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No processo de envelhecimento, os idosos se deparam com o surgimento de doengas crbnicas que muitas vezes repercutem em dificuldades para
manutengdo da salde. Nesse sentido, € importante o trabalho com a terceira idade para promover a melhoria no estilo de vida. Este trabalho trata-se
de um relato de experiéncia da execugdo de um projeto de pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, que realiza acGes educativas na
Associacdo Inarai (Natal/RN), com o objetivo de divulgar atividades, estimulando assim, a formacdo de grupos que visem a promogao a salde do idoso.
Para desenvolver as acgBes, conforme informacOes coletadas no perfil epidemiolégico previamente realizado na Associacdo, através de reuniGes
semanais com idosas, buscou-se estimular bons habitos de vida, a fim de viabilizar a melhoria do estilo de vida e, portanto, promover salde daquele
grupo.

Descritores: 1doso; Estilo de Vida; Promocdo da Salde; Enfermagem; Salde do Idoso

In the aging process, the older adults are faced with the emergence of chronic diseases that often reflect in difficulties for health maintenance.
Therefore, it is important to work with seniors to promote the improvement in lifestyle. This article is a report from a research project at the Federal
University of Rio Grande do Norte, which carries out educational actions in the Inarai Association (Natal,RN,Brazil), with the objective of divulging
activities and thereby stimulate the formation of groups that aim at promoting the health of the elderly. To develop the actions, we rely on the
information in the epidemiological profile previously developed in the Association, from then on, through weekly meetings collected with elderly women.
We intend to stimulate good habits of life, in order to make possible the improvement of lifestyle and, therefore, to promote health for the group.
Descriptors: Aged; Life Style; Health Promotion; Nursing; Health of the Elderly

En el proceso del envejecimiento, anciano se enfrentan a la aparicion de enfermedades crénicas que muchas veces reflejan en dificultades para el
mantenimiento de la salud. En este contexto, es importante el trabajo con la tercera edad para promover la mejora del consiguiente estilo de vida.
Este trabajo es un relato de experiencia de la ejecucion de un proyecto de investigacion de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte, que lleva
acciones educativas a la Asociacion Inarai (Natal/RN), con objetivo de divulgar actividades, asi estimulando la formacion de los grupos a que tienen
como objetivo la promocion a salud de ancianos. Para desarrollar las acciones, segun la informaciones recogidas en el perfil epidemioldgico llevado
previamente en la Asociacion, por medio de reuniones semanales con ancianos, se buscd estimular buenos habitos de vida, para llevar a cabo posible la
mejora de lo estilo de vida y por lo tanto, promover salud de ese grupo.

Descriptores: Anciano; Estilo de Vida; Promocién de la Salud; Enfermeria; Salud del Anciano

"Oriundo de um projeto de pesquisa intitulado Terceira Idade: Um exercicio para a melhoria da qualidade de vida, realizado por académicos do curso de graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte na Associagdo Inarai, situada no municipio de Natal/RN.
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[ INTRODUGAO ]

E notéria a mudanca no perfil da populacdo
mundial que se encontra em avancado estagio de
transicdo demogrdfica; e a populacdo brasileira idosa, de
60 anos ou mais, também segue esse ritmo de
crescimento™. Segundo dados obtidos no Censo 2010
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a populacao idosa estda crescendo: em 1991
representava 4,8% da populacdo, passando para 5,9%
em 2000 e chegando a 7,4% em 2010. Projecdes do
IBGE apontam que em 2050, a populagdo idosa
ultrapassard os 22,71% da populagdo total®. O
envelhecimento das populagdes, agora também das
nacoes em desenvolvimento, deve-se a reducdo da
fecundidade, das taxas de mortalidade infantil assim
como da mortalidade em geral®.

Dentre os fatores que contribuem para a
diminuicdo das taxas de fecundidade, os principais sdo a
introducao da mulher no mercado de trabalho, pois
essas tém cada vez menos tempo para criar seus filhos,
ocasionando a opc¢do de nao té-los; a elevacao do custo
de vida, uma vez que aumenta a cada dia, o que
incentiva a formagao de pequenas familias; € o maior
acesso aos métodos contraceptivos‘?.

A reducdo das taxas de mortalidade infantil
também corrobora para o envelhecimento da populacao
visto que diminui os indices de mortalidade, ou seja,
mais criancas atingem a maior idade e
consequentemente chegam a terceira idade®. O declinio
da mortalidade que deu inicio a transigdo demografica
foi determinado pela acdo médico-sanitaria do Estado
através de politicas urbanas de salde publica que
pudessem se traduzir em melhoria da qualidade de vida
da populagio®.

Os avangos tecnoldgicos na area da salide como

remédios mais eficazes, diagndsticos mais precisos,

erradicagao de doengas também tém contribuido para o
aumento da expectativa de vida. Entretanto, a qualidade
de vida da populacao idosa é questionada, pois apesar
de o aumento da populacdo senil ser de senso comum,
a sociedade ndo estd preparada para lidar com esta
demanda®”.

Este crescimento traz consigo o aumento das
doencas cronicas ndo-transmissiveis, caracterizando
uma transicao epidemioldgica. Dessa forma, é inevitavel
que os gastos publicos sejam direcionados para
hospitalizacao, tratamento e reabilitagao do idoso, tendo
em vista a manutencdo da qualidade de vida®.

Porém, é sabido que o sistema de salde ndo esta
preparado para sanar os varios tipos de necessidades
dos idosos, seja por despreparo das equipes ou até
mesmo por falta de insumos. As enfermidades cronicas
do individuo da terceira idade sdao abordadas, na maioria
das vezes, de forma limitada e em consultas
esporadicas, ndo ha um acompanhamento através de
programas especificos para a terceira idade®™.

Pesquisa realizada sobre a producdo cientifica
brasileira em gerontologia revelou existirem mais de 200
trabalhos abordando temas relacionados aos aspectos
clinicos (deméncia, Alzheimer, osteoartrites) e
institucionais da velhice. Contudo, nenhum deles
relacionava os temas apresentados na perspectiva de
investigar agdes de promogdo da salde®®.

A equidade proposta pelo Sistema Unico de
Saude, o qual surgiu de uma nova forma de se pensar
em salde nos anos 80, através da Reforma Sanitaria,
nao foi alcancada pelos idosos. Estes precisam de um
cuidado diferenciado de acordo com  suas
necessidades!”’.

Entretanto, nos Ultimos anos, essa parcela da

populacdo vem ganhando cada vez mais espaco nas
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discussdes sociais. Em 2003, o Estatuto do Idoso foi
criado para garantir direitos especificos e equanimes
trazendo beneficios como a prioridade em filas,
atendimento preferencial no Sistema Unico de Saude
(SUS), direito a 50% de desconto em atividades de
cultura, esporte e lazer, dentre outros'?,

Pesquisas realizadas avaliando a formagdo de
grupos sociais para desenvolver educacdo em saude,
demonstram que atividades coletivas facilitam
aprofundar discussdes, ampliar conhecimentos e, dessa
forma, o processo de educagdio ¢é conduzido,
estimulando a adocdo de habitos saudaveis e
contribuindo para a mudanca de comportamento além
de promover a socializacdo do conhecimento em
saude®.

Assim, enquanto integrantes de um Projeto de
Pesquisa cujo objetivo foi determinar a realidade dos
idosos integrantes da Associacdo Inarai, situada na
cidade de Natal, no Rio Grande do Norte, através de um
perfil epidemioldgico, relatar a experiéncia vivenciada
em algumas agles educativas desenvolvidas nesta
associacdo. As informacdes advindas deste instrumento
auxiliam a compreensdo da dindmica de salde na
terceira idade trazendo este tema para uma ampla
discussao social.

Portanto, o perfil viabilizou o debate sobre o estilo
de vida no grupo em foco, tendo como meta a
contribuicdo e a criagdo de acdes de saude que
busquem melhoria das reais necessidades desse grupo,
considerando o processo de envelhecimento e os
diversos fatores que influenciam o estado geral de

saude do idoso.

A trajetoria percorrida e o contexto da
experiéncia

A Associacao Inarai é uma Organizacdo Nao
Governamental (ONG), dedicada a formacdo,
capacitacdo e valorizacdo das pessoas da terceira idade,
existente ha 17 anos, administrada por um Conselho
que conta com a participacao dos idosos. Os integrantes
somam 120, os quais podem participar de diversas
atividades como yoga, ginastica, canto coral,
informatica, encontro de convivéncia, pintura em tela, e
escultura, oferecidos pela instituicao.

Essa ONG foi escolhida por realizar com eficiéncia
diversos e diferenciados trabalhos com idosos, o publico-
alvo do projeto, e ainda por ter sido bastante solicita em
disponibilizar toda a estrutura necessaria para o
desenvolvimento das ages. Desempenha também um
papel importante na sociedade sendo seu foco central
qualificar sua agdo transformadora na realidade, na
busca de uma sociedade justa, igualitaria, ndo-
excludente, solidaria, pluralista e democratica.

O projeto busca promover um melhor estilo de
vida na terceira idade, considerando o processo de
envelhecimento e suas repercussbes sociais, além de
integrar a Universidade a sociedade, através de acbes
educativas desenvolvidas pelos elaboradores da
pesquisa.

Para o desenvolvimento desse projeto, foi
importante conhecer a populagdo que frequenta a
Associagao por meio de seu perfil epidemioldgico, o que
auxiliaria na identificacdao das necessidades dos idosos e
orienta as a¢0es a serem executadas.

O perfil epidemioldgico foi obtido através de um
formulario composto por questGes abertas e fechadas,
dividido em seis eixos: caracterizacdo da populacdo,

aspectos sociais, aptiddes, nogdes de cidadania,
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relacionamento familiar e aspectos relacionados a
salde.

O projeto em questao foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa, em concordancia com a Resolucdo
196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude,
obtendo parecer favoravel conforme processo n°
367/09.

Caracterizacao dos participantes

Ao analisar os dados coletados na entrevista com
os integrantes da terceira idade da Associacdo Inarai, as
mulheres participantes estavam mais presentes nas
atividades de grupo.

Em relacdo a faixa etaria, 15 idosas encontram-se
na faixa de 60 a 75 anos. O que leva a crer que nessa
faixa de idade pessoas procuram atividades para distrair
a mente, j& que muitas vezes estdo recém aposentadas
e nao querem ficar ociosas.

Além disso, apenas uma idosa encontra-se na
faixa acima de 80 anos. Assim, a baixa participacdo de
idosos com essa idade pode decorrer devido a maiores
graus de dependéncia e comorbidades, limitando o
acesso e a participacdo nos grupos de convivéncia®?.

A participacdo dos idosos nos centros de
convivéncia é importante independente do sexo ou da
idade e sdo nas experiéncias de novas atividades em
grupo que eles sentem mais prazer. Com isso, poderao
manter um estilo de vida saudavel, retardando o
aparecimento de enfermidades.

No que se refere a renda mensal, apenas duas
participantes afirmaram ter uma renda equivalente a um
salario minimo, o restante possui dois ou mais salarios.
E vélido ressaltar que muitas delas tém sua renda

baseada na aposentadoria.

Quanto a procedéncia, a maioria (15) era do
interior. Atualmente, 16 participantes moram em casa
propria e apenas uma afirmou que ndo tem residéncia
fixa. Em relacdo ao tipo de moradia 20 das entrevistadas
responderam morar em casa do tipo alvenaria enquanto
uma respondeu morar em outro tipo, porém nao
especificou. No quesito nimero de comodos existentes
nas residéncias, 10 idosas responderam ter na faixa de
guatro a seis cOmodos na casa, indicando assim que
vivem em residéncias confortaveis.

Com o intuito de obter informagdes acerca do
relacionamento familiar, foi questionado sobre a
gquantidade de pessoas na residéncia. Dentre as
entrevistadas apenas seis afirmaram morar sozinhas. As
demais moravam com pelo menos uma pessoa ha casa.

Em relacdo ao relacionamento familiar, a pesquisa
perguntou: "Como é o seu relacionamento com seus
familiares?", atribuindo como opgles de respostas:
o6timo, bom, regular e péssimo. Nesse sentido, a maioria
das participantes (19) responderam ter um o&timo ou
bom relacionamento com suas familias. Aspecto
positivo, uma vez que a familia se torna imprescindivel
para oferecer o suporte necessario ao idoso quando
necessario, pois o cuidado familiar faz parte do processo
cultural®?,

Quanto ao relacionamento interpessoal com o0s
familiares, este deve ser sadio predominando atmosfera
de harmonia entre as pessoas, possibilitando o
crescimento dos integrantes da familia, pois todos
possuem fungdes, papéis, lugares e posicdes e as
diferencas de cada um devem ser respeitadas*®.

Indagadas de como se sentiam em relacdo a suas
vidas 15 idosas afirmaram estarem satisfeitas e 13
alegres. Sentimentos negativos foram pouco citados,
sendo 0 cansago, 0 mais mencionado (sete vezes), vale

ressaltar que as entrevistadas puderam escolher mais de
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uma opcdo. Esse resultado demonstra que, de um
modo geral, as participantes entrevistadas apresentam
uma postura positiva diante da vida.

Boa parte delas disse receber algum tipo de
ajuda, seja financeira (seis casos); doméstica (10
casos); para cuidar-se (trés casos). Duas participantes
ainda revelaram receber outros tipos de ajuda e outras
duas afirmaram nao receber qualquer tipo de suporte.

Sabe-se que uma das formas de ter uma
companhia, principalmente para aqueles que passam a
maior parte do tempo em casa ou moram sozinhos, é
criar um animal de estimagdao. Nesse sentido, na
entrevista seis idosas afirmaram ter cachorros e duas
delas possuem gatos.

No aspecto das condicdes socioeconémicas, todas
as entrevistadas afirmaram usufruir de energia elétrica
em suas residéncias e 19 consomem agua proveniente
da rede publica. No que tange o tratamento domiciliar
da agua 15 pessoas afirmaram fazer uso de agua
mineral e 13 das entrevistadas disseram que as aguas
servidas sao tratadas pela rede geral de esgotos e que
nenhuma joga os dejetos a céu aberto, o que representa
uma melhoria para a salde da populacdo. Contudo,
pessoas, ainda, faziam uso de fossa séptica.

A desigualdade socioecondmica produz consumo
desigual de alimentos, medicamentos, qualidade da
agua, condicdes de locomogio, meios de transporte™?.
Nesse sentido, 17 afirmaram que utilizam o 6nibus e
apenas cinco possuem carro € quanto aos
eletrodomésticos, uma variedade de produtos, sendo os
mais citados a geladeira, TV e liquidificador.

Levando em consideracdo o0s  aspectos
relacionados a salde, 15 idosas afirmaram possuir plano
de saude privado. No que diz respeito ao uso de
medicamentos a maioria, 19 idosas, disseram fazer uso

regular de pelo menos um tipo de medicacao.

Dentre as idosas entrevistadas 14 afirmaram ja
ter sofrido quedas. As quedas podem ser causadas por
idade avancada, sedentarismo, numero elevado de
medicacdes em uso e autopercepcao de salde como
ruim, tendo como consequéncia mais comum dessas
quedas, as fraturas, principalmente a de fémur¥. Sabe-
se que, pessoas de todas as idades apresentam risco de
sofrer queda. Porém, para os idosos, elas possuem um
significado muito relevante, pois podem leva-lo a
incapacidade, injuria e morte®,

Quanto aos habitos de vida saudaveis, 11 idosas

sao adeptos a caminhada, seis fazem hidroginastica, trés
fazem yoga e dois praticam ginastica. Vale salientar que
cada idosa poderia escolher mais de uma opgao. O
exercicio proporciona aumento do contato social,
diminuem os riscos de doengas cronicas, melhora a
salude fisica e mental, garante a melhoria do
desempenho funcional e consequentemente, leva a uma
maior independéncia, autonomia e qualidade de vida do
idoso®>),
Ainda enfatizando os fatores relacionados aos
habitos, todas afirmaram ndo ser fumantes. Uma das
participantes revelou consumir regularmente bebida
alcodlica, embora ndo se considere dependente. Além
disso, todas as participantes alegaram nunca ter feito
uso de drogas ilicitas.

Em relagdo ao histérico de doencas, cinco
participantes disseram ser acometidos de Diabetes
Mellitus (DM) e nove, hipertensdo. A artropatia foi citada
por 10 entrevistadas. Uma idosa referiu ser obesa e ser
acometida de deméncia. Esses dados condizem com as
doencas cronicas existentes em suas familias, tendo em
vista que 12 relataram haver casos de hipertensao
arterial sistémica (HAS) e 11 disseram haver casos de
DM.
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Além das patologias anteriormente apresentadas,
varias outras foram apontadas como existentes na
familia, tais como: cancer, artropatias, aterosclerose,
acidente vascular cerebral (AVC), doenga de Parkinson,
insuficiéncia venosa cronica (IVC) e obesidade.

No ambito das condicdes alimentares, a
variedade de alimentos foi grande, mas gera
preocupacao o fato de que frutas, verduras, legumes e
fibras ndo estarem inclusas com frequencia, no cotidiano
das participantes pesquisadas.

Como forma de distragao e lazer, as atividades
mais mencionadas pelas participantes foram ouvir
musica, cantar, ler, praticar exercicios fisicos e dancar.
Outras atividades citadas foram: cozinhar, costurar,
bordar, fazer croché, pintar, ir ao teatro, desenhar e
assistir TV.

Essa variedade de aptidoes é indispensavel para
essa faixa etaria, pois os idosos com dependéncia para
sete ou mais atividades de vida diaria (AVD) tém trés
vezes mais risco de morte do que aqueles individuos
independentes. A manutencdo dessas atividades da
maior autonomia e bem-estar emocional, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida®?.

Finalmente, com o intuito de identificar as nogdes
de cidadania, foi perguntado a respeito do Estatuto do
Idoso, 16 afirmaram conhecer o estatuto e cinco o
desconhecem, desse total apenas dois reivindicaram
alguma vez seus direitos, enquanto 19 nunca o fizeram.

O estatuto estabelece os direitos do idoso,
assegurando-os como dever ndo s6 da familia, mas
também da sociedade e do poder publico, com a
absoluta prioridade de que as pessoas idosas sejam
compreendidas, desfrutem de vida plena, saudavel,
segura e satisfatéria, em condicdes de liberdade e
dignidade de viver junto de sua familia para sua

comodidade®®.

Todas essas informacdes obtidas a partir do
formulario foram importantes para subsidiar a formagao
do grupo de atencdo aos idosos na Associacdo Inarai.

O objetivo do grupo é trabalhar com os idosos a
fim de trocar informagOes acerca de temas relevantes
para terceira idade através de acdes educativas,
promovendo melhor estilo de vida, além de estimular
atividade para expressarem suas opinides, relacionando-
se com 0s demais, usufruindo de uma tarde de

distracao.

Relatando a experiéncia vivida nos encontros

Os encontros sdo planejados através de reunides
semanais quando sao resolvidos como sera desenvolvido
o tema a ser trabalhado, o material que sera utilizado e
o lanche que sera oferecido. Tais encontros sao
realizados nas sextas-feiras a tarde na Associacao Inarai
e, por uma questdo operacional, os nove alunos sao
divididos em dois subgrupos que se revezam na
execucao das atividades a cada semana.

Foram realizadas discussdes sobre temas
diversos. A proposta é que possam expressar Seus
medos, angustias, dulvidas e partilhar o proprio
conhecimento com o grupo. Assim, o idoso participa
como construtor de informagdes, reafirmando o que de
fato condiz com a literatura cientifica e tirando davidas
que surgem.

As rodas de conversas acontecem junto com
outras atividades, tais como dindmicas e trabalhos
manuais que valorizam a convivéncia em grupo,
explanag0es introdutorias e leituras em conjunto sobre o
assunto escolhido, videos ilustrativos e conceituais e a
utilizacdo ludica de musicas para relembrar os tempos
de mocidade. Roda de conversas € um meio vantajoso
de coletar informagOes, esclarecer idéias e posigoes,

discutir temas emergentes e/ou polémicos. E tida como
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uma oportunidade de agregar conhecimentos e de
exploracdo de argumentos, sem a exigéncia de
elaboracOes conclusivas. A conversa desenvolve-se num
clima informal, criando possibilidades de elaboracbes
provocadas por falas e indagacdes™”.

No primeiro encontro, a tematica foi o Carnaval
quando objetivamos trazer esquecidas lembrangas,
rememorando dias de alegria e festas de suas vidas e
valorizando o passado como construcdao do hoje. No
seguinte, o Estatuto do Idoso, com a discussao de
situagdes do cotidiano que envolvessem os direitos do
idoso. Através dos depoimentos, evidenciou-se que os
direitos do idoso ndo estdo sendo respeitados, havendo
necessidade de sensibilidade das pessoas perante essa
parcela da populacdo.

As reunibes posteriores tiveram os temas relativos
as doencas mais comuns na terceira idade na sequéncia
o Diabetes mellitus, a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), as artrites e artroses, o mal de Alzheimer e a
doenca de Parkinson. Focalizou-se nas formas de
prevencdo, no tratamento e estimulo a bons habitos de
vida.

Para detalhar as acdes realizadas no projeto,
escolheram-se dois desses encontros, diabetes e
hipertensao.

Na abordagem desses temas, buscou-se
identificar e complementar os conhecimentos prévios
das participantes sobre tais patologias com o intuito de
desmistificar informacOes incoerentes com a literatura e
relacionadas a habitos alimentares, tratamentos e
repercussdo na vida social dos diabéticos e hipertensos
promovendo um ambiente propicio para esclarecimento
das duvidas e reafirmacdo dos saberes.

Na programacdo do encontro sobre diabetes,
abordaram-se os subtemas conceito, fatores de risco,

alimentacdao, complicagbes e tratamento e cada

componente do grupo se responsabilizou pela pesquisa
de um subtema. Abordar o tema diabetes com o grupo
de idosos é importante, pois se trata de uma doenca
cronica de incidéncia mundial, que aumenta com o
envelhecimento populacional. A progressao da doenca
provoca complicacdes metabdlicas agudas, disturbios
neuropdticos e vasculares, e até a morte. Portanto,
conter seu avanco é fundamental®,

Pelo fato de ser o primeiro encontro sobre uma
doenga, ndo havia a ideia do quanto elas sabiam sobre o
tema e assim buscou-se sintetizar de forma clara e sem
a utilizacdo de termos cientificos para facilitar o didlogo.

Dividiram-se os participantes em dois grupos: um
trabalharia o conceito, as complicagbes e o tratamento,
enquanto que o outro abordaria os fatores de risco e a
alimentagdao. Cada grupo elaboraria o seu cartaz para
posterior discussao e apresentacao dos assuntos pelas
participantes no grande grupo.

Iniciou-se a conversa indagando o que é diabetes
para que assim fosse construido o conceito no cartaz.

Dessa maneira, obtiveram-se respostas do tipo: diabetes é

uma disfungdo no pancreas, € acucar no sangue, além de associagbes

com a necessidade de tomar insulina.

O assunto fluiu para comentdarios sobre pessoas
conhecidas que tem a doenca, sintomas apresentados
por elas e algumas complicagbes observadas. Uma das
participantes referiu que o marido tem a doenga e
quando foi ao médico recebeu a informagdo que a
doenca estava tdo avancada que a visao havia sido
comprometida.

A partir dessa discussao inicial, o cartaz foi sendo
criado com as prdprias palavras das participantes. No
outro subgrupo, elencaram fatores de risco como
obesidade, sedentarismo, alimentagdao inadequada,
hereditariedade, entre outros. Elaboraram também lista

de alimentos fazendo alusao a um programa humoristico
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de uma emissora de TV: alimento que Pode e alimento
que Ndo Pode.

Feitos os cartazes e partindo para a discussao no
grande grupo, cada qual por vez, explicou o cartaz que
seu grupo criou. No decorrer das apresentagdes, foram
esclarecidas as duvidas.

Como de costume, ao final da reunido,
proporcionou-se um lanche no qual foram oferecidos
bolo, bolachas, suco com e sem agucar. E neste dia, elas
criticaram o bolo e o suco com aclcar, que contradiziam
as orientacdes sobre alimentacdo adequada, com
restricao de carboidrato.

A partir dai, refletimos sobre nossa atitude e
compreendeu-se que nem sempre 0 mais pratico é a
melhor opcao. Por esse motivo, houve mudancas nos
itens selecionados para o lanche seguinte. Sendo estes
substituidos por frutas, iogurte desnatado sem agucar e
somente sucos sem aclcar a base de soja. Isso leva a
acreditar que as discussdes sao validas e relevantes
para o posicionamento diante de praticas rotineiras.

No planejamento sobre hipertensdao arterial
sistémica (HAS), o tema foi dividido, assim como no
encontro de diabetes, em sub-temas: conceito, fatores
de risco, alimentacdo e complicacdes sendo divididas as
tarefas de fazer pesquisas e estudar para debater.
Decidimos, ainda, aproveitar o tema e levar o
tensiometro para aferir a pressdo das participantes.

Iniciou-se o encontro fazendo a pergunta: O que
vocés sabem sobre hipertensdo? Algumas respostas
foram: aumento da pressdo, acontece quando a presséo da artéria
aumenta, é o aumento do fluxo de sangue nos vasos. Percebeu-se
a coeréncia de tais conceituacdes o que demonstrou que
as participantes ja possuiam um conhecimento prévio
sobre o assunto.

O uso de medicamentos especificos e a

alimentagdo adequada foram mencionados como

essenciais para evitar o aumento da pressao arterial,
porém, foi ressaltado que muitas pessoas nao
conseguem dar continuidade ao tratamento por ser
prolongado e restringir a ingestdo de alimentos que
antes eram consumidos.

A HAS é uma doenga crOnica que necessita da
adesdo da pessoa hipertensa as condutas terapéuticas e
preventivas para que haja éxito no controle e
tratamento. A falta de adesdo as condutas anti-
hipertensivas é considerada muito complexa, apesar de
nao ser um problema especifico da HAS, uma vez que
estd presente em outros problemas de salde que
possuem prolongado periodo de tratamento®®.

O tema foi abordado com a utilizagdo de uma
linguagem especifica ao notar que havia compreensao
de termos técnicos além de participacdo ativa na
discussao o que evidenciava significativo interesse sobre
0 assunto.

Durante o debate sobre a HAS, construiu-se
um cartaz informativo a partir da selegdo das
informacdes mais relevantes que fizeram despertar o
interesse em concretiza-las, cada participante contribuia
com os conhecimentos sobre o tema. O que tornou a
reunido dindmica e mais produtiva.

Ao discutir sobre a alimentagdo, as participantes
sabiam que o sal e a gordura sdao determinantes no
aumento da pressao arterial sendo o fato mais notavel a
citacdo ndo apenas do sal propriamente dito, mas varios
alimentos que o possuem na composicdo, como 0s
enlatados, dentre eles a sardinha, a carne em conserva,
milho verde e ervilha; embutidos, como salame,
mortadela, presunto; os adocantes artificiais e os
temperos prontos.

A mudanga no estilo de vida, bem como nos
habitos alimentares, constitui uma tarefa dificil, mas é

essencial para uma vida saudavel. A salde e a

Rev Rene. 2013; 14(2):417-27.



Meneses RMV, Silva RTS, Carvalho RF, Santos APOBS, Almeida JAV, Medeiros ATN

longevidade estdo diretamente relacionadas ao estado
nutricional e habitos alimentares. Um estado nutricional
equilibrado favorece a salude fisica e emocional,
prevenindo ou adiando o aparecimento das doencas
mais frequentes no processo de envelhecimento®®?.

Ainda no contexto nutricional, houve o despertar
do interesse sobre alimentos que podem ajudar na
protecao e prevencao de enfermidades relacionadas a
HAS, tais como cardiopatias, problemas cerebrais, renais
e oculares. Na sequéncia, os alimentos que ajudam a
aumentar ou diminuir a pressao arterial além de outros
alimentos auxiliares na prevencdao ou cura de outras
enfermidades.

Ao observar o interesse sobre fitoterapicos,
explicou-se que haveria outro encontro sobre o assunto
com o propdsito de sanar as duvidas e apresentar novos
tipos de alimentos que trazem beneficios a salde.

Quanto aos fatores de risco, elas conseguiram
citar muitos deles como a idade, o consumo de sal, o
etilismo, o tabagismo, a obesidade e o consumo de
alimentos ricos em gorduras. Complementou-se
informando que o género, etnia e fatores sdcio-
econdmicos também influenciam no aumento da
pressao, fatores de risco apresentados de acordo com VI
Diretrizes Brasileira de Hipertensdo 2010V,

Como prevencao primaria da HAS, as intervencoes
ndo-farmacoldgicas tém sido apontadas na literatura
pelo baixo custo, risco minimo e pela eficacia na
diminuicdo da pressao arterial. Entre elas estdo: a
reducdo do peso corporal, a restricdo alcodlica, o
abandono do tabagismo e a pratica regular de atividade
fisica®?.

Apesar do fato de conhecerem os fatores de risco,
algumas delas afirmaram que nem sempre conseguiam

seguir as recomendagdes e ingerem alimentos salgados

e gordurosos, além de se acomodarem na pratica de
exercicios fisicos.

A nao adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
estd relacionada com a falta de conhecimento do
paciente por se tratar de uma doenga cronica e
silenciosa, falta de motivagdo para o tratamento,
relacionamento inadequado com a equipe de salde,
custo elevado dos medicamentos, entre outros. Esses
fatores implicam em negligéncia na prevengao e na
continuidade do tratamento®.

Finalizando o encontro, foi aferida a pressao
arterial de todas as idosas e nesse momento detectou-
se que uma delas estava com um aumento de pressao.
Além de desconhecer o fato, ficou bastante apreensiva.

A conduta foi orientd-la quanto aos fatores que
possam diminuir o aumento da pressao, além de
estimular a procura de um médico, para
acompanhamento especializado e tratamento, se

necessario.

[ CONSIDERAGOES FINAIS ]

O trabalho em grupo é a maneira mais facil de
ampliar os conhecimentos sobre os temas que sdo
relacionados a salide com o estimulo de discussoes, a
adogdo de habitos saudaveis conduzindo da forma mais
adequada o processo de educacdo em salde,
promovendo a socializacdo do conhecimento e a
mudanca de comportamento.

Propositalmente, as costumeiras explanagdes
tornou possivel a realizacdo de atividades mais
dindmicas e interativas, facilitando a aproximagao do
grupo de idosos com os académicos e com os temas
propostos durante o processo de ensino-aprendizagem,
viabilizando também o aprendizado dos académicos.

Portanto, o uso da roda de conversas e a troca de
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experiéncias facilitou a exposicdo dos temas e a
participacdo de todos os participantes.

Tal fato pode ser comprovado com a participacao
efetiva dos idosos nos encontro, interagindo
comprovadamente nas atividades, trazendo exemplos de
sua vida cotidiana e de suas experiéncias e descobrindo
inimeras informagdes novas.

No caso da senhora que teve um pico
hipertensivo durante uma das reunides, a propria
relatou que procurou o médico e identificou que possui
HAS, comegou o tratamento de controle e nos encontros
posteriores apresentou a pressao normalizada. Talvez
esse fato nao tenha tido tanto significado naquele dia
para os académicos como para aquela senhora, afinal
era apenas uma “P.A.” alterada. Entretanto, o bem que
isso trouxe aquela senhora é incomensuravel. E somente
depois refletindo sobre o acontecimento, percebeu-se o
quanto foi importante verificar a pressao deles naquele
dia, quantas complicagcbes poderao ser evitadas, ja que
sabe que é portadora de hipertensao.

Na realizacdo desses encontros, percebeu-se que
0 pouco que se faz para melhoria do estilo de vida dos
idosos, € gratificante para estudantes que também
aprende com as experiéncias de vida e sabedorias
populares, promovendo troca de conhecimentos e
concluindo cada encontro com a sensacao de dever
cumprido.

Considera-se que o projeto contribui de modo
significativo para a enfermagem, pois apresenta a
tematica estilo de vida na terceira idade na perspectiva

de agles de promocao da salde.
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