta acdo de extensdo, foi possivel delinear os habitos



terapéuticos e identificar as davidas mais frequentes quanto ao uso de medicamentos
por idosos. Este trabalho servira de subsidio para a realizacdo de atividades educativas
com o0s idosos, visando a promog¢édo do uso racional de medicamentos, bem como para
0s académicos envolvidos no projeto, pois foi possivel a aplicagdo préatica daquilo que

tém aprendido na teoria.

Palavras chaves: Educacdo em salde; idosos; uso racional de medicamentos.

INTRODUCAO

O Brasil encontra-se em franco processo de envelhecimento populacional,
resultado da diminuicdo das taxas de fecundidade e de mortalidade nas Gltimas décadas
(FLORES e MENGUE, 2005). Em 2025, o Brasil tera a sexta maior populacdo de
idosos do mundo, (RAMOS e GARCIA, 2005), o que demandara melhorias no modelo
de atencdo a salde do idoso prestada no pais, inclusive na assisténcia em enfermagem
prestada a esta porcdo da populacio (NOBREGA e KARNIKOWSKI, 2005). Os idosos,
mais que qualquer outro grupo etario, apresenta quadros clinicos com mdaltiplas doencas
cronicas, 0 que ocasiona o uso de varias drogas (RAMOS e GARCIA, 2005). Apesar de
constituirem aproximadamente 10% da populacdo, os idosos consomem mais de 20%
das drogas prescritas (PEREIRA, 2006).

Segundo O Connell e Jonhson (1992), citado por Lieber (2002), muitos fatores
contribuem para diminuir o conhecimento do paciente idoso quanto ao seu tratamento
medicamentoso. Isso inclui, entre outras causas, a falta de aconselhamento
individualizado, a falta de informacdo escrita personalizada e reforgo das instrugoes.

Diante deste contexto, este trabalho objetivou verificar o nivel de
conhecimento sobre 0 uso de medicamentos na terceira idade, visando a promoc¢éo do
uso racional de medicamentos por idosos assistidos pela Instituicdo Social Centro de

Convivéncia Esperanca, localizada no Municipio de Imperatriz — MA.
MATERIAL METODOLOGICO
Este trabalho € o resultado da primeira fase do projeto de extensdo intitulado

“Atengao a salde do idoso: da terapia medicamentosa ao uso racional de medicamentos

financiado pela Pré-Reitoria de Extensdo (PROEX) da UFMA”. Este projeto estd sendo



realizado no Centro de Convivéncia Esperanca, situado no Municipio de Imperatriz —
MA. O publico alvo consistiu de 54 idosos assistidos pela referida instituicéo.
Inicialmente, as académicas do curso de enfermagem envolvidas neste trabalho
foram submetidas a um processo de capacitacao, orientado pelo coordenador do referido
projeto. Neste processo as mesmas realizaram a leitura de artigos cientificos, elaboracao
e apresentacdo de seminarios sobre grupos farmacol6gicos mais usados pelos idosos.
Posteriormente, foram realizadas acdes de extensdo, envolvendo dialogos e
entrevistas com os idosos, para verificar o nivel de conhecimento sobre o uso de
medicamentos. Antes da realizacdo das mesmas, os idosos foram esclarecidos sobre as
acOes e, aqueles que concordaram em participar destas, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A entrevista foi direcionada para a verificagédo do

uso de medicamentos praticado pelo pablico-alvo deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre 0s 54 idosos entrevistados, 68,5% s&o do sexo feminino; com
predominio entre 71 e 75 anos, com o0 1° grau incompleto (83,3%) e com renda mensal
de 1 a 2 salarios minimos (74,07%). Quanto ao uso de medicamentos sem consulta e
prescricdo médicas, observou-se que a maioria dos individuos entrevistados (88,9%) diz
ndo precisar consultar-se para obter uma determinada medicacdo. Este fato pode causar
efeitos indesejados devido as interacdes medicamentosas e efeitos colaterais repetidos.

O uso de medicamentos sem orientacdo médica foi observado em 40,7% dos
entrevistados, sendo que estes desconhecem o atendimento do profissional
farmacéutico. Assim, 24,1% dos idosos buscam estas orientacBes de profissionais ndo
capacitados, tais como os balconistas de farméacias.

Quanto ao conhecimento necessario para diferenciar as classes dos
medicamentos éticos, genéricos e similares, observou-se que a maioria dos
entrevistados (70,37%) desconhece essa diferenciacdo. Dentre aqueles diziam saber
diferencié-los pronunciavam frases como: “O genérico é mais barato e mais fraco o
similar é mais caro”, isso nos mostra a necessidade de orientacdo de forma a levar as
informacdes necessarias para que eles possam fazer a distin¢do dos farmacos de acordo
com o seu tipo de modo a contribuir para a quebra de mitos.

Quanto ao local de armazenamento dos medicamentos, 0s idosos responderam

gue armazenam os medicamentos na cozinha (13%), em armario préprio (38,9%) e em



outros locais (48,1%). O que pode ser um dado preocupante, pois a maioria afirmou
guarda-los em lugares ndo especificos e expostos a elevados niveis de humidade. Sabe-
se que principios ativos podem ser degradados e perder sua acdo, caso ndo haja um
correto armazenamento.

Com relacéo as atitudes adotadas pelos idosos quando o medicamento provoca
efeitos adversos, houve um predominio daqueles que afirmaram que o medicamento
nunca fez mal (53,7%). Aqueles que disseram que o medicamento ja provocou algum
evento adverso (25,9%) deixam de tomar o medicamento por conta propria e (20,4%)
dos idosos relataram que procuram um médico. A grande maioria afirma que o
medicamento nunca fez mal, na verdade esse resultado pode ser enganoso, visto que aos
idosos sdo comuns 0s surgimentos de diversos sinais e sintomas que podem ser
considerado pelos idosos o surgimento de uma nova patologia e ndo de efeito colateral
do medicamento.

Quanto ao habito de ler a bula do medicamento, verificou-se que (38,9%) dos
idosos pedem para alguém ler, uma vez que referem dificuldade para o exercicio da
leitura. Além disso, (5,6%) destes ndo se preocupam em lé-la, evidenciando que o grau
de instrucdo interfere na melhor compreensao referente ao uso dos medicamentos.

Em relacdo a pratica de administracdo de medicamentos, alguns idosos
relataram que sempre os ingere depois das refeicbes com o estdmago cheio (40,3%);
algumas vezes os mesmos sdo ingeridos antes das refeicdes (22,8%); algumas vezes,
depois das refei¢bes (12,3%). Enquanto que, outros idosos relataram que, em algumas
vezes, os farmacos sdo administrados depois das refeicdes e para 5,3% disseram que a
forma de uso “Depende da orientagdo médica”. Neste sentido, o ideal seria seguir a
orientacdo médica ou de um profissional da saude, pois se sabe que dependendo da
composicdo quimica dos medicamentos estes podem ou ndo ser ingeridos depois das

refeicoes.

CONCLUSAO

O déficit de conhecimento sobre o uso de medicamentos € explicito nos
resultados obtidos neste trabalho. Causando grande preocupacéo e nos coloca em frente
a um grande desafio no sentido de educar estes idosos para uso racional dos

medicamentos, visando mudangas favoraveis a salde, dando condigdes para que oS



mesmos sejam capazes de discernir 0 que estdo usando como tratamento farmacolégico
e neste sentindo contribuir para uma melhor qualidade de vida dos idosos.

Dessa forma, os resultados obtidos neste trabalho possibilitardo aos idosos um
ganho significativo, uma vez que receberdo educacdo de forma individualizada
tornando-os conhecedores dos riscos inerentes ao uso irracional de medicamentos. Alem
disso, para os académicos envolvidos neste trabalho foi possivel conhecer o nivel de
conhecimento que os idosos possuem sobre 0 uso racional de medicamentos e subsidiar

a elaboracéo de outras a¢Ges educativas voltadas para este fim.
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RESUMO
O crescimento da parcela da populacdo idosa no Brasil ocorre em paralelo ao aumento da
incidéncia de doencas cronicas ndo-transmissiveis. O processo de envelhecimento acarreta
diversas modificacdes que, apesar de fisioldgicas, interferem na relacdo do idoso com a
alimentacdo. Através de praticas de educacdo nutricional é possivel o estimulo ao
desenvolvimento de novos vinculos com alimentacdo, de forma dindmica e diretamente
relacionada ao publico da terceira idade. O curso tem como objetivos principais: apresentar
aos idosos assuntos relacionados ao universo da Nutricdo, de maneira dindmica e interativa;
despertar o interesse dos idosos em aplicar o conhecimento adquirido nas aulas no seu
cotidiano de forma a prevenir e/ou controlar doencas; Incentivar o desenvolvimento social
entre os idosos de forma produtiva e saudavel. A inscricdo no curso teve como critérios o
interesse a respeito da Nutricdo e a idade minima de 60 anos. A didatica utilizada é a
exposicdo de assuntos de interesse dos idosos aliados a alimentac&o, através de slides, seguida
por dinamicas envolvendo o tema abordado na aula. Grande parte dos alunos inscritos no
curso é do sexo feminino, o que demonstra 0 maior interesse em assuntos ligados a satde por
parte das mulheres. A maioria dos idosos relatou participar das compras em supermercados e
cozinhar para a familia, mostrando assim a importancia do conhecimento dos temas
apresentados no curso de dietética. Desse modo, as intervengdes nutricionais levam em
consideragdo a bagagem cultural e o saber que o idoso possui, possibilitando mudancas

progressivas em seu perfil nutricional.

Palavras-chave: envelhecimento, alimentagdo, educagéo nutricional.



INTRODUCAO

A populacdo mundial vem apresentando um crescente aumento do nimero de pessoas
acima de 60 anos. Atualmente, os idosos sdo a parcela da populacdo que mais cresce no
mundo (PEDRAZZI, 2007). Com o crescimento dessa parcela da populagdo, também vem
ocorrendo o0 aumento da incidéncia das doencas cronicas nao-transmissiveis, como diabetes,
hipertensao e dislipidemias, proprias de faixa etarias mais avancadas.

O processo de envelhecimento acarreta algumas modificacdes fisioldgicas, tais quais: a
reducdo do paladar e da capacidade mastigatoria, alteracbes na capacidade digestiva e
absortiva e alteragfes na percepcdo sensorial. Essas mudancas, apesar de serem naturais,
afetam a relacdo do idoso com a alimentacdo, interferindo assim nos seus habitos alimentares.
Por isso, a orientacdo nutricional mostra-se importante na modulacdo desses problemas
fisioldgicos acarretados pelo envelhecimento (CAMPOS, 2000).

Todas as agOes praticadas pelo idoso em torno da alimentagdo, como selecionar os
alimentos, seguir ou ndo a uma orientacdo alimentar, refletem uma relacdo afetiva e cognitiva
que o idoso apresenta em relacdo ao alimento, caracterizando o comportamento alimentar na
terceira idade (MONTEIRO, 2009).

Através da alimentagcdo é possivel o desenvolvimento de algum vinculo entre as
pessoas, uma vez que estd relacionada a momentos de interacdo, tanto familiar como
simplesmente social. Com isso, 0 universo da alimentacdo é capaz de proporcionar momentos
de felicidade e bem-estar.

A educacdo nutricional, definida como qualquer experiéncia de ensino desenvolvida
para facilitar a ado¢do voluntaria de comportamento alimentar ou outro relacionado a nutricdo,
com a finalidade de conduzir a situacdo de saude e bem-estar, tem sido destaque de distintos
trabalhos epidemioldgicos, em especial aqueles nos quais o0s resultados apontam para a
correlagdo entre comportamento alimentar e doengas (CERVATO, 2005).

A realizacdo de atividades dinamicas e interativas envolvendo alimentacéo e voltadas a
populagéo da terceira idade possibilita um maior aprendizado a respeito da composi¢do dos
alimentos e da Nutricdo. Além disso, permite que ocorra interacao entre os idosos, com troca

de conhecimentos e experiéncias entre eles e também com os académicos.



OBJETIVOS

O curso tem como objetivo apresentar aos idosos assuntos relacionados ao universo da
Nutricdo e, desta forma, despertar o interesse em aplicar o conhecimento adquirido nas aulas
no seu cotidiano, prevenindo e/ou controlando doencas. Além disso, visa incentivar o

desenvolvimento social entre esses individuos de forma produtiva e saudavel.

METODOLOGIA

Foram inscritos no curso, idosos que demonstraram interesse em ter maior
conhecimento a respeito da Nutricdo, seja por motivos relacionados a enfermidades ou
somente por curiosidade.

Como critério para o ingresso, foi considerado a idade minima de 60 anos, conforme o
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) para ser definido como idoso em
paises em desenvolvimento.

As variaveis demogréficas como: idade, sexo e escolaridade foram colhidas através de
um formulario preenchido pelos proprios idosos no momento da inscricdo no curso. Apds a
inscricdo foi aplicado um questionario prévio com questdes que seriam abordadas durante o
curso.

A didatica utilizada no curso sdo aulas tedricas expositivas através de slides, com
posterior dindmica envolvendo o assunto discutido durante a aula, seja através de videos,
embalagens de alimentos ou atividades préaticas envolvendo o aprendizado dos idosos.

As aulas tedricas sdo realizadas no CEMPE (Centro Multidisciplinar de Pesquisa e
Extensdo sobre o Envelhecimento) localizado no Hospital Universitario Gaffree e Guinle,
bairro Tijuca, zona Norte do Rio de Janeiro pelas académicas de Nutricdo da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e pelas nutricionistas recentemente formadas
no periodo de 13:00h as 14:30h as quartas-feiras.

O curso foi dividido em dois mddulos, o primeiro abordando os seguintes assuntos:
Composicao e Propriedades dos Alimentos, Compras e Rotulagem, Higiene e Armazenamento
e Pré-Preparo e Cocgdo, com a Ultima aula sendo uma aula pratica em um supermercado. O
segundo modulo aborda alimentacdo em determinadas patologias comuns na faixa etaria
envolvida como: Obesidade, Diabetes, Hipertensdo Arterial, Dislipidemia, Constipacdo e

Doencas Osseas. Ao final deste Gltimo modulo ocorre uma aula no Laboratorio de Técnica



Dietética do Curso de Nutricdo da UNIRIO com preparagdes alimentares relacionadas as
patologias abordadas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira turma formada neste primeiro semestre teve um total de 23 idosos inscritos
sendo em sua grande maioria do sexo feminino (95,7%). Acredita-se que a atividade culinaria
eleva a auto-estima da mulher idosa e sua independéncia para administrar a casa sem
necessidade de ajuda, reforcando o classico papel social da mulher de ser responsavel pelos
cuidados e manutencdo da saude da familia, especialmente as idosas. Além disso, podemos
associar a presenca elevada de mulheres participando do curso pelo fato de adotarem uma
atitude diferenciada quanto a satde em relagdo ao sexo masculino. As mulheres tém percep¢édo
mais adequada de doenca, fazendo uso mais constante dos servicos de salde, permitindo assim
prevencdo mais eficiente e tratamento mais eficaz no caso de doencas crbnicas. (VERAS,
2001)

Através da ficha de inscricdo foi possivel a obtencdo do grau de escolaridade sendo de
sem escolaridade (4,3%), ensino fundamental incompleto (34,5%), ensino fundamental
completo (26,1%), ensino médio completo (30,4%) e superior completo (4,3%). Apesar de a
grande maioria dos participantes ser alfabetizada e apresentar certo grau de instrucéo, a adogéo
de aplicagdo de contetidos ndo s6 de forma expositiva, mas também dindmica e pratica pode se
mostrar mais eficiente no aprendizado e adocdo de habitos alimentares mais adequados e
saudaveis.

Em relacdo ao uso de computadores foi visto que apenas 17,4% dos idosos possuem
acesso a este equipamento.

Na andlise da ficha de inscricdo 82,6% relataram participar ativamente das compras de
alimentos para as suas residéncias e todos admitiram saber cozinhar e que o fazem para seus
maridos/esposa, filhos, netos, ou simplesmente para si mesmos. Assim, as aulas a respeito de
compras dos alimentos, leitura e interpretacdo de rotulagem e as aulas préticas no
supermercado e no laboratério mostram-se Uteis, ja que estes habitos sdo importantes para uma

adocgdo mais eficiente de préaticas alimentares saudaveis.



CONCLUSAO

O curso proporciona a oportunidade de compartilhar as vivéncias dos idosos com o
conhecimento adquirido nas salas de aula e livros permitindo desta forma o aperfeicoamento
de alunos, professores e profissionais de Nutricdo recém formados pela UNIRIO, bem como

incentiva a producdo cientifica destes.

A pesquisa desenvolvida em paralelo é uma forma de subsidio a extenséo e alimenta-se
da mesma, onde os seus resultados geram diagndsticos mais confiaveis e uma melhor analise
dos fatores de risco envolvidos no problema nutricional, de modo que a intervengéo seja mais

adequada a cada paciente.

As intervencgdes nutricionais levam em consideracdo a bagagem cultural e o saber que
0 idoso traz, respeita desejos, tendo em vista a integralidade dos sujeitos, a0 mesmo tempo,
fisicos, psiquicos, sociais, politicos e historicos.

E para que pequenas e confortaveis mudancas em seu perfil nutricional possam ocorrer
de forma ndo invasiva, este conhecimento necessita ser ressignificado e ndo modificado

unilateralmente.
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Resumo: N0sso projeto de extensdo estd sendo realizado em um Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS) na cidade de Maceio-AL, ambiente este que trabalha com a logica de
desistitucionalizacdo arraigada a reforma psiquiatrica brasileira, na qual uma das formas de
intervencao se baseia na realizaco de oficinas. E neste ambiente que o projeto surge com o
objetivo de incluir digital e socialmente pessoas em sofrimento psiquico através do uso das
tecnologias. Promovemos trabalhos em conjunto com diferentes areas de conhecimento
(Enfermagem, Psicologia, Administracdo e Educacdo) com o objetivo de verificar a
utilidade dos recursos de informatica e outras tecnologias no trabalho de reinsercéo social
dos usuarios do CAPS participantes do projeto. Avaliamos as condi¢fes, processos
subjetivos e grupais constituidos no ambiente informatizado, e buscamos compreender a
relacdo entre homem-maquina. Para tanto utilizamos para a realizacdo de oficinas recursos
de hardware (Netbooks, microfones, caixas som) e de Software (Word, Paint e Internet)
além de outros materiais como filmadora e camara digital e realizamos entrevistas de
avaliacdo do projeto com os participantes do mesmo. Assim, buscamos unir tais
instrumentos tecnoldgicos para produzir espagos sociais e de intervencdes no campo da
satde mental. Através das oficinas ja foi possivel observar alguns pontos positivos, pois 0s
participantes relataram que as oficinas estdo contribuindo em sua rede e lagos sociais.
Observando uma melhor interagdo com os computadores, e relataram que as oficinas Ihes
proporcionam momentos de lazer e distracdo. Neste contexto, além do projeto contribuir
para realizacdo da reforma psiquiatrica no Brasil, atua de forma intervencionista na luta
pela inclusdo dos sujeitos em sofrimentos psiquicos.

Palavras-chave: Saude Mental; Inclusdo Digital; Oficinas.

INTRODUCAO

Este projeto de extensdo se insere no contexto da reforma psiquiatrica, sendo

desenvolvido em um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS). Neste sentido, aderimos ao
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desafio de romper com 0s manicOmios - ao invés de afastar os “loucos” da sociedade,

temos o proposito de aproximar BEZERRA (2009).

Este trabalho defende a logica de desinstitucionalizacdo dos diagnosticados;
utilizando-se para tanto das tecnologias digitais Tal tematica se insere em um modelo
voltado tanto para a aprendizagem do uso das tecnologias, quanto para a criacdo de

espacos extramuros a fim de romper com o modelo institucional dos manicémios.

Nossas atividades baseiam-se em proporcionar aos usuarios o contato e a interagdo
com as tecnologias, trabalhando de forma conjunta com eles na elaboracéo das atividades a
serem realizadas. Com isso observamos aspectos de sua vida social e cultural, j& que

trazem elementos relacionados ao seu cotidiano e a sua realidade.

Em um contexto em que as tecnologias crescem de forma vertiginosa e atendem
cada vez mais pessoas ARCOVERDE (2006), também estdo sendo levadas para o0s
usuarios do CAPS de Macei6, buscando dessa forma facilitar utilizando-se das tecnologias,
trabalhando no objetivo de incluir digital e socialmente pessoas em sofrimento psiquico
através do uso das tecnologias. Promovemos trabalhos em conjunto com diferentes areas
de conhecimento (Enfermagem, Psicologia, Administracdo e Educacdo) buscando
compreender a utilidade dos recursos de informética e outras tecnologias no trabalho de
reinsercdo social dos usuarios do CAPS participantes do projeto. Tendo a proposta futura

de observar a relacdo referente a relacdo entre homem e maquina.

MATERIAL E METODOLOGIA

Nosso projeto de extensdo foi realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) na cidade de Maceio-AL. Utilizamos de recursos tecnoldgicos, como: Netbook,

Céamara fotografica, Filmadora, data show, caixas de som, microfones e gravador de audio.

Foram realizadas reunides com a equipe de profissionais do CAPS para a
apresentacdo do projeto e vivéncias no cotidiano institucional para o processo de
aproximagdo com os usudrios. As atividades foram planejadas em consonancia com o0s
objetivos terapéuticos e educativos da institui¢cdo. O grupo foi montado com a participagdo

de 5 usuarios, divididos pela prépria equipe do CAPS, sendo que foi utilizado para critério



de selecdo a compatibilidade de horério dos usuarios com o dia oferecido pelo projeto de
extenséo.

Neste ambiente foram realizadas oficinas através de encontros semanais, nos quais
foram feitas atividades de familiarizacdo, com a construcdo de filmes e debates sobre
assuntos do cotidiano de cada um dos usudrios. O conteudo dos encontros era discutido
pelo proprio grupo e a equipe construia formas de viabilizar o que fora agendado
(disponibilizacdo de materiais, realizacdo de filmagens, fotografias, etc.) Para tais
atividades foram disponibilizados recursos tecnologicos dos préprios pesquisadores, como:
Céamera digital, notebooks, projetor multimidia e filmadora.

Além disso, a equipe preparou materiais, como edicdo de video e sele¢do de videos
para Karaoké para uso das oficinas. A partir da realizacdo de encontros que possibilitaram
a resolucdo de problemas tecnoldgicos e de intervencdo em salde mental. Para a

capacitacdo da equipe foi utilizado o ambiente virtual de aprendizagem Moodle.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os efeitos dessa atividade extensionista tém propiciado a formacao e fortalecimento
de redes entre a Universidade e instituicGes de atencdo a salde do municipio (através da
participacdo no CAPS e realizacdo de reuniGes com a institui¢do), favorecendo o ensino,
pesquisa, extensdo (com producdo cientifica divulgada) e o atendimento a pessoa com
sofrimento psiquico (com experimentacdes de diversas formas de intervencdes, além das
tradicionais no campo).

Através das oficinas de Karaoké, radio-novela, filmagens e oficinas tematicas, 0s
usudrios através de suas comentam que o projeto esta os ajudando a melhorar a sua rede e
seus lacos sociais, comentam que estdo se sentido mais capaz de realizar atividades
complexas, ou seja, atividades que segundo eles, ndo acreditavam serem possiveis de ser
feitas por eles (associaram com a oficina de radio-novela, pois um usuéario comenta que
nunca achou que era capaz de fazer uma radio-novela, colocando que ficou impressionado
consigo mesmo), colocam também que o projeto esta os ajudando na digitacdo e o
manuseio das maquinas, pois relatam que estdo digitando mais rapido e que as oficinas
para eles estdo atuando de forma prazerosa e divertida.

S0 através destas e outras colocaces dos Usuarios que percebemos que aos poucos

0 projeto de extenséo comega a criar lagos entre a universidade e a instituicdo CAPS, com



0 contato entre usuarios, seus familiares e as comunidades em que estes participantes estdo

inseridos.

CONCLUSAO

Concluimos que em pontos como o0 dos saberes de diferentes areas de
conhecimento, ja é possivel perceber avangos, pois temos um bolsista de Psicologia, uma
especialista em enfermagem, um mestrando com especialidade em tecnologias e uma Dr2.
em Educacéo.

Tendo avangos no ambiente académico, com apresentacdes no Il Congresso
Nordestino de Extensdo Universitaria-Recife-PE e VII Congresso Académico da UFAL-
Maceid-AL.

E vém contribuindo com a comunicacao entre Universidade e instituicdo de Saude
Mental unindo-se ao CAPS, proporcionando o atendimento aos sujeitos em sofrimentos
psiquicos, promovendo o incentivo a pesquisa, atuando no processo de ensino

aprendizagem, e contribuindo para a divulgacdo da producdo cientifica.
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RESUMO:

Em virtude das patologias que comumente surgem com o processo de envelhecimento, o
uso de multiplos medicamentos é algo frequente entre os idosos. Partindo desse principio,
0 presente trabalho tem por objetivo relacionar o declinio cognitivo e o analfabetismo do
idoso e de seu cuidador que, de modo geral, também € um individuo em idade avancada,
como artefatos que estdo associados ao uso incorreto e, por vezes, a ndo utilizacdo dos
farmacos utilizados nessa faixa etaria. Metodologia. Estudo de carater qualitativo, de
abordagem sdcio-educativa-filosofica, pautado a partir do acompanhamento de idosos no
municipio de Jequié-BA, em acBes extensionistas com o sistema familiar, levando em
consideracdo o uso de medicamentos prescritos para seus problemas de desvio de salde.
Os resultados demonstraram que o analfabetismo e o declinio cognitivo que permeiam o
idoso e, na maioria das vezes, seu cuidador, sd0 impasses para 0 uso correto dos
medicamentos. Nesse sentido, conclui-se a importancia de que os profissionais de saude,
em especial os que lidam diretamente com orientacdo medicamentosa, busquem estratégias
ludicas para facilitar o uso correto dos medicamentos utilizados pelos idosos, por meio de
intervencdes coerentes, moldadas a partir do contexto familiar, na valorizacdo do sécio,
econémico e cultural da populagcdo mencionada.

Palavras - chave: Pessoa idosa; Medicamentos; Estratégias ludicas.
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Introducgéo
Sabe-se que o envelhecimento da populacdo brasileira tem despertado o

desenvolvimento de pesquisas socio-demograficas no pais. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2002, revelam que nos proximos 20 anos a populagéo
idosa do Brasil poderéd ultrapassar os 30 milhfes de pessoas e deverd representar quase
13% da populacdo ao final deste periodo. Este aumento significativo da populacdo de
idosos contribui para 0 aumento da incidéncia de doencas cronico-degenerativas nao
transmissiveis relacionadas ao envelhecimento (SILVA e SANTOS, 2010). Em 2008, entre
os idosos brasileiros com dificuldades para as atividades de vida diaria, 88,0% relataram
ter pelo menos uma das 12 doencas cronicas investigadas pela PNAD (CAMARANO;
KANSO, 2010). Nesse sentido, o uso de medicamentos entre idosos torna-se necessario no
ambito terapéutico como forma de controlar as doencas e alteracGes sofridas com o
processo de envelhecimento.

Desse modo, o analfabetismo e o declinio cognitivo, os quais permeiam grande
nimero de pessoas idosas no pais, destacam-se como um impasse para 0 uso correto dos
medicamentos utilizados. Dai a necessidade de apoio por parte dos profissionais de saude
para facilitar a adesdo medicamentosa, possibilitando o controle e prevencao das doencas
acarretadas ao decorrer do ciclo de vida.

Pesquisas publicadas pelo IBGE em 2002, tendo como base 0s idosos responsaveis
pelos domicilios, em 2000, 59,4% dos idosos, no Brasil, tinham no méaximo trés anos de
estudo. Estudos do PNAD, publicados pelo IBGE em 2009, mostram que em 2008 o0s
idosos brasileiros ainda mantinham altas taxas de analfabetismo, uma vez que 32,2% néo
sabiam ler e escrever, sendo a taxa de analfabetismo funcional representada por 51,7%.

O esquema medicamentoso para controle de doencas cronicas na velhice é
complexo, visto que sdo varios farmacos, com horéarios especificos na terapéutica. Assim,
além do analfabetismo, vale ressaltar que o déficit cognitivo é outro artefato que
compromete a adeséo para o controle e tratamento destas complicag¢Ges. Posto, isto, a perda
da capacidade cognitiva impede que atividades corriqueiras e essenciais para a salde da
pessoa idosa sejam realizadas de forma correta.

Como o cuidado a pessoa idosa geralmente ocorre no ambito familiar, seja por
questdes historicas ou culturais que culminam em nossa sociedade; logo, ao estudar a

administragdo de medicamentos em idosos, torna-se plausivel fazer mencéo ao sistema



familiar, uma vez que a partir deste as pessoas constroem suas praticas de cuidado
embasadas em um molde cultural.

Neste contexto, torna-se necessario que os profissionais de saude criem estratégias
ludicas coerentes ao entendimento da pessoa idosa em insercdo com o sistema familiar
como forma de promover o uso da terapéutica medicamentosa de forma correta, ao
prevenir a ocorréncia de iatrogenias, possibilitando o controle e a prevencdo de doencas
crénicas advindas com o processo de envelhecer.

Por tanto, este estudo pauta-se nas experiéncias adquiridas no projeto de extensdo
do Ndcleo Interdisciplinar de Estudos e Extensdo em Cuidados a Saude da Familia em
Convibilidade com Doencas Cronicas (NIEFAM?), abordando os resultados das
intervencdes ludicas direcionadas ao idoso em insercdo com o sistema familiar como forma
de promover o uso correto da terapia medicamentosa, sendo este publico alvo oriundo de
classes sociais menos favorecidas e com alto indice de analfabetismo. Esta acdo
extensionista mostra, também, a importancia de correlacionar “ensino-pesquisa-extensao”
como tripé para continuidade, ampliacéo e sustentacdo do saber.

Diante do exposto, 0 objetivo do presente trabalho consiste em relacionar o
analfabetismo e o declinio cognitivo no idoso portador de doenca crénico degenerativa ndo
transmissivel como impasses para 0 uso correto de medicamentos e, a0 mesmo tempo,
correlacionar a necessidade dos profissionais de salide em promover estratégias que visem
facilitar o entendimento deste cidaddo quanto ao uso correto de suas medicacdes e
empoderar sua familia frente & administracdo de medicamentos ao membro mais idoso do
seu sistema familiar.

Material e Metodologia

Partindo do principio de que déficit cognitivo e o analfabetismo e/ou baixo nivel de
escolaridade dos idosos e seus familiares sdo artefatos que impossibilitam o uso dos
medicamentos de forma correta, as intervencgdes ludicas utilizadas tratam-se de cartazes

emoldurados, os quais foram confeccionados de forma dindmica e autoexplicativa.

* O NIEFAM é um Nucleo de pesquisa, ensino e extensdo que versa sobre uma abordagem qualitativa,
apoiada na interdisciplinaridade dos pressupostos epistemoldgicos do novo paradigma da ciéncia pos-
moderna, cujo objetivo é desenvolver estratégias de cuidado a familia, em convibilidade com a condigao
cronica de um de seus subsistemas familiares com vista a atencdo/cuidados ao processo salide-doenca e ao
viver humano, na sua complexidade, contextualidade, interdisciplinaridade, como pressuposto
epistemoldgico para a acdo em saude da familia. Fundamentado no pensamento sistémico subsidiado por
tedricos e terapeutas de familia, adaptado ao contexto local das acGes de ensino, pesquisa e extensdo
universitaria, ou seja, ao contexto sociocultural dos municipes de Jequié, BA, cujas a¢Bes sdo desenvolvidas
por discentes e docentes de Enfermagem, Educagdo Fisica, Fisioterapia da UESB e psicologia de uma IES
privada, nos domicilios de familias cadastradas nas Unidades Béasicas de Saude do municipio.



Tais cartazes foram elaborados a partir de gravuras coloridas indicando o horario
prescrito para os medicamentos. Dessa forma, desenhos como “sol”, “lua”, “almog¢o”,
“lanche”, entre outros, tinham como objetivo lembrar, de forma corriqueira, o horario
indicado para administracdo dos medicamentos. Cada farmaco era armazenado em seu
respectivo envelope e, sob forma de quadro emoldurado, eram afixados nas paredes das
residéncias, tendo o ludico como elemento indispensavel e a parede da sala de estar o
cenario da alfabetizacdo, memorizacdo e apreensdo dos saberes sobre os medicamentos
(SILVA e SANTOS, 2010). No contexto abordado, como afirma Paulo Freire (2003, p.
11), “a leitura do mundo precede a leitura da palavra”, por isso ndo envolve apenas
decifracOes de palavras, € um processo denso, amplo que alcanca outras dimensdes.

Depois de pronto, o contedo dos cartazes foi explanado para o idoso e seu
cuidador sem o predominio de termos técnicos rebuscados, mas de forma condizente aos
seus entendimentos. Salientamos que ninguém é desprovido de saberes, uma tabula rasa,
todos possuem conhecimentos prévios, Uteis para o processo de aprendizagem e que, a
medida que sdo valorizados, aumentam a autoconfianca do individuo, incentivando-o a ser
ativo dentro de suas limitacdes (SILVA e SANTOS, 2010).

Resultados e Discussdes

Como a literatura aponta, foi confirmado neste estudo que tanto o analfabetismo,
quanto o déficit cognitivo dos idosos e de seu cuidador que, de modo geral, também é uma
pessoa idosa, impedem que os medicamentos sejam administrados nos horarios prescritos.
Assim, como apontado pelos dados do IBGE, o analfabetismo ainda é uma realidade que
permeia grande parte dos idosos no Brasil, sendo este fato confirmado no NIEFAM.
Ademais, o declinio cognitivo intensifica a problematica em questdo, uma vez que o baixo
nivel de escolaridade aliado ao esquecimento, cumprindo uma regra da realidade, quando
ndo ha uma intervencao coerente, resultara num acarretamento e complicacdes das doencas
cronicas comuns nesta fase do ciclo vital.

Dai a inquietude das autoras no presente trabalho em demonstrar a relevancia de
que os profissionais que lidam mais diretamente com as orientagdes medicamentosas
estejam atentos a este fato e utilizem estratégias ludicas que possam contribuir para que 0s
farmacos sejam utilizados de forma correta.

Dentro do contexto vivenciado, foi perceptivel que a tecnologia desenvolvida, ou
seja, os cartazes emoldurados, mostrou-se eficaz para o uso correto dos medicamentos. Por
tanto, é importante que o atendimento dos profissionais de saude prestado ao idoso seja

tracado a partir de um esquema soOcio-comunicativo, valorizando habitos corriqueiros,



simples, mas ndo simplorios quando se tem em vista sua realidade social, econémica e
cultural. Nesse sentido, a comunicagdo, peca chave para educacdo em salde, s6 é possivel
quando o outro compreende o0 que esta sendo dito, visto que ndo faz sentido falar e ndo ser
entendido (SILVA e SANTOS, 2010).

Concluséo

Mediante as linhas precedentes, conclui-se que o género textual utilizado como
forma de intervencdo para que os farmacos fossem utilizados de forma correta, mostrou-se
eficaz dentro do contexto sécio, econémico e cultural vivenciado pelos idosos participantes
desta acdo extensionista. Assim, o Cartaz Emoldurado foi confeccionado a partir da
realidade destes cidadéos, partindo do cotidiano, de atividades corriqueiras, constituindo
uma espécie de “lembrete” para o uso correto dos medicamentos.

Vale ressaltar que esta acdo extensionista tornou-se mais valiosa por instigar a
pesquisa e caminhar em concomitancia com o ensino, formando um tripé da aprendizagem.
Desse modo, pode-se dizer que esta experiéncia revela-se em um ganho académico capaz
de ultrapassar o cientifico e chegar a um ganho humano, em que seja possivel promover
um processo de envelhecimento com mais salde e melhores dias para a pessoa idosa em
insercdo com seu sistema familiar.
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Introducdo: A relacdo entre atividade fisica e salde ndo é recente. No entanto,
somente nas trés ultimas décadas foi possivel confirmar que o baixo nivel de
atividade fisica representa importante fator de risco no desenvolvimento de doencas
cronico-degenerativas ndo transmissiveis, principalmente entre os idosos. Diante
desse contexto, e tomando a perspectiva da promocdo da salde na terceira idade
como estratégia para estimular aos grupos de idosos a adotar estilos de vida
saudaveis, organizou-se uma oficina com um grupo de idosos da cidade de Santa
Cruz. Objetivo: Descrever um relato de experiéncia da realizacdo dessa atividade
objetivando o incentivo a atividade fisica na perspectiva da promocdo da salude e na
prevencdo de doencas. Metodologia: Trata-se de uma atividade de extensdo
realizada em forma de oficina para idosos que integram um centro de convivéncia,
coordenada por docentes e realizada por discentes dos cursos de graduagdo em
enfermagem, fisioterapia e nutricdo. Foram recrutados 20 idosos, objetivando
realizar uma agédo de extensdo com atividades educativas e recreativas divididas em
cinco momentos: roda de conversa com afericdo da pressdo arterial; danca;
palestras; afericdo posterior da pressdo arterial e lanche coletivo. Resultados:
Esperamos que os idosos compreendessem a importancia da realizacéo de atividades
fisicas, associados a uma alimentacdo saudavel, contribuindo para a promocao da
salde e prevencdo de doengas, levando a uma melhoria da sua qualidade de vida.
Conclusdo: O trabalho em grupo permite compartilhar experiéncias e favorece o
crescimento mutuo através do incentivo a adocdo de habitos saudaveis e mudanca
no estilo de vida.

Idosos; Atividade Fisica; Saude.

A relacéo entre atividade fisica e salde ndo é recente. No entanto, somente nas trés
altimas décadas foi possivel confirmar que o baixo nivel de atividade fisica
representa importante fator de risco no desenvolvimento de doengas cronico-
degenerativas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus ndo insulino-dependente,
hipertenséo arterial, doencgas cardiovasculares, osteoporose e alguns tipos de cancer,



Metodologia

como o de célon e o de mama (BRASIL, 2006).

Segundo estudos de Okuma (1998), é bastante prevalente a inatividade fisica entre
os idosos, onde afirma que o estilo de vida moderno propicia o gasto da grande
parte do tempo livre em atividades sedentarias, como por exemplo, assistir televiséo.
Fatores de risco como o sedentarismo, o0 tabagismo e a alimentacdo inadequada,
diretamente relacionados ao estilo de vida, sdo responsaveis por mais de 50% do
risco total de desenvolver algum tipo de doenga crbnica, mostrando-se, nessa
relacdo causal, mais decisivos que a combinacao de fatores genéticos e ambientais.
Baseado nessas afirmacdes, a Organizacdo Mundial da Salde estabeleceu como
tema prioritario, para 0 ano de 2002, a construcdo de politicas publicas que
coloqguem em relevancia a importancia da atividade fisica para uma vida mais
saudavel, orientando para que em todo 0 mundo sejam desenvolvidos eventos que
estimulem a prética da atividade fisica regular, divulgando os efeitos benéficos para
a saude das populacBes, mesmo em condicdes especiais e diversas como em casos
de doencas cardiacas, problemas mentais e dependéncia dos idosos. Importante
ressaltar que os beneficios para a salde podem ser conseguidos com uma
alimentacdo saudavel e balanceada aliada a niveis moderados de atividade fisica: 30
minutos diarios, na maioria dos dias da semana. Esse nivel de atividade pode ser
alcangcado com movimentos corporais da vida diaria, como caminhar para o
trabalho, subir escadas e dancar, bem como atividades de lazer e esportes
recreativos. Diante desse contexto, e tomando a perspectiva da promoc¢éo da salde
como estratégia para estimular aos grupos de idosos a adotar estilos de vida
saudaveis, organizou-se uma oficina com um dos grupos de idosos que integram um
centro de convivéncia da cidade de Santa Cruz.

Neste estudo, temos como propdsito relatar a experiéncia da realizagdo dessa oficina
objetivando o incentivo ao desenvolvimento da atividade fisica com o intuito de
orientar os idosos na perspectiva de quanto a importancia da atividade fisica
associada a alimentacdo saudavel na promocao da salde e na prevencdo de doencas.
O trabalho em grupo permite compartilhar experiéncias e favorece o crescimento
mutuo, dentre os tipos de grupos que podem ser formados, optamos pelo grupo
operativo que tem como objetivo a promo¢do da salde e visa proporcionar aos
participantes bem-estar e aprendizagem em termos de resolucdo das dificuldades e
problemas, além de encorajar a ajuda reciproca, em que cada um cuida de si, do
outro, da comunidade e do meio ambiente, através de atividades fisicas, recreativas,
interativas e sociais (PICHON; REVIERE, 2000).

Nesse sentido, entendemos promocdo da salde como acdes responsaveis pelo
incremento das condi¢cdes de saude atraves de adogcdo de habitos saudaveis,
mudanga no estilo de vida, visando a cidadania e inser¢éo social (JACOB FILHO,
1998).

Trata-se de uma atividade de extensdo realizada em forma de oficina para idosos
que integram um centro de convivéncia. A acdo foi coordenada pelos discentes e
docentes dos cursos de graduacdo em enfermagem, fisioterapia e nutri¢do, dentro da
Il Mostra de Ciéncias, Pesquisa, Arte, Cultura e Cidadania da Regido do Trairi
(MADALENA), evento esse realizado pela Universidade federal do Rio Grande do
Norte — UFRN - Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi — FACISA, na cidade de
Santa Cruz.

Foram recrutados 20 idosos integrantes de um grupo de convivéncia da terceira
idade da cidade de Santa Cruz, com intuito de realizar uma acdo de extensdo com
atividades educativas e recreativas, dividas em cinco momentos. Primeiramente
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houve a apresentacdo de todos os discentes e docentes envolvidos e em seguida
foram fornecidas todas as informacgdes necessarias antes da realizacdo da oficina.
Em seguida, foram aferidas as pressdes arteriais dos idosos para logo apos dar inicio
as atividades. O grupo de alunos de enfermagem realizou um jogo denominado
“mitos e verdades” sobre a hipertensdo arterial, onde foi possivel esclarecer duvidas
e passar conhecimentos relacionados a essa patologia. No terceiro momento, 0s
alunos de fisioterapia realizou um breve alongamento dando inicio as orientacdes da
aula de danca. Foram escolhidas musicas de forré conhecidas pelos participantes e
concomitante a isso, foi realizado simples corre¢des posturais, pelos discentes do
curso de fisioterapia. Por fim, as discentes do curso de nutricdo realizaram uma
explanacdo sobre a importdncia da alimentacdo adequada na realizacdo de
atividades fisicas. Apds esse momento, num tempo de aproximadamente 30 minutos
apos a danga, foi aferida novamente a pressao arterial dos idosos com intuito de
comparar 0s Vvalores anteriores a danca com os valores ap6s a realizacdo da
atividade fisica. A oficina finalizou com o oferecimento de um lanche coletivo a
base de frutas e sucos da horta.

Dos 17 idosos participantes, 15 eram do sexo feminino e apenas 2 do sexo
masculino. Desses participantes 10 (59%) disseram ter hipertenséo arterial e desses
8 relataram tomar medicamentos para controle da pressdo arterial, enquanto que 0s
outros 2 referiram que embora tenham o diagnostico, ndo fazem acompanhamento
nem terapia medicamentosa.

8 consomem

medicamento

para controle
da pressdo

2 ndo
consomem
medicamento

Quando comparado os valores da presséo arterial antes da danca e aproximadamente
30 minutos apds essa atividade foi constatado que: 5 pessoas apresentaram valores
iguais, 6 pessoas apresentavam valores menor quando comparado a primeira
afericdo e 4 pessoas com valores maior que a primeira afericdo. Em 2 participantes
ndo foi possivel essa comparacdo devido a saida do proprio antes do término da
atividade por motivos particulares.
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Esperamos que os idosos compreendessem a importancia da realizacdo de atividades
fisicas, associados a uma alimentacdo saudavel, contribuindo para a promocdo da
salde e prevencao de doencas, levando a uma melhoria da sua qualidade de vida.

E preciso lembrar que salide ndo é apenas uma questdo de assisténcia médica e de
acesso a medicamentos. A promocao de "habitos saudaveis" é vista pelo sistema de
salide como uma agéo estratégica (BRASIL, 2006).

Outro aspecto a ser considerado foi a valorizagbes dos idosos no Centro de
Convivéncia, quando outros profissionais despertaram para a atencdo ao idoso,
proporcionando horéarios especificos, para a danca, 0s quais ndo tinham acesso
anteriormente. Ressaltamos 0s ganhos académicos oportunizados pelos docentes e
discentes no contexto de reconhecer o envelhecimento populacional como uma
questdo de satde publica constituindo um dos grandes desafios fundamentais para a
sociedade brasileira onde o cuidado a pessoa idosa precisa ser visto de maneira
integral tanto pela instituicdo que o recebe quanto pelos profissionais que compdem
a equipe de saude.
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Resumo: O “Grupo Renascer” ¢ um programa de extensdo, ensino e pesquisa, que
funciona atualmente no Centro Multidisciplinar de Pesquisa e Extensdo sobre
Envelhecimento. Iniciou suas atividades em 1995 através de profissionais do hospital

universitario, motivados pela idéia de construir um espaco para atender aos idosos. A



equipe possui integrantes docentes, técnico- administrativos, bolsistas, estagiarios,
residentes e alunos de pds-graduacdo e voluntarios. Aproximadamente 400 idosos estdo
cadastrados e participam semanalmente das atividades que ocorrem em grande grupo,
reunindo todos os participantes a cada quinta-feira e em pequenos grupos em outros dias da
semana, durante todo o ano letivo. No grupo maior, sdo desenvolvidos trabalhos para
conscientizagdo sobre o processo de envelhecimento e abordados assuntos de interesses
diversos, através de palestras ludicas. As outras atividades sdo: Oficina de Artesanato, de
Teatro e Expressdo Corporal; Canto-Coral; Danca de Saldo; Arteterapia; Oficina Literaria;
Grupo da Memoria; Consulta Médica (clinica, homeopatia e psiquiatria); Consulta de
Enfermagem; Atendimentos Psicolégico e avaliacdo neuropsicolégica, do Servico Social,
Nutricional e Fisioterapico; Atividade Cinético Funcional; Grupo Focal da Enfermagem;
Sala de Espera da Nutricdo. Além disso sdo realizados passeios e visitas culturais e
anualmente a Feira Interdisciplinar de Saude e Envelhecimento. Conta com a integracdo
de diferentes projetos em andamento. Reunindo os principios de uma instituicdo formadora
e de salde, o programa vem cumprindo importante papel, no que tange a promocdo de
salde por acgdes interdisciplinares, e ao articular atividades académicas a préatica especifica
do objeto de atuacdo de estudantes e profissionais, preparando-os melhor para atender esse
segmento populacional.

Palavras Chave: Envelhecimento, Promocao de Saude, Interdisciplinaridade

Introducgéo

Dados recentes mostram que a populacdo idosa, aqui definida como aqueles que
possuem 60 anos ou mais, alcancou em 2003 aproximadamente 17 milhdes de pessoas,
representando 9,3% da populacdo brasileira (PARAHYBA, 2005). Frente a este aumento
da populacdo idosa no Brasil, verifica-se a necessidade de se dar mais atencdo aos estudos
sobre o processo do envelhecimento e a preparacao do profissional de salde para atuar na
Atencdo Integral a Satde do ldoso. Sendo o envelhecimento multideterminado, somente
uma abordagem multidisciplinar alcancaria 0s aspectos biopsicossociais /culturais
associados ao envelhecimento.

Em relacdo a Atencdo Integral a Saude do Idoso, 0 Ministério da Saude (Brasil -
Portal da Saude, 2003) tracou, em linhas gerais, as suas diretrizes que consistem no
“conjunto articulado e continuo das agdes e servigos que visam a promogao, prevencgéo e
recuperacio da satde nos diversos niveis de complexidade do Sistema Unico de Sadde

(SUS), bem como estimular a participacdo do idoso nas diversas instancias de controle



social do SUS. Isto, para conseguir um maximo de vida ativa na comunidade e junto a sua
familia. Assim, fica clara a intencdo do Estado em incluir a terceira idade nas politicas
publicas, com o objetivo de diminuir os agravos e 0s custos desta populagéo.

Observamos que o Estado ndo esta preparado para atender esta populacdo, que
cresce a cada ano. As estatisticas mostram que o pais estd envelhecendo rapidamente, sem
haver programas que suportem e apoiem o crescente nimero de idosos. Vérios trabalhos
relacionados com Grupos de Terceira ldade foram surgindo em outras instituicbes
buscando minimizar o problema. O Hospital Universitario Gaffree e Guinle, como
instituicdo universitaria e de saide, vem desenvolvendo atendimento a pessoa da terceira
idade, no que tange a promoc¢do de salde por meio de acbes multiprofissionais e
interdisciplinares, dinamicas, educativas e participativas, bem como, vém respondendo as
expectativas sociais a respeito da preocupacdo na formacdo de profissionais aptos ao
atendimento do idoso (PEREIRA, 2005).

O “Grupo Renascer” foi criado em 19 de outubro de 1995, por iniciativa de alguns
profissionais de satde do ambulatério do HUGG, motivados pela idéia de se construir um
espaco para atender as pessoas da terceira idade. Entende-se que temas como o
envelhecimento, entre outros, devem fazer parte da formacao profissional de estudantes de
todas as areas de conhecimento. Considera-se que a Universidade deve proporcionar ao
futuro profissional oportunidades académicas variadas que o habilitem a agir de forma
ética, humana e solidaria. Portanto, as acGes desenvolvidas e previstas no presente
programa ndo se caracterizam como assistencialistas, na medida em que favorecem a todos
0s participantes — profissionais da Universidade e seus académicos, bem como, aos idosos
que o constituem — a possibilidade de refletir sobre seu papel no mundo e a construir
conhecimentos que tenham como fundamento a qualidade de vida dos homens e das
mulheres- criangas, jovens, adultos, idosos - do planeta. As agdes de extensdo do “Grupo
Renascer” originam investigagdes sobre o tema e ampliam o entendimento da sala de aula,
quando oferece espaco aos docentes e discentes para atuarem coletivamente com o grupo
de idosos e ndo, simplesmente, falam e refletem sobre eles, a partir do seu préprio
imaginério. O Programa é uma acdo de extensdo cadastrada pela Pro-Reitoria de Extenséao
e Cultura-PROEXC/ UNIRIO e aprovado pela Camara de Extensdo, com fomento do
PROEXT/ SESu- MEC.

Os objetivos do trabalho séo viabilizar meios para promogéo da assisténcia a saude
integral da pessoa de terceira idade, re-assegurando as possibilidades de integragéo

familiar, com o grupo, com a comunidade universitaria e a sociedade em geral. Resgatar as



potencialidades, possibilitando o desenvolvimento de atividades que contribuam para o
crescimento pessoal e enriquecimento cultural. Possibilitar a criagdo de novas formas de
relacdo procurando valorizar e incentivar a participacdo do idoso a partir do fortalecimento
de vinculos afetivos e da sua socializacdo. Promover a aproximacdo dos idosos com 0s
jovens, propiciando a integracdo entre geracdes, incentivando a troca de valores e
sabedorias. Ser espaco reservado e gerador de reflexdo, estudos e pesquisas entre os
docentes e incentivar a participacdo dos académicos dos cursos de graduacdo e poés-
graduacdo da UNIRIO, contribuindo para a sua formacéo profissional.
Material e Metodologia

O Programa “Renascer” adota a pesquisa-agd0 como método para O
desenvolvimento de projetos compromissados, que se concretizam por meio de iniciativas
solidarias. A partir das experiéncias vivenciadas por estudantes e profissionais,
constantemente avaliadas, surgem novas propostas e se consolidam outras que trazem
respostas positivas para o desenvolvimento do programa. O trabalho se pauta na
interdisciplinaridade, possibilitando intersocializar 0s conhecimentos sobre o
envelhecimento, trazendo para o interior da universidade possibilidades de formacdo de
futuros profissionais conscientes de sua responsabilidade social, e o surgimento de novas
indagacdes que remetem a pesquisas sobre o tema e abrem caminhos para a inser¢do do
envelhecimento nas praticas curriculares.

O Grupo Renascer tem cerca de 400 idosos cadastrados que participam
semanalmente de atividades especificas e/ou com as é&reas integradas. A equipe
multiprofissional possui integrantes docentes, tecnico-administrativos e bolsistas dos
diversos cursos de graduacdo (Enfermagem, Nutricdo, Medicina, Teatro e Musica),
estagiarios, residentes e alunos de pos-graduacdo de outras areas e demais voluntarios
profissionais e estudantes.

No ingresso ao Grupo, os idosos sao entrevistados pelo Servico Social oficializando
sua inclusdo no programa, com objetivo ndo apenas de um levantamento de dados e sim de
um estudo investigativo que servird para propor uma acdo planejada a partir da realidade
concreta desses idosos e fazer a associagdo com o meio em que vivem, buscando trabalhar
as possiveis alternativas para a sua inser¢do no contexto social e familiar, visando o resgate
de sua cidadania.

A dindmica de funcionamento do Programa Renascer ocorre em grande grupo,
reunindo todos os participantes a cada quinta-feira, das 14h as 16h, e em pequenos grupos,

que funcionam em outros dias da semana e em diferentes horarios. As atividades ocorrem



durante todo o ano letivo, no periodo de marco a dezembro. No grupo maior, s&o
desenvolvidos trabalhos que objetivam a conscientizacdo sobre o processo de
envelhecimento e abordados assuntos de interesses diversos, através de palestras com
profissionais da instituicdo e convidados, palestras conjuntas sobre um determinado tema
que possa ser apresentado pelas diversas areas de saber, p.ex. medicina, psicologia,
nutrigdo, fisioterapia, enfermagem e servigo social. Estas palestras séo realizadas com os
profissionais de cada area junto com os alunos de forma ludica.

As outras atividades sdo: Oficina de Artesanato; Canto-Coral; Danca de Saldo;
Oficina de Teatro e Expressdo Corporal; Arteterapia; Oficina Literaria; Grupo da
Memoria; Consulta Médica (clinica, homeopatia e psiquiatria); Consulta de Enfermagem;
Atendimento Psicolégico e avaliagdo neuropsicologica; Atendimento Servico Social;
Atendimento Nutricional; Atendimento Fisioterapico; Atividade Cinético-Funcional;
Grupo Focal da Enfermagem; Sala de Espera da Nutrigdo. Estdo previstos passeios com
enfoque cultural e a realizacdo da Feira Interdisciplinar de Satde e Envelhecimento Ativo:
Prevencdo e Cuidado em Saude, em setembro de 2011, do Il Forum Renascer de Salde e
Terceira ldade dentro da semana de Integracdo académica; a campanha de vacinacdo do
idoso; e ainda o Ciclo de Palestras sobre Salde e Envelhecimento, curso de extensao que
trata ndo so de temas recentes e relevantes no cuidado a satde do idoso, mas também busca
sensibilizar estudantes e profissionais para a importancia do trabalho interdisciplinar em
salde, particularmente na abordagem deste grupo populacional.

O planejamento das atividades é decidido em conjunto com os coordenadores,
professores, alunos e idosos, em reuniBes periddicas realizadas toda primeira quinta-feira
do més, grupos de estudo e encontros académicos, bem como laboratérios de ensino
denotando o carater participativo do programa. Além disso, no final de cada semestre
ocorre a Oficina Interdisciplinar da Equipe do Grupo Renascer, onde sdo apresentados e
discutidos os trabalhos realizados e langadas novas propostas.

Resultados

O programa conta com a integragéo de diferentes projetos sendo sete projetos de
extensdo, dois projetos de pesquisa e um projeto de ensino, todos em andamento. Vem se
desenvolvendo dentro de um sistema de continua formagdo académica, ética, profissional,
privilegiando a dimens&o humana na relagéo entre alunos, profissionais e a comunidade de
idosos envolvidos com a proposta, primando pela articulagéo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo universitarias. Neste sentido, este programa considera o confronto de diferentes

conhecimentos, das diferentes leituras da préatica vivenciada, dos avangos, dos retrocessos,



dos conflitos surgidos, a0 mesmo tempo em que procura caminhos na constru¢do de novos
conhecimentos e novas praticas para a formacdo académica dos estudantes, e a devida
requalificacdo dos profissionais da Universidade.

A articulacdo com o ensino de graduacdo ja acontece ha alguns anos dentro do
Programa, estimulando, o quanto antes, o aluno que estd quase exclusivamente em sala de
aula para que este tenha uma primeira experiéncia com atividades extramuros. Uma parte
do periodo de extensdo dos bolsistas é utilizada para computo de sua carga horaria para o
Estagio Curricular Obrigatorio.

“Ndo s6 os idosos, mas também, nos bolsistas crescemos, pois colocamos em
pratica tudo aquilo que aprendemos na Universidade e aprendemos muito com eles e com
as Coordenadoras.” (Bolsista de Extenséo)

As pesquisas, intimamente articuladas com a extensdo, sdo por nos consideradas
uma forma de subsidio a pratica extensionista, assim como retro alimenta-se da mesma,
onde os seus resultados geram diagnosticos mais precisos e uma melhor analise dos fatos,
de modo que a intervencgdo seja mais adequada a populacéo alvo.

“ Estou vivendo, aproveitando tudo que a vida tem de melhor. Estou cantando,
dancando e praticando esporte. No grupo melhorei muito. Tive oportunidade de fazer
novas amizades. E indispensavel para o idoso esse conviver que temos aqui”. (H.79 anos).

O principio da indissociabilidade vem sendo fortalecido a cada ano com a criacao
de novos projetos de pesquisa e extensdo vinculados ao programa, bem como a elaboracao
de trabalhos de conclusdo por alunos de graduacdo e pds-graduacdo. Estes, utilizando as
experiéncias desenvolvidas no grupo, contribuem para 0 processo de construcdo de
conhecimentos interdisciplinares na area do envelhecimento.

Concluséo

O grupo tem valor educativo, informativo e reflexivo. E um espaco de discussdo e
reflexdo sobre as diversas questdes do relacionamento interpessoal do idoso (familiar,
profissional, afetivo, social e sexual). S&o favorecidas as oportunidades de obterem
informagdes sobre cuidados com a salde, bem como, sdo geradas condicGes de lazer e
cultura, contribuindo para seu crescimento emocional e intelectual.

O Grupo Renascer vem contribuindo de maneira relevante para a melhoria da
qualidade de vida dos idosos e para a formacdo e desenvolvimento dos profissionais
envolvidos com o mesmo, apontando para um dos objetivos da extensdo universitaria: a

transformacdo das relagdes sociais. Muitos profissionais e académicos tém demonstrado



interesse em desenvolver atividades junto aos idosos. Novas linhas de pesquisa e trabalho
de extensdo estdo comecando a ser desenvolvidas.

O contato da coordenacéo, junto aos académicos e idosos tem mostrado um novo
caminho de atuacdo, com uma rica troca de saberes e experiéncias. Os idosos se sentem
valorizados, elevando sua auto-estima e desenvolvendo um sentimento de utilidade e por outro
lado, este trabalho ajuda os académicos na sua formacéo profissional e pessoal. O trabalho com
grupos pode, de fato, fazer parte das estratégias de promocao a saude. Principalmente quando
se trata de paises como o Brasil, onde recursos sdo escassos em todos 0s setores, inclusive na
salde.

Além de atuar diretamente com os idosos, o trabalho com grupos aumenta o contato
entre eles e os profissionais que atuam neste setor, ajudando a combater preconceitos,
contribuindo para que os servicos oferecam atendimento de melhor qualidade a terceira idade
do ponto de vista técnico, cientifico e humano. Para 0s idosos o convivio com 0 grupo é um
espaco para a troca de experiéncias com 0S novos amigos conquistados, permitindo
expressarem e compartilharem amor, solidariedade e confraternizagdo. Por fim, deve-se
ressaltar que o trabalho desenvolvido no Grupo Renascer aponta para a necessidade de
implementacdo de mais acGes que promovam a inclusdo social dos idosos, sendo elas em nivel
governamental ou ndo, e apontam o forte carater politico que estas a¢des devem ter no ambito

de nossa sociedade.
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Resumo

O envelhecimento é um processo normal, inerente a todo ser vivo e que trds consigo
iniimeras modificagdes de ordem biopsicossociais que alteram a forma deste se relacionar
com o mundo ao seu redor. Nesse contexto a oficina Satide e doencas: modificacdes no
envelhecimento objetivou reconstruir com os idosos, idéias acerca da manutengdo de seu
equilibrio fisico, psiquico e social, incentivando-os a criatividade, o raciocinio e a cogni¢do
para viver melhor com os problemas de saude que tem. Utilizamos como metodologia
encontros quinzenais com 40 idosos com 55 a 85 anos do grupo de convivéncia Esperanca
no distrito de Maria Quitéria em Feira de Santana — Ba, abordando o papel social do idoso,
as caracteristicas do processo normal e patologico de envelhecimento e patologias comuns
na terceira idade. Como resultados obtivemos o inicio de atividades regulares voltadas para
a pessoa idosa do distrito que gerassem a inter¢do e sociabilidade entre os idosos
participantes e a conscientizagdo dos mesmos acerca do processo de envelhecimento bem
como todas as modificagcdes geradas ou facilitadas por ele e a satisfacdo por parte dos
integrantes do grupo. Através da oficina concluimos que ¢ de fundamental importancia
para o idoso, atividades que visem manter a saude € bom funcionamento biopsicossocial,
que sao fatores cruciais para a qualidade de vida na terceira idade; e para mim, estudante
extensionista, que pude estudar e me aprofundar nas questdes relacionadas aos idosos,
produzir trabalhos cientificos, aplicar na pratica com os idosos conhecimentos adquiridos
na graduacdo e trocar de experiéncias.

Palavras-chave: idoso, processo de envelhecimento, saude

Introducio

Atualmente intimeros estudos tem sido realizados a respeito da velhice e do
processo de envelhecimento. Segundo RODRIGUES (2004), o envelhecer € um processo
normal que caracteriza uma etapa da vida do homem. Tal processo traz consigo uma série
de modificacdes biopsicossociais que alteram a relacdo do homem com o meio no qual esta

inserido. Apesar de ser uma fase natural da vida, a velhice tem sido encarada pela
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sociedade, na maioria das vezes, como uma fase marcada por doengas, incapacidades e
rabugices. Tal visdo gera no idoso o sentimento de inutilidade por se deparar com uma
gama de experiéncias desfavordveis, desagradaveis e excludentes que, juntamente com a
aposentadoria, culmina em sua auto-exclusao do meio social comprometendo assim a
saude e qualidade de vida da pessoa idosa.

Autores como: Rodrigues 2004 Carvalho Filho 2005, Renato Veras 2002, Eliane
Brandao Vieira 1996, Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia 1994, afirmam em
seus estudos que o idoso deve ser incentivado por familiares, amigos e profissionais de
saude a participar de atividades, no meio familiar e na comunidade em que vive, sendo
importante despertar no mesmo o interesse em ocupar seu tempo livre com atividades que
visem auxilid-lo na manutengdo de seu equilibrio fisico, mental e social, reduzindo os
déficits cognitivos e afastando-o do isolamento social que pode contribuir para um
envelhecimento patologico.

Ancorando-se em tais estudos e autores foi feita a proposta de trabalho da Oficina
Satde e doencgas: modificacdes no envelhecimento, que justifica sua importancia ao fato da
populagdo idosa necessitar de atividades que sejam significativas, que despertem sua
potencialidade e lhes permitam uma participacdo ativa na sociedade mesmo que ja possua
algum problema de satde. Tais atividades cooperam para a manutencdo da capacidade
fisica, cognitiva e intelectual do idoso, que na auséncia de estimulos tendem a sofrer sérias
alteracdes.

De acordo com VIEIRA (1996), a velhice bem sucedida, assim como em qualquer
etapa da vida, precisa manter a saude e bom funcionamento fisico, mental e social, que sdo
fatores cruciais para a qualidade de vida. Dessa forma, esta oficina do eixo: Saude e
Movimento se mostrou de fundamental relevancia para os alunos que iniciam suas aulas na
Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI) de Feira de Santana, ja que estes precisam
aprender sobre o seu processo de envelhecimento e conhecer os fatores indispensaveis para
que esse processo seja bem sucedido.

Tomando como embasamento os conhecimentos adiquiridos na graduacdo em
Enfermagem que tem intensa abordagem na saude do adulto e do idoso € as pesquisa
realizadas acerca do envelhecimento, o objetivo geral do plano de trabalho foi reconstruir
com os idosos, idéias acerca da manutencdo de seu equilibrio fisico, psiquico e social,
incentivando-os a criatividade, o raciocinio e a cognicdo para viver melhor com os

problemas de saude que tem.



Material e Metodologia

As atividades foram desenvolvidas com 40 idosos pertencentes ao grupo de
convivéncia Esperanca no distrito de Maria Quitéria — Sao José - em Feira de Santana —
Ba, vinculado a UATI, sendo 3 do sexo masculino e 37 do sexo feminino, compreendendo
as faixas etdrias de 55 a 85 anos. Os idosos, em maioria, eram da raga negra, semi-
analfabetos, pertencentes a zona rural e de baixo poder aquisitivo.

A oficina era desenvolvida numa sala da igreja catolica local por ndo contarmos
com um espago proprio e adequado.

Utilizamos como material de suporte na realizagdo das atividades um aparelho de
som, cartazes, posteres ¢ laminas ilustrativas, material didatico como papel oficio, 1apis,
lapis de cor e hidrocor, CDs de musica variados, entre outros de acordo com o tema a ser
trabalhado.

No desenvolvimento da oficina abordamos principalmente temas relacionados a
saude da pessoa idosa. Inicialmente promovemos atividades de interagao com os idosos
para melhor conhecer o grupo e estabelecer vinculos. Para tanto, utilizamos dinamicas,
textos reflexivos e brincadeiras. Na sequéncia discutimos o que ¢ ser velho e o que ¢ ser
idoso, bem como o papel do idoso na sociedade. Falamos a respeito do processo natural de
envelhecimento onde expomos o envelhecer dos diversos sistemas organicos como o
cutaneo, osteomuscular, digestério, circulatdrio, respiratorio, geniturindrio, imunoldgico,
nervoso € hormonal; trabalhamos também o envelhecimento patoldgico, as patologias
comuns na terceira idade como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, aterosclerose,
hipercolesterolemia, osteoporose, osteoartrite, osteoartrose, enfatizando sempre o que ¢ a
doenca, como ¢ adiquirida, fatores de risco, prevencao cuidados necessarios e tratamento;
incentivamos a vacinac¢ao contra o virus Influenza HIN1 causador da gripe A, explicando
aos idosos o que ¢ a gripe, forma de transmissao, cuidados necessarios para o tratamento e
prevencao, assim como o que ¢ a vacina, sua a¢do € a importancia de ser vacinado;
abordamos fatores comportamentais que interferem na saude da pessoa idosa como a dieta,
pratica de atividades e exercicios fisicos, sexualidade, cuidados com a postura, prevencao a
quedas, deficits de memoria, entre outros temas.

A metodologia utilizada seguiu o roteiro de uma oficina pedagogica que inclui:
acolhida, dinamica de socializacdo, texto reflexivo, fundamentagao tedrica, dinamica de
formacdo grupal, desafio pedagdgico, socializacdo das produgdes, reflexdo conclusiva,

avaliagdo do dia e dindmica de encerramento. Realizamos também leitura e discussdo de



poesias e cronicas; montagem de painéis, producdo de musicas, jograis, parddias e poesias
para estimular a criatividade; jogos recreativos para praticar a sociabilidade e colaboragao;
caga-palavras, jogo-da-memoria, cruzadinhas e quebra-cabegas para estimular a memoria e

o raciocinio e exposi¢ao de situagdes problema e a aplicacao do estatuto do idoso.

Resultados e Discussao

O Grupo de Convivéncia Esperanca localizado no distrito de Maria Quitéria - Sao
José —ndo possuia nenhuma atividade regular que promovesse um espaco de interagdo e
socializacdo entre os muitos idosos do local e que cumprisse o papel de promover a
atengdo a saide da pessoa idosa. Esta situagdo relatada pela coordenadora e pelos
participantes do grupo nos motivou a desenvolver um trabalho de educacdo e promogao a
satude neste local.

Apesar das dificuldades que encontramos para a realizacdo da oficina como falta de
transporte para o deslocamento até o distrito de Maria Quitéria, a falta de um espago
adequado e proprio do grupo para a realizagdo das atividades e a pouca escolaridade dos
1dosos, conseguimos ofertar atividades regulares aos idosos do distrito.

Foi alcangado a partir da realizagdo da oficina Satde e Doencgas a satisfacdo dos
participantes do grupo de convivéncia com o resultado alcangado na vida. Pois, os mesmos
citaram os muitos beneficios que a oficina trouxe para suas vidas e a melhoria do modo de
conviver com o outro, pois diminuiu o sentimento de abandono e rejeigao.

Obtivemos também como resultado da acdo extensionista a conscientizagdo do
grupo acerca do processo de envelhecimento bem como todas as modificagdes geradas ou
facilitadas por ele, bem como a importancia de adaptar-se a elas para viver bem, o encontro
intergeracional e a troca de experiéncias.

Observei que para promover um envelhecimento com qualidade de vida, ndo sao
necessarios muitos instrumentos, mas muita dedicacdo e forca de vontade, o que se

mostrou presente nos idosos atendidos.

Conclusao

Concluimos que o objetivo do plano de trabalho da oficina Saide e doencas:

modificagdes no envelhecimento foi alcangado ja que conseguimos reconstruir com 0s

idosos muitas das idéias que tinham acerca da manutencdo de seu equilibrio fisico,



psiquico e social e realizamos atividades que incentivavam a criatividade, o raciocinio e a
cognicao dos alunos e os ajudava a viver melhor com os problemas de satide que tem.

Percebemos que a mesma despertou nos idosos participantes do grupo a
necessidade de adaptar e/ou alterar seus habitos de vida para que seja possivel um
envelhecimento com qualidade de vida. Possibilitou aos mesmos a socializacdo e a
manutencdo da capacidade fisica, cognitiva e intelectual. Esclareceu aos idosos sobre o
processo de envelhecimento pelo qual estdo passando bem como as patologias mais
prevalentes, sua prevengdo e tratamento.

Trabalhar na UATI possibilitou o estudo e aprofundamento nas questdes
relacionadas aos idosos que permitiram a producao cientifica, a participagdo e apresentagao
em eventos cientificos relacionados a Saude do Idoso, Educacao em Saude e Extensao
Universitaria;

O desenvolvimento da oficina Satde e doengas teve impacto significante para a
minha formagdo académica, ja que pude aplicar muitos dos conhecimentos adquiridos na
graduacdo, na pratica com os idosos. Foi importante também porque o curso de
Enfermagem do qual sou graduanda, tem grande foco na Saude do adulto e do idoso ¢ esta
¢ a area em que pretendo me especializar e atuar apds a graduagdo. Possibilitou também
muito aprendizado e troca de experiéncias. Confirmou que para um envelhecimento com
qualidade sdao necessarias atividades de Educagdo em Saude para os idosos que culminem

na mudanga do estilo de vida dos mesmos.
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RESUMO

O aumento da expectativa de vida levou ao aumento do nimero de idosos e com isso um
maior custo com a saude para o sistema. Por isso ha uma preocupagdo em desenvolver
acOes que favorecam o envelhecimento de forma saudavel. A prética de atividades fisicas
vem retardando os efeitos do envelhecimento e aumentando a qualidade de vida dessa
populacdo. Dentro da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), o programa
“Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI)”, atende aos idosos da cidade oferecendo
cursos que buscam manter a funcionalidade dessa populacdo. O Projeto Vida Ativa,
conduzido pelos alunos do curso de Fisioterapia da UNIFAL-MG aplica exercicios com o
intuito de preservar a integridade motora dos participantes e diminuir a incidéncia de
quedas. Este projeto atende os idosos participantes da UNATI, desde que ndo apresentem
condicdes clinicas em que o exercicio esta contraindicado. O atendimento é realizado no
prédio A, uma vez por semana durante uma hora e as atividades sdo coordenadas pelos
académicos do curso e supervisionados pelos professores. Semanalmente séo realizados
grupos de estudos onde se discutem artigos sobre envelhecimento, além do Estatuto do
Idoso. Os resultados parciais obtidos demonstram que os participantes possuem uma boa
capacidade funcional, apresentando uma autossuficiéncia para a realizagdo de atividades
diarias bésicas. Este projeto permite ao aluno a integracdo na triade ensino, pesquisa e
extensdo; a vivéncia na pratica dos conhecimentos adquiridos na teoria e a prestacdo de
servigos a comunidade por meio da acao profissional.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida levou ao aumento do nimero de idosos e com
isso houve um maior custo com a sadde para o sistema®. Por isso ha uma preocupagdo em
desenvolver acBes que favorecam o envelhecimento de forma saudavel. As alteracdes
motoras do envelhecimento envolvem rigidez articular, déficit de atencdo, concentragéo e
raciocinio, déficit de equilibrio e coordenacdo, déficit de forca muscular, aumento do risco
de quedas, co-morbidades tais como, diabetes, hipertensdo, osteoporose, fraturas, etc.
Essas alteracbes motoras podem comprometer a independéncia funcional e predispor a
uma incapacidade funcional.

Existe um consenso que afirma que a pratica de atividades fisicas tras como
beneficios o retardo dos efeitos do envelhecimento, a diminuicdo do sedentarismo, a
melhora da capacidade funcional, da auto-imagem, da auto-estima e da auto-eficacia, o
favorecimento da socializacdo e diminuigdo dos niveis de ansiedade e depressao.

Dentro da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), o programa
“Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI)”, atende aos idosos da cidade oferecendo
cursos que buscam manter a funcionalidade dessa populacdo. O Projeto Vida Ativa,
conduzido pelos alunos do curso de Fisioterapia da UNIFAL-MG, foi implantado em
decorréncia do Programa de Estudo da Postura e Movimento e, vinculado a UNATI no
segundo semestre do ano de 2009. Esse projeto busca por meio das préaticas aplicadas
contribuir para o aumento na qualidade de vida desses individuos. No mesmo, os alunos do
curso aplicam exercicios com o intuito de preservar a integridade motora dos participantes
e diminuir a incidéncia de quedas. Notou-se também que existe um grande envolvimento
emocional tanto dos alunos quantos dos participantes, o que melhora a resposta as
dindmicas aplicadas.

De acordo com o ingresso de alunos no curso, é realizada a selecdo de novos
candidatos para que todos possam ter contato com a experiéncia que vem demostrando-se
muito positiva para 0s mesmos. Este projeto possibilita a aplicabilidade das técnicas
abordadas nas disciplinas curriculares, aumentando assim a compreensao e o interesse dos
alunos no desenvolvimento e acompanhamento das técnicas fisioterapéuticas.

OBJETIVOS

Geral
Aplicar agdes que favorecam a manutencdo ou uma melhora da capacidade
funcional do idoso.

Especificos

Identificar as dificuldades e limitagdes de cada idoso para realizagdo das atividades
de vida diéria.

Planejar exercicios que favorecam a melhora da postura, do equilibrio, da
coordenacdo motora e outras necessidades individuais.

Aplicar exercicios fisicos individuais e em grupo e de acordo com as necessidades
dos idosos.

Proporcionar o bem-estar geral do idoso.

METODOLOGIA

Este projeto atende os idosos participantes da UNATI, desde que nao apresentem
condicBes clinicas em que o exercicio estd contra-indicado. O atendimento € realizado no



prédio A, uma vez por semana durante uma hora e as atividades sdo coordenadas pelos
académicos do curso de fisioterapia e supervisionados pelos professores.

No primeiro dia de atendimento € aplicado um pequeno questionario avaliativo
constando dados como remédios ministrados, morbidades presentes, dados vitais, formas
de locomocéo, presenca ou ndo de quedas, necessidade de auxiliadores da marcha, tipo de
calcado mais utilizado. Ao final de cada semestre esse questionario é reaplicado para
comparacao e visualizacdo de melhora nas condic6es de vida dos participantes.

Durante os atendimentos é realizada primeiramente uma avaliagdo em que sdo
colhidos os dados vitais (presséo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria e saturacao de
oxigénio). Apds essa avaliacdo os idosos comegam as dindmicas comandadas por dois
académicos e possuem enfoques diferentes a cada semana para manter o interesse dos
idosos. As dindmicas possuem exercicios em grupo e individuais tais como: alongamento,
fortalecimento, exercicios para melhora da amplitude dos movimentos, do equilibrio, da
coordenacao motora e da percepgao corporal.

Semanalmente sdo realizados grupos de estudos que acontecem antes dos
atendimentos durante uma hora. Nestes discutem-se artigos sobre envelhecimento, além do
Estatuto do Idoso. Os alunos sao estimulados a participarem de feiras de satde tais como, 0
encontro da melhor idade (EMEI) realizado em Setembro de 2010 e o Encontro de
Promocao de Saude “Agita Alfenas” em abril de 2011, onde foi apresentado teatro sobre o
risco de quedas e efetivados testes com a populacdo que compareceu ao evento,
respectivamente. Sdo realizadas também visitas em ambientes diferentes do académico,
como por exemplo, PSF, onde é passada informacdes para prevencao de quedas através de
teatros, expandindo assim esse conhecimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados parciais obtidos demonstram que os participantes possuem uma boa
capacidade funcional (Gréfico 1), apresentando uma autossuficiéncia para a realizacdo de
atividades diarias basicas. Existe a presenca de algumas co-morbidades caracteristicas da
idade que apresentam uma maior prevaléncia (Grafico 2), em decorréncia disso justifica-se
a taxa de medicamentos utilizados que foi encontrado (Gréafico 3). Quanto as quedas notou-
se um grande indice de incidéncias, mas as mesmas ocorreram de forma acidental e nem
todas caracterizaram quadros graves.

Graéfico 1 — Resultado da capacidade funcional entre os participantes do
Projeto Vida Ativa.
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Gréafico 2 - Resultado das co-morbidades presentes entre
participantes do Projeto Vida Ativa.
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Grafico 3 — Resultado do uso de medicamentos e
auxiliadores da marcha entre os participantes do Projeto
Vida Ativa.
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Grafico 3 — Resultado do uso de medicamentos e
auxiliadores da marcha entre os participantes do Projeto
Vida Ativa.
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CONCLUSAO

Este projeto permite ao aluno a integracdo na triade ensino, pesquisa e extensdo; a
vivéncia na préatica os conhecimentos adquiridos na teoria e a prestacdo de servigos a
comunidade através da acdo profissional.
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