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RESUMO

Introdugdo: Com o envelhecimento da populagdo é fundamental discutir
uma assisténcia a salide que promova bem-estar, com foco na promogao
da salde e prevencao de doencas. Nesse sentido, acdes de educagdo em
saude e avaliagdo objetiva das condigOes gerais de satde dos idosos sédo
importantes ferramentas para o empoderamento do individuo e para
subsidiar politicas publicas que resultem na melhoria das condi¢Ges de
vida desse grupo etario. Objetivo: Discutir a importancia das acGes de
educagdo em saude para idosos, bem como avaliar as condi¢Ges gerais
de salde e a qualidade de vida de participantes de um grupo de convi-
véncia de Belo Horizonte. Relato de experiéncia: Participaram 40 idosas
e os encontros ocorreram de agosto a dezembro de 2022. Foram reali-
zadas acOes de educagdo em saude, abordando temas, como doencas
cronicas (diabetes e hipertensdo); alimentacdo saudavel e bons habitos
de vida; Outubro rosa (prevengdo do cancer de mama); salide mental; e
qualidade do sono. Durante os encontros foram coletadas informagdes
sociodemograficas, medidas antropométricas, condigGes gerais de sau-
de e qualidade de vida por meio do instrumento SF-36. Consideragoes
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Condicoes de vida e saiide de idosos participantes de um grupo de convivéncia em Belo Horizonte

finais: Estimular o desenvolvimento de a¢des de edu-
cacdo em salde nessa fase da vida é essencial para
a manuteng¢do da autonomia e empoderamento dos
idosos, resultando em atitudes positivas para a pro-
mocao do bem-estar. Além disso, avaliar as condi¢Ges
gerais de saude e a qualidade de vida desse grupo
etario, permite um direcionamento e fortalecimento
das politicas publicas existentes que fundamentam a
assisténcia a saude para os idosos.

Descritores: Hipertensdo; Diabetes Mellitus;
Educacdo em Salde; Promogdo da Salde; Qualidade
de vida.

ABSTRACT

Introduction: With the aging of the population, it
is essential to discuss health care that promotes
well-being, with a focus on health promotion and dis-
ease prevention. In this perspective, health education
initiatives and objective assessments of the general
health conditions of the elderly are important tools
to empower individuals and support public policies
that improve the living and health conditions of this
age group. Objective: To discuss the importance of
health education actions for the elderly, as well as to
evaluate the general health conditions and quality
of life of participants in a community group in Belo
Horizonte. Experience report: 40 elderly women par-
ticipated, and the meetings took place from August to
December 2022. Health education actions were car-
ried out, addressing topics such as chronic diseases
(diabetes and hypertension); healthy diet and good
lifestyle habits; Pink October (breast cancer preven-
tion); mental health; and sleep quality. During the

meetings, sociodemographic information, anthropo-
metric measurements, general health conditions and
quality of life were collected using the sF-36 instru-
ment. Final considerations: Stimulating the develop-
ment of health education actions at this stage of life is
essential for maintaining the autonomy and empow-
erment of the elderly, resulting in positive attitudes to
promote well-being. Furthermore, evaluating the gen-
eral health conditions and the quality of life of this age
group allows for targeting and strengthening existing
public policies that support healthcare for the elderly.

Keywords: Hypertension; Diabetes Mellitus; Health
Education; Health Promotion; Quality of Life.

INTRODUCAO

No Brasil, hd uma alta prevaléncia de Doengas Cronicas
N&do Transmissiveis (DCNT) na populacdo adulta, atin-
gindo até 52% dessa parcela'. Com o envelhecimento
da populacdo brasileira, a incidéncia das DcNT tende
a aumentar ainda mais, especialmente entre pessoas
com 65 anos ou mais, cujo nimero praticamente tripli-
cara em 20602 Essas comorbidades tém um impacto
direto na qualidade de vida das pessoas, conforme de-
finido pela Organizagdo Mundial de Satde (oms), como
a percepcao do individuo acerca das implicagGes das
doengas em sua vida e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacoes.

E fundamental que as pessoas mantenham a sua au-
tonomia e salide ao longo dos anos, uma vez que o
envelhecimento aumenta as chances do aparecimen-
to de DcNT. Além disso, a maior sobrevida dos pa-
cientes com DCNT tornou as discussdes em torno da
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qualidade de vida mais valorizadas®. De acordo com
o Ministério da Saude, o monitoramento dos fatores
de risco para a ocorréncia de DCNT e 0 impacto eco-
ndmico e social dessas comorbidades constituem um
forte argumento para a sua prevenc¢ao®*. Dessa forma,
as analises da pressdo arterial, do indice de massa
corpérea (IMc) e da relacdo cintura-quadril sdo indi-
cadores importantes para detectar possiveis agravos
relacionados ao aparecimento das DCNT.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo
crénica multifatorial caracterizada por elevacdo dos
niveis pressoricos sistélicos e diastdlicos, sendo fun-
damental o monitoramento da pA em todas as idades,
mas especialmente em individuos acima de 65 anos
que, usualmente, apresentam mais alteracdes na pres-
sdo arterial®. A analise do IMC é importante para veri-
ficar se o peso do individuo esta adequado para a sua
altura ou se ha risco de obesidade®. Além disso, a ana-
lise da relagdo cintura-quadril auxilia na prevencado
das DCNT, pois relaciona os valores de concentracdo de
gordura nessas regides ao possivel desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, diabetes e aterosclero-
se’. Estudos mostraram que, devido a desinformacao
e a falta de acompanhamento, muitas pessoas apre-
sentam valores de IMC, pressdo arterial e relagdo cin-
tura-quadril elevados, que consequentemente interfe-
rem negativamente na qualidade de vida?.

Nesse contexto, a¢gdes coletivas de promocao e educa-
¢do em saude, como os grupos operativos, sdo alter-
nativas utilizadas como um meio de cuidado assistido
a esses pacientes com o intuito de garantir a auto-
nomia e o protagonismo no processo salude-doen-
¢a e, consequente melhoria da qualidade de vida®.

Tais grupos sdo desenvolvidos em espacos publicos,
como unidades basicas de salde, pragas, quadras
poliesportivas e espacos de instituicdes privadas vo-
luntéarias. Diante disso, estudantes membros de uma
Liga Académica com foco em satde coletiva de uma
Instituicao de Ensino Superior (1ES) privada da cidade
de Belo Horizonte, Minas Gerais realizaram o presen-
te estudo, cujo objetivo foi discutir aimportancia das
acOes de educacdo em salde para idosos, bem como
avaliar as condi¢Ges gerais de salde e a qualidade de
vida de participantes de um grupo de convivéncia de
Belo Horizonte, Minas Gerais.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia de um projeto ex-
tensionista desenvolvido com 40 participantes de um
grupo de convivéncia localizado em Belo Horizonte,
Minas Gerais. Todas as participantes foram mulheres,
com idade variando entre 52 e 83 anos (média de ida-
de = 73,3 anos [Desvio padrao - brP=9,64]). As a¢des
de educagdo em saude foram planejadas a partir de
temas definidos de acordo com as demandas do gru-
po de convivéncia e foram embasadas na literatura
prévia, com o objetivo de escolher metodologias ade-
quadas para essa faixa etdria. As atividades realizadas
tiveram o intuito de compartilhar conhecimento e ex-
periéncias acerca dos cuidados em salde, com o ob-
jetivo de promover o empoderamento das idosas. Por
sua vez, a avaliagdo das condigGes gerais de salde e
da qualidade de vida foi realizada por meio de ques-
tionarios validados, com o inuito de compreender a
salde desse grupo etario e subsidiar politicas publi-
cas, com o objetivo de melhorar as condi¢des de vida
durante o envelhecimento.
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O projeto aconteceu entre setembro e dezembro de
2022, por meio de encontros semanais (duas vezes
por semana), com duracdo de duas horas por dia.
Foram realizados 8 (oito) encontros.

Antes de iniciar a avaliagdo, todas as participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TcLE). O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CAAE: 64531722.3.0000.5134).

No primeiro encontro, as idosas participaram de uma
roda de conversa para estabelecer os temas de inte-
resse que seriam abordados nos encontros seguintes,
sendo doengas cronicas (diabetes e hipertensao); ali-
mentacdo saudavel e bons habitos de vida; Outubro
rosa (prevengdo do cancer de mama); saide mental;
e qualidade do sono. Apds esse momento, as partici-
pantes foram convidadas a responderem o questiona-
rio sobre as condicGes gerais de salude e o questiona-
rio de qualidade de vida.

O questionario referente as condi¢Ges gerais de salde
foi desenvolvido pelos préprios pesquisadores e con-
tinha as seguintes informac0es: 1) sociodemograficas:
idade, sexo e grau de escolaridade; 2) medidas antro-
pométricas: peso, altura, indice de Massa Corporal
(imc) e relacdo cintura/quadril; e 3) condicao geral de
salde: pressdo arterial, saturagdo de oxigénio, fre-
quéncia cardiaca. O questionario utilizado para ava-
liar a qualidade de vida foi o SF-36'!. Posteriormente
os dados foram registrados em uma planilha para
controle e realizagdo da analise estatistica.

A avaliagdo sociodemografica, antropométrica e de
qualidade de vida foi realizada com as idosas que

participaram de, no minimo, dois encontros (n=12).
Para a devida classificagdo do IMc, usou-se como va-
lores de referéncia os dados da Caderneta de Salde
da Pessoa Idosa do Ministério da Saide®. A relagdo
cintura-quadril foi feita pela formula: circunferéncia
da cintura em centimetros (cm) dividido pela circun-
feréncia do quadril em cm, ambas mensuradas tam-
bém por fita métrica.

A avaliagdo do estado geral da satde foi realizada ao
inicio de cada encontro e os valores obtidos foram
registrados em uma planilha para controle e reali-
zacdo da analise estatistica, onde foi realizado uma
média aritmética com todos os valores coletados de
cada sinal vital para cada participante. Em caso de al-
teracdo significativa nos dados vitais das idosas, um
protocolo foi desenvolvido pelos pesquisadores, no
qual as participantes foram orientadas a procurar a
sua Unidade Basica de Saude (uBs) para uma con-
sulta com o médico. Para aferi¢do da pressao arterial
utilizou-se o esfigmomandmetro e estetoscopio, en-
quanto a saturagado de oxigénio e a frequéncia cardia-
ca foram mensuradas através do oximetro de pulso.

Para avaliacao da qualidade de vida utilizou-se o SF-
36%, que é um instrumento de avaliagdo genérica de
salde, de facil administracdo e compreensao, cons-
tituido por 36 questdes, que abrangem oito compo-
nentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental avaliadas por
35 questdes e mais uma questao comparativa entre
a salde atual. Os calculos dos escores foram realiza-
dos de acordo com a instrugao do instrumento por
Ciconelli**. Os resultados obtidos por este questiona-
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rio sdo notas que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde
0 = pior estado naquele dominio e 100 = melhor esta-
do naquele dominio. E chamado raw scale pois n3o
apresenta nenhuma unidade de medida.

A partir do segundo encontro, as atividades foram
direcionadas para as tematicas previamente escolhi-
das pelas participantes. O encontro sobre as doen-
¢as cronicas, principalmente, diabetes e hipertensao
foi realizado por meio de uma roda de conversa para
promover uma maior interacdo entre as participan-
tes. Em um primeiro momento deixou-se o espago
de fala aberto para que todas pudessem expor suas
concepgoes sobre a tematica. Consoante, os acadé-
micos buscaram elucidar as informac¢des de forma
clara e objetiva, utilizando recursos como lousas
para desenhos. Foi constatado que a maioria das
idosas presentes possuia alguma doenca cronica e
estavam em tratamento.

A discussdo sobre alimentacdo saudavel e bons habi-
tos de vida iniciou-se com uma roda de conversa com
o objetivo de ouvir, acolher e entender as demandas e
as realidades de cada idosa em suas individualidades
e condig¢Oes alimentares. As idosas foram orientadas
sobre mudancas simples que poderiam fazer no pre
paro de suas refeicoes, como diminuir a quantidade
de sal substituindo-o por temperos naturais e de fa-
cil cultivo. Além disso, foi discutida a importancia da
reducao do consumo de alimentos ultraprocessados,
como refrigerantes, biscoitos recheados, salsichas,
sorvetes, temperos instantaneos e molhos de tomate
prontos. A abordagem consistiu em apresentar saqui-
nhos de plastico com a quantidade de sal ou agucar
presente em cada um desses alimentos. A maioria

das idosas demonstrou surpresa ao visualizar o volu-
me elevado desses condimentos nos alimentos que
consumiam. Outro ponto relevante debatido, foi a im-
portancia da pratica de alguma atividade fisica, como
pequenas caminhadas ao ar livre. Tal pratica esta as-
sociada a diminuicdo de niveis pressdricos*? e conse-
quente melhora da qualidade de vida. No entanto, foi
alertado para que evitassem exposicao ao sol entre
10 e 16 horas devido a maior incidéncia de raios ultra-
violetas que sdo causadores de cancer de pele, bem
como a importancia do uso de fotoprotetores ao se
exporem ao sol.

Durante as tematicas doencas cronicas e alimentagao
saudavel e bons habitos de vida foi essencial para o
desenvolvimento das atividades, as idosas terem co-
nhecimento das suas medidas antropométricas e das
condigGes gerais de saude. Ter o conhecimento e a
medio/longo prazo das condi¢Ges objetivas de saude
auxiliou as participantes a compreenderem a impor-
tancia das informacgdes fornecidas pelos académicos.

No més de outubro, o tema escolhido foi “Outubro
Rosa”, ressaltando a importancia do autoconheci-
mento corporal e a prevencao do cancer de mama. Foi
orientado as participantes que se encontravam na fai-
xa etaria recomendada pelo Ministério da Saude (50
a 69 anos) sobre a realizagdo do autoconhecimento
das mamas, e foi realizada uma pratica do autoexame
das mamas. Neste encontro, os académicos aborda-
ram caracteristicas nas mamas que ndo sdo normais
e fatores de risco que contribuem para o surgimento
da doenca. Para ilustrar a importancia da deteccao
precoce, foi realizada uma dinamica onde cada uma
das participantes recebeu uma mama feita de balao e
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preenchida com farinha, e tinham entao que apalpar
e examinar estas “mamas” a fim de encontrar alguma

anormalidade. No meio da farinha que preenchia os

baldes tinham graos de feijao que deveriam ser locali-
zados pelas participantes. Foi ressaltado que o autoe-
xame da mama ndo é suficiente para identificar lesdes

iniciais e que é importante seguir as recomendaces

do Ministério da Saude para rastreamento, realizando

a mamografia a cada dois anos e buscando ajuda de

profissionais de saude*. Apesar de inicialmente pare-
cerem constrangidas em falar sobre o préprio corpo,
as idosas foram deixadas confortaveis pelos académi-
cos ao longo do encontro.

Durante a atividade sobre saide mental foram abor-
dados diversos aspectos relacionados ao bem-estar
emocional na velhice. Os académicos direcionaram
a discussao para temas como humor, perda de peso,
insbnia, agitacao ou retardo psicomotor, insatisfacao,
sentimentos de culpa e pensamentos recorrentes de
morte. O objetivo dessa abordagem foi identificar
possiveis sinais e sintomas de depressao e outras
doencas mentais que poderiam estar afetando a qua-
lidade de vida dos idosos e, assim, promover uma in-
tervencdo precoce e adequada. Apds a conversa, foi
possivel observar que muitos participantes apresen-
taram possiveis sinais de depressdo de acordo com
o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais 5.7 edi¢cdo (DsM-5)*°, além de ainda sentirem
o impacto da perda de entes queridos. Nesse senti-
do, a atividade teve como objetivo proporcionar um
espaco seguro e acolhedor para que as idosas pudes-
sem expressar suas emocdes e angustias, enquanto
permitia aos académicos uma melhor compreensao
das demandas e necessidades de saide mental des-

sa populacdo. Os académicos ficaram sensibilizados,
tiveram uma escuta ativa e acolheram cada uma das
queixas. As idosas foram orientadas a buscar grupos
de apoio, grupos de convivéncia e também o Centro
de Saude de sua referéncia.

Sobre a qualidade do sono, foi explicado para as
idosas a influéncia que um sono de qualidade exer-
ce na salde. Discutiu-se a importancia de manter
uma rotina de preparo para dormir, como nao fazer
refeicOes pesadas nas duas horas que antecedem o
momento de deitar; desligar aparelhos eletronicos;
acalmar a mente; manter o ambiente pouco ilumina-
do, de modo a favorecer a produgdo de melatonina
(hormdnio que auxilia na promogao do sono)*; evitar
cochilos diurnos; estabelecer um horario para dormir
e acordar. Além disso, foi ressaltado que a pratica de
atividade fisica associada a uma alimentagdo sauda-
vel sdo fatores positivos para a melhora do sono. As
idosas tiveram um momento para expor quais eram
suas maiores dificuldades para conseguir ter um sono
adequado e, junto aos académicos, pensaram em
acoes efetivas que poderiam auxiliar a atingir alguma
melhora significativa.

O ultimo encontro teve como tematica a meditacao.
Tal tema foi proposto visto a necessidade das idosas,
por meio dos encontros anteriores, nos quais, elas
relataram ansiedade e preocupacado excessivas, de-
sencadeadas sobretudo pela ma qualidade do sono.
A meditacdo é uma pratica que pode trazer diversos
beneficios para a salde fisica e mental das pessoas,
especialmente para aquelas que sofrem de doengas
crbnicas ou para os idosos. Uma das técnicas mais
conhecidas é a meditagcdo mindfulness, que consiste
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em prestar atengdo plena no momento presente, sem
julgamentos®’. Ela deve ser realizada em ambiente
calmo e sem muito estimulo sonoro, a pessoa deve
se assentar de maneira confortavel, fechar os olhos
e perceber a sua respiracgao, respirando fundo e len-
tamente. Esta técnica pode ajudar a reduzir os niveis
de estresse e ansiedade, o que é particularmente util
para aqueles que estdao enfrentando doencas cronicas
ou passando por mudancas significativas na vida?®. A
técnica também pode ajudar a melhorar a qualidade
do sono, reduzir a insonia e diminuir a percepc¢ao da
dor, o que é especialmente (til para pessoas idosas.
Além disso, a pratica também pode aumentar a re-
siliéncia e a capacidade de lidar com os desafios da
vida®®, Foi ressaltado que a meditagdo mindfulness
ndo substitui o tratamento médico adequado e ndo
deve ser vista como a Unica solucdo para os proble-
mas de salde. Ela pode ser usada como uma ferra-
menta complementar para melhorar a qualidade de
vida e o0 bem-estar geral, mas é necessario que sejam
realizados estudos mais aprofundados para confirmar
seus efeitos em determinadas condi¢Ges de satde.

No decorrer dos encontros os académicos notaram
interesse dos participantes em receber cuidado e
atencao. Esse interesse foi demonstrado por meio de
palavras de gratiddo e, também, por meio do grande
numero de relatos pessoais relacionados ou ndo a
salde, que foram trazidos pelas idosas a cada encon-
tro. Foi percebido também que havia em algumas das
participantes uma maior consciéncia sobre o proprio
estado geral de saude, uma vez que demonstraram
clareza sobre a sua alimentacao, o que as faz sentir-se
bem e o que traz sintomas de desconforto.

Além disso, as participantes souberam falar sobre o
seu sono, o estado emocional e até questdes mais
objetivas, como exemplo, quais medicamentos fazem
uso e se possuem comorbidades. No encontro sobre
a salde mental, as idosas relataram que se sentiram
acolhidas e importantes naquele encontro.

Notou-se que as idosas menos assiduas apresenta-
vam uma postura mais passiva e, por vezes, nao ti-
nham clareza sobre a sua condicdo geral de saude,
uma vez que quando questionadas sobre sinais e
sintomas de morbidades ou sobre dificuldades de
realizacdo de algumas atividades diarias, tinham difi-
culdade em responder a tais questionamentos.

Por parte dos académicos, percebeu-se que havia
motivagdo em compartilhar conhecimentos de saude
com as participantes e também interesse em ouvir os
seus relatos pessoais. Houve certa frustragao com a
falta de assiduidade de algumas participantes, mas
ha a consciéncia que é natural esta ocorréncia em ati-
vidades de grupo. Além disso, os representantes da
instituicao onde foi realizada a agao relataram sua
satisfagdo com o trabalho realizado e manifestaram
interesse de que as atividades perdurassem pelo proé-
ximo semestre.
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FIGURA 1: APLICACAQ DO SHORT
FORM HEALTH SURVEY 36 (SF-36)EM
IDOSAS PARTICIPANTES DE UM GRUPO
DE CONVIVENCIA, EM BELO HORIZONTE
(SETEMBRO DE 2022).

FONTE: IMAGEM DAS AUTORAS

FIGURA 2: RODA DE CONVERSA COM
IDOSAS PARTICIPANTES DE UM GRUPO
DE CONVIVENCIA, EM BELO HORIZONTE

(NOVEMBRO DE 2022).
FONTE: IMAGEM DAS AUTORAS
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Resultado das avaliacoes

Em relacdo aos dados sociodemograficos, medidas
antropométricas, percep¢ao de salde e qualidade de
vida, foram coletados dados de 12 mulheres que com-
pareceram em, no minimo, dois encontros.

A média de idade foi de 73,3 anos [Desvio padrdo
- DP=9,64], sendo a mais nova com 52 anos e a mais
velha com 83 anos. O grau de escolaridade predo-
minante foi Ensino Fundamental Completo (58,3%),
além disso, 75% das participantes possuiam conjuge.

As medidas antropométricas e a média dos sinais vi-
tais estdo apresentadas na Tabela 1.

Percebeu-se um IMc médio de 24,4, sendo o mais baixo
20,6 e 0 mais alto 35,7. Arelagdo cintura/quadril média
de 0,92, variando de 1,02 a 0,83cm. Por ultimo, a pres-
sdo sistolica média foi de 128 mmHg e a pressao dias-
tdlica teve média de 77 mmHg, sendo os indices mais
altos 160 e 90, respectivamente. As duas participantes
que apresentaram pressao de 160x90 mmHg relataram
uso de medicamentos anti-hipertensivos e uso do me-
dicamento no dia das aferi¢des. Dessa forma, foram
orientadas a procurar o cardiologista para que fosse
feito o monitoramento da efetividade da medicacao.
A saturagdo de oxigénio média foi de 96%, no entanto
apenas uma participante apresentou valor abaixo do
normal, sendo de 85% e também foi orientada a pro-
curar seu médico de referéncia para acompanhamento
e verificagdo de possivel causa (seus demais dados se
encontravam dentro dos valores de normalidade).

TABELA 1: MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E MEDIA ARITMETICA DOS DADOS VITAIS DE IDOSOS EM BELO HORIZONTE (N=12)

Participante IMmc Kg/m? Cintura/quadril  PA (mmHg)-média sAT 02 (%) - média Ecn,(‘zgitg)
1 32,5 0,95 110x 70 95 69
2 35,6 0,93 150x70 97 95
3 24,3 0,97 110x70 85 91
4 28,3 0,96 120x75 97 68
5 24,2 0,83 160x90 100 60
6 28 0,95 150x90 96 65
7 27,4 0,93 130x70 98 77
8 25,1 0,85 110x70 98 77
9 20,6 0,97 120x90 97 82
10 23,6 1,02 160x90 97 63
11 23,6 0,83 110x70 96 68
12 22,6 0,85 110x70 98 83

iMc: Indice de massa corporal; PA: Presso arterial; Sat 02: Saturacdo de oxigénio; Fc: Frequéncia cardiaca
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Em relacdo a frequéncia cardiaca a média encontra- O estudo de Laguardia e colaboradores® apresenta
da foi de 75bpm, sendo que nenhuma participante dados normativos para a populagao idosa brasileira,
apresentou resultado fora dos valores de normalida- sugerindo pontos de corte. Os autores segmentaram
de. Além disso, das 12 participantes que tiveram suas em quatro diferentes faixas etarias, uma vez que a
medidas coletadas, apenas quatro relataram nao es- idade poderia ser uma influéncia nos resultados de
tar fazendo uso de medicac¢do continua. cada escore. Das participantes do presente estudo

que responderam ao questionario sF-36, seis se en-
Na Tabela 2 foram apresentados os dominios do ques- quadram na ultima faixa-etaria, ou seja, possuem
tionario sF-36, sendo capacidade funcional, limitacdo 75 anos ou mais. Dessas, todas ficaram com escores
por aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vita- acima dos pontos de corte proposto por Laguardia e
lidade, aspectos sociais, limitacdo por aspectos emo- colaboradores?® no quesito “capacidade funcional”.
cionais e salide mental. Na “Limitagdo por aspectos fisicos”, quatro (33,3%)

TABELA 02: ESCORES DO SF-36 PARA 8 DOMINIOS (E MEDIA GERAL POR DOMINIO) DE ID0SOS FREQUENTADORES DO GRUPO DE
CONVIVENCIA PARA 1D0SOS EM BELO HORIZONTE

) Limitagdo Estado Limitacdo .
fisicos saude emocionais
1 50 25 62 52 65 100 100 80
2 75 100 50 40 95 100 100 100
3 75 0 0 25 65 62,5 0 72
4 80 0 74 57 80 87,5 100 92
5 90 100 100 92 90 100 100 92
6 60 100 72 55 95 100 100 68
7 65 25 41 47 45 37,5 33,3 44
8 85 75 100 52 80 100 100 96
9 75 25 84 52 95 75 100 92
10 65 100 100 72 95 100 100 96
11 50 100 51 52 60 87,5 100 64
12 80 100 51 7 90 100 100 80
Média 70,8 62,5 65,4 56,1 79,6 87,5 86,1 81,3
ARTIGOS

Revista de Extensao e Educacao em Saude Ciencias Medicas, v.3, n.1, p.44-57, 2024
- 53 -



Condicoes de vida e saiide de idosos participantes de um grupo de convivéncia em Belo Horizonte

ficaram acima e duas (16,6%) abaixo. No dominio
“Dor” apenas uma participante de 75 anos ou mais
ficou com escore abaixo do ponto de corte. No que
sito “Estado Geral de Saude”, quatro das 6 partici
pantes tiveram escores abaixo da referéncia utiliza
da, porém em “Vitalidade” todas pontuaram acima.
Ja nos “Aspectos sociais”, “Limitacdo por aspectos
emocionais” e “Salde mental”, as seis participantes
de 75 anos ou mais performaram escores acima dos
descritos por Laguardia e colaboradores?® para esta
faixa etaria.

Sobre as outras 6 (seis) participantes, com menos
de 75 anos tem-se que: No quesito de “Capacidade
Funcional” apenas uma participante pontuou menos
que a medida descritiva para a idade, ja na “Limitacdo
por aspectos fisicos” e “Vitalidade”, trés participantes
tiveram escores acima do escore padronizado e trés
abaixo. Nos quesitos “Dor” e “Estado Geral de Saude”
apenas duas das 6 participantes performaram acima
das medidas descritas por Laguardia e colaborado-
res'®. Nos dominios “Aspectos Sociais”, “Limitacdo
por Aspectos emocionais” e “Salde Mental” duas
participantes em cada tinham menos de 75 anos e al-
cangaram escores menores que os descritos para esta
populagao.

E possivel ainda comparar os resultados encontrados
com um estudo realizado por Pimenta et al. (2008)%
em Belo Horizonte no qual foi aplicado o mesmo ins-
trumento para 87 aposentados em Belo Horizonte
cuja média de idade foi de 57,3 anos. Importante res-
saltar que a média de idade da amostra do presente
estudo foi de 73,25 anos, 16 anos a mais que a amos-
tra do presente estudo. O Ginico dominio em que a mé-

dia de escores das 12 participantes foi menor que a
apresentada por Pimenta et al.(2008)% foi em “Estado
geral de satide”, o qual foi o menor escore médio em
ambos os estudos. Corroborando também com os re-
sultados, “Limitacdo por aspectos fisicos”e “Dor” se-
guem na sequéncia com os piores escores em ambos
os estudos. Sendo assim, é possivel cogitar que a dor
e as limitagGes por aspectos fisicos podem contribuir
para um pior estado geral de saide da populacdo ido-
saestudada.

REFLEXOES TEORICAS

No teste nacional do IBGE para o censo 2021, os re-
censeadores estimaram que 14,7% da populacao to-
tal brasileira sdo idosos?!. As projec¢des indicam que
0 nimero de pessoas com 65 anos ou mais pratica-
mente triplique em 2060, chegando a 58,2 milhdes de
pessoas, o equivalente a 25,5% da populagdo?. Essas
estimativas apontam para uma desaceleragao no rit-
mo de crescimento e uma consequente inversao na
pirdmide etaria brasileira®.

Perante a atual transi¢do demografica e o consequen-
te envelhecimento populacional, é imprescindivel a
discussdo voltada para promocgdo da salde e da qua-
lidade de vida, bem como na prevencao de doencgas.
A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI)
aborda sobre o envelhecimento e destaca a relevan-
cia das praticas de educacdo em sadde para a pre-
vencao de doencas e promocao do envelhecimento
saudavel®.

Assim, com foco em um envelhecimento saudavel e
ativo, a proposta de promocao a saude, voltada para
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educacdo em saude, configura-se como importan-
te ferramenta de intervencgao para melhores condi-
¢bes de vida com reducdo do nimero de disfun¢des
e doencgas®. As intervengdes educativas permitem a
construcdo de novas ideias, conhecimentos e olhares,
além de estimular o autocuidado e proporcionar al-
ternativas das atitudes que influenciam a incorpora-
¢do de habitos saudaveis de vida.

Dessa maneira, a educagdo em salde e o cuidado
promovido trazem trocas inteligentes de aprendiza-
do tanto para a comunidade quanto para os profissio-
nais de saude e estudantes envolvidos?. Essas trocas
foram observadas ao longo das atividades de edu-
cacdo em saude junto ao grupo de idosas conforme
demonstrado nos resultados e constituem elemento
central no contexto de grupos operativos em saude.
No entanto, é importante salientar que diante de um
grande rodizio de participantes ao longo da acdo, ha
uma limitagdo deste estudo em estabelecer medidas
estatisticas objetivas.

Ainda sobre o panorama de envelhecimento popu-
lacional, tem-se que 0 aumento na expectativa de
vida representa uma conquista social, mas também
um grande desafio, uma vez que se espera que esses
anos sejam vividos com qualidade?. Segundo Santos
(2019), o envelhecimento da populagao tem aumen-
tado os gastos com salide tanto pelo Sistema Unico
de Salde (sus) quanto pela saude suplementar, e exi-
girad cada vez mais um aumento das demandas sani-
tarias, sociais e econdmicas?. Diante disto, segundo
Camarano (2002), se houvesse uma associacao posi-
tiva entre maior longevidade e melhorias nas condi-
¢Ges de vida da populagdo idosa, os gastos com sau-

de e previdéncia iriam diminuir®. Para Sousa (2003),
qualidade de vida e bem-estar sao fundamentais para
um envelhecimento bem-sucedido, o que deve ser fo-
mentado ao longo da vida dos individuos®.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem e discussdo de temas prevalentes da
salde coletiva em grupos formados por pessoas ido-
sas estimulam o desenvolvimento de praticas que
favorecem um estilo de vida mais saudavel, a pro-
mogao do bem-estar e a prevencao de doengas. Um
espaco desenvolvido para essa populacao, adaptado
com a linguagem e dinamicas adequadas para a ida-
de e nivel sociocultural, promove a reflexdo e torna
possivel a troca de conhecimentos e a reflexdo sobre
novos habitos. Além disso, os grupos de convivéncia
oportunizam a construcdo de vinculos, facilitando o
processo educativo que tem como um dos objetivos
a manutencao da funcionalidade, a independéncia e
a autonomia das pessoas idosas.
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