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RESUMO

Segundo dados do IBGE de 2002, o nimero de habitantes com 60 anos e mais tem
aumentado significativamente em comparagdo com o restante da populacdo do pais. Existe
previsdao de que em 2025 o Brasil seja o sexto pais com maior nimero de idosos no ranking
mundial, o que nos fard a conviver com uma populagdo cada vez mais envelhecida, sendo
necessarias politicas sociais e de saude voltadas para esta populagdo, as quais proporcionem
qualidade de vida. Para a OMS (1994), a qualidade de vida ¢ definida como a percepcao do
individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos
quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. Pensando
nisto, este trabalho baseia-se em uma pesquisa qualitativa, definida como uma revisao
bibliografica sobre qualidade de vida para o idoso, com o objetivo de analisar e fundamentar
as informagoes basicas transmitidas sobre qualidade de vida no envelhecimento por um folder
fornecido pelo Governo do Distrito Federal e os registros mostrados pela literatura cientifica
sobre o envelhecimento e qualidade de vida no Brasil. Foi utilizado o banco de dados do
Scielo (Scientific Eletronic Library Online), através de pesquisa de artigos cientificos
relacionados ao tema. Dos artigos encontrados, foram selecionados artigos relativos a
educagdo e promogao da satde do idoso, voltados para a comparagdo aos topicos discutidos
no folder utilizado para o desenvolvimento deste artigo, em idioma portugués, totalizando 10
artigos. Como resultados, dentre os assuntos retratados no folder, os que encontram
fundamentagao da literatura para a promoc¢do da qualidade de vida ao idoso, incluem a pratica
de exercicios fisicos, participacdo em grupos de convivéncia, cuidados com alimentacao,
prevencao de acidentes e procura do servigo de saude para vacinagdo. Verifica-se que o folder
utilizado para o desenvolvimento deste trabalho traz inimeras informagdes pertinentes no que
diz respeito a promocdo e educacdo da saude de idoso, o que pode ser confirmado pelos
estudos cientificos disponiveis. Algumas adaptacdes sdo sugeridas, visando um melhor

aproveitamento das informagdes e adesdo as propostas de agdo educativas, como por



exemplo, utilizar-se de menos textos e incluir mais figuras ilustrativas, uma vez que a grande
maioria da nossa populagdo-alvo, ou tem nivel de escolaridade baixo, ou tem problemas de
acuidade visual. No6s, profissionais de saude, nos vemos desafiados a corresponder
qualitativamente as demandas dos idosos, que com o aumento da longevidade, requer
politicas de satide voltadas a qualidade de vida através de programas voltados para esta

populagdo com énfase na promogao e educacdo em saude.

Palavras-chave: Idoso; Qualidade de Vida; Educagao em Satude; Promog¢ao da Saude.
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ABSTRACT

According to data of the IBGE of 2002, the number of inhabitants aged 60 years or more has
increased significantly compared to the rest of the population of the country. There is a
current elderly population survey that indicates Brazil as the sixth country with more old
people aged in all over the world in 2025. Thus, that will make was to deal with an increasing
elderly population in Brazil, time after time. So, the increase in the elderly population has
propitiated debate on social policies for the health and care of a growing number of the
elderly population in Brazil, in order to improve their well-being. For the World Health
Organization - WHO (1994), the quality of life is defined as the perception of the human
being in his position in the life, in the context of the culture and in the systems of values in
which he lives, and in relation to his objectives, expectations, standards and concerns.
Thinking about this, this survey is based on a qualitative research, defined as a bibliographical
revision on quality of life for the elderly population, with the objective to analyze and to
evidence the transmitted basic information on quality of life for the elderly population in a
folder supplied for the Government of the Distrito Federal, Brazil. This research contains
scientific articles from the data base of the Scientific Electronic Library Online, Scielo, of
related scientific articles to the subject. From the articles that we found in the data base of
Scielo, only the relatives on health on education and promotion for the elderly population
were selected to compare with the topics of the folder supplied by the government of Distrito
Federal, Brazil, in portuguese language, totalizing 10 articles. As results, amongst the subjects
reported in the government folder are: practice of physical exercise, taking part in happy hour
groups, care with feeding, prevention of accident and the demand for public health
vaccination are the ones that find recital of literature for the promotion of the quality of life
for the elderly population. On the other hand, it was not found literature articles that deal with
the sexuality in the third age or exercise that keep the brain active. It was verified that the

folder used for the development of this research shows an innumerable pertinent information

7



that respect the promotion and education for the health of the elderly population, what can be
confirmed by the available scientific studies. Some adaptations are suggested, aiming at a
better exploitation of the information and adhesion to the proposals of educative action, as for
example, the non use of text, and the inclusion of more illustrative figures, considering that
the great majority of our population-target has low level of escolarity, or visual problems. We,
health professionals, feel dare to pay attention to the growing demands of the elderly
population, with the growing numbers of oldsters that require health polices to the quality of
life through programs toward this population with emphasis in the promotion and education in

health.

Keywords: Aged; Quality of Life; Education in Health; Promotion of the Health.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2002), no periodo de
1991 a 2000, o numero de habitantes com sessenta anos e mais aumentou 2,5 vezes (35%) em
comparagdo com o restante da populagao do pais (14%). No Brasil, estima-se que em 2025
poderao existir 33,8 milhdes de idosos, colocando o pais no sexto lugar do ranking mundial
(OMS, 2002, apud Guimaraes, 2005).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saiade (OMS/ WHO - World Health
Organization, 2001, apud Guimaraes, 2005) em 2000 havia em todo o mundo 600 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais, estimando-se em 1,2 bilhdes o nimero a ser alcancado em
2025, portanto, o envelhecimento ¢ um fenomeno global (Tavares et al., 2007).

No Brasil, este fendmeno esta relacionado a melhoria do acesso aos servigos de satde
publica, a consolidacdo de um sistema universal de satde publica, a prevencdo de doencas
infecto-contagiosas, aos avancos tecnologicos da medicina, ao aumento do acesso a rede
publica de saneamento, a melhoria dos niveis de escolaridade, os quais contribuiram para o

aumento da expectativa de vida (Dias Jr, 2006, apud Castro, 2009).

1.1 - ENVELHECIMENTO

Segundo Ponte (1996), o envelhecimento ¢ um processo irreversivel, que ocorre
durante a vida, do nascimento a morte, sendo acompanhado pelo declinio das funcdes
biologicas da maior parte dos oOrgdos. Para Pereira et al. (2004), o envelhecer depende
significativamente do estilo de vida e ndo ¢ uniforme, uma vez que o organismo envelhece
como um todo, ao passo que seus 6rgaos, tecidos, células e estruturas subcelulares apresentam
desgaste diferenciado com o passar da idade.

O envelhecimento ndo parece ser definido pela idade de uma pessoa, mas sim pelos
efeitos que essa idade teria causado no organismo, sendo a velhice percebida como fendmeno
natural e social que se desenrola sobre o ser humano, tnico, indivisivel, que, na sua totalidade
existencial, defronta-se com problemas e limita¢des bioldgica, economica e sociocultural, que
singularizam seu processo de envelhecimento (Groisman, 2002, apud Melo, 2009).

Diante da realidade das transformacdes demograficas iniciadas no ultimo século, que

nos fazem conviver com uma populagdo cada vez mais envelhecida, evidencia-se a
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necessidade e a importancia de garantir aos idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas
necessariamente qualidade de vida, o que requer preocupagdo voltada para o envelhecimento
saudavel, o que nos faz pensar em aspectos preventivos em relagao ao envelhecimento, uma
vez que ¢ um processo cronico-degenerativo tempo-dependente, pelo qual cada vez mais
pessoas estardo fadadas a passar (Arking, 1998, apud Rodrigues 2008).

Por fim, o idoso para Camarano (2002, apud Guimaraes, 2005) ¢ aquele que tem a
idade limite e superior a 60 anos, e que apesar de toda a dificuldade em estabelecer o que ¢ ser
idoso, o critério idade parece ser o mais aceito, em diversos trabalhos publicados sobre

envelhecimento.

1.2 - QUALIDADE DE VIDA

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS/WHO — World Health Organization,
1994, apud Melo, 2009) a qualidade de vida pode ser definida como “a percepcao do
individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos
quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (p. 3).
Nessa defini¢do, incluem-se seis dominios principais: saude fisica, estado psicologico, niveis
de independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e padrdo espiritual (Melo,
2009).

Santos (2002, apud Vecchia, 2005) define qualidade de vida considerando a auto-
estima, o bem-estar pessoal, aspectos como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o
estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar,
o proprio estado de saude, os valores culturais, éticos e a religiosidade.

Para Vecchia et al. (2005) o conceito de qualidade de vida varia de autor para autor,
além de ser um conceito subjetivo dependente do nivel sociocultural, da faixa etaria e das
aspiragoes pessoais do individuo.

Queiroz (2004, apud Melo, 2009) entende qualidade de vida como uma expressao que
se reveste de grande complexidade, dada a subjetividade que representa para cada pessoa ou
grupo social e que apesar de ndo haver um consenso quanto a defini¢do de qualidade de vida,
em um nivel abstrato, alguns autores, como Fleck (1999, apud Melo, 2009), tem considerado

<

que existe um conceito “universal cultural” de qualidade de vida, isto ¢, independente da
nacdo, cultura ou época, ¢ importante que as pessoas se sintam bem psicologicamente, tenham
boas condigdes fisicas e sintam-se socialmente integradas e funcionalmente competentes.
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Nahas (2001), a define como a condi¢do humana resultante de um conjunto de
parametros individuais e s6cio-ambientais, que pode ou ndo ser modificado, caracterizando as

condigdes em que vive o ser humano.

1.3 - PROMOCAO DA SAUDE E EDUCACAO EM SAUDE

A Carta de Ottawa', decorrente da I Conferéncia Internacional sobre Promocdo da

Satde (1986) definiu a promocgao da saude como:

“o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo e subjacente a este conceito, 0 documento assume que a saude ¢ o maior
recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim como uma

importante dimensdo da qualidade de vida”.

Na visdo de Buss (2000, apud Melo, 2009), a promog¢do da satde caracteriza-se pelo
entendimento que a saude ¢ produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a
qualidade de vida, incluindo um padrao adequado de alimentacdo e nutri¢do, e de habitacao e
saneamento; boas condi¢des de trabalho; oportunidades de educacdo ao longo da vida;
ambiente fisico limpo; apoio social para familias e individuos; estilo de vida responsavel; e
um espectro adequado de cuidados de saude.

A acdo educativa em saude € um processo dindmico que tem como objetivo a
capacitagcdo dos individuos em busca de melhoria das condi¢des de saude. Neste processo,
porém, a populacdo tem a op¢do de aceitar ou rejeitar as novas informagdes, podendo
também, adotar ou ndo novos comportamentos frente aos problemas de satde. Nao basta
seguir normas recomendadas de como se ter mais saude e evitar doengas, e sim realizar a
educag¢do em saude num processo que estimule o didlogo, a reflexdo, o questionamento, a
acdo partilhada e principalmente valorizagao do contexto em que esté inserido o sujeito objeto

da agao.

' A Carta de Ottawa foi elaborada e adotada por uma conferéncia internacional, organizada conjuntamente pela Organizagao
Mundial de Satde (OMS), o Ministério de Saude e Bem-Estar Social do Canada e a Associagdo Canadense de Satide Publica,
onde participaram 200 delegados de 38 paises, os quais se reuniram para trocar experiéncias e conhecimentos relativos a
promogao da satide, tendo ocorrido de 17 a 21 de novembro de 1986 (Ministério da Saude, As Cartas da Promoc¢éo da Saude,
2002).
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Para Ramos (2003), no Brasil, o desafio para este século ¢ oferecer qualidade de vida
para uma populacdo com mais de 32 milhdes de idosos, na sua maioria de nivel socio-
econdmico e educacional baixo e com alta prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes.
Contudo, para aten¢do adequada ao idoso, pensando na complexidade e na magnitude de seus
problemas funcionais, ¢ imprescindivel o desenvolvimento de politicas sociais e de satde
condizentes com as reais necessidades deste grupo populacional.

Torna-se necessario o desenvolvimento de agdes de educagdo em saude, com
entendimento integral a respeito de satde e de qualidade de vida, valorizando a historia de
vida da populagdo, estimulando a autoconfianca e desenvolvendo atitudes e praticas de
cidadania adequadas. Para a OMS (2001, apud Melo, 2009) os objetivos da educagdo em
saude sao desenvolver nas pessoas o senso de responsabilidade pela sua propria saude e pela
saude da comunidade a qual pertencam e a capacidade de participar da vida comunitaria de
uma maneira construtiva.

Educar o idoso para conhecer e acreditar em suas reais capacidades, desenvolver seus
talentos, ensind-lo a colocar o conhecimento a servigo de sua constru¢do como sujeito, criar
oportunidades para que aprenda a enfrentar obstaculos e preconceitos sociais, sdo acdes que
significam contribuir para promover a sua qualidade de vida e para o aprimoramento de sua

cidadania (Cachione, 2003 apud Alencar 2008).
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2. JUSTIFICATIVA

Acdes educativas podem contribuir para mudangas no estilo de vida, favorecendo o
conhecimento, sendo, portanto, um dos meios para vencer os desafios impostos aos idosos
pela idade e pela sua condi¢do de saude, propiciando, também, o aprendizado de novas
formas de cuidar, ampliando as oportunidades para resgatar seu bem-estar fisico € emocional.

Estas acdes podem ser desenvolvidas de formas diversas, dentre elas, palestras,
grupos interativos, oficinas, disponibilizagdo de cartilhas, folders, veiculagao de informagdes
na imprensa. A preocupagdo que deve existir ¢ contextualizar tais agdes para os grupos que se
deseja atingir. Na populagao idosa, por exemplo, as alteragdes fisiologicas (acuidade visual e
auditiva), o nivel sdcio-econdmico e de escolaridade, os fatores culturais e religiosos podem
interferir no entendimento ¢ adesao a determinadas agdes.

Em minha atua¢do diaria como enfermeira em Pronto-Socorro de um hospital publico
no Distrito Federal, deparei-me com uma demanda expressiva de idosos com doencas
cronicas, os quais apresentam limitagdes importantes, incapacidades e dependéncia fisica.
Diante desta realidade, comecei a me questionar sobre a qualidade de vida neste grupo, o que
contribuiu para a reflexdo acerca das acdes de promocgdo e educagdo em saude bem como da
atuacao dos profissionais de saude.

A prevengdo, o tratamento e o controle de doencas cronicas exigem mudangas de
comportamento relacionadas ao estilo de vida de cada individuo, o que contribuird para a
qualidade de vida. Se ndo houver orientacio adequada quanto ao tratamento ou o
reconhecimento da importancia das complicacdes que decorrem destas patologias,
provavelmente a adesdo ao tratamento pode ficar comprometida, o que resulta em internagdes
e aumento de custos hospitalares. Desta forma, entendo como prioridade o desenvolvimento
de acdes que se tornem efetivas para este grupo especifico, valorizando sempre sua
individualidade e contextualizando todos os aspectos que permeiam a vida deste ser.

Frente a necessidade de uma perspectiva multidisciplinar completa e, assim como no
atendimento infantil, a implementac¢do de atendimentos complementares voltados ao idoso ¢
de fundamental importancia para o tratamento e acompanhamento deste grupo etario.

Além disso, diante da caréncia de profissionais qualificados para lidar com a
populacdo idosa, inclusive com o uso adequado de material didatico de apoio, e, com os dados
mostrados pela literatura cientifica sobre envelhecimento que geralmente enfatizam a perda e

as limitagdes provenientes desta fase do desenvolvimento humano, pesquisas de revisao e de
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comparagdo de conteudo cientifico sdo importantes no aprimoramento do atendimento ao

idoso.
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3. OBJETIVOS

3.1—-OBJETIVO GERAL:

Comparar informagdes sobre acdes de educagdo e promogao da saude do idoso em um
folder sobre qualidade de vida para idosos distribuido pelo governo distrital e os dados

obtidos na literatura cientifica.

3.2—- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conhecer os fatores que interferem na efetividade das a¢des do programa, relativas a
qualidade de vida do idoso.

e Verificar a adequabilidade do folder diante das dificuldades do idoso e das politicas
de agdo publica do programa do idoso frente aos dados da literatura cientifica.

e Identificar as informagdes necessérias e as paradoxais listadas no folder, conforme
parametros de qualidade de vida do publico-alvo.

e Identificar se os itens elencados no folder sdo descritos no meio cientifico como

fatores que contribuem para a qualidade de vida nos idosos.
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4. METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ qualitativa, com aspectos exploratdrios, pois visa uma andlise global
definida como uma revisao bibliografica sobre qualidade de vida para o idoso, e consiste na
analise e fundamentacao das informacdes basicas transmitidas sobre qualidade de vida no
envelhecimento por um folder (Anexo 1) fornecido pelo Governo do Distrito Federal e os
registros mostrados pela literatura cientifica sobre o envelhecimento e qualidade de vida no
Brasil.

Conforme a resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Satude (CNS, 1996) e pelos
preceitos do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude, ndo foi necessério
aprovacdo por nao se tratar de trabalho cientifico que envolva o ser humano direta ou
indiretamente.

Foi utilizado o banco de dados da biblioteca eletronica Scielo (Scientific Eletronic
Library Online), onde se realizou a busca de artigos cientificos, inicialmente usou-se a palavra
IDOSO, como primeira palavra-chave para filtragem de artigos; pois, a idéia ¢ analisar artigos
que mostrem o individuo idoso ou a populacdo idosa participante e alvo de pesquisas, € ndo o
processo de envelhecimento ou envelhecer ApoOs esta primeira etapa, adicionou-se ao
buscador a expressio QUALIDADE DE VIDA, refinando-se a pesquisa para artigos e
pesquisas sobre idoso e qualidade de vida, no idioma portugués. Dos artigos encontrados,
foram selecionados apenas os artigos relativos a educag¢do e promocdo da saude do idoso,
voltados para a comparagao aos topicos discutidos no folder utilizado para o desenvolvimento

deste artigo.
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5. RESULTADOS

Na pesquisa de artigos foram encontrados 442 com referéncia a palavra IDOSO.
Refinando-se a pesquisa, foram encontrados 59 artigos sobre qualidade de vida, sendo destes
54 escritos em idioma portugués, pois qualidade de vida ¢ um conceito complexo e
dependente de contexto, portanto apenas os artigos em portugués, produzidos no Brasil foram
analisados. Ao final, foram selecionados 10 artigos para o desenvolvimento da revisdo
bibliografica, tendo como critérios de inclusdo ter relacdo com os tdpicos apresentados no
folder escolhido sobre saude do idoso e serem relativos a educagdo e promogao da saude do
idoso.

O resultado da pesquisa esta descrito nas tabelas a seguir, de modo que os artigos
selecionados na revisdo bibliografica estdo listados na tabela 1 e a associacdo de tais textos

com os topicos do folder esta na tabela 2. A tabela 3 traz a analise dos dados.
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http://www.scielo.br/

Tabela 2 — Relacdo dos t(')picos2 do folder e os artigos cientificos selecionados

TOPICO 1 do folder : Exercite o cérebro e mantenha-se atualizado!

Artigo — Promovendo a satide e a cidadania do idoso: o movimento das universidades da

terceira idade (Veras & Caldas, 2004).

O artigo descreve o movimento Universidades da Terceira Idade, um programa com
experiéncia de dez anos, desenvolvido na Universidade do Estado do Rio de Janeiro, o qual
objetiva contribuir para uma melhor compreensao da logica de promocao da saude do idoso
e compartilhar com o publico os marcos de um modelo de cuidado integral. Este programa
tem proposito de rever os esteredtipos € preconceitos com relagao a velhice, promover a
auto-estima e o resgate da cidadania, incentivar a autonomia, a independéncia, a auto-
expressdo e a reinser¢do social em busca de uma velhice bem-sucedida, contribuindo desta
forma, para a promocdo da satde fisica, mental e social das pessoas idosas, langcando mao

das possibilidades existentes nas universidades.

TOPICO 2 do folder: Exercite o corpo para nio enferrujar!

Artigo — O efeito da atividade fisica no aparelho locomotor do idoso (Predrinelli et al.,

2009).

Este estudo ¢ uma revisao bibliografica acerca da atividade fisica para a populacdo idosa, o
qual objetivou explicar como a atividade fisica pode trazer beneficios ao aparelho
musculoesquelético dos idosos e expor quais sdo os exercicios usualmente indicados para
essa populagdo. Os beneficios relatados incluem, melhora do equilibrio corporal do
individuo idoso, maior estabilidade na marcha, controle da dor, melhora da independéncia e
da qualidade de vida, prevengdo do risco de quedas, fortalecimento muscular, retardo ou

reversao de massa 0ssea relacionada com a idade.

% Topicos referentes ao folder distribuido aos idosos em atendimentos publicos no Distrito Federal.
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TOPICO 3 do folder: Exercite a alma e nio se isole!

Artigo — O 1doso ¢ a ressignificagdo emocional do lazer (Gaspari & Schwartz, 2005).

Trata dos aspectos emocionais na percep¢ao de idosos, durante vivéncias no lazer através de
um estudo através da Técnica de Andlise de Conteudo, que teve como objetivo identificar
alguns aspectos psicoldgicos e sociais presentes na percep¢do dos idosos. Os idosos
reconheceram que ao participarem de um programa de educacdo educativa para sua idade
aprendem vdrias coisas, sentem-se importantes, valorizados, incentivados, animados, fazem
novas amizades, conhecem mais pessoas, divertem-se, distraem-se ¢ melhoram a qualidade
de vida. Outros aspectos importantes encontrados ¢ o combate da depressdo, da tristeza e
evitar o isolamento. Além disso, os idosos experimentaram sentimentos de alegria e respeito
mutuo, relatando que os problemas haviam ficado menores. Neste estudo, a concepgao de
qualidade de vida para os idosos ¢ entendida nas expressdes como vida melhor, viver unido,
amar a si mesmo, viver com dignidade, ter tratamento médico especial, alimentacdo
adequada, viver em harmonia, viver bem, ter saude, paz, felicidade, tranqiiilidade e
disposi¢do para trabalhar e lutar pela familia, amar a Deus. Estas sensagdes percebidas pelos
idosos, ao participarem do Programa, representam um forte indicio de que tais experiéncias
podem ser capazes de ressignificar, ndo apenas as vivéncias no ambito do lazer, mas,

proporcionar um novo dimensionamento em todos os aspectos da vida em geral.

Artigo — A terapia comunitaria como um novo instrumento de cuidado para satide mental

do idoso (Rocha et al., 2009).

Descreve o papel da Terapia Comunitaria como uma ferramenta de cuidados nos programas
de insercao e apoio a saude mental da populacao idosa. A Terapia Comunitaria consiste em
um espaco de acolhimento, escuta, reflexdo e troca de experiéncias, para a partilha de
sofrimentos e sabedoria de vida, criando uma teia de relacdo social entre os participantes, na
busca de solucdes para os conflitos pessoais e familiares. Beneficia as relagdes
interpessoais, a formagao de redes sociais solidarias e a utilizagdo da cultura popular como
subsidio para solugdes de problemas vividos pela comunidade. O artigo trata de uma
pesquisa exploratoria com o objetivo de identificar o nimero de grupos de terapia
comunitaria com idosos em Jodo Pessoa — PB, conhecer os principais temas apresentados
pelos idosos e as estratégias utilizadas para o enfrentamento das dificuldades e revelar

depoimentos relacionados a melhoria da qualidade de vida dos idosos, tendo como
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resultados que o problema mais freqiiente nos idoso € o estresse, a estratégia de
enfrentamento mais utilizada ¢ a espiritualidade e que a Terapia Comunitdria vem

contribuindo para saude mental do idoso.

TOPICO 4 do folder: Cuide de sua satide e alimentacio!

Artigo — Os aportes socio-politicos da educagdo nutricional na perspectiva de uma

envelhecimento saudavel (Alencar et al., 2008).

Analisa a contribui¢do da educacao nutricional a partir de suas dimensdes socio-politicas que
permeiam a promocao da saude. Apds o estudo foi possivel elaborar uma reflexdo sobre a
educacdo gerontoldgica, com énfase nas dimensdes socio-politicas da educag¢do nutricional,
capaz de permear hébitos alimentares e estilo de vida saudaveis no curso da vida, pressupondo
que agdes interdisciplinares que visam a preservacdo, a manutengdo ou a promoc¢ao da
capacidade funcional do cidaddo idoso, sdo possibilidades na dire¢do da busca da qualidade

de vida dos que envelhecem.

TOPICO 5 do folder : Brinque, beije e namore, mas use camisinha!

Nao foi encontrado artigo relacionado ao topico.

TOPICO 6 do folder : Evite acidentes!

Artigo — A influéncia das quedas na qualidade de vida de idosos (Ribeiro et al., 2008).

Neste artigo foi realizado um estudo para analisar o efeito das quedas e suas conseqiiéncias
na qualidade de vida de idosos. As quedas sdo freqiientes entre os idosos e apresentam
diversos impactos na vida de um idoso, que podem incluir morbidade importante,
mortalidade, deterioragdo funcional, hospitalizagdo, institucionalizagdo e consumo de
servigos sociais e de satde. Além das conseqiiéncias diretas da queda, os idosos restringem
suas atividades devido a dores, incapacidades, medo de cair, atitudes protetoras, resultando
desta forma, em conseqiiéncias que alteram negativamente a qualidade de vida. As quedas
podem ser evitadas com medidas preventivas adequadas, identificando-se causas e

desenvolvendo-se métodos para reduzir suas ocorréncias.
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TOPICO 7 do folder : Procure o servico de satide! Vacine-se!

Artigo — Situacdo vacinal e associacdo com a qualidade de vida, a funcionalidade e a

motivagdo para o autocuidado em idosos (Santos et al., 2009).

Neste artigo ¢ analisada a situacdo vacinal de idosos quanto as vacinas antiinfluenza, a dupla
tipo adulto, e a antipneumocoécica polissacarridea 23 valente, relacionando-a com aspectos
demograficos, com a qualidade de vida, o indice de funcionalidade e a motivagdo para o
autocuidado. De forma geral, o estudo traz os inimeros beneficios das vacinas aos idosos,
uma vez que fornece elevada protecdo contra as freqiientes complicagdes associadas a gripe,
ao tétano e a pneumonia, as quais sao responsaveis por internagdes e Obitos. Acredita-se,
apds o estudo, que o ato de adesdo a vacinacdo demonstra uma motivacdo para o
autocuidado, propiciando a preveng¢do de doencas e contribuindo para a manutencdo da

capacidade funcional e da qualidade de vida.

Fonte: Scielo Brasil e Governo do Distrito Federal.

Outros 3 artigos selecionados (Tabela 1) tratam da qualidade de vida para o idoso,
porém nao se relacionam a nenhum topico especifico do folder utilizado para comparagao.

Em um dos estudos objetivou-se conhecer a opinido dos idosos sobre o que ¢
qualidade de vida, por andlise de conteudo, tendo como resultado a existéncia de trés grupos
de idosos segundo sua defini¢do de qualidade de vida: o primeiro valorizou a questao afetiva e
a familia; o segundo priorizou a obtengdo do prazer e conforto; o terceiro poderia ser
sintetizado como o idoso que identifica a qualidade de vida colocando em pratica o seu
ideario de vida. Em outro artigo, fez-se revisdo na literatura, e mostraram-se consideragdes
sobre a educagdo em satide como agente promotor da qualidade de vida a fim de atingir a¢des
e condi¢des conducentes a saude do idoso no contexto brasileiro. Com isso, o trabalho
educacional tem como desafio a integracdo de conhecimentos dispersos das areas humanas e
biologicas aos saberes populares, pressupondo novas interfaces de atuagdo no modelo de
assisténcia a satde. A educagdo em satde desponta como um elo entre os desejos e
expectativas dessa populagdo por uma vida melhor e as projecdes e estimativas dos
governantes ao oferecer programas de saude mais eficientes. No ultimo artigo, avaliou-se a
satisfacdo de idosos em relacdo a sua qualidade de vida, tendo como resultados que a

satisfacdo mostrou-se regular. As dimensdes da qualidade de vida apontadas na escala de
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Flanagan foram: desenvolvimento pessoal e realizacdo; relagdes com familiares; participacao

social; bem-estar fisico e material; amizade e aprendizagem.
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6. DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Quanto a promocdo do envelhecimento saudével, acdes que trabalhem a
conscientizacdo da sociedade e dos proprios idosos sobre habitos de vida que
minimizem os problemas naturais advindos do envelhecimento sdo de fundamental
importancia para a promog¢ao da qualidade de vida.

De acordo com a revisdo bibliografica realizada, verifica-se que o folder
utilizado para o desenvolvimento deste trabalho traz inumeras informagdes pertinentes
no que diz respeito a promog¢do e educagdo da saude de idosos, a qual objetiva a
qualidade de vida, o que pode ser confirmado pelos estudos cientificos disponiveis.

Porém, sugerimos algumas adapta¢des na estrutura apresentada, no que se refere
as mudancgas de habitos de vida que se deseja alcangar, principalmente, levando-se em
conta o contexto histdrico e cultural da vida dos idosos.

Dentre os aspectos que podem ser modificados no folder, visando um melhor
aproveitamento das informagdes e adesdo as propostas de acdo educativas, ¢ utilizar-se
de menos textos e incluir mais figuras ilustrativas, uma vez que a grande maioria da
nossa populagdo-alvo, ou tem nivel de escolaridade baixo, ou tem problemas de
acuidade visual.

Outro aspecto interessante observado ¢ que as agdes direcionadas ao idoso no
folder sdo escritas de forma imperativa, como uma ordem, ndo sendo adequadas para
uma populacdo que tem uma vida inteira repleta de experiéncias, costumes, cultura
propria, crendices e habitos arraigados.

Além disso, profissionais de saide se veem cada vez mais desafiados a
corresponder qualitativamente as demandas dos idosos, que com o aumento da
longevidade, requer politicas de saide voltadas a qualidade de vida através de
programas voltados para esta populacdo com énfase na promogao e educagdo em satde.

O material educativo utilizado para o estudo leva em conta que os
relacionamentos interpessoais através de programas de vivéncias, boa satde fisica e
mental, lazer, educacdo, ambiente adequado, realizacio de atividades fisicas,
alimentagdo saudavel, imunizagdes sdo extremamente importantes e condizentes com a
literatura pesquisada.

Os resultados deste estudo ndo podem ser generalizados, devem ser

contextualizados em cada comunidade, mas sugere-se que os itens elencados no folder,
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com suas devidas adaptagdes, sdo de extrema importancia para o desenvolvimento da
qualidade de vida para os idosos.

Agdes educativas devem ser consideradas como investimentos na saude publica,
reduzindo as internagdes hospitalares e conseqliente sofrimento dessa parcela da
sociedade, uma vez que propiciam qualidade de vida aos idosos. Entre os desafios a
serem enfrentados, ¢ preciso que haja melhora na divulgagdo das informagdes e uso de
politicas voltadas para a satde do idoso adequadas, que promovam a qualidade de vida.

Entretanto, para que este folder seja realmente efetivo no que se refere a
promoc¢do da saude, ¢ preciso que seja utilizado em ambientes propicios, os quais
desenvolvam agdes voltadas para a qualidade de vida do idoso. Nao ¢ suficiente a sua
existéncia e distribui¢do, mas sim equipes multidisciplinares preparadas para lidar com
um publico-alvo tdo especifico, com demandas diversas, sendo de fundamental
importancia realizar-se busca ativa para trazer tais usudrios ao servi¢o de saude.

Enfim, o folder apesar de apresentar informagdes relevantes, ndo ¢ tdo atrativo,
as informagdes sdo basicas, e sem o contexto fornecido pela equipe que atende, pode
perder a eficiéncia. Outras pesquisas cientificas podem ser realizadas para aprimorar o
conhecimento acerca do assunto, entre elas :

e Estudar a opinido dos usuarios sobre cada topico do folder, relacionando-
os com qualidade de vida desses e a ideal;

e Verificar a aplicabilidade dos topicos do folder com os usudrios e se
houve mudangas de comportamentos frente as agdes educativas
transmitidas através do folder;

e Avaliar o conhecimento que as equipes de saide tem sobre cada topico
na vida do idoso, e quais sdo as informagdes mais importantes para
garantir qualidade de vida no envelhecimento;

e Aprofundar cada tdpico com pesquisas de revisdo e de opinido com
publicos de idosos e pré-idosos, em diferentes situacdes (com deméncia
ou sem deméncia, com bom nivel sdécio-econdmico ou nao, escolarizados
ou ndo) e ver a correlagdo em cada grupo estudado;

e Comparar o impacto da informacdo em usuérios de servigo publico e de
servigo particular de saude;

e Verificar qual o melhor método de transmissao de informagao para o

publico usuario de servigo publico de saude.
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