Cantro o Enging Supenor —
# Desarvolimanto

. e
Favala Superior i Mlagis S
_

NUCLEO DE PESQUISA E EXTENSAQ

Curso: Enfermagem/Fundacéo Pedro Ameérico

Professor coordenador: Maria Cidney da Silva Soares

Professor Colaborador: Isabela Dantas

Alunos: Ayla Cristina Nébrega Barbosa
Elis Kardenia de Sousa Henriques
Geane Silva
Isaias Cavalcanti Fernandes
Isaura Raquel Nogueira de Medeiros
Petr6nio Eduardo de Andrade Barbosa

Rita de Kassia Ferreira Santos

ENVELHECENDO COM SAUDE: DISCENTES/IDOSOS COMO SUJEITOS
IGUALMENTE RESPONSAVEIS PELA CONSTRUCAO E CONSOLIDACAO
DE UMA PROPOSTA PEDAGOGICA NORTEADORA DE PROGRAMA
MULDISCISPLINAR DA FCM/ FUNDACAO PEDRO AMERICO NO
MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE - PB

Relatério de Projeto de Extenséao

Campina Grande
2010



MARIA CIDNEY DA SILVA SOARES

ENVELHECENDO COM SAUDE: DISCENTES/IDOSOS COMO SUJEITOS
IGUALMENTE RESPONSAVEIS PELA CONSTRUCAO E CONSOLIDACAO
DE UMA PROPOSTA PEDAGOGICA NORTEADORA DE PROGRAMA
MULDISCISPLINAR DA FCM/ FUNDACAO PEDRO AMERICO NO
MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE - PB

Relatério de projeto de extensdo apresentado ao
Nucleo de Pesquisa e de Extensédo (Nupex) do
Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento
(Cesed) de acordo com o que preconiza 0

regulamento.

Campina Grande

2010



RESUMO

O Brasil vem passando atualmente por uma grande mudanca no seu perfil
demogréafico com um incremento intensivo do numero tanto absoluto como relativo de
idosos. E dessa forma projetos relacionadas a essa faixa etaria tem crescido cada vez no
cenario nacional. Esse relatorio tem por objetivo apresentar as atividades desenvolvidas
pelo projeto de extensdo Envelhecendo com Salde no ano de 2010. Trata-se de um
relatorio descritivo compreendendo as atividades realizadas entre fevereiro e novembro
do ano de 2010 no Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento. O grupo atualmente é
composto por 42 idosos, 2 coordenadores e 07 alunos dos cursos de enfermagem,
fisioterapia e medicina. Os resultados foram apresentados por eixos tematicos: Eixo 1 —
Melhoria da qualidade de Vida; Eixo 2 — A arte como meio terapéutico e Eixo 3 —
Resgate da Memoria. Os resultados apontam para uma melhoria na qualidade de vida
dos idosos sendo evidenciado em seus discursos a cada atividade. A arte foi inserida
nesse semestre através da literatura de cordel, danca e musica e observamos resultados
satisfatorios no que diz respeito a melhoria da qualidade de vida. Ainda trabalhou-se o
resgate da memdria na tentativa de prevenir os danos causados ao cérebro com o passar
da idade onde também obtivemos resultados positivos nesse eixo. Assim, consideramos
a importancia da continuidade desse projeto para esse grupo populacional, tendo em
vista 0s beneficios que o mesmo vem trazendo na salude dos mesmos. Certos de
estarmos contribuindo com a qualidade de vida dessas pessoas e fortalecendo o conceito
ampliado de satde definido na Constituicdo federal de 1988 evidenciamos o impacto
social desse projeto para a comunidade idosa receptora desses cuidados, propondo uma

ampliacdo para outros servigos.
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1 - INTRODUCAO

O envelhecimento é compreendido como um processo multiplo, complexo,
normal e natural de mudanca relacionada ao tempo. Ele se processa durante toda a vida

de qualquer espécie desde o nascimento até sua morte.

De acordo com Atkinson; Murray (1989, 185), no envelhecimento fisioldgico as
mudancas vdo ocorrendo lentamente durante toda a vida. Essas mudancas sao
influenciadas pelos eventos da vida, como enfermidades, herancas genéticas, estresse,

estilos de vida, acesso a cuidados médicos e ambiente.

A integracdo de fatores sociais e comportamentais influenciam essa etapa
peculiar da vida do ser humano. Mas hé ainda, a idéia pré-concebida sobre a velhice que
aponta para uma etapa da vida caracterizada, entre outros aspectos, pela decadéncia

fisica e auséncia de papéis sociais (BRASIL, 2007)

O Brasil vem passando atualmente por uma grande mudanca no seu perfil
demogréafico com um incremento intensivo do nimero tanto absoluto como relativo de

idosos. Cada vez o brasileiro esta vivendo mais (VERAS, 2004).

Conviver com esse novo cenario é o maior desafio das sociedades e,
principalmente, dos 6rgdos governamentais. O Estatuto do ldoso, pelo presidente Luiz
Indcio Lula da Silva, ajudou a colocar 0 assunto em questdo e abriu uma brecha para
que o sistema de salde comecasse a pensar em formas diferentes de lidar com essa

populacéo.

Um dos grandes desafios da promocéo da salde € o da aceitacdo do envelhecer e
da cronicidade. De modo geral, tem-se grande dificuldade em aceitar o proprio
envelhecimento. Mesmo esta sendo uma grande conquista das ultimas décadas, em se
tratando de termos populacionais, o envelhecimento é, na maioria das vezes,
desvalorizado e representado por perdas, incapacidades e doencas. A aposentadoria
amplia ainda mais essa representacdo de declinio, de disfuncdo social e de carater

negativo, pois funciona, para muitos, como critério de inutilidade.



Trabalhamos com a assisténcia primaria ao idoso, que tem como funcéo
promover a salde desse grupo, mudando seu modo de vida, onde visamos a manutencgao
de seu estado de saude, com uma expectativa de vida ativa, independéncia funcional e
autonomia méaxima possivel diminuindo os riscos da idade, sendo assim trazendo para

eles uma melhor qualidade de vida.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O processo de Envelhecimento

Uma das primeiras constatacdes que fazemos na vida € a de que a maioria das
coisas que conhecemos, inclusive o homem, se modifica ou se deteriora no decorrer dos
anos Hayflick (1996), afirma que o envelhecimento ndo é simplesmente uma mera
passagem de tempo, mas um processo universal, singular, que ocorre em cada um
individualmente. E um fendmeno que percorre toda a historia da humanidade e que
perpassa as trajetdrias de vida pessoal e social e apresenta caracteristicas diferenciadas

de acordo com a cultura, com tempo e com 0 espago.

O instituto brasileiro de geografia e estatistica (IBGE) considera idosas as
pessoas com 60 anos ou mais, mesmo limite de idade considerado pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) para os paises em desenvolvimento. (SERASA, 2007)

Dantas define o envelhecimento:

E um processo natural da vida humana, trazendo consigo uma série de
modifica¢des biopsicossociais, que alteram a relacdo do homem com o meio
no qual estd inserido. O processo de envelhecimento € muito pessoal,
constitui uma etapa da vida com realidades préprias e diferenciadas das
anteriores, limitadas unicamente por condigdes objetivas e subjetivas.
(DANTAS et al. 2005, p. 2).

Percebe-se atualmente que o pais deixa de ser essencialmente jovem e passa a
amadurecer (BEZERRA,2001). Isso se deve, principalmente, a dois fatores, quais
sejam: a diminuicdo da taxa de natalidade e o aumento da expectativa de vida da
populacdo. Por expectativa de vida entenda-se o tempo mediano de vida restante a um
individuo, em dado momento. (RUIPEREZ, LLORENTE, 2000)



Em varios paises, as populacGes estdo envelhecendo. Estudos mostram que o
namero de pessoas idosas cresce em ritmo maior do que o nimero de pessoas que
nascem, acarretando um conjunto de situagcdes que modificam a estrutura de gastos dos
paises em uma série de areas importantes. No Brasil, o ritmo de crescimento da
populacdo idosa tem sido sistematico e consistente. Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios - PNAD 2009, o Pais contava com uma populacdo de cerca de
21 milhdes de pessoas de 60 anos ou mais de idade. Com uma taxa de fecundidade
abaixo do nivel de reposicdo populacional, combinada ainda com outros fatores, tais
como 0s avancos da tecnologia, especialmente na area da salde, atualmente o grupo de
idosos ocupa um espaco significativo na sociedade brasileira. No periodo de 1999 a
2009, o peso relativo dos idosos (60 anos ou mais de idade) no conjunto da populacdo
passou de 9,1% para 11,3%. Em relacdo a escolaridades dos idosos brasileiros, esta é
ainda considerada baixa: 30,7% tinham menos de um ano de instru¢do. Pouco menos de
12,0% viviam com renda domiciliar per capita de até ¥ salario minimo e cerca de 66%

ja se encontravam aposentados.(IBGE-2009)

Tabela 1 - Percentual de idosos na Regido Nordeste de acordo com o sexo - Brasil

Estado Homens (%) Mulheres (%)
Paraiba 43,7 56,3
Rio Grande do Norte 44,7 55,3
Ceara 448 55,2
Pernambuco 42,7 57,3
Piaui 46,7 53,3
Bahia 45,4 54,6
Sergipe 42,8 57,2
Maranhéo 49,2 50,8
Alagoas 44,6 55,4

Fonte: IBGE. Censo demografico 2009

Os dados acima ratificam que ha prevaléncia de mulheres idosas em todo o
estado, devendo, portanto haver uma maior preocupagdo com as mesmas, tanto no que

se refere & assisténcia de saide como também social e cultural.



Em meio a dados tdo expressivos, urge a necessidade de se desenvolver politicas
especificas para estes cidaddos, principalmente aquelas voltadas para os sistemas
previdenciarios, social e de saude. Santos (2001, p. 23), chega a dizer que: “a explosao

demogréfica brasileira é uma questdo de satde publica”.

Médicos e especialistas apontam, que aléem da relevancia dos aspectos
ambientais e genéticos, salde e juventude entre idosos estdo intimamente relacionadas
com o estilo de vida que se leva. Buscando uma melhoria na qualidade de vida e,
procurando implantar habitos saudaveis, estes vém tentando investir em planos que
favorecam uma boa saude, apostando na implementacdo de uma alimentacdo adequada,
atividades fisicas, estimulacdo da memoria, sexualidade, medidas de prevencdo e

tratamento de alguns distdrbios, socializagdo e direitos dos idosos.

Tendo em vista a infinidade de discursos sobre essa tematica, 0 que podemos
concluir é que a velhice é mais uma etapa do ciclo da vida e que chegar nela ja é uma
vitdria. Resta apenas que a sociedade como um todo se empenhe em proporcionar
melhores condicdes de beneficios para esses cidaddos e, que se proponha a redefinir

antigos e diversos conceitos sobre a velhice.

Os desafios trazidos pelo envelhecimento da populacdo tém diversas dimens6es
e dificuldades, mas nada é mais justo do que garante ao idoso sua integracdo na
comunidade. O envelhecimento da populagéo influencia o consumo, a transferéncia de
capital e propriedade, impostos, pensdes, o mercado de trabalho, a salde e assisténcia
médica, a composi¢do e organizacdo da familia. E um processo normal, inevitavel,
irreversivel e ndo uma doenca. Portanto ndo deve ser tratado apenas com solucédo
médicas, mas também por intervengdes sociais, econdmicas e ambientais. (PAPALEO
NETTO, 2005)

Saldanha e Caldas (2004) enfatizam quem a Politica Nacional do ldoso — PNI,
representa sem duvidas, um avanco significativo para o0 movimento gerontoldgico, pois
conseguiu levar a questdo da velhice para a agenda publicas de responsabilidade do
Estado e estabelece medidas especificas de protecdo ao idoso. A Politica Nacional
do Idoso foi instituida de acordo com o que preceitua a lei N° 8842, de 4 de Janeiro de
1994 regulamentada pelo Decreto n°® 1948, de 13 de Junho de 1996. No sentido de
colocar em prética as agdes preconizadas nesta politica, os 6rgdos governamentais

propuseram um plano de acdo conjunta, que trata de acbes preventivas, curativas e



promocionais, objetivando melhor qualidade de vida ao idoso. Trata-se do Plano
Integrado de Acdo Governamental para o desenvolvimento da Politica Nacional do
Idoso, publicado em janeiro de 1997, pela Secretaria de Assisténcia Social do
Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social. O objetivo geral deste plano € promover
acOes setoriais integradas de forma a viabilizar a implementacédo da Politica Nacional do
Idoso. (PAPALEO NEITO, 2005) De acordo com Bobbio (2000), a Politica Nacional

do Idoso tem como diretrizes:

> Viabilizar formas alternativas de participacdo, ocupacao e convivio do idoso,
proporcionando-lhe integracdo as demais geracdes;

» Promover a participacdo e a interacdo do idoso, por intermédio de suas
organizacgOes representativas, na formulacdo, implementacéo e avaliacdo das
politicas, dos planos, dos programas e dos projetos e serem desenvolvidos;

» Priorizar o atendimento ao idoso por intermédio de suas préprias familias em
detrimento do atendimento asilar, a exce¢do dos idosos que nao possuam
condigOes de garantir sua sobrevivéncia;

> Descentralizar as a¢des politico-administrativas;

» Capacitar e reciclar 0s recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia;

» Implementar um sistema de informacBes que permita a divulgacdo da
politica, dos servicos, dos planos e programas oferecidos em cada nivel de
governo;

> Estabelecer mecanismos que favorecam a divulgacdo de informacdes de
carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

> Priorizar o atendimento ao idoso em 6rgédos publicos e privados prestadores
de servicos;

» Apoiar estudos e pesquisas sobre as questdes do envelhecimento.

Preocupacdes com o envelhecimento j& se faziam presentes em 1982 quando a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) promoveu em Viena, a Assembléia Mundial
sobre o Envelhecimento. Em 1990, a ONU, por ocasido de uma outra Assembléia
Mundial, resolveu declarar o ano Internacional do idoso. Durante o encontro, estudos

apontaram que o envelhecimento da populagdo ocorre muito mais rapido nas regides em
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desenvolvimento, sobretudo na América Latina, do que nas regides desenvolvidas.
(BARROS, 1999)

Aqui vale lembrar as resolugbes da Carta Magna do pais. E assegurado pela
Constituicdo Brasileira de 1988, atualizada em 2002, no artigo 230, 0 amparo as pessoas
idosas pela familia, sociedade e Estado garantindo-lhes o direito a vida, defesa de sua
dignidade e bem-estar e real participagdo na comunidade (BRASIL, 2002). Em 1° de
outubro de 2003 foi sancionada a Lei 10.741 que regulamenta o Estatuto Nacional do
Idoso, constando 118 artigos e que visa atencdo a saude, cultura, justica, transporte,
habitacdo, beneficios previdenciarios, entre outros, para esses individuos idosos
(ESTATUTO...,2003)

Sendo criada ainda a Politica Nacional de Saide do Idoso (PNSI) constando na
integra do anexo da Portaria 1.395/1999 do Ministério da Saude (MS) e dela é parte
integrante. Esta politica visa a promocdo do envelhecimento saudavel, a prevencao de
doencas, a recuperacdo da saude, a reservacdo/melhoria/reabilitacdo da capacidade
funcional dos idosos com a finalidade de assegurar-lhes sua permanéncia no meio e
sociedade em que vivem, desempenhando suas atividades de maneira
independente.(BRASIL, 1999). Segundo Rodrigues et al (2007) nesta politica estdo
definidas as diretrizes que norteiam todas as acfes no setor salde, e indicadas as
obrigac@es institucionais para o alcance da proposta. Além disso, ela estabelece o
sistema sucessivo de avaliacdo que deve acompanhar seu desenvolvimento,
considerando possiveis ajustes determinados pela pratica. Na PNSI  (2000) foram

definidas as seguintes diretrizes essenciais:

- promocdo do envelhecimento saudavel voltado ao desenvolvimento de acdes
que orientem 0s idosos e as pessoas que estdo envelhecendo em relagdo a importancia
da melhoria de suas habilidades funcionais,mediante a adocéo precoce de habitos
saudaveis de vida, a supressdo de comportamentos nocivos a saude, além de orientacéo

aos idosos e seus familiares quanto aos riscos ambientais favoraveis a quedas;

- manutencdo da capacidade funcional referente as agdes com vistas a prevencao
de perdas funcionais em dois niveis especificos: 1) prevencdo de agravos a saude, que
determinam agdes voltadas para a imunizagédo dos idosos; 2) reforco de agdes dirigidas
para a deteccdo precoce de enfermidades ndo-transmissiveis, com a introducéo de novas

medidas, como a antecipacdo de danos sensoriais, utilizacdo de protocolos para
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situacOes de risco de quedas, alteracdo de humor e perdas cognitivas, prevencdo de
perdas dentarias e outras afeccdes da cavidade bucal, prevencdo de deficiéncias
nutricionais, avaliagdo das capacidades e perdas funcionais no ambiente domiciliar e

prevencdo do isolamento social,

- assisténcia as necessidades de salde do idoso, extensiva aos ambitos
ambulatorial, hospitalar e domiciliar. No ambito ambulatorial a assisténcia sera
embasada na consulta geriatrica fundamentada na coleta e no registro de informacoes.
Para tanto, serdo utilizadas escalas de rastreamento para a depressao, perda cognitiva e
avaliacdo da capacidade funcional, assim como o encaminhamento correto para a equipe
multiprofissional e interdisciplinar. Dessa forma, espera-se alcancar um impacto
expressivo na assisténcia, em particular na reducdo das taxas de internacdo hospitalar e
em clinicas de repouso, bem como a diminuicdo da demanda aos servicos de

emergéncia e aos ambulatorios de especialidades.

Esta Politica, em seu prefacio, assume que o principal problema que pode
exercer influéncia ao idoso, como consequéncia da evolucdo de suas enfermidades e de
seu estilo de vida, é a perda de sua capacidade funcional, isto €, a perda das habilidades
fisicas e mentais necessarias para a realizacdo de suas atividades basicas e que auxiliam
a vida diaria. (SILVESTRE et al, 2003).

O Estatuto da Pessoa ldosa certifica a atencdo integral a saiude do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Sadde (SUS), garantindo-lhe o acometimento universal
e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acGes e servicos, para prevencao,

promocao, protecdo e recuperacdo da saude.(BRASIL, 2003)

A idade sera considerada um guia na indicacao da assisténcia ao idoso enfermo,
e o0 estado funcional sera o parametro digno de todo o crédito no estabelecimento de
critérios especificos ao atendimento. Idosos classificados como dependentes fardo parte
do grupo enquadrado no conceito de vulnerabilidade. Os servicos de saude deverdo
estar habilitados para identifica-los e praticar a assisténcia diferenciada e pautada na
participacdo de diferentes profissionais da area da saude. A tentativa de renovacao
desses pacientes deve ser favorecida antes e durante a hospitalizagdo, para evitar
internacOes duradouras que aumentam a carga de sofrimento do idoso, bem como impor
0s custos dos servicos de satde. (RODRIGUES et al, 2007)
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2.2 Consideracdes Sobre Educacédo em Saude

A historia da educacdo no Brasil segundo Romanelli (1991) retrata que na década de
1920, ocorreu um confronto de idéias entre correntes divergentes, influenciadas pelos
movimentos europeus, culminando com a crise econdmica mundial de 1929. Esta crise
repercutiu diretamente sobre as forcas produtoras rurais que perderam do governo 0s
investimentos que garantiam a producdo. A nova realidade brasileira passou a exigir uma mao-

de-obra especializada e para tal era preciso investir na educacao.

De acordo com Fontinele Jr. (2008 apud Luz 1991) também na década de 1920 ocorreu
a primeira medida em nivel nacional, para a criagdo do sistema de satde publica. A Diretoria
Geral de Saude Publica organizada pelo médico sanitarista Oswaldo Cruz buscou resolver o
problema sanitério, criando progressivamente, instituigdes pablicas de higiene e saude. Adotou

ainda, o modelo que tinha como objetivo combater as epidemias urbanas e as endemias rurais.

No seu livro Histéria da saude publica no Brasil Bertolli Filho (2004) relata que ainda
nos primeiros anos da Republica, iniciou-se um movimento de educacdo na &rea da saude. Seu
objetivo era convencer a populagdo que os habitos anti-higiénicos, facilitavam a disseminagao

de doengas, inclusive as de carater infecto-contagiosas.

Esse autor também esclarece que o principal desafio era atingir a grande maioria da
populacdo que ndo sabia ler, surgiram entdo as campanhas de educacdo popular que utilizavam
cartazes e folhetos ilustrativos que visavam atingir tanto os brasileiros alfabetizados como os

ndo alfabetizados.

Torna-se fundamental perceber que a histéria da satde, traz marcos que relatam a sua
trajetoria no Brasil e dentre eles devemos destacar os que nortearam esse estudo. Fontinele Jr.
(2008) explica que em 1923, foi criado o esbo¢o do que hoje conhecemos como previdéncia
social: as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs). Essas caixas eram organizadas por

empresas, sendo mantidas e administradas pelos patrées e empregados.

Segundo o autor acima citado, com o crescimento das CAPs, e a participacdo direta do
estado, foram criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), enquanto as CAPs
privilegiavam a assisténcia médica, os IAPs priorizavam a previdéncia social, deixando a

assisténcia médica num segundo plano.

Em 1930, o Estado recebe fortes pressdes por parte de intelectuais e militares para a
criacdo de novos servigos na area de Salde Publica e entdo em 1931 nasceu o Ministério de

Educacéo e Saude. Nesta fase a Satde Publica definiu seu papel, e os burocratas e as classes que
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apoiavam a Revolucdo Constitucionalista ganharam privilégios politicos (FONTINELE JR.,
2008 apud I'YDA, 1994).

Pilletti (2004), elucida que foi no periodo mais cruel da ditadura militar, onde qualquer
expressdo popular contraria aos interesses do governo era contida, inclusive com violéncia
fisica, que se institui a Lei 4.024, Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, em 1971.

Essa lei busca dar a formacgéo educacional um cunho profissionalizante.

Durante seu discurso, Fontinele JR. (2008) explana que em 1977 foi criado o Sistema
Nacional de Previdéncia Social (SINPAS) formado pelo Instituto de Administracdo Financeira
da Previdéncia Social (IAPAS), e pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), sendo responsavel pela assisténcia médica, esse instituto defende a politica

de privilegiamento das institui¢des privadas conveniadas.

Oliveira e Gongalves (2004) afirmam que as lutas por melhoria na satde e educagéo,
culminaram com a democracia politica e a construgdo do Sistema Unico de Sadde na década de
1980. Diante dessa nova realidade social surge a Educacdo em salide como um instrumento de
construgdo da participagdo popular nos servigos de saude e, a0 mesmo tempo, de

aprofundamento da intervengdo da ciéncia na vida das familias em sociedade.

No decorrer da Histéria da Educacdo no Brasil desde o descobrimento, nunca houve
execucdo de tantos projetos na &rea da educagdo como na atualidade. Essa realidade comprova a
importancia da educacdo para melhoria da qualidade da saude da populagdo brasileira. As
transformacdes coletivas que ocorrem diante da constru¢cdo do conhecimento permitem a

promulgacdo da autonomia humana (PILETTI, 2004).

3 — DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

As atividades desenvolvidas no ano de 2010 estdo aqui apresentadas focalizando
3 eixos principais, a saber:

Eixo 1 — Melhoria da qualidade de Vida

Eixo 2 — A arte como meio terapéutico

Eixo 3 — Resgate da Memodria.
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3.1 EIXOS NORTEADORES

3.1.1 -Eixo 1 - MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA

Todos os meses sdo realizadas atividades no sentido de proporcionar qualidade
de vida aos idosos, componentes desse grupo de convivéncia.

A Educacdo em Salde é uma estratégia de cuidado que tém por finalidade levar
informagdes e orientacbes de forma a capacitar individuos inserindo-0os no processo salde/
doenca sendo estes capacitados para serem promotores de sua propria sadde através da adocao
de préticas ou mudangas de habitos que Ihe proporcione melhor qualidade de vida.

As acbes de educacdo em saude devem acontecer de forma individual ou em grupos de
forma participativa na construcéo de saberes acerca da importancia da ciéncia do auto-cuidado e
0 exercicio da autonomia. E um processo em que os resultados sdo obtidos em longo prazo, pois
depende do ponto de vista individual no qual o individuo pode ou ndo aceitar as informacoes,
podendo ainda adotar ou ndo as praticas ou orientacOes realizadas pelos profissionais.

No més de margco temas como auto-estima, Ginecologia na perspectiva da
mulher idosa e estresse foram apresentados e discutidos com 0s mesmos.

No més de abril as tematicas foram direcionadas para o estimulo da memoria,
por contemplar o pedido dos proprios componentes do grupo, além de caminhadas ao
lar livre para reforcar a forga muscular e jogos interativos com o esforgo de estimular a
trabalhar e memoria o raciocinio com o proposito de melhorar a condicdo mental dos
mesmos.

No més de maio a pedido dos mesmos trabalhamos a tematica: violéncia na
terceira idade onde se levantaram varias discussdes para 0s proximos encontros.

A qualidade de vida também foi discutida no més de agosto com o tema:
sexualidade na terceira idade.

Nos meses de setembro e outubro foram trabalhado temas relacionados ao
equilibrio e a queda na terceira idade.

No més de novembro, um tema que merece atencao e discussdes futuras foi o

cancer de pele em idosos o que despertou nossa atencéo durante toda a discussao.
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3.1.2 Eixo 2 — A ARTE COMO MEIO TERAPEUTICO

A arte é um recurso utilizado como terapia que designa a utilizacdo de recursos
artisticos em assuntos terapéuticos, ou seja, uma terapia onde a pintura, musica, danca,
teatro entre outros recursos artisticos sdo as ferramentas utilizadas para procurar
simbolicamente equilibrar nossas emog¢des e consequentemente melhorar a satde dos
envolvidos.

Dessa forma, partindo do principio onde o homem € um ser com a esséncia
criadora e que a arte estd presente desde a pré-histéria como uma das primeiras formas
de comunicacdo e expressdao humana, observamos que o fazer artistico ndo € apenas
uma representacdo que visa estética, mas sim a linguagem essencial onde a alma
encontra caminho para produzir seu dialogo mais profundo com o meio em que vive
(VOLPE, 2007).

Dessa forma atividades foram desenvolvidas com o intuito de melhorar o bem
estar e a qualidade de vida dos idosos participantes do grupo.

Essas atividades estiveram presentes em todos os meses de 2010 e em especial
nos meses de maio e junho onde os ensaios e a quadrilha junina trouxeram alegria e
resgataram emocdes de idosos envolvidos.

As pecas teatrais estiveram presentes em atividades como comemoracao do dia
das mées dos pais e natalinas que também é uma forma de arte e expressividade que
aflora e desperta sentimentos e emocdes contribuindo consequentemente para 0 bem
estar dos 1dosos.

A danca foi uma das alternativas terapéuticas utilizadas durante todo o segundo
semestre do ano de 2010 como recurso para atividade fisica e expressdo da arte regional

e local.

3.1.3 -Eixo 3 — RESGATE DA MEMORIA

A dificuldade de memoria é uma das queixas mais freqientes em idosos. Um
estudo realizado na area metropolitana de Sdo Paulo mostrou que 54% das pessoas com
mais de 65 anos se queixavam de dificuldade de memoria, porém apenas 12%
admitiram que essa complicagdo as prejudicavam no dia-a-dia (GOMES, 2006). Isto
indica que, apesar do protesto freqliente, ndo tem necessariamente maior implicacdo

clinica.
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No entanto, quando estes esquecimentos se tornam rotina é preocupante e carece
de suporte para que ndo venha a ser uma patologia mais grave como o alzenheimer ou
outros tipos de deméncias. Dessa forma, atividades que trabalham e reforcam a memaria
foram trabalhadas durante todo o ano de 2010, especialmente nos meses entre agosto e
outubro com jogos educativos e musicais com o objetivo de fortalecer e estimular a

memaria dos mesmos.

3.2 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades foram desenvolvidas em sala de aula ou externamente (no bairro
do Itararé ou em parques da cidade), com uma freqiiéncia média em torno de 35 idosos.
Além dos coordenadores do projeto, participaram do planejamento e realizacdo das
atividades, alunos dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia e Medicina. Em alguns dos
eventos, o grupo contou com o apoio da Coordenagdo de Eventos. Sem obedecer a
ordem cronoldgica e sem repetir a descricdo da atividade, elas estdo relacionadas nos

Quadros 1, 2, 3 e 4, apresentados a seguir:

Quadro 1 - Pratica de exercicios

Prética Aplicacéo de técnicas de estimulacdo da memoria

Acéo/ Foi criado um ambiente propicio para estimular a memdria com jogos
Resultados | educativos. Durante toda atividade os idosos ficaram concentrados nos jogos e
ao final discutiram sobre a importancia dos mesmos para o fortalecimento da

memoria.
Prética Aplicacdo de técnicas para minimizar o estresse diario
Acdo/ Foram aplicadas as técnicas de relaxamento ao ar livre, relaxamento respiratério e

Resultados | relaxamento mental. Durante toda atividade foi observado que o0s idosos
demonstraram interesse em aprender as técnicas para diminuir o estresse do dia a

dia.
Pratica Fisioterapia para o aparelho Genital
Acéo/ Os alunos do curso de Fisioterapia aplicaram exercicios cuja acdo recaiu no

Resultados | aparelho genital masculino e feminino no intuito de reforcar o assoalho pélvico e
diminuir os riscos de incontinéncia urinaria, doenga comum na populagdo idosa.
Como resultados pode-se observar a participacdo ativa e atenta dos idosos nos
exercicios e nas orientac@es fornecidas pelos alunos.

Préatica Caminhada

Acéo/ Foi feita uma caminhada com alongamento coordenado pelos alunos de
Resultados | fisioterapia ao ar livre para dar mais &nimo e disposicdo para a atividade
posterior. Os resultados foram favoraveis tendo em vista a vitalidade por eles
apresentada durante toda a aula e a satisfacdo exposta pelos 0s idosos.

Tema Caminhada Ecoldgica + Piquenigue natural
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Acéo/
Resultados

Com a finalidade de realizar uma atividade fisica, os idosos foram
preparados para uma caminhada rapida no parque da crianca respeitando os
limites de horéarios estabelecimentos para essa pratica fisica, logo em seguida
foram reunidos em torno de arvores e foi servido um lanche saudavel no parque
ensinando os beneficios de frutos na alimentacao.

Quadro 2 - Palestras/Aplicacdo de Dinamicas

Tema Autoestima

Acéo/ Foi realizada uma dindmica de relaxamento, em seguida apresentado a

Resultados | importancia da autoestima para prevenir doencgas e melhorar a qualidade de vida
entre os idosos. Por fim foi aplicada uma dindmica com espelho para finalizar a
apresentacdo. Como resultado, foi feito o esclarecimento de duvidas sobre a
tematica e foi possivel identificar a satisfacdo dos idosos.

Tema Ginecologia para mulher idosa

Acéo/ Palestra ministrada pelos alunos do curso de medicina versando sobre 0s

Resultados | principais problemas ginecolégicos da mulher idosa e os tratamentos
relacionados resultando em uma avaliacéo positiva demonstrada pelo interesse e
participacdo das idosas.

Tema Estresse na Velhice

Acéo/ Aplicagdo de uma dindmica de relaxamento pela equipe de fisioterapia

Resultados | antecedendo a palestra que focalizou os fatores que favorecem o estresse e
maneiras de minimiza-lo. Durante toda a apresentacdo foram feitos
guestionamentos pelos idosos que indicaram a necessidade de fazer uma
discussao coletiva sobre o tema.

Tema Estimulacdo da Memoria

Acéo/ Palestra sobre a importancia de estimular a memoéria em que foi possivel

Resultados | identificar receptividade dos idosos para com a tematica através de perguntas
diversas.

Tema Violéncia na terceira Idade

Acéo/ De inicio foi realizada uma dindmica de relaxamento e, logo em seguida, feita a

Resultados | palestra sobre a tematica. Pode-se perceber que alguns dos idosos vivenciam a
violéncia principalmente a do tipo psicoldgica tanto no seio familiar quanto em
convivéncia com a sociedade.

Tema Sexualidade na Terceira Idade

Acao/ A apresentacdo de um video do Ministério da Salde antecedeu a palestra que

Resultados | versou sobre esta tematica. No final da atividade percebemos que nédo é facil
trabalhar com um tema carreado de tabus e preconceitos social. E necesséario,
entretanto, desfazer os n6s que rodeiam a questdo para que acdes sejam
efetivadas no intuito de trazer a tona o problema e procurando desenvolver a¢des
gue possam promover um envelhecimento ativo em todos os sentidos e
melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Tema Queda em ldosos

Acéo/ Um grupo de alunos de medicina apresentou alguns cuidados relacionados a

Resultados | prevengédo de quedas em idosos. Os alunos puderam contar com a participacao
ativa de idosos, no final da aula os alunos de fisioterapia realizaram exercicios
para complementar as atividades desse dia.

Tema Prevencdo do Cancer de Pele

Acéo/ O objetivo da atividade desse dia foi focado em torno da prevencéo do cancer de

Resultados | pele. Sendo esta uma das patologias mais frequentes na populacdo idosa e

carente de informacdes foi sugerido pelo grupo que houvesse discussées em
torno da prevencédo deste mal. A resposta foi satisfatoria uma vez que 0s mesmos
puderam expor suas duvidas e sugestGes em torno da tematica promovendo uma
discusséo esclarecedora.
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Quadro 3 - Cultura e Entretenimento

Musica Regional Apresentacdo de um video sobre Luiz Gonzaga

Cordel

Recitacdo de cordel por uma aluna do curso de enfermagem e
em seguida houve discussao dos cordéis que eram relacionados a
cultura local e regional.

Danga Regional Forr6 e Xaxado - Momentos de descontracdo, alegria e

satisfagdo tomou conta de todos fortalecendo o objetivo de
promover a melhoria da qualidade de vida através da danca.

Quadro 4 - Datas comemorativas

16/06/2010

Apresentacdo da Quadrilha Junina no Bairro Itararé

29/09/2010 | Comemoracédo do Dia Nacional da Pessoa Idosa
20/10//2010 | Langamento do livro Historia de Campina Grande
01/12/2010 | Dia Internacional de Combate a AIDS

01/12/2010 | Despedida do Semestre com Baile e Amigo Secreto

5 - CONCLUSAO

O prolongamento da vida é um desejo de qualquer sociedade. Entretanto, s

pode ser considerado como uma conquista real na medida em que se agregue qualidade

aos anos adicionais de vida. Assim, qualquer politica destinada aos idosos deve levar

em conta a capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de participacdo, de

cuidado, de auto-satisfacdo. Também deve abrir campo para a possibilidade de atuagéo

em variados contextos sociais e de elaboragdo de novos significados para a vida na

idade avancada. E incentivar, fundamentalmente, a prevencdo, o cuidado e a atencéo

integral a sade.

O crescimento da populacdo idosa é um fendmeno mundial e, no Brasil, as

modificagdes ocorrem de forma radical e bastante acelerada. As projecdes mais
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conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil sera o sexto pais do mundo em ndmero
de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas.

Diante do contexto, considerando-se o aumento do nimero de idosos no Brasil e
a ocorréncia de varios problemas que atingem a saude dessa populacdo, percebe-se a
necessidade de providéncias que viabilizem a promocédo e bem-estar de sua vida, para
que possamos ver o desenvolvimento deste grupo em nossa sociedade.

A necessidade de promover um envelhecimento saudavel e manutencdo de uma
boa qualidade de vida de um individua que envelhece, mostra a valorizacdo da
preservacdo da independéncia mental e fisica, tendo este uma maior autonomia sobre si.

O dever dos profissionais de satde frente aos idosos vai desde a promocédo do
envelhecimento saudavel, manutencdo e melhoria da capacidade funcional do idoso. A
prevencdo de doencas € contemplada ao educar a populacdo informando como cuidar da
salde fisica, além de descobrir desde o inicio alguma anormalidade neste individuo,
prevenindo uma evolucdo da doenca, alem de dar um apoio psicolégico e identificar os
idosos vulneraveis, nos quais necessitam de um apoio maior.

Os grupos de idosos promovem a autoconfianga e a independéncia, onde os
idosos passam a se valorizar, conhecendo que muitas limitacBes sdo impostas por
pensamentos de incapacidade. Ao envolver-se em equipes da mesma faixa etaria passam
a ndo mais se isolar, aumentando os ciclos de amizade, consequentemente a auto-

estima, o que reflete na satde do individuo.

Diante do exposto, observa-se o valor de desenvolver atividades com a terceira
idade, como exemplo os projetos de pesquisa e extensdo principalmente com
profissionais de varias areas da salde, formando pessoas saudaveis além de construir
profissionais cidaddos conscientes e éticos no desenvolvimento da saide com idosos.
Com isso 0 objetivo passa a ndo ser apenas de prolongar a vida dos individuos, mas
também de proporcionar uma melhor qualidade de vida, zelando para que o idoso
consiga aumentar os habitos saudaveis, diminuir e compensar as limitac6es inerentes da
idade confortar-se com a angustia e debilidade da velhice, incluindo o processo de

morte.
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ANEXO 1 - FIGURAS ALUSIVAS AS ATIVIDADES REALIZADAS
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