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ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO

Estudos recentes apontam para o rompimento com estereotipos e a construcdo de um envelhecimento ativo e
saudavel mesmo para aqueles que, devido ao avanco da idade, ja manifestam declinio funcional e/ou uma ou
mais condigOes cronicas. Objetiva-se descrever a experiéncia com grupos operativos na promocdo da saude
do idoso através de Praticas Integrativas e Complementares (PIC). Este é um estudo descritivo que aborda as
acoes de extensao universitéria realizadas com idosos participantes de grupos de convivéncia ofertados nos
Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) dos municipios de Acarape e Redencao, Ceard. Os
resultados alcancados incluiram a ampliagao de conhecimentos para a promogao da satude pelos idosos. Eles
também se mostraram mais empoderados dentro de sua rede familiar e comunitaria, no sentido de serem
autores da propria trajetdria, sujeitos cada vez mais auténomos e conscientes quanto a corresponsabilidade
com seu processo saude-doenca. Abre-se um novo espaco para realizagdo de intervencgdes educativas que
visam a promocdo da saude, atuando de forma intersetorial, utilizando as PIC e a metodologia do grupo
operativo. E urgente a necessidade de mais espagos que oferecam atividades grupais e incentivem a
participacao ativa dos idosos na familia e na comunidade, sua autonomia e sua corresponsabilidade com a
propria satde, empoderando a si mesmos.
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INTRODUCAO

O Brasil passa por uma transformacao demografica. O numero de jovens diminui e o de pessoas com 60 anos
ou mais aumenta. A populacdo brasileira gradativamente envelhece. Em 2010 a estimativa ultrapassava 20
milhdes e em 2020, cerca de 30 milhoes de idosos no Brasil (UNITED NATIONS, 2019; BRASIL, 2018a). O
pais, dado o nimero crescente de idosos, precisa de politicas ptblicas que garantam direitos, valorizem a
cidadania e promovam a saude integral e uma melhor qualidade de vida a esta populagdo (OMS, 2015).

Partindo da perspectiva da saide, o envelhecimento saudavel é conceituado como processo de
desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional que permite o bem-estar nos idosos na sua trajetoria
(OMS, 2015). A qualidade de vida no idoso esta arraigada a sua capacidade funcional. Entretanto, evidéncias
apontam para o rompimento com estereotipos e a construcao de um envelhecimento ativo e saudavel mesmo
para aqueles que, devido ao avanco da idade, ja manifestam declinio funcional e/ ou uma ou mais condigdes
cronicas (OMS, 2005, 2015).

As PIC apresentam uma visdao amplificada do processo saude-doenca e buscam uma promocao global do
cuidado humano, em especial o autocuidado. Torna-se crescente o uso da medicina dita alternativa ou
tradicional na prevencao e combate as doengas cronicas nao transmissiveis, como o diabetes e a hipertensao
arterial (OMS, 2013).

O grupo operativo é um método dialético que permite aprender para promover mudanca, sendo terapéutico
na medida em que promove uma nova visdo de mundo19. A aprendizagem é dialética e ciclica, formando uma
espiral crescente e ascendente, conforme sejam superados os obstaculos epistemoldgicos (PICHON-RIVIERE,
2005; CASTANHO, 2012).

Este estudo se justifica pela atual necessidade de manter o bem-estar e ou lidar com o adoecimento,
experiéncias constantes na vida daqueles que enfrentam o envelhecimento. Sua importancia reside em
considerar as necessidades e preferéncias da populagdo, sua realidade, e introduzir os idosos no universo das
PIC.

Haja vista o que foi exposto, este trabalho objetiva descrever a experiéncia de extensdo universitaria com
grupos operativos na promogao da satude do idoso através de PIC no Macico de Baturité, incentivando a
mudanca estilo de vida, a autonomia e a corresponsabilidade do idoso para uma melhor qualidade de vida.

METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo que aborda as agdes de extensdo universitaria realizadas com idosos
participantes de grupos de convivéncia para a terceira idade ofertados nos Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS) dos municipios de Acarape e Redencao, Ceard, este ultimo constando de duas
unidades, uma na sede e outra no distrito de Antoénio Diogo. As atividades tiveram inicio em abril de 2018 e
encerraram em novembro do mesmo ano.

Participaram, em média, 65 idosos, com idades entre 60 e 87 anos, na maioria, mulheres, distribuidos nas
trés unidades do servigo, sendo o grupo da sede de Redencédo o maior, com cerca de 50 idosos e o de Antonio
Diogo o menor, com 6 idosas. Ao todo, foram realizados 5 encontros mais dois dias de Minicurso de
Reflexologia em Redencdo, totalizando 7 encontros, 3 encontros em Antonio Diogo e 3 em Acarape. Cada
encontro teve duracdo média de duas horas.

O grupo operativo, técnica proposta pelo psiquiatra argentino Enrique Pichon-Riviere (1907-1977), requer
elementos proprios: a tarefa explicita que pode ser aprendizagem, diagnostico ou terapia; a tarefa implicita,
que deriva do que esta oculto nos integrantes e no grupo; e o enquadre, ou seja, os elementos fixos como
tempo, duracdo, frequéncia, e as funcoes de coordenador e observador (BASTOS, 2010).

Foram realizadas a¢0es envolvendo algumas das PIC, a citar: meditacdo, massoterapia, reflexologia, danca
circular e ioga, conforme proposto pelo Ministério da Satude e pela OMS, a respeito das PIC (BRASIL, 2006,
2017a, 2018b). Em cada encontro foi enfatizada uma PIC, porém, houve o didlogo constante com outras
modalidades, sendo isto pré-estabelecido na programacao do projeto.

Resumo expandido - VIl ENCONTRO DE EXTENSAO, ARTE E CULTURA - 2019



Mea

Dinniv
Mo Swa,
: UNILAB
- w{.mn,!mm

Outras atividades foram realizadas, a citar: exercicios de respiracao consciente, alongamento, oragao,
dinamicas de grupo, preparo de alimentos saudéaveis e rodas de conversa. Buscou-se dialogar com algumas
correntes da medicina tradicional alternativa que corroboram a concepgao de ser humano como ser complexo
e em constante transformacdo e interacdo com o universo - um ser holistico por ser multidimensional
(TEIXEIRA, 1996; LOPES NETO; NOBREGA, 1999; BRASIL, 2018c).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados alcancados a partir das acoes desenvolvidas incluiram a ampliagdo de conhecimentos para a
promogcao da saude pelos participantes. Ao formar-se o circulo, no inicio de cada encontro, o grupo se
concentrava na primeira tarefa: ser unidade - um todo que é mais que a soma das partes (CASTANHO,
2012). A cada encontro, os participantes manifestavam interesse por orientacoes confidveis para modificagao
de habitos, através de uma alimenta¢do mais natural e de melhor qualidade, do uso de plantas e técnicas que
melhorem o funcionamento de seus organismos, ou que lhes aliviem estresse e ansiedade, sem causar
dependéncia, com menos efeitos colaterais e menor custo (CRUZ; SAMPAIO, 2016).

Um encontro foi dedicado a danca circular, cujos beneficios advém de vivéncias de sinergia e harmonizacao
intencional de movimentos (GALVANESE et al., 2017). A danga circular, como processo grupal, envolve uma
dimensao individual, dancar para si, e uma dimensao coletiva, um movimento feito pelo todo e para o todo.
Assim, nutre sentimentos de pertencimento, unido, cooperagao e horizontalidade e despertando o espirito
comunitario, além da consciéncia corporal, harmonizando emocoes e exercitando a concentracdo, a
coordenagao motora, o ritmo e a memoria (BRASIL, 2017a).

Quando o grupo se propos a tarefa de meditar, o que emergiu, foram os desconfortos posturais, a respiragéo
superficial, os pensamentos em excesso, o corpo inquieto desabituado ao relaxamento. A meditagao, como
outras PIC, oportuniza ao praticante uma autopercepcdo e apropriacdo de si e de sua forma de relacionar-se
com os outros e com o contexto, manifestando-se através de uma comunicagao mais pacifica, da atengao a
respiragdo e ao corpo, de uma autopercepcdo, do uso consciente do tempo, do siléncio e da musica
(GALVANESE et al., 2017).

Vale destacar relato de idosas sobre sentirem-se ansiosas ou desanimadas, com frequéncia. Elas referiram
assumir rotinas bem ativas e acumular funcdes familiares e sociais. Tais idosas foram as que mais imergiram
em si nas praticas meditativas e relataram sentimentos diversos desbloqueados como “alegria intensa”,
“vontade de chorar de emogao”, “paz, muita paz”, “muito conforto e uma luz”.

Apds alguns encontros podemos evidenciar melhorias no equilibrio e na respiragao. Em estudo experimental
com idosos praticantes de Ioga no RJ, apds doze semanas de praticas trés vezes por semana, os resultados
dos testes de forga, flexibilidade e equilibrio, e autonomia funcional revelaram ganhos (ALVES et al., 2006).
Isto reforgca a necessidade de dar-se continuidade as praticas de Ioga com o mesmo publico afim de obter
resultados semelhantes.

Nos grupos, durante a oficina de leite vegetal, houve a participacao de servidores do CRAS. Os idosos
ficaram atentos as receitas de leites vegetais, reconheceram a alimentagdo de sua infancia rural mais
saudavel que a atual e perceberam a necessidade de retornar a um estado mais natural, sem que fosse
abordada previamente tal ideia, todavia corroborando os fundamentos das PIC (BRASIL, 2015).

Quanto ao minicurso de Reflexologia, o principal desafio paira sobre as limitacoes fisicas e de memoria. Por
isso, um livreto com o resumo de pontos e manobras de reflexologia foi elaborado apds apelos dos idosos por
um material impresso para que eles pudessem acessar o conteudo aprendido conforme surgissem
dificuldades quando fossem exercitar em casa. Cré-se importante o interesse demonstrado, bem como o
reconhecimento das préoprias limitagdes e o desejo de superacdo.

Para além dos beneficios a saude fisica e mental dos idosos, as dimensdes social e espiritual merecem igual
destaque. O grupo, em si, representa uma oportunidade para os idosos de convivéncia social, troca de
experiéncias e de solidariedade muatua (OSORIO, 2008; CRUZ;SAMPAIO, 2016). Homens e mulheres
exercitavam o corpo buscando estar em harmonia com os demais. Evidencia-se uma percepc¢ao maior de si e
de sua relagao com os demais membros do grupo.
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O grupo de Antonio Diogo apresentava baixa adesdo. Acredita-se que a baixa adesao se deve a falta de
interesse em deixar o ambiente doméstico para assistir as palestras da educadora social. Estudo no Ceara,
em 2016, sobre os motivos da baixa adesdo de idosos em um grupo de convivéncia, revela que, naquela
populacdo, o principal motivo da n&o adesdo foi a falta de interesse no grupo (ARAUJO et al., 2017). A falta
de interesse emerge como desafio a ser superado nos trabalhos com grupos. O estudo aborda a necessidade
de se desenvolverem atividades atraentes e prazerosas para o publico.

A convivéncia em grupo corrobora tanto a manutengao do equilibrio biopsicossocial do idoso, quanto ameniza
possiveis conflitos ambientais e pessoais (MEDEIROS et al., 2017). A aprendizagem centrada nos processos
grupais coloca em evidéncia a possibilidade de uma nova elaboracdo de conhecimento, de integracao e de
questionamentos acerca de si e dos outros (BASTOS, 2010).

Os idosos foram beneficiados com a pratica da escuta e do falar o que sente, de forma ética e terapéutica.
Eles também se mostraram mais empoderados (SHOR;FREIRE, 1986) dentro de sua rede familiar e
comunitdria, no sentido de serem autores da prdpria trajetoria, sujeitos cada vez mais auténomos e
conscientes quanto a corresponsabilidade com seu processo saude-doenca, para além da medicalizacao e
numa perspectiva de cuidado integral da saide (OMS, 2005; BRASIL, 2007).

O CRAS é um espaco inusitado como possibilidade de atuagdo do enfermeiro. O Ministério da Satde
menciona o CRAS, dentre outros servigos, como ponto de articulagao para as equipes de referéncia na ESF e
para profissionais do Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) (BRASIL, 2014). Como mostra estudo sobre
as PIC na APS do Brasil (TESSER et al., 2018), estas praticas podem ser introduzidas em diversos tipos e
niveis de servigos. Abre-se um novo espa¢o para realizacdo de intervengdes educativas que visam a
promocao da saude, atuando de forma intersetorial, utilizando as PIC e a metodologia do grupo operativo.

CONCLUSOES

O projeto de extensao, que advém de uma série de outros projetos vivenciados ao longo de 5 anos,
considerou a necessidade de promover um envelhecimento saudavel aos idosos e idosas atendidos. Através
do grupo operativo, metodologia usada anteriormente com sucesso, foram apresentadas a comunidade as
PICS, como formas de se envelhecer com saude, através do (auto)cuidado de maneira integral, ndo
farmacoldgica e com o maximo de autonomia possivel. Cabe ressaltar que a proposta emergiu de uma
demanda e solicitagao da prépria populacao do estudo.

As PIC, por sua concepcdo holistica de ser humano e de saude, representam formas de proporcionar
equilibrio fisico, mental, social e espiritual. Na regidao do Macico de Baturité, sdo raros os servigos que
oferecem as PIC como opgdes ou complementos dos cuidados de satide. A populagao, os gestores e o0s
profissionais ainda estdo arraigados na crenga de que apenas consultas médicas, uso de medicamentos e
procedimentos cirirgicos sdo eficazes na manutencao da satde da populagao idosa.

Aprender é um processo dialético e ciclico de mudancas. Educar a populacdo é imprescindivel, porém as
acoes educativas devem ser prazerosas e motivadoras, e baseadas no didlogo e nas trocas de conhecimentos
e experiéncias. A educacado permanente é uma ferramenta que pode ajudar na ampliacdo da oferta das PIC na
regido, de forma segura e efetiva, sem abandonar o uso de farmacos e intervencdes médicas, porém com uma
frequéncia mais adequada.

O CRAS se torna um espaco que ultrapassa sua fungdao como apoio social e passa a oportunizar a educacao
em satde para os idosos cadastrados em grupos de convivéncia. E urgente a necessidade de mais espagos
que oferecam atividades grupais e incentivem a participacdo ativa dos idosos na familia e na comunidade,
sua autonomia e sua corresponsabilidade com a prépria satde, empoderando a si mesmos.
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