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Resumo: Objetivo: Relatar a criagio ¢ o desenvolvimento
de um grupo de educacio em saide para idosos em uma
Unidade Bésica de Saide no estado do Parand. Métodos:
As atividades aconteceram de Maio a Dezembro de 2019,
totalizando 27 encontros. Um relatério de cada encontro foi
elaborado para subsidiar informagdes para a redagio deste.
Foram desenvolvidas atividades de educagio ¢ promogio 2
saude envolvendo atividades fisicas, recreagio e lazer, saude
mental, educagio nutricional, higiene, satide bucal e ambiental,
dentre outros assuntos pertinentes. Resultados: Ao final dos
encontros os participantes apresentaram melhora em relacio
a conhecimentos basicos sobre temas de satide ¢ qualidade de
vida. Conclusdo: A criagio de grupos de educagio em saide
para idosos reflete de maneira positiva nos estabelecimentos de
satide, contribuindo para a redugio da sobrecarga do servigo por
demandas que podem ser solucionadas no coletivo.

Palavras-chave: Educacio em Saude, Atencao Primdria & Saude,
Envelhecimento, Colaboragao Intersetorial.

Abstract: Objective: To report on the creation and
development of a health education group for the elderly in
a Basic Health Unit in the state of Parani. Methods: The
activities took place from May to December 2019, totaling 27
meetings. A report of each meeting was prepared to provide
information for the writing of this report. Health education
and promotion activities were developed involving physical
activities, recreation and leisure, mental health, nutritional
education, hygiene, oral and environmental health, among other
pertinent subjects. Results: At the end of the meetings, the
participants showed improvement in basic knowledge about
health issues and quality of life. Conclusion: The creation of
health education groups for the elderly reflects positively on
health care facilities, contributing to the reduction of service
overload due to demands that can be solved collectively.
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Resumen: Objetivo: Informar sobre la creacién y el desarrollo
de un grupo de educacién en salud para personas mayores en
una Unidad Bésica de Salud en el estado de Parani. Metodos:
Las actividades tuvieron lugar de mayo a diciembre de 2019,
con un total de 27 reuniones. Se preparé un informe de cada
reunién para proporcionar informacién para la redaccién de
ésta. Se desarrollaron actividades de educacién y promocién de
la salud que inclufan actividades fisicas, recreativas y de ocio,
salud mental, educacién nutricional, higiene, salud bucodental
y medioambiental, entre otros temas relevantes. Resultados: Al
final de las reuniones, los participantes mostraron una mejora
en los conocimientos basicos sobre salud y calidad de vida.
Conclusién: La creacidn de grupos de educacidn sanitaria para
las personas mayores se refleja positivamente en los centros de
salud, contribuyendo a la reduccién de la sobrecarga de servicios
debido a las demandas que pueden ser resueltas colectivamente.

Palabras clave: Educacién para la salud, Atencién primaria de
salud, Envejecimiento, Colaboracién intersectorial.

INTRODUGCAO

Devido as mudangas no estilo de vida, transi¢ao epidemioldgica e nutricional, a pirimide demografica estd se
invertendo e o nimero da populagao idosa esta aumentando. O Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
(IBGE) revela que no ano de 2018, 13% da populagio brasileira era composta por idosos e estima-se que esse
numero multiplique nas préximas décadas, chegando a cerca de 2 bilhées de idosos no mundo todo até o
ano de 2050,

O envelhecimento vem acompanhado de mudangas fisicas e funcionais, como a perda de flexibilidade,
agilidade e mobilidade e alteracdes relacionadas a satide mental ®. E para que esse processo seja vivenciado da
melhor maneira é importante inserir as equipes das Unidades Bésicas de Satde (UBS) na vida dessas pessoas, a
fim de proporcionar bem-estar fisico, mental e social. O acompanhamento do idoso deve ser primordialmente
realizado pela atengio primaria, uma vez que a UBS ¢ a porta de entrada da populagio ao Sistema Unico de
Satide (SUS) ¢ a mesma deve realizar atividades de promocao da satide ¢ prevengio de doencas, visando a
melhora da qualidade de vida do paciente®.

O modelo atual da atengio priméria permite que seja desenvolvido um trabalho interdisciplinar e
multiprofissional, em que o paciente é cuidado na sua particularidade e complexidade. Dentre as estratégias
para promogao e prevengao, destacam-se os grupos de educagao em satde, estratégia que tem como foco
principal o paciente e nao a doenga, conforme o modelo biomédico tradicional. Além disso tem baixo custo
¢ sio efetivas para a satde da populagio®?),

Nesse contexto ¢ importante que o profissional de satde esteja capacitado para desenvolver atividades de
promogao a satde e prevencao de agravos, doengas e comorbidades. Desta forma, destacam-se os profissionais
do programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva (RMSC), que sao de diversas dreas de
formagao com potencial para compartilhar diversos saberes. O programa de RMSC tem como objetivo

AUTOR NOTES

nayaramilanenutri@gmail.com



NAYARA CRISTINA MILANE, ET AL. GRUPO DE SAUDE DO IDOSO: UM RELATO DE EXPERIENCIA PELA PERSPECTIVA ...

a formacio de profissionais com aptidao para ofertar ao paciente um cuidado integral ¢ humanizado,
abordando todos os aspectos envolvidos no processo de satide-doenga, de questdes sociais e econdmicas ao
contexto de satde propriamente dito(®7),

E importante que no desenvolvimento de grupos sejam utilizados materiais de fontes confidveis, prezando
sempre por informagdes cientificas. Nesse contexto, a utilizagdo de manuais instrutivos ¢ de grande valia,
uma vez que norteara os profissionais e subsidiard na tomada de decisoes. Outra vantagem da utilizagao de
manuais ¢ que os profissionais de saide conseguem desenvolver trabalhos com temas que nem sempre tem
dominio, mas que podem ser abordados perante leitura e estudo do documento, aumentando assim a gama

de assuntos a serem abordados. Além de instruir, os manuais podem ser utilizados como referencial para

padronizar atividades, sendo de grande importancia para se criar a identidade do grupo®.,

E importante capacitar as equipes para que a mesma adquira conhecimento acerca de assuntos relacionados
a alimentagao, satide mental ¢ prética de atividade fisica, pois sao demandas comuns nas unidades de satde ¢
que nem sempre possuem profissionais nutricionistas, psicélogos e educadores fisicos inseridos, uma vez que
nio fazem parte da equipe minima obrigat6ria®.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é relatar a criagio e o desenvolvimento de um grupo de educagao

em satde para idosos em uma Unidade Bésica de Satide no estado do Parana.

METODOLOGIA

O presente relato foi realizado a partir das experiéncias vivenciadas num grupo de satide do idoso chamado
‘Vigoridade’, que aconteceu no municipio de Ponta Grossa-PR. Teve inicio em maio e encerramento em
dezembro de 2019. Foram realizados 27 encontros todas as segundas-feiras, exceto feriados, com duragao de
cerca de duas horas cada.

As atividades aconteceram em uma UBS que abrange uma regiao com cerca de 11 mil habitantes. Estima-

se que a populagio total do municipio no ano de 2017 era de 351.736 pessoas. No tltimo censo realizado, a

populacio com mais de 60 anos correspondia a 10,4% dos municipes®).

O grupo foi criado por residentes multiprofissionais apds verificar um grande niimero de idosos na regiao
sem nenhum tipo de assisténcia em grupo direcionada exclusivamente para esse publico. Esse abandono
assistencial se deu pela falta de preparo dos profissionais de satide para trabalhar com esse publico, umavez que
necessitam de estratégias especificas para suas demandas. Foi desenvolvido por uma residente nutricionista,
uma residente psicéloga, um residente médico veterindrio além de contar com a colaboragio da enfermeira
da unidade que também era preceptora dos residentes e posteriormente uma residente de odontologia que
foi inserida na equipe.

Os participantes eram idosos com cadastro familiar na unidade e que constantemente estavam em busca
de algum servigo. O convite foi realizado pessoalmente, de forma que os residentes de medicina veterindria
¢ nutri¢ao, junto de duas Agentes Comunitérias de Satide (ACS) foram até os domicilios de 30 idosos para
a entrega dos convites. No primeiro encontro compareceram 5 idosos e na semana seguinte 10. A média de
pessoas por encontro foi de 8 pessoas.

No inicio primeiro encontro foi criado o contrato do grupo de forma colaborativa, no qual, junto dos
participantes foram definidas as regras que deveriam ser seguidas para manter a organizagio dos encontros.
Pontualidade, respeito ao préximo, sigilo ¢ comprometimento foram alguns dos tépicos abordados no
contrato.

Criouum cronograma de temas para o primeiro més e estabeleceu que os préximos seriam definidos a partir
da demanda trazida pelos participantes. Foram desenvolvidas as atividades conforme exposto no Quadro 1.
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QUADRO 1.
Assuntos, facilitadores e metodologias utilizadas no

desenvolvimento dos encontros, Ponta Grossa-PR, 2019.

DATA ASSUNTO Metodologia
20§05 Apresentacao e criagio do contrato do grupo. | Ativa
27105 Conhecendo a roting dos participantes. Ativa
02108 A Autovalorizacao. Atlva
17106 Alimentacio saudavel do idoso. Ativa
24106 Cormo estimular a mermoria e manter—se Ativa
ativo,
01707 25 talentos associados a saude. Mtiva
08107 Doencas fransmitidas por alimentos. Ativa
1507 A fitoterapia no auxilio do tratamento de Tradicional
doencas.
22107 Confraternizagdo/ Festa junina. -
2907 PrevencAo de quedas. Ativa
05108 Hipertensao. Tradicional
12108 Sande Bucal. Tradicional
26108 Alimentacio e nutrigdo da pessoa com Ativa
diabetes.
02109 Cormno praticar a cormunicacio assertiva., Ativa
09109 Zoonoses que mais afetam a populagio, Tradicional
16709 A importancia do uso correto de Tradicional
medicamentos.
23109 O movimento na melhor idade. Ativa
07110 Atividade fisica na melhor idade. Mtiva
14710 Confraternizagao. -
21110 Praticas de atividade fisica para saude Ativa
mental.
28110 Praticas integrativas. Ativa
04j11 Maleficios do agucar na sande. Ativa

Fonte: Os autores (2020)

Estabeleceu-se que a cada semana o encontro seria de responsabilidade de um residente, mas o mesmo
deveria ser discutido sobre a perspectiva de todas as profissoes envolvidas. Durante o planejamento era
avaliado qual a melhor metodologia para transmitir os assuntos, uma vez que os idosos possuem dificuldade
de compreensao, fazendo-se necessario utilizar da estratégia adequada para que os mesmos venham a entender
0 assunto.

Em 78% dos encontros foram utilizadas metodologias ativas que permitem que o sujeito fosse o centro
da discussao e o profissional que estava transmitindo o conhecimento fosse o facilitador, tornando assim um
espaco de aprendizado mutuo.

A metodologia ativa também permite que um determinado assunto seja discutido de diferentes
perspectivas, o que se faz necessario em um grupo de saude multiprofissional. Esse tipo de abordagem permite
que seja explanado acerca de um determinado problema de saide abordando aspectos das 4reas de todos os
profissionais envolvidos, nesse caso o nutricionista, psicélogo, médico veterindrio e a cirurgido dentista.

Ao final de cada encontro era realizada auriculoterapia nos participantes que tinham interesse. A aplicagao
era realizada pela enfermeira preceptora e tinha como objetivo apresentar aos idosos as Praticas Integrativas
Complementares (PICs) e seus beneficios. Ao finalizar os encontros era feito um relatério sobre o encontro
para posterior levantamento de dados e redagao deste.

Ap6s o término de todos os encontros foi elaborado um manual instrutivo, cujo objetivo era desenvolver
um material baseado na vivéncia dos profissionais com o grupo de idosos, associando prética e teoria. Ele
podera ser utilizado por todos os profissionais que compdem as equipes de satde da familia como um subsidio
em atividades que envolvam a populacio idosa. Os tdpicos abordados no mesmo foram: autovalorizacio,
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memoria, resgate de talentos, doencas transmitidas por alimentos, fitoterapia, preveng¢ao de quedas, doengas
crdnicas, cuidados com a saide bucal, doengas transmitidas por animais, medicacio, atividade fisica, praticas
integrativas, empoderamento da mulher idosa e autoestima.

Em cada tdpico foi feita uma descri¢ao sobre o assunto, sugestoes de dinimicas e atividades, sugestoes de
videos e alguns materiais de apoio para serem utilizados durante os encontros. E de ficil entendimento, assim
como as atividades e dinAmicas com materiais simples e de baixo custo, facilitando sua execugao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo principal da criagao do grupo “Vigoridade” foi proporcionar um espago em que o idoso pudesse
ocupar seu tempo ocioso e simultaneamente aprender sobre o autocuidado. E importante na atual conjuntura
educar o paciente para a auto responsabilidade, as equipes de saide devem criar esse hdbito, pois o profissional
deve orientar e dar suporte ao paciente conforme sua competénciat'”.

Sabe-se que hd muitos anos a populagio estd focada no médico como o responsavel pela sua satide, ou seja,
no modelo curativista, no entanto estamos em um processo em que essa ideia deve ser substituida pela auto
responsabilidade e isso se dard através da acio de outros profissionais de satide que deverao conquistar seu
espago desenvolvendo estratégias de promogao da saude e prevengao de doengas.

E importante destacar que promogio a satide ¢ um conjunto de agdes estratégicas com o objetivo em
comum de alertar a populagio sobre questoes de satde e doenga. Nesse contexto se inserem os programas
governamentais como o Programa Satde na Escola, controle de 4lcool, Programa Satde do Adolescente,

dentre outros. O Ministério da Satde! afirma que “a promocio da satide compreende a aco individual, a
a¢io da comunidade e a agio ¢ 0 compromisso dos governos na busca de uma vida mais saudével para todos
e para cada um”.

Logo, a prevengio constitui-se de estratégias que evitario que a doenca se instale, uma vez que as
morbidades que mais acometem a populagio nos dias atuais poderiam ser evitadas através da adogao de
habitos de vida sauddveis. Alguns exemplos de prevengao sio a imunizagio, orientag¢des nutricionais para a
prevencao de doengas crdnicas, fisioterapia, exercicios fisicos, dentre outros'?,

No decorrer dos encontros, notou-se que os idosos tém muitas dificuldades em compreender as orientagoes
das equipes de satde e acabam fazendo uso incorreto de medicamentos, cuidando mal da alimentagao,
acreditando em tabus e mitos, impactando assim de maneira negativa na sua satide. Devido a essa demanda,
durante os encontros foram abordados temas comuns e que ainda levantam questionamentos como o
Diabetes Melittus (DM), Hipertensio Arterial Sistémica (HAS), satide bucal, depressio, ansiedade, higiene
alimentar e ambiental, dentre outros.

Foi possivel verificar através do relato informal dos idosos a melhora na qualidade de vida dos mesmos;
ficou evidente o quanto o grupo foi importante na questao da autonomia e independéncia. E fundamental
preservar e incentivar a autonomia da pessoa na terceira idade, isso faz com que 0 mesmo se sinta parte da
coletividade, dono de si préprio e de suas decisoes, o que reflete no bem-estar!).

E comum que com o passar dos anos as pessoas desenvolvam algumas limitagdes, mas o envelhecimento
normal nio deve ser confundido com o declinio funcional. A incapacidade e a piora funcional aumentam
as chances do idoso ser institucionalizado, logo aumenta-se o numero de hospitalizagao, evoluindo ao ébito.
Sendo assim, destaca-se a importancia de trabalhar essa questao, pois a satde do idoso deve ser mensurada
por sua autonomia ¢ independéncia, ndo pela auséncia de doencas'®.

Outra questao que apresentou resultado positivo foi em relacio a melhora do conhecimento dos
idosos sobre alimentacao na prevencio de doencas cronicas. No ano de 2015 mais de 70% dos dbitos

no mundo foram relacionados a Doencgas Cronico Nio Transmissiveis (DCNTs), sendo elas as Doencas
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Cardiovasculares (DCVs), DM, HAS e Cancer (CA)"?). No encontro de feedback os participantes se
expressavam melhor em relagio ao assunto, era visivel que havia uma maior compreensao acerca dos temas.

Percebeu-se que os idosos adquiriram capacidade para diferenciar os grupos alimentares, seus beneficios e
maleficios, os gatilhos relacionados ao excesso alimentar, os problemas odontolégicos relacionados ao DM e
aimportincia de fazer o uso dos medicamentos conforme prescri¢ao médica. Tais conhecimentos nao seriam
transmitidos com tanta eficiéncia se o responsavel pelo grupo fosse um profissional de uma area especifica,
acredita-se que o sucesso dessas atividades se deu pela equipe de residentes multiprofissionais!®.

A abordagem multiprofissional permite que o protagonista seja o paciente e que cada profissional, dentro
da sua 4rea de formagao, contribua para o bem em comum. Esse trabalho se torna benéfico para o sistema de
saude, pois proporciona um cuidado integral e humanizado, impactando na redugio no nimero de consultas,

encaminhamentos desnecessarios e refletindo na reducio da sobrecarga do SUS1®),

O compartilhamento de saberes entre a residente de nutrigao e psicologia foi imprescindivel para tratar
os assuntos alimentares, muitos problemas de cardter nutricional podem estar relacionados a disttrbios ou
questdes emocionais. Quando assuntos de cunho nutricional eram abordados, era comum surgirem questoes
psicoldgicas, pois a alimentagao estd diretamente relacionada & memoria afetiva das pessoas, que podem ser
positivas ou negativas(17).

Outra melhora verificada através dos relatos dos participantes foi sobre saude mental. E importante
destacar que esse problema tem tomado grandes propor¢oes. Calcula-se que no mundo, aproximadamente
300 milhoes de pessoas, de todas as faixas etarias, sofrem de depressao. Outros transtornos que possuem um
numero significativo pelo mundo ¢ o transtorno afetivo bipolar, com 60 milhoes de pessoas diagnosticadas,
a esquizofrenia com 23 milhoes e cerca de 50 milhoes que possuem deméncia'®

Considerando os dados sobre saide mental, verifica-se que os idosos também fazem parte deste publico
adoecido, pois os dados referem-se a todas as faixas etdrias. Entretanto, ¢ necessdrio considerar que
grande parte da populagao idosa nao recebe diagndstico relacionado a depressio, pois os sintomas sao
frequentemente atrelados ao envelhecimento. Apds a aposentadoria muitos idosos sentem-se sozinhos ¢ as
queixas levantadas pelos mesmos nem sempre estarao relacionadas a satde mental, por vezes os pacientes
procurardo os servigos de saide com sintomas de agressividade, tentativas de suicidio, isolamento social e na
maioria dos casos, queixas psicossométicas“”.

Demandas psicossomadticas s3o sintomas corporais manifestados devido a sofrimentos mentais. Percebe-
se através desta que as queixas nao sio apenas bioldgicas e que tendem a se agravar apds exposicao a estresse

e/ou angustias. Na abordagem psicanalitica, compreende-se que a mente nio ¢ capaz de sustentar tamanho
sofrimento psiquico e se expressa de forma corporal(zo). Sendo assim, ao realizar o acolhimento dos pacientes
idosos no nivel de aten¢ao primaria, ¢ necessario que os profissionais estejam preparados para compreender
estes individuos em sua totalidade.

Todo individuo ¢ um ser biopsicossocial, avaliado através dos sintomas bioldgicos, psicoldgicos e sociais . A
Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, relata sobre a importincia de olhar o sujeito através deste modelo
ao relatar que:

(-..) Outro fato importante a ser considerado ¢ que satide para a populagio idosa nio se restringe ao controle ¢ 3 prevengio
de agravos de doengas cronicas nao-transmissiveis. Satide da pessoa idosa ¢ a interagao entre a satde fisica, a satide mental, a

independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte social 2V,

Nesse contexto, se refor¢a a ideia do quao valioso sio os grupos multiprofissionais de satde para a
- . . / 7 / . . ’ /
populacio idosa, pois através deles é possivel discutir sobre o processo de satide e doenca e como tratéd-los
com mudangas de habitos de vida, reforcando assim a importincia de trabalhar a promocgao e prevengao de
doencas nas UBS.
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Outra questao que foi abordada nos encontros foi a satde fisica, foi abordado sobre a pratica de atividade
fisica, prevencao de quedas e como essas atividades refletem nao s6 no corpo, mas também na satide mental.
Estudos demonstram que a pratica de exercicio fisico ¢ um importante aliado no tratamento de doengas como
ansiedade e depressao, pois aumenta a producio de endorfina, melhorando assim os niveis de serotonina e
noradrenalina, hormonios que proporcionam sensagao de bem-estar®?,

Ressalta-se que além da promogao e prevengao em satde, a participagao ativa dos idosos proporcionou fazer
deste um ambiente de grupo de convivéncia. Grande maioria deste publico busca os grupos de convivéncia
com o intuito de melhorar sua saude fisica ¢ mental. Entretanto, os objetivos alcangados vao além destas
perspectivas pois, o idoso terd intera¢ao social, melhora na autonomia e na autoestima, além de garantir
qualidade de vida no envelhecimento®?.

Outra abordagem que contribuiu de maneira positiva para o grupo foi a inser¢ao das PICS. Ao final dos
encontros a enfermeira da unidade realizava a aplicagio de auriculoterapia naqueles que desejavam, trata-se de
um método terapéutico originaria da Medicina Tradicional Chinesa, de analgesia e diagndstico, realizado por
meio da estimulacio de pontos especificos da orelha, que provocam reflexos sobre o sistema nervoso central.
Essa prética vai de encontro com o preconizado pelo SUS, pois atende de forma integral o individuo, uma vez
que considera aspectos além do fisico, englobando aspectos sociais, culturais e emocionais do ser humano®?,

Os participantes do estudo relataram uma melhora significativa na qualidade do sono e também no quadro

clinico de dores, principalmente da coluna e pernas, o que resulta em melhora da qualidade de vida desses

individuos. Esse resultado foi observado também por Oliveira et al.?®) em seu estudo com idosos, analisando
o controle da dor, afirmando a importincia de associar as terapias no cuidado da populagao idosa.

CONSIDERACOES FINAIS

Os grupos de educagao em satide se mostram benéficos para a populagao atendida nas UBS, uma vez que esse
tipo de cuidado abrange um niimero maior de pessoas em um menor espago de tempo.

As metodologias utilizadas sao imprescindiveis para garantir o sucesso do grupo, faz-se necessario utilizar
de metodologias ativas para manter o interesse dos participantes e cativd-los para manter assiduidade. Deve-
se estimular o envolvimento do paciente nos assuntos discutidos, principalmente dos idosos que muitas vezes
nio sio ouvidos pelas pessoas que estdo ao seu redor, como suas familias e até mesmo os profissionais de satde.

E importante criar ferramentas para trabalhar a promogio e prevengio da sadde de maneira continua, pois
se essas a¢oes forem colocadas em prética e passarem a fazer parte da vida cotidiana dos pacientes, o sistema
terd uma redugao na sobrecarga de seus servigos a nivel primario.

Ressalta-se que a sadde mental dos idosos deve ter este cuidado a fim de prevenir agravamento
de patologias preexistentes, bem como, assegurar o nio desenvolvimento de novas. Considerando que
doengas psicossomdticas se desenvolvem devido a sofrimentos psiquicos e que o envelhecimento causa
vulnerabilidade, cabe aos profissionais da atengio primdria acolhé-los de forma adequada a fim de garantir
melhor qualidade de vida e o cuidado dos pacientes baseado no modelo biopsicossocial de saude.

Também se verificou o quanto as PICS sio importantes para a saude coletiva ¢ o fato dela estar sendo
inserida no sistema de satide ¢ algo positivo, pois contribui para os tratamentos convencionais de satide como
complemento e tem tido uma boa adesao da populagao.

As limitacoes verificadas no desenvolvimento deste trabalho foi a falta de apoio da equipe de satde em
relagio a criagdo do grupo. Ainda existe uma resisténcia dos profissionais de satde em relagao a esse tipo de
abordagem, principalmente daqueles que estao inseridos na equipe ha anos.

Sendo assim, sugere-se como pesquisas futuras o desenvolvimento de estratégias para cativar as equipes de
saude para a promocio ¢ prevencio de saude através de grupos de educagio, fazendo o uso de metodologias
ativas.
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