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RESUMO

O Ministério da Saude define como porta de entrada a Atengdo Basica e como prioridade a realizagdo
de acdes de educacdo em saude para otimizar a saude da pessoa idosa. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa exploratéria realizada com idosos na Atengdo Basica que objetivou verificar o
conhecimento dos idosos sobre educacdo em saide com énfase nas facilidades e¢ dificuldades na
realizacdo de agOes educativas. A técnica de coleta de dados foi o grupo focal. Utilizou-se a Analise de
Conteudo Tematica, como proposta por Bardin, para analise de dados. Participaram dos grupos focais
15 idosos. Dos grupos focais emergiram 4 categorias: Educacdo como comportamento versus
educagdo como ferramenta; O aprendizado e as trocas de experiéncias dos idosos nas atividades
educativas; Caracteristicas pessoais que interferem na participacdo de agdes de educagdo em saude;
descobrindo a educagdo em saude como mecanismo para alcancar a qualidade de vida. A maioria dos
idosos remetem conceito de educagdo em satide ao ato do profissional de saude ser cortés e educado e
pouco como ferramenta para aquisicdo de conhecimento. Atribuem grande importancia ao sentimento
de acolhimento e pertencimento aos grupos de educagdo. Apontam como facilitadores no processo de
educacdo em satde a proximidade das unidades de satide com suas residéncias a disponibilidade e
tempo. As dificuldades na realizagdo e adesdo as atividades educativas relatadas pelos idosos estdo
vinculadas as barreiras para locomocao, a falta de incentivo por parte de familiares e cuidadores e a
ndo adaptacao as atividades propostas

Palavras-chave: Educagdo em satide. Atencdo basica em saude. Idosos

Perception of elderly people on health education actions developed in basic

attention

ABSTRACT

The Ministry of Health defines as a gateway to Basic Care and as a priority the implementation of
health education actions to optimize the health of the elderly. It is a qualitative exploratory research
carried out with elderly people in Primary Care that aimed to verify the knowledge of the elderly about
health education with emphasis on the facilities and difficulties in carrying out educational actions.
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The research instrument used was the focus group. The Thematic Content Analysis, as proposed by
Bardin, was used for data analysis. Fifteen elderly people participated in the focus groups. Of the focus
groups emerged 4 categories: Education as behavior versus education as a tool; The learning and
exchange of experiences of the elderly in educational activities; Personal characteristics of the age that
interfere in the participation of health education actions; Discovering health education as a mechanism
to achieve quality of life. The elderly attribute the concept of health education to the act of being
courteous and educated and not as a tool for acquiring knowledge. They attach great importance to the
feeling of welcoming and belonging to the education groups. They point out as facilitators in the
process of health education the proximity of the health units with their residences the availability and
time and feeling of welcome by the group. The difficulties in carrying out educational activities with
the elderly population are linked to the barriers to locomotion and lack of incentive and knowledge of
the importance. It was found that most of the interviewees do not have the concept of health education
as a process of knowledge construction. The elderly attach great importance to the reception and
belonging generated by health education groups.

Keywords: Health education. Primary health care. Elderly

1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo Brasileira se mostra como um dos grandes desafios
do século XXI. Dados do IBGE mostram que no ano de 2017 tinha 28 milhdes de idosos
(13,5%) da populagdo. Estima-se que 2031, o percentual de pessoas idosas vai superar pela
primeira vez o de criangas e adolescentes de zero a 14 anos. A projecao do IBGE ¢ que, em
2042, o namero de idosos represente cerca de um quarto da populacdo nacional (IBGE,
2018).

Pensando nao somente no quadro demografico, o envelhecimento populacional
brasileiro imprimiu importantes modificacdes epidemioldgicas e sociais no territorio nacional,
principalmente em virtude do aumento das doengas cronicas nao transmissiveis. Tal realidade,
quer seja referente ao adoecimento do idoso, quer seja por sua fungdo social desenvolvida,
afeta o Sistema Unico de Saude (SUS) que busca, por meio de politicas publicas, responder as
demandas desta parcela da populagao (MEDEIROS; COURA; FERREIRA, 2017).

Com o objetivo de estimular a participagdo ativa dos idosos na sociedade, a promog¢ao
da saude e bem-estar na velhice e a criacdo de um ambiente propicio ao envelhecimento em
2006 foi aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), formulada pelo
Ministério da Saude, por meio da portaria de n°® 2.528/2006 (BRASIL, 2006).
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Entre os desafios as politicas publicas voltados para o envelhecimento populacional,
presentes na Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) (2006), encontram-se a
prevencao de doengas, a manuten¢do da saude, a independéncia e a autonomia da populagdo
idosa. Na tentativa de superagdo destes desafios a PNSPI definiu que a atengdo a saude da
populacdo idosa tem como porta de entrada a Atencdo Bdasica a Saude (ABS) e o Programa
Saude da Familia (PSF) (BRASIL, 2006; Sarreta, 2009).

A Politica Nacional de Atencdao Basica (PNAB), de 2017, define como atribui¢des
basicas de profissionais da ABS a realizagdo de agdes que promovam a melhoria da
qualidade de vida, manutencdo da capacidade funcional e o aumento da resolutividade da
atengdo a pessoa idosa. As agdes de educagdo em saude realizadas na ABS estdo presentes
na (PNAB e sdo realizadas com o objetivo de fortalecer as agdes de promogao da saude e
aproximar os profissionais de satde da comunidade (BRASIL, 2017).

Os profissionais da saude da ABS utilizam ac¢des de educacao em saude, como grupos
do programa de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus (HIPERDIA), grupos de
caminhada, reunides para controle de peso, educagdo em saude bucal dentre outros, para
promover a saude do idoso e fazer com que o envelhecimento seja saudavel e ativo, como
preconizado nas politicas publicas de saude. O foco das acdes educativas desenvolvidas na
ABS esta na diminui¢do da vulnerabilidade e dos riscos a satde da populagdo, por meio da
participagdo do idoso de forma ativa expondo suas demandas e necessidades em saude
(MENDONCA et al., 2017).

Segundo a PNAB os profissionais inseridos na ABS devem facilitar a participacao do
idoso a grupos de terceira idade e grupos de convivéncia com agdes de promogdo e
valorizagdo de experiéncias positivas no conselho de satude locais, onde os idosos possam ser
ouvidos a partir do reconhecimento e incorporacdo de suas crengas e valores culturais
(BRASIL, 2017).

As agdes educativas em saude voltadas para a promog¢do da satde do idoso sdo, na

maioria das vezes, vinculadas a programas educativos de sobre atividade fisica, nutri¢do e
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doengas cronicas, com palestras e aulas. Alguns exemplos apresentam a inser¢do de idosos
de forma ativa em rodas de conversas; oficinas com orientagcdes e recomendacgao, recorte e
colagem, dramatiza¢do, aconselhamento realizado em grupo (ALMEIDA; MOUTINHO;
LEITE, 2014; CAMPOS et al., 2012; MENDONCA et al., 2017; PATROCINIO; PEREIRA,
2013).

As atividades grupais sdo intervengdes educativas que podem promover a interagao
social e auxiliar na melhoria da qualidade de vida (RUMOR et al., 2010; MARTINS et al.,
2016). Os idosos que participam de grupos de educa¢do em satude estreitam vinculos, tanto
com 0s seus pares como com os profissionais de satde e desenvolvem ac¢des em conjunto. Os
grupos representam um dos recursos com maior capacidade de gerar impactos positivos para
a saude do idoso contribuindo para o maior cuidado pessoal e quebra de paradigmas sobre o
processo de envelhecimento (AIVES, 2005; CAMPOS et al., 2012).

As estratégias utilizadas na ABS devem ser prioritariamente, fundamentadas em uma
relacdo dialdgico-reflexiva entre profissionais de usudrios. Devem enfatizar a participacao do
1doso em todas as etapas do processo educativo empoderando o individuo para que este possa
decidir sobre o que ¢ melhor para sua satde (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2014).
Observa-se, no entanto, que a maioria das agdes educativas desenvolvidas na ABS, ainda sao
pautadas na prescrigdo de habitos utilizando técnicas de coer¢do e imposi¢do de
conhecimentos (SANTOS, 2010).

No Brasil, apesar das acdes de educagao em saude estarem presentes na Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) e na Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
(PNSPI), como atributos dos profissionais da ABS populacao idosa, conforme planejamento
da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste publico, ainda sdo
escassas as informagdes sobre o conhecimento destes individuos sobre aspectos relacionados
a educacdo em saude, suas aplicacdes e finalidades. Observe a inser¢ao das siglas no texto!

O baixo conhecimento sobre educacao em satide pode resultar no desinteresse a

participagdo e baixa adesdo do idoso as atividades de educagdo em satde e comprometer o
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desenvolvimento de politicas publicas e o investimento em estratégias de educacao em saude
para a populagdo idosa na ABS.

O objetivo deste estudo foi identificar o conhecimento de idosos atendidos na Atencao
Basica sobre educac¢ao em satude ¢ as facilidades e dificuldades na realizagao das agoes de

educacao saude na ABS.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Com a finalidade de analisar a percep¢ao de um grupo sobre um assunto especifico,
utilizou-se a abordagem de estudo qualitativa. Para coleta de dados foi utilizada a técnica de
grupo focal, com andlise dos dados por meio da andlise de conteudo temética de Bardin

(2011).

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: ter mais de 60 anos de idade, ter ficha de
cadastro em uma das cinco Unidades Basicas de Satide de um municipio de Goids, ser
participante assiduo (maior nimero de frequéncia nas atividades educativas por pelo menos
seis meses) e pouco participante (menor nimero de frequéncia nas atividades educativas por
pelo menos seis meses) das acdes de educacdo em saude realizadas nas unidades
pesquisadas. Os critérios de exclusdo foram os idosos que abandonaram as atividades
educativas sem nenhuma frequéncia nos ultimos seis meses € aqueles que ndao possuiam

capacidade de fala e compreensdo para a participagao nos grupos focais

Inicialmente 28 ligagdes foram feitas para convidar 14 idosos que mais participavam
dos grupos de educacdo em satde (considerados mais assiduos) e 14 ligagdes para os
participantes que menos participavam das atividades (considerados menos assiduos). Dos 14
idosos mais assiduos, nove aceitaram participar dos grupos, ja dos 14 idosos menos assiduos,

seis 1dosos aceitaram participar dos grupos focais.

Dois grupos focais foram realizados, no periodo de novembro de 2017 a janeiro de

2018, com oito participantes no primeiro grupo e sete participantes no segundo grupo focal.
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Os dois grupos focais foram realizados em ambiente amplo e silencioso visando garantir a

privacidade e um ambiente acolhedor para os idosos.

Os dois grupos focais foram formados de modo que ambos contivessem participantes
considerados assiduos e menos assiduos nas atividades de educacdo em satde das unidades.
Tal divisdo permitiu a formacao de grupos focais com caracteristicas homogenias (por se
tratar de idosos de ambos os sexos) e caracteristicas heterogenias (com diferentes frequéncias

nos grupos).

Os sujeitos participantes da pesquisa foram identificados com as siglas GF1 e GF2
representando o grupo focal do qual fizeram parte. Também foram numerados de forma a
identifica-los segundo sua ordem de disponibilizacdo espacial em volta da mesa em sentido

horério, na sala onde foram realizados os grupos focais.

A analise de dados foi feita por meio da técnica de andlise de conteudo, descrevendo e
interpretando de forma objetiva e sistematica conteudo advindo dos grupos focais. Dentre as

varias modalidades de analise de conteudo, optou-se pela andlise de conteudo temadtica

fundamentada em Bardin (2011).

As expressdes indutoras e as perguntas presentes nos grupos focais foram agrupadas
no Quadro 1 segundo a ordem em que foram apresentadas durante os grupos focais,

possibilitando a comparag¢do e analise com os termos que emergiram pelos participantes.

Quadro 1 - Quadro com os termos e perguntas utilizadas como roteiro para os grupos focais

Tema principal Palavra indutora: educagao

Palavra indutora: saude

Pergunta: O que vocés acham que significa educacdo em

saude?
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Pergunta: quais os aspectos que facilitam as acdes de

educacdo em saude

Facilidades e Palavra indutora: o que ajuda?

dificuldades

Pergunta: Quais os aspectos que dificultam as agdes de

educacao em saude?

Palavra indutora: o que ¢ dificil?

Mudancas observadas | Expressao indutora: Qualidade de vida/ estilo de vida

pelos idosos Pergunta indutora: observam mudangas na qualidade de vida

participando das agdes de educagdo em satde?

Fonte: Autores (2018)

As categorias e subcategorias foram definidas com base nos objetivos de estudo e no
roteiro utilizado para conducdo do grupo focal, bem como das falas e conteudo que

emergiram.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Goiés sob parecer de nimero: 2.259818.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 15 idosos participantes da pesquisa, 11 eram do sexo feminino com
idade entre 60 e 70 anos e quatro eram do sexo masculino com idade entre 60 e 78 anos.
Quanto ao nivel de escolaridade dois eram analfabetos e os demais ndo completaram o ensino
fundamental. Moram com o conjuge oito deles, seis moram com filhos ou outros familiares, e

um mora sozinho. Tais dados podem ser observados abaixo no Quadro 2:

Quadro 2 - Perfil sociodemografico dos idosos que participaram dos grupos focais: Senador
Canedo/ GO, 2018
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Variavel Categoria Sujeito Frequéncia

Sexo Masculino 4 27%
Feminino 11 73%

Idade 60-70 13 87%
70-80 2 13%

escolaridade Analfabeto 2 13%
Ensino 13 87%
Fundamental

Com quem reside Sozinho 1 7%
Conjuge 8 53%
Filho 5 33%
Outros 1 7%

Fonte: Os autores (2018)

A andlise do conteido resultou em quatro categorias classificadas a partir da

identificacao no discurso dos idosos participantes expostas no Quadro 3:

Quadro 3 - Sintese da categorizacdo dos dados dos grupos focais com idosos atendidos na

ABS, Senador Canedo/GO, 2018:

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS CODIGOS
Educacao como Ato de ser cortés | Tratamento pessoal;
comportamento versus com o proximo Cortesia;

educagdo como ferramenta Bom atendimento e acolhimento
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Estratégia utilizada | Forma de aprender;
para aquisicao de

Forma de ensinar;
novos saberes

Conhecimento;

Cuidado que devemos ter;

O aprendizado e as trocas de

C ‘ Prevenir;
experiéncias dos idosos nas

atividades educativas Aprendizado conjunto;

Troca de experiéncias;

Dependéncia de outros ou
limitagao fisica /doenga;

Caracteristicas proprias da idade ' Falta de identificagdo ou adaptagdo
que interferem na participagdo dificultadoras das a¢des propostas;

em ag¢oes de educacao em saude o ) ,
Distancia da Unidade de Satde:

Disponibilidade de tempo;

Proximidade com a Unidade de
facilitadoras saude;

Momento de convivéncia com
outros 1dosos

Descobrindo a educagdo em Adogao de novos habitos de vida;

satlde como mecanismo para

alcangar qualidade de vida Sentimento de pertencimento a um
grupo;

Ocupacgao do tempo

Fonte: Autores (2018)
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Primeira categoria: Educacdo como comportamento versus educacdo como

ferramenta para aprendizagem

Alguns idosos apresentaram um conceito inicial de educacdo em satide como a forma
com que os trabalhadores das unidades de saude e, até mesmo, os pacientes atendidos nas

unidades, comportavam-se frente uns aos outros:

“Eu acho que educagdo é algo muito importante, as pessoas tém que
tratar as outras de forma adequada seja onde for [...] Eu acho que aqui
no posto sou tratado com educagdo, nunca me trataram mal aqui

sempre fui bem recebido” (GF1I- 6)

Apds exemplificagdo de atividades de educacdo em saude com imagens e cartazes
contendo ilustracdes sobre atividades desenvolvidas nas proprias unidades participantes, os
idosos iniciaram um conceito de educacdo em saude vinculado a agdes e praticas

desenvolvidas nas unidades como ferramenta para promocgao da saude e qualidade de vida.

“Acho que educagdo desta forma é o que a gente aprende aqui, ndo
é? [...] Tem uma placa na entrada aqui falando que no postinho tem

educacdo em saude, uma vez a enfermeira me disse que era aquelas

reunioes do HIPERDIA” (GF1-4)

Percebe-se que os idosos identificam agdes das quais participam e que interpretam
como agdes de educagdo em saude. Porém, os exemplos de agdes educativas remetidos pelos
idosos foram: palestras, folders educativos e orientacdes durante as consultas. Os exemplos
dados e a forma como as agdes foram descritas, por meio da transmissdo de conhecimento
oriunda dos profissionais de satide para os idosos, caracterizam o modelo de educagdao em

saude tradicional nao dialégico.



Programa de Pos-Graduagao
em Ensino na Saude - MEPES/UFG

DOSSIE i
ENSINO NA SAUDE ITeRARIE

V.17, N.O1, 2021. ISSN: 1807-9342

A postura nao dialdgica da educagdo em satide ainda prescritiva dos profissionais de
saude, observada por alguns participante do grupo focal, ¢ semelhante os resultados
encontrados no estudo de Ramoa et al., (2017) com mulheres hipertensas. As participantes
do estudo, apds ingressarem em atividades educativas com énfase na participagdo ativa sobre
a elaboracdo e desenvolvimento das atividades e constru¢do de conhecimento compartilhado
e dialégico, mostraram-se mais interessadas e aumentaram sua adesdo ao tratamento da

hipertensao.

Almeida, Moutinho e Leite (2014) observaram em seu estudo, que parte dos usuarios
ndo eram habituados ao conceito de educacdo em satde mais profundo e a possibilidade de se
aprender e ensinar durante as atividades educativas. Apos a intervencao proposta pelas
autoras, de conscientizacdo sobre as agdes educativas, os usudrios passaram a ter mais

consciéncia sobre o processo de educacao em saiude e sua importancia.

Segunda categoria: o aprendizado e as trocas de experiéncias dos idosos nas

atividades educativas.

As acdes de educagdo em saude sdo ferramentas utilizadas para trocas de saberes, a
fim de favorecer a autonomia, direcionando o cuidado ao idoso para as suas reais
necessidades. As abordagens devem basear-se nas demandas dos individuos, compreendendo

os determinantes biopsicossociais de forma integral, ndo somente com énfase na doenca

apresentada (FERNANDES; BACKERS, 2010).

“Eu venho sempre nos encontros com a enfermeira para o diabetes e
também eu venho naquelas reunioes da dentista que ela explica sobre
o cuidado que a gente deve ter com os dentes [...] a gente que é mais
velho tem que cuidar do que resta da saude, pra nao ter que depender

de hospital quando ja estiver doente” (GF1- 7)
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Nota-se a consciéncia do idoso da importancia do autocuidado e da prevencdo de
doencas e como os grupos de educacao em satide sdo importantes para a sensibilizacao desta
populacdo. A educacdo pode ser utilizada como instrumento para desenvolver nos individuos
consciéncia de seus problemas de satde e de sua responsabilidade em seu cuidado. Estudo de
Ferreti et al., (2014), também observaram que os individuos idosos que participavam de agdes
de educacdo em saude, demonstravam apropriagdo de conhecimento sobre o sistema
cardiovascular, estabelecendo relacdes entre a prevengdo e cuidados necessarios para

minimizar os fatores de risco.

Almeida, Moutinho e Leite (2014) também identificaram em seu estudo com idosos
hipertensos, relatos que caracterizavam trocas de experiéncias e aprendizagem construidas
durante as atividades de educacdo em saiide em grupos. As autoras observaram, ainda, que os
idosos que participavam de tais atividades partilhavam de experiéncias semelhantes, sejam
com relacdo a doenca ou mesmo ao tratamento € construiam novos conceitos e perspectivas

com relagdo ao envelhecimento.

Ha diversas vantagens na realizacao de atividades educacionais em grupos de idosos
como o envolvimento dos integrantes do grupo, a aprendizagem coletiva para o cuidado além
da multiplicacdo de informagdes. Os idosos, orientam outros idosos e até mesmo familiares
que ndo participam dos grupos educacionais quanto ao conteudo abordado e aplicabilidade no

dia a dia, promovendo o auto cuidado entre semelhantes (MARQUES., et al, 2019).

No fragmento de entrevista abaixo, a participante refere que adquiriu conhecimento
sobre alimentagdo e cuidados com a satide nos grupos de educacdo em saude na diabetes.
Destaca-se a presenca do aprendizado e troca de saberes com os demais idosos que também

participam do grupo.

““ .~ . ~
Quando tem reunido vem muita gente que eu ndo tenho contato,
aqueles vizinhos mais de longe [...] a gente aprende muita coisa com os

outros do grupo. Consegui até algumas receitas na reunido do diabete
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que quem me passou ndo foi enfermeira foi uma vizinha, e deu certo

estou bem melhor do diabete” (GF2- 3)

O processo dialético de ensino aprendizagem ¢ enriquecedor durante as praticas de
educacdo em satde. O profissional, embora seja visto como “professor” no cendrio da ABS,
adquire conhecimentos pertencentes ao universo dos demais participantes que vao além do

saber adquirido no cotidiano da assisténcia (PINTO; CYRINO, 2015).

A educacdao em saude deve ser capaz de utilizar dados advindos de aspectos
socioculturais e particulares da populacdo a qual é destinada, considerando as diferengas e
semelhancas entre os individuos e promovendo a inclusdo e participagdo ativa. Para a
promogao da saude dos idosos as praticas de educa¢ao em saude devem utilizar metodologia
reflexiva com énfase e semelhangas com atividades de vida diarias e demandas pelos idosos,

bem como levar em consideracdo as influéncias de género e cultura (VERAS, 2013).

Terceira categoria: Caracteristicas proprias da idade que interferem na participagao

em agdes de educagao em saude

Os idosos em seus discursos, por diversas vezes, atribuem aspectos relacionados ao
envelhecimento como barreiras para a participagdo e interesse nas acdes de educacdo em
saude propostas pelas unidades de saude. Tal aspecto pode ser percebido na seguinte fala da
participante que foi incluida na pesquisa por ser uma das usuarias que menos participam das

acoes de educacdo em saude propostas em sua unidade de satide de origem:

“Sabe como é né. Eu até gostaria de ir acho que seria bom, mas eu

ndo consigo ir sozinha. E longe da minha casa e nestes horarios que
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eles fazem as reunioes e chamam a gente as minhas filhas estdo fora
de casa e ndo podem me acompanhar. Eu ndo posso ir sozinha se nao

acontece alguma coisa e fica é pior” (GF2- 2).

As limitagdes fisicas e sociais interferem diretamente na inclusdo da pessoa idosa, seja
em atividades vinculadas a satde, seja em atividades socioeducativas. A incapacidade gerada
pelo envelhecimento ndo ¢ um aspecto individual, mas um resultado entre diversos fatores
que incluem caracteristicas especificas, como a presenca de doengas cronicas e deficiéncia de
estruturas e fun¢do, as questdes sociais, as diferengas culturais e a dificuldade de acesso aos

servicos de saude, entre outros fatores (STUCKI; REINHARDT; BICKENBACH, 2015).

“Eu sinto muitas dores minha filha, eu até gostaria de ir no grupo de
caminhada, mas eu participei uma vez s6 e ndo consegui mais ir [...]

Os outros conseguem acompanhar, eu ndo. Sinto que até atrapalho as

vezes...” (GF2-6)

No fragmento de entrevista acima, pode-se perceber o descontentamento da idosa em
nao poder participar das atividades de educagdo em saude por nao possuir condigdes fisicas.
Nota-se a preocupacdo da entrevistada que, para ndo atrapalhar os demais participantes do

grupo prefere ndo ir as atividades.

Em estudo qualitativo com foco na atengdo integral a saide do idoso na ESF, os
autores identificaram que os idosos participantes da pesquisa possuem dificuldades no acesso
e deslocamento aos servigos de satde devido a topografia da regido e as enfermidades
apresentadas por eles. Tais dificuldades impactam diretamente no desenvolvimento de agdes

de preveng¢do e promogado da saude para esta populagao (DA COSTA; CIOSAK, 2010).
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Mudangas associadas ao processo de envelhecimento bem como a presenca de certas
patologias afetam as esferas fisicas, cognitiva e psicossocial. Tais alteracdes podem modificar
funcdes sensoriais, memoria, pensamento logico, nivel de energia e resisténcia fisica afetando
a capacidade do idoso de autogerir sua doeng¢a (GIROUX; ELLEFSEN; MAILHOT-
BISSON, 2020)

Um ambiente fisico com caracteristicas ambientais adequadas, seguranca e
proximidade com os servigos de satde foram associados a melhora da qualidade de vida de
idosos, influenciando diretamente em sua satde e bem-estar. Por outro lado, dificuldades para
sair de casa de forma independente, barreiras fisicas e distdncia dos centros de saude sdo
apontados como aumento de incapacidade de idosos, resultando em isolamento social

(NASCIMENTO et al., 2018; PORTEGIJS et al., 2017).

Uma facilidade citada pelos idosos para a participagdo de atividades de educagao em
saude foi a disponibilidade de tempo para a participacdo de atividades educativas como

pode-se observar nas falas abaixo:

“Eu acho que para mim é mais facil participar porque eu ndo
trabalho e la em casa sobra tempo quando eu ndo tenho que cuidar
dos meus netos. Tem gente do grupo que trabalha fora ainda, ai eles

faltam as reunioes porque sdo no meio da tarde sabe?” (GF2-1)

“Aqui é bem perto da minha casa e eu acho muito bom vir para
conversar com os doutores e ver as minhas colegas. Para mim ndo é
esfor¢o nenhum, eu venho sozinha e ndo gasto nem 10 minutos [...]

pode ver ai no meu cartdo, eu nunca faltei” (GF2-3)
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Em estudo realizado em 2014 com idosos participantes de atividade fisica identificou
melhor percepcdo de qualidade de vida dos idosos a disponibilidade de tempo para a
realizacdo de atividades educativas e fisicas. Para os entrevistados, o processo de
envelhecimento em si, ndo afetou de maneira negativa a percep¢cdo de qualidade de vida
(AMARAL, 2012). Pereira e Okuma (2009), também observaram em seu estudo a ocupagao
do tempo livre como um dos motivos de adesdo de idosos a um programa de educacao fisica

para individuos da terceira idade.

Outra caracteristica apontada como facilitadora para a participagdo dos grupos de
educagdo em saude pelos idosos entrevistados foi o sentimento de inclusdo e pertencimento

a0 grupo:

“Eu gosto muito de vir para os grupos [..] Vejo todos os meus
colegas, os vizinhos[...] A gente se sente acolhido nos grupos |[...]
participo de um que estamos juntos ja tem quase um ano, nos vemos
todas as semanas e podemos conversar [...] A enfermeira [...] esta
com a gente neste um ano. Ela ja sabe muito sobre a gente e consegue

ajudar em muitas coisas. (GF2-35).

Pode-se perceber a importancia do sentimento de inclusdo em grupo, do acolhimento
pelos profissionais de saude e pelos participantes dos grupos que geram atitudes positivas
quanto a participacdo e aproveitamento nas atividades de educacdo em saude propostas.
Perceberam nas falas de usuarios da ABS a importancia da formag¢ao do vinculo, no contexto

dos grupos de educacdo em saude, para adesdo e permanéncia dos participantes dos grupos e

otimizac¢ao dos resultados (FRIEDRICH et al., 2018).

Observa-se que geralmente programas de educagdo sdo construidos de tal forma a

atender as necessidades de criangas, adolescentes e jovens adultos em sua grande maioria.
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Alguns paises como a China, no entanto, dispdem de recursos e servicos para os idosos a fim
de garantir o processo de educagdo em satde para esta populagdo sendo as atividades

realizadas em grupo peca chave para tal processo ( GIROUX; ELEFSSEN;
MAILHOT-BISSON, 2020).

Valer et al., (2015), identificaram que, para os idosos, a criacdo de rede de amizades a
partir do convivio e das oportunidades proporcionadas sdo fatos importantes para a sua
participagdo nas agdes propostas. As atividades de educagdo em saude, realizadas em grupos,
foram destacadas como uma oportunidade de aprendizado e troca com outras pessoas idosas e

profissionais de satde.
Quarta categoria: A educacdo em saide como promotora da qualidade de vida.

Os idosos, ap6s envolvimento no grupo focal e criacdo e recriagdo de novos
significados referentes a educacdo em satde, identificaram como principais beneficios de sua
participagdo, a adocdo de habitos mais saudaveis e a socializagdo com individuos com

realidades proximas, impactando diretamente na qualidade de vida.

“O melhor de participar dos grupos aqui é que eu conhe¢o muita
gente que tem o mesmo problema que eu [...] quando eles falam algo
novo pra gente a gente come¢a a fazer, todo mundo muda junto, e
muda para melhor[...] No nosso grupo do diabete muita gente
emagreceu desde o comego do ano [...] estou empolgada para ver

onde a gente vai conseguir chegar”. (GF2-5)

“ Ah, eu me sinto bem melhor desde que eu comecei a participar do
grupo da doutora [...] ela me disse que era para eu parar meu café de
noite e falou para eu ndo tomar tudo junto dos remédios da pressdo

[...] eu ndo conseguia dormir do jeito que eu durmo hoje (GFI- 7)
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Estudo de abordagem qualitativa e participativa com idosos de um grupo de educagao
em saude sobre doengas cardiovasculares, observou apropriacdo de novos conhecimentos
acerca do tema com modificagdes permanentes em habitos de vida diario e associagdo entre

aspectos preventivos impactando na qualidade de vida dos idosos (FERRETTI et al., 2014)

Similarmente ao contetido encontrado nas falas dos idosos do presente estudo, estudos
sobre educacdo em saide mostram que as atividades de educacdo em saude realizadas em
grupos podem, ao promover o autocuidado, a valoriza¢ao da vida, e a busca ativa da saide,
melhorar a qualidade de vida dos idosos (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2016; MELO et
al., 2014; MALLMANN et al., 2015; MENDONCA et al., 2017).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Poucos sdo os estudos que apresentam o a visdo do idoso usuario do SUS sobre as ac¢des de
educagdo em satde propostas na ABS.

A maioria dos idosos ndo possuem o conceito formal de educacdo em saude como
processo de construgdo e reconstru¢do de conhecimento, mas entendem as a¢des de educacao
em saude como alcance de qualidade de vida. Os idosos atribuem grande importancia ao

acolhimento e pertencimento gerados por grupos de educagdo em satde.

As facilidades para a realizagdo de atividades de educagdo em satide na atengao basica
aos olhos dos idosos, estdo relacionadas a proximidade da unidade de saude com a residéncia
destes bem como os sentimentos positivos gerados durante a realizacdo dos grupos de
educagdo. A interacdo com individuos de mesma faixa etaria e que carregam consigo
demandas e necessidades semelhantes em satde, sdo aspectos positivos que motivam o0s

idosos principalmente a se manter nos grupos de educagdao em saude.
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As dificuldades na participagdo em grupos de educacdo em saude estdo relacionadas,
principalmente as barreiras de locomog¢do e caracteristicas proprias do processo de
envelhecimento, que fazem com que os idosos dependam de familiares ou conhecidos para
que se desloquem até as unidades de saude e participem das atividades de educacao em
saude.

Os resultados deste estudo podem contribuir para elaboragao de estratégias dirigidas a
populacdo idosa, a serem observadas por profissionais de satide, gestdo e usudrios, reduzindo
custos relacionados ao tratamento de doencas e agravos ao idoso e suas complicagoes,

melhorando a qualidade de vida para este grupo.
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