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Abstract This is an integrative review aimed to
identify the scientific evidence on the educational
health actions designed to promote the health of
the elderly. A literature search was conducted in
Medline, Lilacs, BDENF, CINAHL and in SciELO
virtual library databases, by crossing the descrip-
tors Education in Health, Elderly, Aging, Elderly
Health, Health Promotion and Quality of Life,
including articles conducted with elderly people
published from 2003 to 2013, in English, Spanish
and Portuguese. Eight articles, which presented
quality of life and promotion of healthy aging as a
result of health education strategies, were selected.
Health education actions for elderly need meth-
odologies that attend the complexity of the aging
process and correlate the factors surrounding the
individual, such as beliefs, values, norms and ways
of life.

Key words Health education, Aging, Health pro-
motion, Elderly, Quality of life

Resumo Trata-se de uma revisdo integrativa que
objetivou identificar as evidéncias cientificas sobre
as agoes educativas em saiide voltadas a promogdo
da saiide do idoso. A busca dos artigos foi reali-
zada nas bases de dados Medline, Lilacs, BDENF,
CINAHL e biblioteca virtual SciELO, por meio do
cruzamento dos descritores Educagio em Satide,
Idoso, Envelhecimento, Saiide do Idoso, Promogio
da Satide e Qualidade de vida, incluindo-se ar-
tigos publicados no periodo de 2003 a 2013, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, realizados
com idosos. Foram selecionados oito artigos, dos
quais percebeu-se a qualidade de vida e a pro-
mogdo do envelhecimento sauddvel como fatores
resultantes das estratégias de educagio em satide.
As agdes de educagao em satide para idosos neces-
sitam de metodologias que atentem para a com-
plexidade do processo de envelhecimento e relacio-
nem os fatores que cercam o individuo, como as
crengas, os valores, as normas e os modos de vida.
Palavras-chave Educagio em saiide, Envelheci-
mento, Promog¢ao da satide, Idoso, Qualidade de
vida
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Introducao

O envelhecimento da populagao vem ocorrendo
nas ultimas décadas em todos os paises. Nos pai-
ses desenvolvidos, como Estados Unidos e Italia,
a proporg¢ao de idosos, no ano de 2000, alcancou
13% e 14,6%, respectivamente, e, na China e In-
dia, os nimeros de idosos excedem a média dos
paises desenvolvidos'. No Brasil, observam-se al-
teragdes no topo da piramide etdria, que é refle-
tido pela propor¢ao de idosos, a qual apresentou
aumento desde 1991, quando era de 4,8%, ja no
ano de 2000 passou a ser de 5,9% e, em 2010, de
7,4%?. Com essa transicao, a expectativa média
de vida ao nascer é de 74 anos, no Brasil, que
ocupa a 802 posicao no ranking mundial da Or-
ganizacao Mundial da Saide (OMS), no qual a
primeira posicao ¢ ocupada pelo Japao (83 anos),
segundo estatisticas mundiais de 2013°.

O processo de envelhecimento ocasiona mo-
dificagdes biopsicossociais no individuo, que
estdo associadas a fragilidade, a qual pode levar
a maior vulnerabilidade*’. Com isso, muitas do-
engas podem surgir e gerar limitagdes ao idoso.
E nesse contexto que os profissionais da satde es-
tdao inseridos, a fim de promover a satide do idoso
e fazer com que o envelhecimento seja saudavel e
ativo, como preconizado nas politicas ptblicas de
satde. A promogado da sadde visa a diminuic¢ao
da vulnerabilidade e dos riscos a saide da popu-
lagao por meio da participag¢do e controle social®.
O envelhecimento ativo centra-se na otimizacdo
das oportunidades de satde, na participa¢do nas
questdes sociais, economicas, culturais, espiritu-
ais e civis, além de seguranga, a fim de melhorar a
qualidade de vida dos idosos e aumentar a expec-
tativa de vida saudavel’.

Para tanto, sao utilizadas estratégias de pro-
mogao do envelhecimento saudédvel, as quais
devem ser ancoradas na educagdo em saude,
que proporciona a participacdo do individuo
em grupos, favorece o aumento do controle de
suas vidas, transforma a realidade social e politi-
ca e empodera-o para decidir sobre sua saide®. A
educagao em satde ¢ atividade a ser desenvolvida
pelos profissionais da satde, entre os quais estd
o enfermeiro, que é o principal ator no cuidado
através da mesma, a qual estabelece a relacdo
dialégico-reflexiva entre profissional e cliente e
visa a conscientizacao deste sobre sua saude e a
percep¢do como participante ativo na transfor-
magao de vida’.

Nessa perspectiva, a educagdo em saude é en-
tendida como prdtica para a transformagao dos
modos de vida dos individuos e da coletividade e,

consequentemente, promover qualidade de vida e
satde. Desta forma, faz-se necessario conhecer as
estratégias de educagdo em saude que estdo sen-
do utilizadas com os idosos, a fim de identificar
determinadas lacunas acerca do envelhecimento,
como a caréncia de estudos sobre as atividades
realizadas nos servicos de satide que respondam
as necessidades dos idosos e visem a promog¢io
da saude'. Assim, objetiva-se identificar as evi-
déncias cientificas sobre as agdes educativas em
satde voltadas a promogéo da saide do idoso.

Método

Este estudo constitui-se de uma revisdo inte-
grativa a fim de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um determinado tema, de forma
sistemdtica e ordenada, proporcionar o aprofun-
damento do conhecimento acerca de lacuna no
tema investigado e permitir a sintese de vérios
estudos publicados e conclusdes gerais de uma
particular area de estudo''.

Para a realizacdo desta revisdo, foram utili-
zadas as seguintes etapas: identificacio do tema
e elaboragdo da questdo de pesquisa, estabeleci-
mento de critérios para inclusdo e exclusdo de es-
tudos, defini¢do das informacdes a serem extrai-
das dos estudos selecionados, avaliacao dos estu-
dos incluidos na revisdo integrativa, interpreta-
¢do dos resultados e sintese do conhecimento'’.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agos-
to a outubro de 2013 e foi realizada através de
busca online de artigos que respondessem a se-
guinte questdo de pesquisa: Quais as evidéncias
cientificas sobre as préticas de educagdo em
satide voltadas a promog¢do da saude do idoso?
Considerou-se idoso, conforme a defini¢ao do
Estatuto do Idoso, a pessoa com idade igual ou
superior a 60 anos'.

A coleta dos artigos foi realizada por meio da
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), em que utili-
zou-se as bases de dados: Literatura Internacio-
nal em Ciéncias da Saide (Medline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e Bases de Dados em Enfermagem
(BDENF), bem como foi realizada também na
Cumulative Index to Nursing and Allied Heal-
th Literature (CINAHL) e na biblioteca virtual
Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Os descritores utilizados foram Educagdo em
Saude, Idoso, Envelhecimento, Satide do Idoso,
Promogdo da Satde e Qualidade de vida, e suas
respectivas tradu¢des padronizadas no “Descri-
tores em Ciéncias da Saude” (DECS). Inicial-



mente, utilizou-se a busca pelos artigos através
do descritor “Educa¢io em Saude” e, posterior-
mente, realizou-se os cruzamentos dos descri-
tores, a saber: “educa¢do em satide” and “idoso”
and “promogdo da saide’, “educagdo em saude’
and “envelhecimento” and “promogéo da satde”,
“educacdo em saide” and “satde do idoso” and
“promogdo da saude”; depois, a troca do descri-
tor “promocéo da satide” pelo descritor “qualida-
de de vida”. A partir desses cruzamentos, retorna-
ram 1.651 publica¢des (Medline = 713, Lilacs =
56, BDENF = 10, CINAHL = 842, SciELO = 30).

Como critérios de inclusdo para a selegdo da
amostra estabeleceram-se: artigos publicados
no periodo de 2003 a 2013, nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, disponiveis na integra e
realizados especificamente com idosos. A op¢ao
por esse periodo de publicagdo justifica-se pela
constatagdo, baseada na busca bibliogréfica, que
pesquisas no campo da educa¢io em sadde e pro-
mogdo da saide do idoso sdo mais expressivas a
partir de 2003, ano da cria¢do do Estatuto do
Idoso. Foram excluidos artigos de reflexdo e rela-
tos de experiéncia, revisdes sistemdtica e integra-
tiva, dissertacdes, teses, editoriais de jornais sem
cardter cientifico. Aqueles duplicados em mais de
uma base foram considerados somente uma vez.
Apbs a aplicacao dos critérios e o refinamento da
busca a partir da leitura dos resumos dos artigos
pré-selecionados, a amostra restringiu-se a 11 ar-
tigos.

Para a coleta de dados, foi utilizado um ins-
trumento, ja validado, que contempla: identifi-
cagdo do artigo, introdugdo e objetivos, carac-
teristicas metodoldgicas do estudo, resultados
e conclusdo®. Desse modo, foi possivel avaliar
o rigor metodoldgico dos estudos e os niveis de
evidéncia de cada artigo. Os niveis de evidén-
cia sdo avaliados, hierarquicamente, de acordo
com o tipo de metodologia do estudo, que sdo
divididos em: I) meta-andlise de estudos clini-
cos controlados e randomizados; II) estudo de
delineamento transversal; III) pesquisa quase
-experimental; IV) estudos ndo-experimentais,
descritivos ou com abordagem metodologica
qualitativa, ou estudos de caso; V) relatérios
de caso ou dado obtido de forma sistematica,
de qualidade verificavel ou estudo de avaliacao
de programas; e VI) opinides de especialistas'*.
Para a andlise e avaliagdo da relevancia e ade-
quagdo da metodologia dos artigos selecionados,
foi utilizado instrumento adaptado do Critical
Appraisal Skills Programme (CASP) — Programa
de ensino de leitura critica, que foi previamente
validado'®, o qual aborda os seguintes contetdos:

>

clareza na identificacio dos objetivos, adequa-
¢do0 e apresentacdo da metodologia, adequag¢do
da selecdo amostral, detalhamento da coleta de
dados e da rela¢do entre pesquisador e partici-
pante, cumprimento dos aspectos éticos, rigor
na andlise dos dados, apresenta¢do e discussdo
dos resultados e importancia da pesquisa. Nes-
te estudo, optou-se por selecionar os artigos que
respondessem a, no minimo, 70% das questdes,
considerados, portanto, com boa qualidade me-
todoldgica e viés reduzido. Salienta-se que a and-
lise e avaliagdo dos estudos foram realizadas por
dois avaliadores. Portanto, apds a avaliagdo me-
todoldgica, a amostra desta revisdo constituiu-se
de oito artigos.

Para a sintese e apresentagdo dos resultados,
utilizou-se instrumento que contém: identifica-
¢30 do artigo; base de dados; nivel de evidéncia;
ano; objetivos; método; praticas de educa¢ao em
sadde e principais resultados. Ao analisar os estu-
dos, a partir da leitura do texto na integra, fez-se
categorizacio temdtica emergente dos resultados
dos artigos da amostra: 1) Qualidade de vida
como fator resultante da educagdo em satude; e
2) Promogdo da saude através de Educa¢ao em
saude.

Resultados

A busca bibliografica na base de dados Medline
apresentou um total de 713 resultados que, apds
selecdo segundo os critérios definidos neste es-
tudo, foram reduzidos a oito artigos. Na base de
dados Lilacs, retornaram 56 resultados, dos quais
trés foram qualificados para este estudo. Na base
de dados BDENE, surgiram 10 resultados, dos
quais dois se enquadraram nos critérios presen-
tes. Na base de dados CINAHL, emergiram 842
publica¢des, das quais 14 se adequaram a este
estudo. Na biblioteca virtual SciELO, retornaram
30 resultados, que foram reduzidos a nove arti-
gos. Dos 36 artigos qualificados, trés ndo atingi-
ram rigor metodolégico satisfatério e 25 estavam
duplicados, pois apareceram em duas ou mais
bases de dados. Restaram, portanto, oito artigos
que foram detalhadamente analisados.

Dos oito artigos, quatro foram publicados em
portugués'®’; trés em inglés*®* e um em espa-
nhol®. Entre os paises em que foram realizados
os estudos estdo Bangladesh, México, Japao, Es-
panha e Brasil. Em rela¢do aos anos de publica-
¢3o dos artigos, pode-se considerar que grande
parte é atualizada, uma vez que cinco foram pu-
blicados a partir de 2009.
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Nos artigos avaliados, em rela¢do ao método
de estudo, evidenciou-se que cinco sdo quanti-
tativos e trés qualitativos. Quanto a forca das
evidéncias, foram identificados dois artigos de
evidéncia nivel II (um ensaio clinico e um estudo
de medidas repetidas), dois de evidéncia nivel III
(quase experimental), trés de evidéncia nivel IV
(dois estudos de pesquisa-a¢ao, um estudo des-
critivo) e um de evidéncia nivel V (avalia¢do de
programa).

Nas publica¢des cientificas estudadas, as agdes
educativas em saude voltadas para a promogio da
saide do idoso foram representadas por progra-
mas educativos com grupo de idosos sobre ativi-
dade fisica, estado nutricional e apoio social® com
palestras, conselhos e aulas de exercicios fisicos*!
e exercicios cinético-funcionais'®, bem como uti-
lizaram a educagdo popular em satde para discu-
tir temas de interesse dos idosos'’; oficinas com
orientagdes e recomendagdes sobre atividade fisica
e hébitos alimentares®, através de palestras, apre-
sentac¢des, discussdes de casos?, aulas expositivas
dialogadas, recorte e colagem, explosdes de ideias,
dramatizacio e férum de discussdes'; aconse-
lhamento realizado em grupo®?; uso das artes
cénicas'® e distribuicdo de cartazes e folhetos®. A
sintese das publicagdes esta descrita no Quadro 1,
onde os estudos foram identificados pelos autores,
em ordem crescente de nivel de evidéncia.

As temdticas dos artigos que compuseram a
amostra deste estudo compreendem a educacio
em saude relacionada a qualidade de vida, ao en-
velhecimento ativo e a promogdo da satde, em
que todas abrangeram os descritores utilizados
na coleta de dados, o que confirma a adequacio
dos artigos a temdtica em estudo. A divisdo dos
estudos conforme a categoria temadtica estd apre-
sentada no Quadro 2.

Discussao

Qualidade de vida como fator resultante
da educa¢ao em saude

O processo de envelhecer com qualidade de
vida é consequéncia do viver sem incapacida-
des, com autonomia para o desempenho de suas
fungdes, o que propicia independéncia, ao idoso,
no contexto sécio econdémico e cultural'®. Nesse
ambito, entende-se qualidade de vida como a
adaptacdo do individuo ao meio em que vive em
diferentes épocas e culturas sociais®.

Como meio de promover a qualidade de vida
na terceira idade, autores'® afirmam que a ativi-

dade fisica estd entre os principais fatores por
apresentar efetividade para todas as populagoes,
melhorar a satde e facilitar os contatos sociais,
desde que seja adaptada a faixa etdria do indivi-
duo. Este estudo, realizado na cidade de Patos/
PB, obteve como resultado que o idoso que pra-
ticar exercicios fisicos regularmente e mantiver
uma vida social e atividade mental ativa pode ga-
rantir a independéncia e viver com um bom nivel
de qualidade de vida'.

Esses resultados podem ter sido positivos
devido a interagdo entre atividade fisica, vida
social e saude mental, pois, ao incentivar a pra-
tica de atividades fisicas como a¢do de educa-
¢30 em saude, promove-se a intera¢do do idoso
com outras pessoas e estimulam-se as atividades
mentais através da sua participagdo ativa. Além
disso, a literatura menciona que a atividade fi-
sica pode contribuir na melhora das atividades
de vida didria e no bem-estar emocional, além
de impactar a percep¢io de qualidade de vida®.
Outro estudo que utilizou a atividade fisica como
meio para melhorar a qualidade de vida na ter-
ceira idade foi realizado no distrito de Chandpur,
Bangladesh, e objetivou examinar se a aderéncia
das atividades de interven¢ao de educagdo em
saide contribui para melhorar a qualidade de
vida geral e suas dimensdes especificas. Os as-
pectos utilizados na intervenc¢do incluiram ati-
vidades fisicas e recomendagdes sobre hdbitos
alimentares, que foram abordados através de
grupos e oficinas, bem como cartazes e folhetos.
Abordou ainda o aspecto social, ao promover a
realizacdo de teatro popular, com documenta-
rios em videos, workshops e reunides de grupos
na comunidade. Os resultados encontrados de-
monstraram que a adesao as atividades propostas
contribuiu para a melhoria da qualidade de vida
dos participantes®.

Embora esse estudo tenha apresentado re-
sultados positivos quanto a melhora da quali-
dade de vida na participagdo nas atividades, a
literatura cita a baixa prevaléncia de aconselha-
mento a pratica de atividade fisica para adultos
e idosos nas unidades bésicas de saude®, fato
preocupante visto a possibilidade de intera¢ao
entre profissional e cliente nesses servicos, além
de entender que a pratica do aconselhamento
para a saude estd associada a educagdo em sau-
de e a prética de todos os profissionais da saude.
Corroborando a esses achados, estudo realizado
no Japao concluiu que um programa educacio-
nal centrado nos conhecimentos e exercicios fi-
sicos pode melhorar a qualidade de vida. Entre
as agoes realizadas, destacam-se o feedback aos



Quadro 1. Sintese dos resultados quanto as varidveis: autores, ano, base de dados, nivel de evidéncia, objetivos,

método, préticas de educacdo em satde utilizadas e principais resultados.

Autores/Ano/Base
de dados/Nivel de
evidéncia

Objetivos

Método/Priticas
educativas realizadas

Principais resultados

Zabalegui et al.”
2006

MEDLINE

1I

Determinar a eficicia,
ao longo de 12 meses,
do Programa Educativo
de Autocuidado do
Idoso (PECA) sobre

a qualidade de vida, o
estado nutricional e o
apoio social percebido
de pessoas maiores de 65
anos que vivem em seu
préprio domicilio.

Ensaio clinico,
aleatorizado.
Programa educativo
sobre atividade fisica,
estado nutricional e
apoio social.

Encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas entre
observagdes pré e pds-intervenciao no
estado nutricional.

Rana et al.?
2009
MEDLINE
I

Examinar se a aderéncia
das atividades de
intervencdo de educagdo
em satde contribui para
melhorar a qualidade

de vida geral e suas
dimensdes especificas.

Estudo de intervengao.
Aconselhamento,
reunides de grupos e
oficinas com orientacdes
e recomendagdes

sobre atividade fisica e
hébitos alimentares e
distribuicao de cartazes
e folhetos.

No grupo nao aderente as
probabilidades de escores maiores
foram menos provéveis na qualidade
de vida global. Entre o grupo
controle, escores maiores foram
menos provaveis nas dimensoes
fisica, espiritual, social, ambientais e
qualidade de vida global.

Tamari et al.?!
2012
MEDLINE
11T

Examinar os efeitos

de curto prazo de um
programa educacional
de 3 meses estruturado
na qualidade de vida
entre os residentes na
comunidade de povo
japonés com 65 anos e
mais velhos.

Estudo de intervengao
de brago unico pareado
por idade, sexo e indice
de massa corporal.
Programa educacional
através de palestras,
conselhos, aulas de
exercicios fisicos em
grupos.

Melhorias significativas foram
observadas nas subescalas de saide e
de vida gerais do Short-Form 36 no
grupo educativo.

Costa et al.'®
2012
SciELO

II1

Investigar se o nivel

de qualidade de vida
da terceira idade é
influenciado pela
utilizagao de exercicios
psicomotores como
estratégia de educacao
em saude.

Estudo descritivo, de
abordagem quantitativa
e delineamento quase
experimental apenas
com o pos-teste.

Grupo educativo de
exercicios cinético-
funcionais.

Os dominios fisico, psicoldgico,
relagdes social e ambiental e
qualidade de vida total apresentaram
diferencas estatisticas significantes
entre idosos ativos e inativos, bem
como no teste de Berg, que avaliou o
equilibrio funcional.

Maldonado et al.
2007

MEDLINE

v

Analisar os fatores que
contribuem para a
capacita¢ao dos idosos
em uma comunidade
rural mexicana

para promover o
envelhecimento ativo
continuo e sistematico.

Estudo de intervengao
baseado no paradigma
pesquisa-agao.

Grupos de idosos,
oficinas com palestras,
apresentagoes,
discussoes de casos.

Fatores que influenciaram
positivamente o treinamento dos
idosos para um envelhecimento
ativo foram ensinamentos sobre
gerontologia, motivagdo, autoestima,
responsabilidade, sentimento de
pertenca ao grupo e a partilha de
informagoes.

continua

—
~
[=)}
~

ST0T ‘TLLI-€9£1:(9)0T ‘®ADS[OD) 3PNES X BIDUILD)



—_
~
(=)}
oo}

Mallmann DG et al.

Quadro 1. continuagio

Autores/Ano/Base
de dados/Nivel de
evidéncia

Objetivos

Método/Priticas
educativas realizadas

Principais resultados

Martins et al.'”
2007

CINAHL

v

Conbhecer as
necessidades de
educagio em satde do
idoso que frequenta
grupos de terceira idade.

Estudo exploratdrio,
descritivo e analitico,
com abordagem
quantitativa.
Atividades e técnicas
grupais, com aulas
expositivas dialogadas,
recorte e colagem,
explosoes de ideias,
dramatizacdo, oficinas e
férum de discussao.

As atividades sugeridas pelos idosos
foram verificagdo de pressdo arterial e
controle de glicemia capilar, palestras
com equipe multiprofissional,
acompanhamento de equipe
multiprofissional, passeios, yoga e
caminhadas.

Campos et al.'®
2012

LILACS

v

Elaborar uma
intervencao de
enfermagem em
educac¢do em saide, com
enfoque na promogao

a saude de um grupo

de idosos, utilizando

as artes cénicas como
ferramenta.

Pesquisa-agdo.
Artes cénicas com grupo
de idosos.

O teatro contribuiu para a ampliacdo
da rede social, da autodeterminagao,
do humor e na descoberta de novas
possibilidades de viver/envelhecer.

Patrocinio,
Pereira
2012
SCIELO

\%

Implantar e analisar os
efeitos de um programa
de educagdo popular em
sadde dirigido a idosos
comunitdrios sobre as
atitudes dos mesmos
em relacdo a prépria
existéncia nessa etapa de
suas vidas.

Estudo de intervengao.
Programa educativo
com grupo de idosos

a partir de discussoes
pautadas nos pilares da
educacdo popular em
saude.

Houve diminuicéo estatisticamente
significante na frequéncia de atitudes
negativas, aumento das positivas

e aumento da percepc¢ao de que

a velhice comporta tanto ganhos
quanto perdas.

Quadro 2. Categorias temdticas de acordo com divisao dos estudos.

de educa¢io em satude

ao passo que estimula e capacita-os para mudangas
e busca de estilo de vida mais saudéveis.

Categoria tematica Caracterizagao da temdtica Referéncia dos estudos
Qualidade de vida como A qualidade de vida é considerada resultado de 16;20; 21; 23
fator resultante da educagdo | estratégias de educagdo em saude, que podem ser
em saude desenvolvidas através de programas educacionais e

atividades educativas grupais.
Promogao da satde através A educagido em satide promove a satide dos idosos 17;18;19; 22

idosos sobre resultados de exames iniciais, pos-
sibilitando a elimina¢do do estresse emocional
e o incentivo da busca de estratégias para lidar

com as condi¢des de saide e aumentar o ni-
vel de conhecimento de saude e a autoeficicia
dos idosos, indispensdvel para a qualidade de



vida?. O feedback tem uma fun¢do motivadora
para o receptor, principalmente, quando é po-
sitivo® e pode servir como estratégia a ser uti-
lizada imbricada nas a¢des educativas em sad-
de, pois proporcionard, ao idoso, informagdes
sobre seu estado atual de satide e poderd pro-
vocar mudangas positivas no seu estilo de vida.
Os resultados encontrados também sugerem que
os programas educacionais podem melhorar
a percep¢io de saude e a vitalidade dos idosos,
porém o numero de comorbidades pode inter-
ferir nos efeitos dos programas de educagio e de
exercicios?'. Contudo, as atividades de educacio
em saude, principalmente, as realizadas em gru-
po, podem contribuir na saide do idoso com co-
morbidades, promover a sua saide e prevenir os
agravos”. Percebe-se a necessidade de focar em
programas educativos para idosos com morbida-
des e ndo pensar que o numero das comorbida-
des poderd afetar o desempenho e os resultados,
mas entender que essas praticas poderdo benefi-
ciar a satde desses individuos.

Os programas educacionais sao meios para
promogdo da qualidade de vida, tanto em cur-
to ou longo prazo, como no estudo realizado em
Barcelona, em que o programa incluiu parame-
tros de atividade fisica, estado nutricional e apoio
social. Este estudo determinou que o Programa
Educativo de Autocuidado do Idoso (PECA) nao
teve efeito nas percepg¢des de satde e apoio social
somente no ambito do estado nutricional, o que
pode ter sido causado pela homogeneidade da
amostra em estudo, que tinha boa condigdo de
satude e rede social, além de apresentar autono-
mia, ao passo que realizava previamente o teste
de Pfeiffer. Apesar das limitagdes, a participacao
nesse tipo de intervencdo educativa pode fortale-
cer o relacionamento dos idosos com os profis-
sionais de saude®.

As interveng¢des educativas podem ser abor-
dadas de diversas maneiras, entre as quais se
destacam as atividades grupais, que podem pro-
mover a intera¢do social e auxiliar na melhoria
da qualidade de vida, o que dependera dos meios
utilizados para conduzir tais atividades, da abor-
dagem dos assuntos e das necessidades dos ido-
sos. Para melhoria dos dominios fisico, psicolé-
gico e social, bem como a autonomia do idoso,
os quais impactam diretamente a qualidade de
vida, o enfermeiro pode promover a¢des educa-
tivas grupais, a fim de estreitar o vinculo com o
idoso, identificar os fatores que interferem na sua
autonomia e desenvolver as agdes em conjunto.

Na anélise dos estudos, percebeu-se que ha
evidéncias na literatura cientifica de acdes educa-

tivas que busquem a participagdo ativa dos idosos,
todavia, ainda sdo consideradas inadequadas para
provocar mudancas de comportamento nos sujei-
tos e inapropriadas por utilizarem metodologias
que ndo condizem com os principios da educacio
em saude. Intervenc¢des educativas sdo iniciati-
vas que podem melhorar a qualidade de vida na
terceira idade'®?*?"*% ¢, os profissionais de saude
devem promover a participagdo ativa dos idosos
nas atividades'®, as quais devem ser baseadas nas
necessidades elencadas pela populacido®.

Promocao da saude através de educagao

A educagdo em saude é um dos aspectos
principais na promo¢io do envelhecimen-
to ativo®, em que as especificidades da velhi-
ce podem ser adaptdveis a uma vida sauda-
vel e ativa”. O envelhecimento ativo abrange
a prevencao e controle de doengas, atividade
cognitiva e social, participa¢do social e com-
portamentos de satde'. Nesse ambito, cabe a
educa¢do em saude promover hdbitos de vida
sauddveis ao articular saberes técnicos e popula-
res e mobilizar recursos individuais e coletivos®.
O trabalho coletivo incita a elabora¢do de pro-
gramas educacionais para a promog¢ao da saide
voltados a populagao idosa.

Salienta-se que para promover a saude por
meio de intervenc¢des educativas deve-se consi-
derar o modo de pensar e viver dos participan-
tes, pois, frequentemente, a educagdo em satude
¢ confundida com a transmissdo de informacdo
em saude, o que desconsidera o saber popular®.
Nessa faceta, a educagdo popular ganha impor-
tancia, uma vez que os conteidos e a¢des partem
dos conhecimentos populares e do contexto em
que vivem os participantes'®?.

Ao abordar o contexto em que vivem, torna-se
indispensavel atentar para o processo de envelhe-
cimento que acomete os idosos, a fim de potencia-
lizar as suas capacidades e incentivar as mudancas
que possam promover o envelhecimento sauddvel.
Esta perspectiva foi encontrada em um estudo
realizado no México que mostrou a possibilidade
de capacitar os idosos através de programa edu-
cacional ao proporcionar espagos de mudancga
social e emocional, bem como a intera¢io dos
idosos, além de demonstrar o quao capaz o idoso
¢ quando possui as ferramentas necessarias para
desenvolver estratégias de mudancas®.

A capacidade funcional do idoso ¢ influen-
ciada pela pratica de atividades, promove a sua
inser¢io na comunidade, através dos vinculos
criados tanto na familia como entre amigos e
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estimula a busca por mudangas e melhoria de
satde®. Para manter a capacidade funcional do
idoso, devem-se planejar a¢des que promovam
a sadde e previnam os agravos decorrentes do
processo de envelhecimento, em que o idoso se
perceba como uma pessoa ativa.

Nesse sentido, estudo realizado em Campi-
nas/SP, que objetivou implantar e analisar um
programa de educac¢do popular em satde para
idosos, encontrou, como resultados, que os ido-
sos, como agentes educativos de seu processo,
apresentaram mudancas atitudinais nos hébitos
de vida e na saude. Além disso, os autores afir-
mam que houve mudangas na imagem da ve-
lhice, com mais opinides positivas, além de uma
intera¢do capaz de proporcionar um sentimento
de companheirismo maior”.

Aspectos que sio comumente entendidos
como influentes na imagem de velhice estdo as-
sociados ao meio social, em que o idoso se perce-
be como é visto no seu meio social e como ele se
vé influencia na forma como os outros o veem®'.
As a¢des educativas em saude precisam estar
voltadas para a promogdo da saide do idoso e,
assim, para a melhora da autoestima e autoima-
gem desse idoso, a fim de manter o seu equilibrio
s6cio e psicoemocional.

Aumento da autoimagem e autoestima dos
idosos também foi observado no estudo realiza-
do em Recife/PE, no qual a estratégia de educa-
¢do para promover a saude de idosos foi as artes
cénicas. Esta estratégia proporcionou momentos
de escuta e acolhimento, de modo que os idosos
puderam expressar suas vivéncias, estabelecer re-
lagdes interpessoais e contribuir para a participa-
¢do ativa de todos'®. A maioria dos estudos que
tratam da autoimagem e autoestima dos idosos
estd relacionada a atividade fisica, fato que eleva
a originalidade e a importancia da metodologia
utilizada neste estudo, além de evidenciar a rele-
vancia do ludico nas a¢des educativas em sadde.
Os achados desta interven¢ado educativa mostra-
ram que a mesma cooperou para a ampliacdo
da rede social dos idosos, da autodeterminacao,
melhoria do nivel de humor, descoberta de novas
maneiras de viver/envelhecer, articulou saberes e
conhecimentos, propiciou a participa¢do e em-
poderamento dos idosos, a partir de suas vivén-
cias e reflexdo para mudangas'®.

A rede social dos idosos é considerada impor-
tante para a manuten¢ao da sua qualidade de vida
e promogio da sadde e, a relagdo entre o apoio so-
cial e a capacidade funcional dos idosos deve ser
mais explorada, para o beneficio mdtuo®, além de
que os atores da rede social do idoso devem estar

inseridos nas estratégias de educagdo em sadde.
As mudangas em comportamentos e atitudes dos
idosos provém de a¢do educativa que respeita os
valores e crengas, compartilha os saberes dos ido-
s0s e propicia um espago em que todos aprendam,
ensinem e produzam novos conhecimentos ao le-
var em conta os aspectos do envelhecimento. Para
1850, é necessario conhecer as caracteristicas sociais
e culturais da populacio idosa, a forma que per-
cebem seus problemas de saide e como os resol-
vem'. Pouco se tem abordado na literatura sobre
o conhecimento dos aspectos sociais e culturais do
idoso, os quais sdo fatores que influenciam as suas
necessidades, tornando-se uma lacuna do conhe-
cimento no 4mbito das agdes educativas em saide.
Portanto, antes de desenvolver a¢des de edu-
cacgao em saude, é imperativo conhecer as neces-
sidades do idoso, como foi realizado em estudo na
cidade de Florianépolis/SC, que apresentou como
atividades sugeridas pelos idosos: verificagao de
pressdo arterial e controle de glicemia, palestras
com equipe multiprofissional, passeios, yoga e ca-
minhadas. Ademais, os autores afirmam que sdo
essenciais a¢des educativas para o autocuidado, a
fim de incorporar praticas sauddveis no dia a dia
do idoso, a partir da interagdo profissional-ido-
so'’. Este estudo foi o tinico dos estudos analisa-
dos que teve essa abordagem, porém poderia ter
dado maior énfase aos aspectos culturais e utilizar
metodologias ativas como estratégias para satisfa-
zer as necessidades elencadas pelos idosos.
Portanto, é imprescindivel perceber o idoso
como sujeito ativo dentro de sua comunidade,
capaz de promover mudancas e aumentar a au-
toconfianga, além de compartilhar saberes e, ao
fazer isso, promover a¢des de educac¢do em saide
junto a outros idosos, sua familia e comunida-
de??. Como exemplo de participacio ativa encon-
trada nos estudos analisados, tem-se a educagao
em satuide por meio do teatro, em que os idosos
podem assumir uma atitude de autoconfianca e
crescimento pessoal e romper sua rotina didria’®.
Desse modo, ressaltam a importancia de fo-
calizar, nas praticas de educa¢do em saude, a in-
dependéncia, autonomia e a satisfacio da vida
dos idosos, se devem considerar as alteragdes que
ocorrem com o processo de envelhecimento. Tam-
bém foi enfatizado que os grupos representam
um espago de educagdo em saude que estimula
o convivio social, onde utiliza-se o didlogo como
aspecto fundamental para o alcance da promo¢io
da saude". O didlogo é indispensavel nas préticas
educativas para a construc¢do compartilhada do
conhecimento, em que o enfermeiro deve olhar o
contexto em que estdo as pessoas que ele cuida e



construir com elas, e, a partir delas, um processo
continuo dial6gico para buscar a saude®.

Quando as a¢des de educagdo em satude sdo
feitas participativa e dialogicamente, o conheci-
mento prévio e a historia de vida dos participan-
tes sdo valorizados, o que transforma os idosos
em agentes educativos'’. Assim, os profissionais
da saude, principalmente o enfermeiro, devem
propor agdes inovadoras, que atendam os idosos
de forma integral'®, com perspectiva holistica e
transdisciplinar’’, além de perceberem a velhice
como uma fase diferente e ndo de perdas®.

Enfase merece ser dada ao entendimen-
to de que quando as agbes de educagio em
saide sdo realizadas, levando em considera-
¢do todos os aspectos supracitados, e ao ado-
tar a disciplinaridade, pluridisciplinaridade,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade,
elas promovem o desenvolvimento do conhe-
cimento e a sadde dos idosos envolvidos'”*.
Essas a¢oes podem usar diversas metodologias,
como apresentaram os estudos analisados: gru-
pos educativos, teatraliza¢do e programas edu-
cacionais que podem envolver desde atividades
fisicas até habitos alimentares. Porém, para que a
educagdo em sadde seja realizada conforme pre-
conizada, deve-se trabalhar em conjunto com os
idosos e nao depositar neles a responsabilidade
pela aquisi¢do de hébitos saudaveis, pois necessi-
ta-se da integragdo dos aspectos fisico, emocional
e social, para que haja a promogao do envelheci-
mento ativo®.
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Conclusao

Diante dos resultados, pode-se destacar que a
relevancia da educa¢do em satde para a promo-
¢do do envelhecimento sauddvel parece nao estar
sendo investigada nas pesquisas cientificas, consi-
derando a incipiéncia das publica¢des sobre a te-
matica no periodo estudado. Além disso, poucos
estudos destacaram a participa¢do da familia nas
atividades educativas e que estas devem satisfazer
as necessidades dos idosos, o que pode dificultar a
adesdo do idoso as préticas. Essas lacunas existen-
tes no meio cientifico determinam a necessidade
de intervengoes inovadoras de educagdo em sau-
de que instiguem a criatividade e sejam promoto-
ras da participagdo ativa de todos os envolvidos.

As agoes de educagao em satde para idosos ne-
cessitam de metodologias que atentem para a com-
plexidade do processo de envelhecimento e rela-
cionem os fatores que cercam o individuo, como as
crengas, valores, normas e modos de vida. Assim,
deve-se implementar novas agdes, baseadas nos
principios da educagdo em satide e mais condizen-
tes com as necessidades dos idosos, pois somen-
te levando em consideragdo os conhecimentos, a
cultura e 0 meio em que vivem os idosos é que se
obterdo os resultados almejados com tal pratica.

Dessa forma, mais pesquisas nesta temdti-
ca s30 necessdrias para aumentar as evidéncias
cientificas e ampliar o desenvolvimento de agdes
educativas em saude voltadas para a promogao
da saude do idoso.
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