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PREFACIO

O bem-estar das pessoas depende de diferentes fatores, como os fatores genéticos, o ambiente,
o estilo de vida e a assisténcia médica. Desta forma, a saude deve ser mantida, por meio da aplicacao

da Ciéncia da Saude e pelo modo em que cada individuo vive, assim como a sociedade em geral.

A visdo integrativa em saude ¢ fundamental para a melhoria de vida da populacdo, uma vez
que aborda uma visdo ampla sobre as areas da satde, de forma conjunta. Desta forma, o presente livro
retrata informacgdes sobre a promogao e educagdo em satde, urgéncia e emergéncia, saude do idoso,
saude do trabalhador, satide bucal, acidentes no transito, acidentes ofidicos, queimaduras, viroses,

sindromes, doeng¢as autoimunes, entre outras.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 17, intitulado “ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE PESSOAS
VIVENDO COM DIABETES MELLITUS TIPO 2”.
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RESUMO: Este trabalho teve como objetivos relatar a experiéncia de académicos de Enfermagem

de uma Universidade publica do interior do Ceard na realizagdo de uma oficina educativa sobre

as alteracdes fisiologias e/ou patoldgicas do envelhecimento com um grupo de idosos. Trata-se de

um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado no més de setembro de 2018, em um

Centro de Satde da Familia (CSF), enquanto atividade de educacdo em saude decorrente do curso
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de graduacdo em Enfermagem. Para isso, foram utilizadas fichas de papel oficio A4 que continha
as diversas alteragdes inerentes ao processo de envelhecimento, onde os idosos relacionavam estas
em fisioldgicas e/ou patologicas, por meio de um mural. Repassaram-se conhecimentos aos idosos
de uma forma simples e eficaz, onde estes sanaram duvidas e relataram exemplos de alteracdes que
aconteceram consigo, sendo, assim, um espago de construcao de praticas promotoras da satde, além
de permitir a criagdo de vinculos entre os moderadores da atividade educativa e os participantes.
Enfatiza-se, ainda, a importancia da discussao dessa temética para o fortalecimento do empoderamento
dos idosos com a sua saude, por meio do autocuidado. A realizacdo de oficinas educativas para idosos
por académicos de enfermagem possibilitam a aquisicdo de habilidades comunicativas, interpessoais

e humanas, além do respeito a autonomia do publico-alvo.

PALAVRAS-CHAVE: Promocao da Saude. Envelhecimento. Satde do Idoso.

PHYSIOLOGICAL AND PATHOLOGICAL CHANGES OF AGING: HEALTH
EDUCATION WITH A GROUP OF ELDERLY

ABSTRACT: This work had as objectives to report the experience of Nursing academics of a
public University of the interior of Ceara in the accomplishment of an educational workshop on the
physiological and/or pathological alterations of aging with a group of elderly people. It is a descriptive
study, of the type report of experience, carried through in September of 2018, in a Center of Health of
the Family (CSF), as activity of education in health resulting from the course of graduation in Nursing.
For that, A4 paper sheets were used, which contained the several alterations inherent to the aging
process, where the elderly related these in physiological and/or pathological, by means of a mural.
Knowledge was passed on to the elderly in a simple and effective way, where they cleared up doubts
and reported examples of alterations that happened with them, being, thus, a space of construction
of health promoting practices, besides allowing the creation of links between the moderators of the
educational activity and the participants. It is also emphasized the importance of the discussion of
this theme to strengthen the empowerment of the elderly with their health, through self-care. The
accomplishment of educative workshops for elderly by nursing academics allows the acquisition of
communicative, interpersonal and human abilities, besides the respect to the autonomy of the target
public.

KEYWORDS: Health Promotion. Aging. Health of the Elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um “processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
nao patologico de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie
9

de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto,
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aumente sua possibilidade de morte” (GONTIJO, 2005). Segundo o Estatuto do idoso, considera-se
idoso os individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, sem diferencas de cor,
raca e ideologia (BRASIL, 2003).

A populagdo brasileira esta envelhecendo de forma acelerada. Isto vem ocorrendo por duas
causas principais: diminui¢ao da mortalidade, que leva a um aumento da expectativa de vida; e a
queda de fecundidade (ARAUJO; ALVES, 2000; CHAGAS; ROCHA, 2012).

O envelhecimento fisiolégico compreende uma série de alteragdes nas fungdes organicas devido
exclusivamente aos efeitos da idade avancada sobre o organismo, fazendo com que o mesmo perca
a capacidade de manter o equilibrio homeostatico e que todas as fungdes fisiologicas gradualmente
comecem a declinar (CHAGAS; ROCHA, 2012; STRAUB et al.,2010).

Infelizmente, a maioria dos idosos apresentam o envelhecimento considerado patologico, ou
seja, associado as doencas e incapacidades. A prevaléncia de incapacidades em idosos com idade
igual ou superior a 70 anos varia de 25% a 50%, dependendo do sexo e dos fatores socioecondmicos
(MORAES, 2020). A hereditariedade, os fatores ambientais e as proprias alteracdes fisiologicas do
envelhecimento sdo os determinantes que interagem para determinar o risco de dificuldades na velhice
(MORAES, 2020).

Nesse contexto, as doengas no idoso podem ser associadas ao envelhecimento, irreversiveis e
de evolucao progressiva, como a arteriosclerose aterosclerdtica, o enfisema e a osteoporose; doengas
que incidem com o aumento da idade, como as neoplasias ¢ a hipertensdo; além das doencas que
apresentam implicagdes maiores, como os traumas e as infecg¢des, particularmente do trato respiratorio,
como a broncopneumonite e a influenza (KOHN, 1982; CAVELLANI, 2007).

Assim, o conhecimento e a compreensao de tais alteracdes sdo essenciais para evitar equivocos
assistenciais, onde sinais e sintomas proprios do envelhecimento fisioldgico sdo atribuidos a patologias,
o que favorece a realizagdo de exames e tratamentos desnecessarios (DUARTE, 2009; ANDRADE et
al., 2015). Nao somente deve ser considerado o envelhecimento como doenga, pois torna-se necessario
conhecer todas as alteragdes presentes no idoso, no que tange ao seu envelhecimento natural, que
desfavorecem a qualidade de vida (ANDRADE et al, 2015; RIBEIRO, 2009).

Portanto, o aumento da populacdo idosa demanda crescente capacitacdo dos profissionais para
aateng¢do a satde e ao cuidado especifico dessa categoria populacional, considerando as caracteristicas
que sdo intrinsecas ao ser idoso (HAMMERSCHMIDT; ZAGONEL; LENARDT, 2007).

A atuagdo do profissional enfermeiro deve estar centrada na educagdo para a satde, visando
ao bem-estar do idoso, contribuindo na atengao as suas necessidades basicas e na promogao da sua
independéncia e autonomia. Considera-se que a promogao da saude do idoso ¢ multidisciplinar, no
entanto o enfermeiro ¢ um profissional da satde apto a desenvolver os cuidados a pessoa idosa,
estimulando o autocuidado e a construcao de sua dignidade (CIRILO; AFFONSO; HORTA, 2010).

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos de enfermagem no

SAUDE: ASPECTOS GERAIS -



desenvolvimento de educagdo em saude para um grupo de idosos sobre as alteracdes fisiologicas e

patologicas do envelhecimento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia,
realizado por discentes de Enfermagem de uma Universidade Publica do Interior do Ceara, no més
de setembro de 2018, através de uma oficina educativa sobre as principais alteragdes fisiologicas
e patologicas do processo de envelhecimento com um grupo de idosos de um Centro de Saude da

Familia (CSF) de um municipio do Norte do Ceara.

A oficina educativa faz parte de uma atividade decorrente do modulo Praticas Interdisciplinares
em Ensino, Pesquisa e Extensdo III (PIEPE III), do sexto periodo da graduacdo em Enfermagem.
A partir disso, realizou-se o contato com o grupo de idosos, além da implementagdao de acdes de

educacao em saude.

O cendrio para a realizagdo da atividade foi em um espaco de lazer do CSF, onde ocorre a
realizacdo do grupo de idosos. A duracao foi aproximadamente 1h30min. Participaram do momento
08 idosos. Para isso, elaborou-se um planejamento, através de levantamento nas literaturas cientificas
sobre as alteracdes fisioldgicas e patologicas do envelhecimento, e apos isso, a realizacdo da oficina
em trés etapas: acolhimento, implementacdo e avaliagdo. Utilizaram-se fichas de papeis oficio
tamanho A4 contendo as alteragdes dos principais sistemas organicos, com intuito de relaciona-las

em um mural como fisioldgica ou patoldgica.

As informacdes da experiéncia foram sistematizadas e apresentadas de forma descritiva.
Respeitaram-se os principios éticos, preservando a autonomia e a liberdade de participagdo do

publico-alvo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da experiéncia dos discentes, foi possivel observar que muitos idosos nao possuiam
conhecimento suficiente sobre as principais alteragdes que ocorrem no seu organismo com O
envelhecimento. Vale ressaltar que muitos relacionavam uma alteracdo fisioldgica como patologica

e vice-versa.

Diante disso, ¢ de suma importancia que estratégias de educagdo em saude voltadas para
esse publico sejam realizadas de forma continua, em virtude do aumento populacional dessa faixa
etaria e consequentemente o surgimento de anseios, medos e angustias relacionadas as mudangas
corporais que muitas vezes sao normais do processo de envelhecimento, mas que sdo tratadas de

forma hospitalocéntrica.
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A oficina educativa foi realizada em trés etapas. Inicialmente, apresentaram-se os objetivos
do momento e os beneficios do conhecimento em saude sobre as alteragdes do envelhecimento.
Em seguida, implementamos a dindmica, discutindo sobre as alteragdes fisiologicas e patologicas,
entregando fichas contendo tematicas relacionadas as alteracdes corporais, nutricionais, além de
doengas adquiridas no decorrer da idade, como Aterosclerose, Diabetes Mellitus e Hipertensao

Arterial Sistémica.

A partir disso, promoveu-se a reflexdo dos idosos sobre tais alteragdes serem um processo
normal ou patoldgico do organismo. Em relagdo a avaliagdo do momento, os idosos aderiram a
atividade proposta, e relataram que foi possivel realizar indagagdes e discussoes efetivas sobre a

tematica, sanando duvidas e repassando informagdes importantes sobre a satide destes.

Notou-se que as atividades educativas voltadas para o processo de envelhecimento, refletem
no aumento do conhecimento destes em relago a sua fisiologia corporal normal e patologica, além de
estimular o autocuidado, a autonomia ¢ a funcionalidade no meio em que esta inserido. As atividades
educativas grupais realizadas com idosos tornaram-se fator de melhoria das condigdes de saude e
qualidade de vida (TAVARES; DIAS; MUNARI, 2012).

Além disso, as possibilidades de ocorrerem transformacgdes sobre as condi¢gdes de vida e satde
da populacdo dependem do acesso a determinadas formas de conhecimento, e a educagdo em saude
cumpre um papel significativo nesse quesito. Embora a comunidade receba informacdes sobre saude
pelos meios de comunicagdo, percebe-se a auséncia de vivéncia com debates, reflexdes e troca de
experiéncias. A universidade assume papel importante diante da pratica extensionista, por meio do
compartilhamento de conhecimento entre a sociedade e a comunidade académica, sendo mediadora
do conhecimento sobre envelhecimento saudavel e, consequentemente, da melhoria nas condi¢des de
saude (MENDES et al., 2014).

CONCLUSAO

O processo de envelhecimento ¢ caracterizado por diversas mudangas no ambito da fisiologia
corporea, levando ao aumento da vulnerabilidade do idoso a aquisi¢ao de eventos patologicos. Com
isso, torna-se importante a educa¢do em saude nessa faixa etaria, visando a promog¢ao do bem-estar
biopsicossocial e a preven¢do de agravos, além de promover conhecimentos sobre o proprio corpo,

incentivando assim o autocuidado.

As oficinas educativas grupais sao estratégias de promogao a saude que podem ser utilizadas
por enfermeiros no processo de cuidados, possibilitando o atendimento humanizado, inovador e
integral da populagdo. No ambito do envelhecimento, as oficinas educativas sdo fundamentais na
criacdo de vinculos entre profissional e paciente, além da adesdo dos idosos as ferramentas de saude

existentes.

Torna-se importante a realizacdo de estudos voltados para a realizagao de agdes de promogao,
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prevencao e recuperacdo da satde da populacdo idosa, a fim de considerar processos fisiologicos e

patologicos e disseminar o seu conhecimento.
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