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Resumo: As mudancas demogrdaficas e epidemioldgicas da populacdo brasileira
permitem afirmar que sao fundamentais as iniciativas de educacdo em saude,
para estimular habitos saudaveis de vida, possibilitando melhoria da qualidade
de vida, autonomia e sensibilizacdo sobre os riscos e agravos a satide. Todos estes
fatores sao fundamentais para garantia do gozo de uma velhice saudavel, com
dignidade e liberdade, desenvolvendo a capacidade de escolha e realizacao de
suas atividades de vida didria, pensar e ter olhar critico sobre o mundo. O obje-
tivo deste trabalho, entdo, é relatar numa oficina as experiéncias vivenciadas, e
discutir a contribuicao da educagao em saude para manutenc¢ao da autonomia
e independéncia no envelhecer. Trata-se de um relato de Experiéncia de carater
extensionista, tendo como cenario a Oficina Saude no Envelhecer da Universi-
dade Aberta a Terceira Idade, sendo o publico-alvo adulto e idoso, participante
dos encontros, na faixa etdria de 47 a 81 anos, em sua maioria, mulheres. Com a
execucao dos encontros os idosos foram estimulados a ter um melhor desem-
penho na realizacdo das atividades de vida didria e, desta forma, preservar sua
autonomia e independéncia, além de sua funcionalidade e bem-estar, essenciais
para saude no envelhecer.

Palavras-chave: Educacdao em saude. Autonomia. Independéncia. [dosos. Uati.

HEALTH EDUCATION FOR AUTONOMY
AND INDEPENDENCE IN THE AGING:
AN EXPERIENCE REPORT IN THE Uati

Abstract: The demographic and epidemiological changes of Brazilian population
have affirm that the initiatives of health education are fundamental to encourage
healthy lifestyles, enabling a better quality of life, autonomy and awareness about
the risks and health problems, the fundamental guarantee for the enjoyment a he-
althy old age with dignity and freedom, developing the ability to choose, and have
critical thinking about the world. This is a report of an experience with extension fea-
ture, that takes place in the Workshop on Health Aging of the Open University of the
Third Age, and has the target audience of adults and seniors meeting participants,
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aged 47-81 years, in his mostly women. The fo-
cus of this work, then, is to relate the experiences
in this workshop, analyzing the contribution of
health education to maintain autonomy and in-
dependence in aging. With the execution of me-
etings, seniors were encouraged to have a better
performance on activities of daily living, and thus
preserve their autonomy and independence, as
well as its functionality and wellness, essential for
health in aging.

Keywords: Health education. Autonomy. Inde-
pendence. Elderly. Uati.

Introducao e objetivos

A populagio brasileira experimenta um pro-
cesso de envelhecimento, tendo em vista o au-
mento da expectativa de vida e redugao da mor-
talidade infantil e, nas idades mais avancadas,
atreladas a reducao na taxa de fecundidade.

Em 2025, estima-se que entre os dez paises
do mundo com maior niimero de idosos, cinco
serao paises em desenvolvimento, incluindo o
Brasil. No ano de 2000, os idosos (maiores de
60 anos) constitufam 9% da populagio, cer-
ca de 14 milhées de individuos, e estima-se
que, em 2020, alcangard 32 milhoes (COSTA,
2003). Ou seja, o cendrio atual é de profun-
das transformacées sociais e com o desenvol-
vimento da ciéncia e da tecnologia, estimativas
indicam que os seres humanos poderao alcan-
car de 110 a 120 anos, uma expectativa de vida
que corresponderia aos limites biolégicos (VE-
RAS, apud VERAS, 2004). As principais cau-
sas de mortalidade entre idosos sao as doencas
do aparelho circulatério, respiratério e neopla-
sias. (COSTA, 2003). Esta conjuntura torna
fundamental a discussao acerca da garantia de
inser¢ao do idoso na comunidade, bem como
o gozo de uma velhice sauddvel com dignidade
e o direito de exercer sua cidadania.

Envelhecer é um processo universal, di-
namico, progressivo, lento e gradual, para o
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qual concorre uma multiplicidade de fatores
genéticos: bioldgicos, sociais, ambientais, psi-
colégicos e culturais (ASSIS, 2004). Pode ser
definido, também, como declinio generaliza-
do e progressivo da fungao, resultando numa
perda de uma resposta adaptativa ao estresse e
ao crescente risco de doenca associado a idade
(KIRWOOD, apud HARGREAVES, 20006),
podendo comprometer atividades cotidianas
do individuo, sendo essencial o discernimento
entre o processo natural de envelhecer (senes-
céncia) e a ocorréncia de patologias comuns
nesta faixa etdria (senilidade). Assim, a velhice
sauddvel e sem doencas depende, em parte, das
escolhas realizadas durante o processo de en-
velhecimento. Parte significativa das causas de
morbidades no idoso é modificivel por meio
de agoes de promogio a satide e prevengao de
riscos e agravos. Apesar das transformagoes na-
turais no organismo e da alta prevaléncia de
DCD, a satude e o bem-estar do idoso estao
intimamente relacionados com a manutengao
da sua autonomia e independéncia.

Segundo Moraes (2012), bem-estar e fun-
cionalidade equivalem-se e representam a pre-
senga de autonomia e independéncia, sendo
a autonomia, considerada pelo autor, como
a capacidade individual de decisao e coman-
do sobre as acgoes, estabelecendo e seguindo
as préprias regras; e a independéncia como a
capacidade de realizar algo com os préprios
meios, permitindo que o individuo cuide de
si e de sua vida. Assim, o conceito de capaci-
dade funcional abrange a capacidade de man-
ter competéncia, habilidades fisicas e mentais
para viver de forma auténoma e independente,
ou seja, capacidade de realizar as Atividades de
Vida Didria (AVD) e Atividades Instrumentais
de Vida Didria (AIVD) (FRANK, 2007).

A portaria que instituiu a Politica Nacio-
nal de Sadde da Pessoa Idosa considera que:
“o conceito de satide para o individuo idoso se
traduz mais pela sua condi¢o de autonomia e
independéncia que pela presenga ou auséncia

de doenga organica” (BRASIL, 2006). Entao,
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pode-se inferir que a autonomia e a indepen-
déncia estao ligadas & manutengao do funcio-
namento integrado e harmonioso da cognigao,
humor, mobilidade e comunicacio.

Entao, vale ressaltar que embora a maio-
ria dos idosos apresente algum tipo de doenga
cronica ¢ possivel continuar vivendo com qua-
lidade desde que essas doengas sejam controla-
das, e a pessoa mantenha sua funcionalidade,
podendo ser preservada e aperfeicoada, por
exemplo, com exercicios cotidianos e praticas
educativas.

A educagio para saude possibilita aos in-
dividuos tomar decisoes fundamentadas num
processo ativo, critico e transformador a partir
da aprendizagem, tendo como intuito construir
o conhecimento coletivamente, gerar reflexao
e acdo transformadoras na sociedade, provocar
mudancas no estilo de vida e diminui¢io do
risco de adoecer e morrer (FREIRE, apud JAR-
DIM, 2004). As agoes de promogio de satde
sao direcionadas 2 sadde, visando autonomia do
idoso, democratizagio do saber, cidadania, res-
ponsabiliza¢io pela prépria satde, conscientiza-
¢4o sobre riscos e a formagio de multiplicadores
do conhecimento (CARBONE, 2009).

Nestas préticas educativas, o idoso é visto
como sujeito do processo de prevengio e cura.
Ou seja, o saber em satide é compartilhado para
a constru¢io de maior capacidade de enfren-
tamento dos problemas de satde e prevencio
de agravos, a partir de ado¢ao de um estilo de
vida sauddvel, sendo que o principal objetivo
das medidas preventivas na terceira idade nao é
reduzir as taxas de mortalidade, mas melhorar
a satde e a qualidade de vida dos idosos, de
modo que eles tenham suas atividades menos
afetadas por doencas cronicas (VERAS, apud
JARDIM, 2004). Portanto, promover préticas
de educagao em satde para a populagao idosa
¢ fundamental para garantia do gozo de uma
velhice saudédvel, com dignidade e liberdade,
desenvolvendo a capacidade de escolher, pen-
sar e ter olhar critico sobre o mundo.

Neste contexto de participagio critica e
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ativa sobre o mundo e sobre o cuidado a si
préprio se inserem as Universidades Abertas
a Terceira Idade (Uati). Essas instituicoes tém
como publico-alvo - adultos e idosos - que
busca se manter informados, ativos e atuali-
zados, oportunizando a existéncia de espacos
multiplicadores de a¢oes interativas, educativas
e qualificadas que privilegiem a pessoa idosa
em seu processo de envelhecer com dignidade,
proporcionando multiplas atividades educati-
vas, sociais, culturais e afetivas, e incentivem
a busca pelo conhecimento, promogao de sad-
de, pesquisa, lazer e arte, além de possibilitar o
conhecimento acerca dos aspectos biopsicosso-
ciais do processo de envelhecimento, e como
diminuir riscos e agravos a sadde.

Um estudo realizado por Jesus (1998), vi-
sando identificar quais fatores levam os idosos
participantes da Uati a ndo se desvincularem
ap6s frequentarem trés meses, apontou que
eles consideram que a Uati os faz renascer ao
mudar de vida, dando mais qualidade aos anos
vividos, comprovando que representa um lu-
gar de valorizagao do idoso.

A motivagio para este trabalho emergiu a
partir da necessidade de propagar as atividades
desenvolvidas na Oficina Saiide no Envelhecer
da Uati, que objetivavam estimular hdbitos
sauddveis de vida, a partir de préticas educa-
tivas, possibilitando melhoria da qualidade de
vida, autonomia e sensibilizacido sobre os riscos
e agravos a sadde para favorecer a longevidade
sauddvel e ativa.

As mudangas demogrificas e epidemiold-
gicas da popula¢io brasileira permitem afirmar
que s3o fundamentais as iniciativas de educa-
¢ao em satde, bem como a formagio do pro-
fissional enfermeiro com uma visao ampliada,
critica e reflexiva, para a construgao de uma
realidade em que haja melhoria das condigoes
de saide, tendo como principio bésico a edu-
cagdo em satide para democratizagio do saber,
demonstrando que a implementacio de pro-
gramas e projetos como este ¢ essencial para
trocas de experiéncia entre graduando e idosos.
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Desta forma, os objetivos deste trabalho sdo:
relatar as experiéncias vivenciadas na Oficina
Satide no Envelhecer, da Universidade Aberta a
Terceira Idade (Uati); e discutir a contribui¢ao
da educagio em salde para manutengao da au-
tonomia e independéncia no envelhecer.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de
cardter extensionista, tendo como cendrio a
Oficina Sadde no Envelhecer da Universida-
de Aberta a Terceira Idade, sendo o publico,
adultos e idosos, participantes dos encontros,
na faixa etdria de 47 a 81 anos, em sua maioria
mulheres e apresentam hipertensio, diabetes
e osteoporose. Totalizaram-se 19 encontros,
realizados semanalmente com cada turma, no
periodo de julho a dezembro de 2012, com um
total de 25 idosos assiduos.

Tal Oficina tem como objetivo geral pro-
mover prdticas de educagio em satde para pre-
vengao de riscos e agravos e promogio da sau-
de, além de contribuir para o entendimento do
processo de envelhecimento; possibilitar a cria-
¢ao de estratégias de adaptacdo as transforma-
¢oes inerentes ao processo de envelhecimento
e velhice; criar oportunidades para a troca de
experiéncias, estimular o desenvolvimento
cognitivo-intelectual e da memoria, a partir da
realizacio de atividades de cunho artistico-cul-
turais; e promover hdbitos sauddveis de vida,
autocuidado, autonomia e independéncia.

A Extensdo universitdria é o processo edu-
cativo, cultural e cientifico que articula o Ensi-
no e Pesquisa de forma indissocidvel e viabiliza
a relagao transformadora entre universidade e
sociedade (F()RUM NACIONAL, apud SER-
RANO, 2006).

A Extensio pode ainda ser vista como uma
via de mao dupla, em que haverd troca de co-
nhecimento entre o saber cientifico (académico)
e 0 empirico (popular), e consequente produgio
de conhecimento como resultado das reflexoes e
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dos “confrontos” com a realidade, possibilitando
a democratiza¢io do conhecimento académico
e participagao da comunidade na universidade.

Desta forma, este trabalho tem um cardter
extensionista por proporcionar o compartilha-
mento/trocas de saberes entre a comunidade e
a universidade visando a promogio da sadde e
a busca da autonomia do idoso, assegurando
uma relagdo horizontal e um processo dialético
e problematizador, em que os atores envolvidos
na proposta (bolsista e idosos), construtores do
conhecimento, podem gerar mudancas na rea-
lidade social a partir da visao ampla e integral
da mesma.

FIGURA 1 — Realizando atividade de co-
lagem com a pirdmide alimentar

—

Fonte: Amanda Maria, 2013.

A metodologia desta oficina consistiu na
abordagem construtivista propondo reflexao
critica de todos os envolvidos no processo
aprendizagem a partir de experiéncias e conhe-
cimentos prévios e crengas.

Foram abordadas temdticas relacionadas
ao cuidado A satde ao envelhecer, aspectos
socioculturais e emocionais, inerentes a ter-
ceira idade, reflexées e discussoes acerca das
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experiéncias vivenciadas e das situagoes ex-
postas, favorecendo adaptagdes necessdrias ao
cotidiano, preservando a autonomia, a inde-
pendéncia e a autoestima do idoso. Para isso,
foi necessdrio o diagnéstico das necessidades
do publico-alvo (idosos), a partir da andlise
das fichas de inscri¢ao na oficina e do levanta-
mento de temas de interesse a serem aborda-
dos nas reunides/oficinas.

Comegando com uma dinimica, questiona-
mos quais dividas e temdticas os idosos gosta-
riam que aborddssemos, e quais as problemdti-
cas mais frequentes em seu cotidiano. Os temas
mais citados foram: hipertensao, diabetes, hi-
percolesterolemia (colesterol alto), osteoporose.

A partir disso, desenvolvemos inimeras di-
namicas: jogos educativos/interativos, atividades
individuais e em grupo, artisticas e culturais, ex-
posicao de videos, slides e leituras reflexivas para
melhor socializagio de experiéncias. Estimula-
mos, também, o aprendizado da temdtica e trocas
de experiéncias, além de fomentar a participagao
no grupo e habilidades cognitivas, artisticas e in-
telectuais, que garantem uma maior efetividade
da educagio em satde, proporcionando também
melhores priticas de autocuidado, manutengio
da autonomia e independéncia.

FIGURA 2 — Idosos com atividades para

melhoria da cogni¢iao

Fonte: Amanda Maria, 2013.

Didaticamente, cada encontro seguiu uma
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linha de trabalho com:

- Acolhimento (dindmicas de apresentagio
e interagdo e/ou técnica de relaxamento).

- Recapitulagio da aula anterior, objetivan-
do estimular a memoria.

- Educagao em satide com discussao intera-
tiva/participativa, através de video, texto, slide.

- Socializacao de experiéncias.

- Dinimica/jogos.

- Encerramento com “bate e volta”: consis-
te em o idoso resumir em uma palavra ou frase
a importancia da temdtica para seu cotidiano
ou uma aprendizagem do dia.

FIGURA 3 - Jogo de tabuleiro abordan-
do a AIDS e a hepatite

il

Fonte: Amanda Maria, 2013.

Dentre as temdticas desenvolvidas na ofi-
cina destacam-se: nutri¢io e hidratagio; hi-
pertensdo arterial: a preven¢io é o caminho;
doenga de Alzheimer: conhecendo para nio
se esquecer de cuidar-se; reflexdes sobre o sig-
nificado de envelhecimentos sauddvel/ser ido-
SO € suas representagoes sociais; autoestima e
importincia para o envelhecimento sauddvel,
trabalhando o autoconhecimento e relacoes
interpessoais; medicamentos e uso racional;
envelhecimento fisioldgico do sistema mus-
culo-esquelético/osteoporose/prevencao  de
quedas; diabetes Mellitus e pré-diabético: pre-
vencio e tratamento; envelhecimento fisiol4-
gico do sistema Geniturindrio/Incontinéncias
e cAncer de prostata; conhecendo as Hepatites
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virais/ IST’s/ AIDS; sexualidade na terceira
idade: implicagbes fisioldgicas e psicossociais;
arteterapia e trabalhos manuais para desen-
volvimento cognitivo. Além disso, durante os
quatro encontros, desenvolvemos a II Gincana
da Memoria, quando se realizaram indmeros
exercicios e jogos de meméria, envolvendo ou-
tros aspectos artistico-culturais.

Analise e discussao dos resultados

A partir das dinimicas, jogos, atividades
artistico-culturais, discussoes e reflexées, a
oficina possibilitou o compartilhamento de
saberes e préticas relacionados ao processo de
envelhecimento, qualidade de vida, e satde;
oportunizou um amplo espago para trocas de
experiéncias sobre diversas temdticas, além de
estimular a melhor participacio social do idoso
e seu desenvolvimento cognitivo-intelectual e
da memoria.

Tais agbes geraram uma producio de co-
nhecimento, resultado da reflexao conjunta
entre idosos, bolsista e voluntdria, que, efetiva-
mente, modificaram hdbitos de vida, concep-
¢oes de satide/doenga, e incorporacio de novas
préticas de autocuidado. Ou seja, as agoes edu-
cativas da oficina contribuiram para democra-
tizagao do saber e promover mudangas nos hd-
bitos, gerando melhoria na qualidade de vida.

Estas mudangas puderam ser observadas
através dos relatos dos idosos sobre suas prd-
ticas de autocuidado, como a inser¢ao da pré-
tica de atividade fisica em seu cotidiano, boas
préticas de higiene, uso correto e racional de
medicamentos, alimentacio balanceada, in-
gestdo adequada de dgua, melhor consciéncia
da necessidade de prevengiao de doengas como
cincer de mama/préstata, AIDS, hepatite, e
realizagao de exercicios para continua estimu-
lagao cognitiva e da memoéria.

Isto demonstra, como acreditam Celich e
Bordin (2008), que um dos caminhos para con-
tribuir para que os idosos venham a se cuidar e
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direcionar positivamente a sua vida, preservan-
do a autonomia e mantendo sua independéncia
no maior grau possivel, ¢ o enfoque na educagao
para o autocuidado.

Durante estas praticas educativas, busca-
mos, também, esclarecer sobre o processo de
envelhecimento, possibilitando a cria¢do de
estratégias de adaptacdo as transformacoes
inerentes a0 mesmo. Em cada encontro, trazi-
amos quais as modificagoes ocorridas no indi-
viduo, e o que poderfamos fazer para minimi-
zar as alteragdes provocadas pelo processo de
envelhecimento e as adaptagdes importantes 4
essas transformagdes. Um exemplo disto acon-
teceu em um dos encontros sobre envelheci-
mento 6sseo e muscular, quando se discutiram
as alteracoes ocorridas com o envelhecimento,
o que fazer para prevenir osteoporose (agravo
frequente nesta faixa etdria devido as transfor-
magdes do envelhecimento) e adaptagdes ne-
cessdrias no ambiente domiciliar e externo para
prevencdo de quedas (grande morbi-mortali-
dade, neste publico). Essa abordagem foi sig-
nificativa, pois, como aponta Fabricio (2004),
54% das quedas em idosos no Brasil apresenta-
ram como causa o ambiente inadequado. En-
ta0, conhecer como adaptar o ambiente as suas
limitagoes, propicia diminui¢io na ocorréncia
de quedas e manutengao da autonomia e inde-
pendéncia do idoso.

Sendo assim, o préprio idoso ¢ sujeito do
processo de prevencao de doengas, diminuigao de
agravos e agente multiplicador do conhecimento,
visto que propaga estas informagoes compartilha-
das na oficina para todos de seu vinculo.

Com o envelhecimento, hd um lentificacio
global do funcionamento do corpo capaz de
trazer limitagoes para a realizagao de algumas
atividades de vida didria (AVD), podendo ge-
rar diminuigao da sua capacidade funcional.
Entretanto se pode dizer que os idosos, partici-
pantes da Oficina Satide no Envelpecer, na Uni-
versidade Aberta a Terceira Idade, tém maiores
chances de manter sua capacidade de decisao
(autonomia) e funcionalidade.
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Pode-se afirmar, por fim, que com a exe-
cugdo destas atividades, os idosos foram esti-
mulados a ter um melhor desempenho na re-
alizacao das atividades de vida didria, e desta
forma, preservar sua autonomia e independén-
cia, além de sua funcionalidade e bem-estar,
essenciais para satide no envelhecer.

Consideracgoes finais

A importancia de a Oficina Saiide no Enve-
lhecer na Uati, para o cotidiano dos idosos, é es-
sencial para trocas de experiéncias, construgao
de novas relagdes de amizades, aprimoramento
do conhecimento sobre a sadde para mudanga
de hédbitos inadequados, além de melhorar a
autoestima, e estimular a memdria. Os maiores
impactos das nossas agdes foram as mudangas
nas préticas de autocuidado e melhoria na qua-
lidade de vida dos idosos.

As acoes desenvolvidas na Oficina Satde
no Envelhecer contribuiram para formacao
académica da bolsista pautada na ética, no res-
peito a individualidade do idoso, e uma visao
ampliada, critica e reflexiva acerca das temdti-
cas vinculadas a gerontologia.

As relagoes estabelecidas na Extensao pro-
porcionam aos participantes um maior com-
partilhamento de saberes, problematizagio da
realidade e, enfim, maiores mudancas na rea-
lidade, individual ou coletivatendo como ele-
mento fundamental a educacio em satide.
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