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resumo

Este estudo descreve o trabalho realizado por um eixo temaético do
Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Sé&o Carlos — UFSCar, da area de geronto-geriatria, junto a um grupo
de pessoas em processo de envelhecimento, dentro da perspectiva
da Educagéo em Saude. A proposta de trabalho grupal consistiu na
abordagem de temaéticas ligadas ao processo de envelhecimento
englobando atividades desenvolvidas para estimular a coordenacao
motora e o equilibrio, a manutencdo da capacidade funcional,
0 autoconhecimento, a interacdo social e as funcdes cognitivas.
Os resultados foram analisados por meio das falas dos participantes
nas producdes do grupo e das impressdes captadas através de
observagéo participante. Conclui-se que o modelo de Educagao
em Saude foi promotor de mudangas e permitiu aos participantes
a vivencia e descoberta de suas capacidades frente ao processo
de envelhecimento, promovendo a abertura a novos interesses e
habilidades.
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1 Introducéao

O envelhecimento, na atualidade, é um fato que nao pode mais ser
contestado. As pessoas estao vivendo cada vez mais tempo, resultando em
um aumento da populagdo acima dos sessenta anos (TEIXEIRA, 2002). De
acordo com a rapidez com que se processam tais mudangas, o Brasil devera
passar, entre 1970 e 2020, da décima sexta para a sexta posi¢do mundial
em termos de nimero absoluto de individuos com mais de sessenta anos
(WONG, 2001).

Estudos sobre o envelhecimento, no campo cientifico, passam a ser mais
sistematizados a partir dos séculos XVII e XVIII, mas sao maiores na metade
do século XIX, quando a populagao comega a envelhecer e o interesse médico,
nos cuidados com essas pessoas, passa a se fazer mais presente. Houve um
avango da ciéncia em relagao a velhice contribuindo muito para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas que adentram essa fase ou que desejam se
preparar para ela (LEME, 1996).

O fato de se estar envelhecendo, de modo tao acelerado, traz transfor-
macOes nos valores éticos, estéticos e no modo como se percebe o processo
de envelhecer. Isto quer dizer que, envelhecer no inicio do século, nada tem a
ver com envelhecer no terceiro milénio (TEIXEIRA, 2002).

Atualmente, o processo de envelhecimento pode ser definido a partir do
conjunto das condig¢des bioldgicas, sociais, econdmicas, cognitivas, funcionais
e cronologicas. Dessa forma, tem-se que, biologicamente, o envelhecimento
se inicia no momento em que se nasce e nao aos sessenta anos; socialmente, a
velhice vai variar de acordo com o0 momento histdrico e cultural; intelectual-
mente, diz-se que alguém esta ficando velho quandosuas faculdades cognitivas
comecam a falhar, apresentando problemas de memdria, atengao, orientagao
e concentragao; economicamente, a pessoa entra na velhice quando se apo-
senta, deixa de ser produtiva para a sociedade; funcionalmente, quando o
individuo perde a sua independéncia, precisando de ajuda para desempenhar
suas necessidades basicas; e cronologicamente, a pessoa passa a ser idosa
quando completa sessenta ou sessenta e cinco anos (PASCHOAL, 1996).

O aumento da populagao idosa gera repercussdes para a saude da
populacdo, na medida em que ocorre a chamada transi¢do epidemioldgica,
ou seja, a substituicao das doengas infecto-contagiosas pelas doengas cronicas
nao transmissiveis (FREITAS; MIRANDA; NERY, 2002; PAPALEO NETTO;
PONTE, 2005). Carvalho Filho (2007) aponta que o envelhecimento pode
ser considerado um processo dinamico e complexo que se caracteriza pela
redugao da capacidade de adaptagao homeostatica as situagdes de sobrecarga



funcional, o que pode desencadear o aparecimento de doengas cronico degene-
rativas. Essas condi¢des cronicas, em sua maioria, coexistentes, interferem na
qualidade de vida dos idosos ocasionando comprometimento da capacidade
funcional (ALVES et al., 2007).

Com as alteragdes morfoldgicas e funcionais que ocorrem ao longo
do processo de envelhecimento - acarretando altera¢oes a nivel celular, no
sistema colageno e elastico, na composicao corpdrea, na estatura e nos diversos
sistemas corpoéreos como o reprodutivo, o cardiaco, o pulmonar, o renal, o
nervoso, o enddcrino, o digestivo e 0 imunoldgico que podem estar associadas
ao impacto das doengas, o idoso tende a alterar seus habitos de vida e rotinas
didrias por atividades e formas de ocupagao pouco ativas (MORAES; SILVA,
2008). Os efeitos associados a inatividade e a ma adaptabilidade sao muito
sérios e podem acarretar em redugao no desempenho fisico, na habilidade
motora, na capacidade de concentragdo e na coordenacao, gerando processos
de auto-desvalorizagdo, apatia, inseguranga, perda da motivacdo, isolamento
social e solidao (OKUMA, 1998).

Além disso, podem estar presentes também modificagdes nos aspectos
psicossociais advindas da diminuicao da sociabilidade, das alteragdes emo-
cionais, do isolamento social e da baixa auto-estima. Os contatos sociais na
terceira idade tendem a se tornarem rarefeitos e assiste-se a um progressivo
esvaziamento de papéis, fato que determina ao idoso um crescente isolamento
ou recolhimento ao espago doméstico. A aposentadoria e a chamada “sin-
drome do ninho vazio”, esta tltima caracterizada pela debandada dos filhos
emancipados, sao fendmenos que impdem aos mais velhos uma expressiva
diminui¢ao de fung¢des sociais (BONACHELA, 1994; KRASEVEC; GRIMES,
2002; POWERS; HOWLEY, 2000).

No que diz respeito a aposentadoria e a terceira idade, destaca-se a
questao a partir da reforma constitucional brasileira. Tal reforma impds novas
regras para a aposentadoria que, de forma geral, implicou em um prolon-
gamento do tempo de trabalho (CARLOS; JACQUES; LARRATEA; HEREDIA,
1999). Em conseqtiéncia do baixo valor dos beneficios recebidos pelos aposen-
tados, esses, muitas vezes, sao obrigados a retornarem ou a permanecerem
no mercado de trabalho, o que ocorre, sobretudo, no mercado informal, em
atividades mal remuneradas e com jornadas de trabalho extensas (BALTES;
SILVERBERG, 1995).

Embora reconhecido o baixo valor das aposentadorias, aponta-se tam-
bém comojustificativas para a manutengao do vinculo com o trabalho, o desejo
de reconhecimento e de sentimento de utilidade frente a um conjunto social
pautado no valor produtivo (CARLOS; JACQUES; LARRATEA; HEREDIA,
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1999). Com a aposentadoria e perda do poder aquisitivo os idosos passam
por uma diminuigao da adaptabilidade social. O isolamento social, a perda
de familiares e amigos e da reducao do suporte social sdo apontados como
fatores importantes para tal questao (PASCHOAL, 2006).

Diante dessa e outras questoes, percebe-se que os problemas decorrentes
do envelhecimento estdo relacionados a qualidade de vida dos idosos e aos
vinculos desenvolvidos aolongo de toda a vida. Aponta-se ainda que a possibi-
lidade de envelhecer de maneira bem sucedida depende dos recursos de que
se dispde para enfrentar as dificuldades, principalmente dos recursos inter-
nos, e estes dependem de alguns fatores, entre eles, a histéria de vida e a
forma como cada um entende a velhice e seu processo (ARANHA, 2007).

Assim, o aumento crescente do niimero de idosos em parametro mun-
dial associado as conseqiiéncias que podem advir deste fenomeno mostra a
necessidade de politicas de prevengao e promogao de satide. Essas devem ser
desenvolvidas pensando-se na minimizacao dos gastos publicos com o trata-
mento de doengas crénicas e incapacidades. Além disso, deve-se levar em
conta também a possibilidade de aumento da independéncia e funcionalidade
do idoso, no sentido da compressao da morbidade para fases mais tardias do
processo de envelhecimento (ASSIS, 2004).

No contexto brasileiro, diante da realidade dos idosos e do processo de
envelhecer, ressalta-se aimportancia de trabalhos que nao se limitem a apenas
difundir comportamentos ou sintomas da velhice, mas que possibilitem a
propagagcao de idéias, metas e estudos, para que se alcance meios em defesa
de um envelhecer saudavel.

2 Educagao e Saude

Pensando-se em adotar uma pratica que pudesse englobar os amplos
aspectos envolvidos no processo de envelhecimento, optou-se pela utilizacao
de uma proposta baseada na Educacdo em Satide, como instrumento de
ampliagdo e construcdo coletiva dos conhecimentos e praticas em satide. De
acordo com Candeias (1997), a educa¢ao em satde pode ser definida como
quaisquer combinagdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com
vistas a facilitar a¢gdes voluntarias conducentes a satude.

Para a construgao de um envelhecer saudavel, Portella (2002) aponta
a demanda por agdes de educacdo e satide para a populagdo em questao.
Ressalta-se a participagao dos idosos em uma rede de movimentos articulada
comaescola, universidade, poder ptiblico, centros comunitarios, com os profis-
sionais interessados nas questdes do envelhecimento, o que possibilita o



exercer da cidadania e a luta contra a exclusao social da velhice. De acordo
com a mesma autora, o conjunto de a¢des que envolvem diversas oficinas e
atividades, busca promover a melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Dentro da proposta de educacao em satide, optou-se pelo modelo dialo-
gico em detrimento do modelo tradicional, que focaliza a doenga e a inter-
vengdo curativa e fundamenta-se no referencial biologicista do processo
satde-doenca, preconizando que a prevengdo das doengas prima pela
mudanga de atitudes e comportamentos individuais (SMEKE; OLIVEIRA,
2001; CHIESA; VERISSIMO, 2001). As estratégias desta pratica educativa
em saude incluem informagdes verticalizadas que ditam comportamentos a
serem adotados para a manutencao da saude (ALVES, 2005).

No modelo dialdgico, valorizam-se as trocas interpessoais, as iniciativas
da populagao e usuarios e, pelo dialogo, buscam-se a explicitacdo e compre-
ensao do saber popular. O usudrio € reconhecido como sujeito portador de
um saber sobre o processo satide-doenga-cuidado, capaz de estabelecer uma
interlocugdo dialdgica com o servico de satde e de desenvolver uma andlise
critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias que capacitam os
individuos a decidirem quais as estratégias mais apropriadas para promover,
manter e recuperar sua satide (CHIESA; VERISSIMO, 2001; VASCONCELOS;
2001).

O objetivo da educagdo dialégica ndo € apenas o de informar para a
saude, mas também de transformar saberes existentes. A pratica educativa,
nesta perspectiva, visa ao desenvolvimento da autonomia e da responsabi-
lidade dos individuos no cuidado com a satide, porém nao mais pela imposi-
¢ao de um saber técnico-cientifico detido pelo profissional de satide, mas sim
pelo desenvolvimento da compreensao da situagao de satde. Objetiva-se,
ainda, que essas praticas educativas sejam emancipatorias (AYRES, 2001;
BRICENO-LEON, 1996; ALVES, 2005).

L’Abbate (1994) e Smeke e Oliveira (2001) concordam quanto a compre-
ensdo de que um profissional da satde pode ser um educador em satde,
sendo condigdo essencial a sua pratica seu proprio reconhecimento enquanto
sujeito do processo educativo, bem como o reconhecimento dos usuarios
enquanto sujeitos em busca de autonomia.

De acordo com Alves (2005), o compromisso e vinculagdo com os usua-
rios possibilitam o fortalecimento da confianca nos servigos. Por essa circuns-
tancia, o modelo dialogico tem sido associado a mudancas duradouras de
habitos e de comportamentos para a satde, visto serem ocasionados nao pela
persuasao ou autoridade do profissional, mas pela construc¢ao de novos sen-
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tidos e significados individuais e coletivos sobre o processo satide-doenca-
cuidado (ALVES, 2005).

Dessa forma, as praticas educativas devem se constituir como espagos
abertos ao didlogo efetivo sobre satide no qual sejam valorizados a forma
como cada pessoa lida com a satide e a doenga no cotidiano, as dificuldades
que enfrenta e as alternativas que utiliza em seu contexto social (ASSIS, 2002).
Sendo assim, a educacdo em satde voltada para o desenvolvimento de habili-
dades pessoais, pode ser entendida como uma das estratégias para enfrentar
os desafios impostos pelo envelhecimento enquanto processo individual e
coletivo, visando bem-estar fisico e emocional e otimizando o potencial de
experiéncia de vida.

3 Metodologia

No presente estudo utilizou-se metodologia qualitativa, registrando-se
as falas dos participantes por meio de gravac¢ao em audio.

3.1 Aspectos Eticos

Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, concedendo autorizagao tanto para sua participagao voluntaria
bem como para a divulgacao cientifica de informacgdes e dados obtidos por
meio das atividades desenvolvidas no decorrer do grupo. Por se tratar de
uma atividade de extensao realizada em uma unidade de atendimento escolar
nao foi necessario o envio e autorizagdo do comité de ética em pesquisa em
seres humanos.

3.2 Participantes

O grupo foi composto inicialmente por 13 integrantes com idades entre
40 e 70 anos, sendo que no decorrer do periodo houve quatro desisténcias.

3.3 Local

Todas as atividades foram desenvolvidas na Unidade Satde-Escola
(USE), localizada na Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar). A USE
caracteriza-se como um ambulatério de média complexidade onde sao
desenvolvidas a¢des de ensino, pesquisa e extensao na area da satde, funcio-



nando de forma articulada ao Sistema Unico de Satide, por meio da oferta de
ac¢Oes que acontecem de forma integrada com as demandas do Municipio e
Regido, inserindo-se no Sistema de Satide Nacional.

~

3.4 Instrumentos para a coleta de dados

Para a selegao dos participantes, utilizou-se uma entrevista semi-estru-
turada visando coletar dados socio-demograficos, além de informagdes sobre
as expectativas em relacdo ao grupo, histérico ocupacional, historico de
saude e habitos de vida.

o=

3.5 Procedimentos

O processo de planejamento e desenvolvimento da atividade foi coor-
denado por uma docente do Departamento de Terapia Ocupacional e duas
alunas do quarto ano do curso de graduacao que realizavam estagio na area
de Gerontologia.

Inicialmente, a proposta do grupo e seus objetivos foram divulgados
pelo Setor de Comunicagao Social da Universidade, junto aos meios de
comunicacdo, incluindo veiculos como televisdao, internet e radio. Apds a
divulgagao e inscri¢ao dos candidatos na Unidade Satde Escola, foram reali-
zadas entrevistas para selecionar os inscritos.

Em seguida, a partir dos dados coletados por meio das entrevistas,
foram selecionados participantes que estavam em boas condi¢des de satide
fisica e mental e cujas expectativas poderiam ser contempladas pela metodo-
logia a ser utilizada no grupo.

A atividade, de carater grupal, desenvolveu-se ao longo do segundo
semestre do ano de 2006, iniciando-se no més de agosto e encerrando-se no
més de dezembro. Os encontros eram realizados semanalmente com duracao
aproximada de duas horas e eram pré-elaborados a partir de temas especificos.
Foram realizados doze encontros cujas atividades desenvolvidas obedeciam a
uma programagcao fixa. Em todas as sessdes, ocorria inicialmente a discussao
sobre os acontecimentos da semana, atividades com o tema especifico do
encontro, discussao sobre as atividades propostas com espago para avaliagao
das atividades desenvolvidas e, apos isso, encerramento, durante o qual os
participantes escolhiam uma palavra que representava o encontro.

O Quadro 1 apresenta os temas e as atividades desenvolvidas ao longo
das doze sessoes.
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Encontro

Tema

Atividades desenvolvidas

Educagéo em salde envelhecimento

Apresentagao da proposta do grupo; apre-
sentacéo e integracao dos participantes;
brainstorming com o tema envelhecimento.

Memodria, consciéncia corporal,
equilibrio e respiracéo.

Atividades para estimular memdria, conscién-
cia corporal, equiliorio, respiragéo e atividade
de auto-retrato para ser feita em casa.

Doengas cardiovasculares

Discusséo sobre o auto-retrato; apresen-
tagéo do tema “doencas cardiovasculares”
com exposicao visual e discusséo.

Alimentacao

Informagdes sobre alimentagéo e salde;
atividade de culinaria (salada de frutas) para
discusséo do tema; degustacdo com os
olhos fechados e abertos.

Alimentacéo

Apresentacao sobre o tema “alimentagao”
com exposigao visual e discussao; escrever
em casa todos os alimentos consumidos
durante a semana.

Alimentagao

Discusséo sobre a atividade solicitada no
encontro anterior; atividade com figuras de
alimentos para cada participante montar seu
café da manha, amoco e jantar; orientagdes
sobre habitos alimentares corretos.

Sistema sensorial: visdo

Exercicios para estimular a visao

Trajetoria de vida e planos futuros

Atividade de associacéo entre cores e
sentimentos e cores e objetos; lembrar brin-
cadeiras de infancia; leitura de texto sobre
0 inconsciente; atividade de relaxamento;
atividade para ser feita em casa "o que eu
desejo?”

Trajetoria de vida e planos futuros

Discusséo sobre o texto do inconsciente e
atividade com relaxamento e figuras relacio-
nadas a este tema.

10

Familia, filhos, aposentadoria e futuro

Revisédo de todas as atividades ja realizadas;

atividade reflexiva sobre o ciclo de vida e o

futuro com um labirinto desenhado em uma
folha.

11

Postura correta e alongamentos

Exercicios de alongamento para a muscu-
latura corporal; orientagdes sobre posturas
corretas para sentar, levantar, dormir, digitar e
pegar objetos do chao.

12

Encerramento dos encontros (parte |)

Atividade de interagao (amigo secreto).

Quadro 1: atividades desenvolvidas durantes os encontros




Conforme é possivel observar no Quadro 1, foram utilizadas diversas
atividades. Seus objetivos foram identificar situagdes de risco a capacidade
funcional, promog¢ao e manutenc¢do da capacidade funcional, estimulacao
motora, sensorial e cognitiva, vivéncias de situagdes novas ou desconhecidas,
elaboracao e construcao de desejos pessoais, reflexdes sobre o curso de vida,
familia e planos futuros, auto-conhecimento e interagao social.

Optou-se pelo uso de atividades para atingir os objetivos propostos,
uma vez que as atividades se constituem como um importante recurso de
trabalho utilizado pelos terapeutas ocupacionais em suas praticas.

3.6 Forma de analise dos dados

A analise dos resultados foi feita de maneira qualitativa, por meio das
falas dos participantes nas producdes do grupo e das impressoes captadas
por meio de observacao participante. O contetdo das falas foi gravado e
transcrito integralmente e exatamente como foram ditas pelos participantes
sem altera¢des em erros de linguagem. Em seguida, explorou-se o contetido
da transcrigao, a partir do qual foram criadas trés categorias que se constitui-
ram da capacidade do grupo em promover: 1) apoio emocional aos partici-
pantes; 2) apoio instrumental aos participantes e 3) o estimulo a autonomia,
a integridade e a realizacao de novos projetos de vida.

4 Resultados e Discusséo

Se por um lado, a longevidade dos individuos decorre do sucesso de
conquistas no campo social e da satide, o envelhecimento como um processo,
representa novas demandas por servicos, beneficios e atengdes que consti-
tuem desafios para aqueles que trabalham com essa parcela da populacao
(DOLL, 2006). Com o intuito de suprir parcialmente essa demanda, criou-se
o grupo tendo como base a metodologia de educacdo em satde.

Apos o término da selecdo e inicio dos encontros, o grupo passou a ser
composto por nove pessoas em processo de envelhecimento, com idades
entre 42 e 68 anos (57 + 8,3), sendo que seis eram do sexo feminino e trés do
sexo masculino. O nivel de escolaridade foi subdividido em quatro grupos:
4 (44,4%) participantes tinham de 9 a 11 anos de escolaridade, 2 (22,2%)
tinham mais do que 11 anos, outros 2 (22,2%) tinham entre 5 e 8 anos e apenas
1 (11,2%) tinha entre 0 a 4 anos de escolaridade.
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Com relagdo ao trabalho, 6 (67%) participantes eram aposentados,
2(22%) estavam empregados e 1 (11%) estava em afastamento e recebia auxilio
do governo. Os dados sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas socio-demograficas

Caracteristicas | Frequéncia (%)
Sexo
Feminino n=6 (67%)
Masculino n=3 (33%)
Escolaridade
0 a 4 anos de educacéo n=1(1,2%)
5 a 8 anos de educacéo n=2(222%)
9 a 11 anos de educagao n =4 (44,4%)
Meais de 11 anos de educacao n=2(222%)
Trabalho/emprego
Afastados n="1(11%)
Aposentados n=6 (67%)
Empregados n=2 (22%)

Ja com relagao ao trabalho desenvolvido no grupo por meio da Educagao
em Saude e dos recursos da Terapia Ocupacional, foi possivel perceber o
quanto esse promoveu apoio emocional através de intercambios de atitudes
emocionais positivas (carinho, afeto, estima e valor), clima de compreensao,
simpatia, empatia, estimulo e apoio, ou seja, o poder contar com a boa vontade
do outro, observado por meio de falas dos participantes como:

‘O primeiro passo voceé ja deu e vocé vai conseguir; vindo aoc grupo voceé vali
melhorar” (S.B, 68 anos, casado, conversando com a participante H.R.C. 64
anos, vilva).

Além da promogao de apoio emocional, o grupo promoveu também
apoio instrumental (ajuda material e informativa). Ou seja, os participantes
puderam contar com a colaboragao especifica, com base em conhecimentos
dos terapeutas ocupacionais que coordenavam o grupo, ou ajuda fisica (como
os materiais escritos e textos que foram entregues aos participantes), como
mostram as seguintes falas:



“Ninguém veio com bula, tendo conhecimento se resolve tudo” (S.B., 68 anos,
casado).

‘Eu ndo sabia que coisas tao simples poderiam me ajudar tanto, estou me
sentindo muito melhor.” (H.P.C., 64 anos, vilva).

“E muito bom porque agui nds estamos sempre em contato com o aprendi-
zado ... se vocés podem passar coisas boas eu tenho que aproveitar ... estar
sempre aprendendo alguma coisa para melhorar.” (R.A.B., 66 anos, casada)

Permitiu também: a realizacdo de atividades conjuntas ou simplesmente
o estar junto; compartilhar informagdes pessoais ou sociais, esclarecer expec-
tativas; favorecer a resolucao de conflitos; permitir a abertura de portas para
a conexao com pessoas e redes que até entao nao faziam parte da rede social
do individuo. llustrado esses pelas seguintes falas:

‘Nossa eu né&o sabia que ela era minha vizinha ... poderfamos ter vindo
juntos ao grupo ... olha so ... a gente morava no mesmo prédio e nem se
conhecia” (L.C.M., 56 anos, casada).

‘Aqui € bom porgue conhecemos pessoas novas e fazemos amizades. Um
bom papo, uma boa conversa € uma das coisas que mais gosto de fazer”
(J.AV, 58 anos, casado).

Os encontros também promoveram estimulo da autonomia, na perspec-
tiva da realizagao das possibilidades e ndo sob o foco das perdas de capaci-
dade, estimulando a autonomia fisica (a capacidade da pessoa se mover e de
realizar suas atividades de vida didria de forma independente) e a autonomia
deescolha (ahabilidade paraescolher por simesmo e para formular e continuar
com 0s seus proprios planos), procurando valorizar e promover a descoberta
de potencialidades e habilidades individuais como mostram as falas abaixo:

‘Antes meus filhos me diziam: pai porque vocé n&o faz outra faculdade? ...
mas eu nao ligava ... agora, eu to com vontade de fazer outra faculdade ... eu
tive um tio que se formou em advocacia aos 95 anos e exerceu a profissao ...
entdo, eu também posso. Também quero ter salide e conhecer novas culturas”
(J.AV., 58 anos, casado).
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“Eu desejo viajar o mundo todo e conhecer muitos paises; realizar um cruzeiro,
ter longas férias, ir aos teatros, Operas e fazer tudo isso a dois” (M.A.V., 50
anos, casada).

“Quero fazer uma casa na chéacara e ver meu filho feliz; quero que meus pais
tenham salde e vivam bastante; quero que os filhos do meu marido tenham
um bom emprego; que meu marido seja mais tolerante e paciente; fazer muitas
viagens” (S.R.S., 42 anos, casada).

‘Desejo ter mais saude, enfrentar o desconhecido e viajar muito mais. Te-
nho medo de ndo aproveitar agora ... guardar, guardar e trabalhar e quando
chegar a hora de ir ... eu ndo ter mais disposicao” (S.A., 50 anos, solteira).

As sessdes estimularam também a integridade, ou seja, a capacidade do
individuo rever sua trajetéria de vida e aprecia-la com algum grau de satis-
facdo sentindo-se realizado, além da capacidade de realizar novos projetos
pessoais tornando algo que estava nele em uma coisa real. Falas como as que
se seguem abaixo mostram isso:

“Todo dia antes de dormir eu me pergunto: o que eu gostaria de fazer sozinho?
O que eu estou devendo para mim? E acho que ndo estou devendo nada”
(S.B., 68 anos, casado)

‘Eu desejo a longevidade, a salde e alegria de viver. Quanto mais velhos
ficamos, maior € o apego a vida” (S.B., 68 anos, casado).

“Quero esquecer as dificuldade que passei com meu marido doente ... eu e
meus filhos ... cuidei dele seis anos, [. . .] quero também ver meus filhos felizes
[...]"HPRC., 64 anos, vitva).

“Dividi a tarefa em duas partes. Aquilo que eu quero e o que eu desejo mas
N&ao Posso. Ah, eu queria viver sem sofrimentos, ser feliz, vencer desafios e ser
uma pessoa melhor. Mas, se pudesse gostaria de comegar tudo de novo, voltar
no tempo, nao envelhecer, ndo morrer e ter minha filha sempre ao meu lado”
(C.R.M., 52 anos, casada).

Percebeu-se uma maior preocupagao com o autocuidado, observado nas
seguintes falas:



“Foi muito bom aprender a postura correta pra ficar em pé. Fui numa cerimonia
longa e sabe que n&o senti dor nas pernas. Foi uma aplicacdo imediata dos co-
nhecimentos. Achei muito bom, muito bom mesmo.” (R.A.B., 66 anos, casada).

‘Eu fiz os exercicios de respiragdo em casa. Nossa, eu percebi uma
diferenca muito grande (...) parecia que o ar tava entrando mais.” (L.C.M., 56
anos, casada)

“Senti-me saciada ao comer com os olhos fechados, pois mastiguei mais e
senti mais o gosto” (R.A.B., 66 anos, casada).

5 Discussédo

Mediante o que foi exposto e considerando-se a abordagem utilizada no
grupo, acredita-se que educar para a satide vai além da assisténcia curativa,
mas da prioridade a intervengdes de carater preventivo e promocional.

Ao utilizar a educagdo em saude como metodologia, procurou-se
auxiliar os individuos na conscientizacdo de sua ampla responsabilidade
pelo seu processo de envelhecimento: encarar a velhice como uma etapa da
vida, assim como foi a infancia, a adolescéncia e a fase adulta.

Além disso, o modelo dialégico de educagao em satide que foi utilizado
ao longo das sessoes favoreceu o reconhecimento dos participantes como
portadores de saberes sobre o processo satide-doenca-cuidado e de condi¢oes
concretas de vida. De acordo com Alves (2004), esse modelo contribui para
uma apreensao mais abrangente das necessidades de satide dos sujeitos e na
humanizacdo da ac¢ao educativa, tornando-as mais sensiveis a seus destina-
tarios.

Dessa forma, o grupo constituiu-se como um espago para a educagao
em saude. Os encontros foram planejados baseando-se nas necessidades
especificas, que emergiram dentro do ambiente grupal tendo como objetivo a
conscientizagao para a construcao positiva do processo de envelhecer visando
libertar as pessoas dos preconceitos que enrijecem as atitudes e as crengas,
acerca de si mesmo e do mundo.

Ainda com relagao ao trabalho de carater grupal, pode-se dizer que ele
se configurou, como um espago onde os participantes puderam falar sobre
seus problemas, e buscar solugdes, conjuntamente com os profissionais de
saude, de forma que as vivéncias pessoais e praticas puderam ser discutidas
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entre os membros do grupo. O envolvimento com outras pessoas pode ser
um fator psicossocial significante na melhoria da confianga pessoal, da satis-
facdo com a vida e da capacidade de enfrentar problemas (ASSIS, 2004).

E importante ressaltar, que o grupo nao teve um carater terapéutico, a
priori. Contudo, acredita-se que ele tenha tido um efeito terapéutico, obtido
a partir da interacdo das pessoas e da reflexao.

Dessa forma, os temas discutidos durante os encontros, tiveram por
objetivo fazer a conexao entre satide e condi¢des de vida, através do acesso a
informacdes pertinentes ao processo de envelhecer.

As atividades desenvolvidas podem ser pensadas como um instru-
mento que vem a contribuir com as praticas educativas em satide, pois propor-
cionaram por meio da experimentacdo de situa¢des praticas, a evolugao
afetivo-emocional, o desejo de criar um novo estilo de vida. Além disso, elas
promoveram a abertura a novos interesses especificos e permitiram o estabele-
cimento de relacionamentos qualitativos entre os membros do grupo.

O trabalho desenvolvido também procurou oferecer um espago no qual
a reformulagdao de padroes tradicionais de envelhecimento possa ser uma
experiéncia coletiva. Participar desse trabalho ativamente significa viver
intensamente uma nova etapa da vida, um momento proprio para explo-
ragao da identidade e de novas formas de auto-expressao.

Paschoal (2006) aponta que, para cada pessoa, o processo de envelhe-
cimento apresenta varias possibilidades de desfechos e resultado final Esses,
dependem dos caminhos escolhidos e dos determinantes desse envelhe-
cimento.

De toda a forma, os profissionais que focalizam o envelhecimento como
campo de sua pratica profissional e construcao de saber travam um embate
na tentativa de resgatar o valor social do idoso. Esse resgate passa, inevita-
velmente, por assegurar a cidadania plena dessa populacao (VERAS;
CALDAS, 2004).

AGING AND LEARNING: A MODEL OF ACTION
WITH FOCUS ON EDUCATION IN HEALTH

abstract

This study describes the work performed by a central theme of the
Department of Occupational Therapy from the Federal University of
S&o Carlos - UFSCar, of the gerontology area, with a group of people
in the aging process, from the perspective of health education. The



working group proposal was to approach issues related to the aging
process, comprising activities designed to encourage coordination
and balance, maintenance of functional capacity, self-awareness,
social interaction and cognitive functions. The results were analyzed
through the participants’ statements in the productions of the group
and the impressions received through participant observation. We
concluded that the model of health education was the promoter of
change and that it allowed participants to experience and discover
their capabilities against the aging process, promoting the opening
to new interests and skills.
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