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RESUMO: Introducdo: Uma das especificidades das aces de educacdo em salde é a promog¢do da salde das pessoas.
Objetivo: Pensando nisso, realizou-se o presente estudo com o objetivo de caracterizar o conhecimento cientifico sobre
estudos que contemplam ac¢des educativas em satide como promotoras do envelhecimento saudavel. Métodos: A pesquisa
foi elaborada a partir de uma revisdo integrativa da literatura no periodo de 2009 a 2013, nas bases de dados SCIELO,
LILACS e MEDLINE com a utilizacdo dos descritores “educa¢do em satide”, “promog¢ao da satide” e “envelhecimento”,
sendo selecionados trés artigos relacionados ao tema para analise. Resultados: Os resultados indicam estudos selecionados
nas bases de dados LILACS e SCIELO, nos anos de 2009, 2010 e 2012, nas regides sudeste, sul e centro-oeste do Brasil e
com nivel de evidéncia 4 e 5. A maioria das a¢des educativas foi realizada em grupo na Universidade Aberta a Terceira
Idade, Estratégia de Saide Familia e Unidade Bésica de Saude, tendo como tema principal a educagdo em satde. Todos 0s
estudos abordaram beneficios provenientes das atividades de educacdo em saude. Conclusdo: Contudo pode-se concluir
que os estudos ndo apresentaram altos niveis de evidéncias das investigagdes sobre educagdo em salide como parametro
para a promogdo do envelhecimento saudavel. Isso demonstra a necessidade da elaboracdo de pesquisas com maior rigor
metodoldgico, que sejam mais abrangentes com populagdo maiores.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em saude; Promocéo da salde; Envelhecimento.

HEALTH EDUCATION AS A STRATEGY FOR HEALTHY AGING PROMOTION - INTEGRATIVE LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: One of the characteristics of health education activities is the promotion of health. Aim:
Thinking about it, there was this study aimed to characterize scientific knowledge about studies that include educational
actions in health and promoting healthy aging. Methods: The research was drawn from an integrative review of the
literature from 2009 to 2013, in SCIELO databases, LILACS and MEDLINE using the keywords "health education”,
"health promotion™ and "aging" being selected three articles related to the topic for analysis. Results: The results indicate
studies selected in the databases LILACS and SCIELO, in 2009, 2010 and 2012, in the southeast, south and center-west
Brazil and level of evidence 4 and 5. Most educational activities were held in group at the Open University Senior
Citizens, Family Health Strategy and Basic Health Unit, the main theme of health education. All studies have addressed
benefit from the health education activities. Conclusion: However it can be concluded that the studies do not show high
levels of evidence of health education research as a parameter to promote healthy aging. This demonstrates the need to
develop research with greater methodological rigor, which are more comprehensive with higher population.

KEY WORDS: Health education; Health promotion; Aging.

INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2013) o Brasil tem cerca de 12,6% de
pessoas com 60 anos ou mais, com estimativas de 33,7%
para 2060. O envelhecimento populacional é proveniente
de varias mudangas da sociedade, tais como: sociais,
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culturais, econdmicas e politicas, dessa forma; houve entdo
a diminuicdo das taxas de mortalidade e natalidade que
resultaram em um aumento da expectativa de vida dos
individuos (COSTA et al, 2011).

Paralelamente a transicdo demogréfica esta
acontecendo a transicdo epidemioldgica, a qual gera
mudancas dos aspectos de morbimortalidade, substituindo
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as doencas infectocontagiosas por doengas crénicas nédo
transmissiveis (DCNT), provenientes de varios fatores
ambientais e comportamentais, a saber: tabagismo,
alimentacdo irregular, inatividade fisica, ingestdo de
bebidas alcodlicas e outros (CHAIMOWICZ, 2013).

As DCNT’s tém levado o idoso a sofrer com a
incapacidade funcional, baixa qualidade de vida (QV) e
consequentemente elevando as despesas do governo com
internagdes e medicaces (FUNDO DE POPULACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2015).

Pensando nisso, tém sido criadas politicas que
visam a “[...] a otimizagdo das oportunidades de saude,
participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a QV
a medida que as pessoas ficam mais velhas”. No Brasil, foi
criado o documento “Envelhecimento Ativo: Uma Politica
de Saude” que visa a elaboracdo de programas de
promocdo a salde, prevencdo de doencas e acesso
equitativo a assisténcia primaria em longo prazo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005). A
premissa da promocdo da sadde tem sido utilizada como
estratégia de enfrentamento aos problemas relacionados a
salide da populacao (ASSIS, 2005).

Os primeiros conceitos de promog¢do da salde se
associavam com a prevencdo das doencas, a recuperagéo e
a reabilitacBo. Na década de 60 foram definidos os
modelos de prevencdo das doencas em nivel primario,
secundario e terciario (BUSS, 2003).

A definicdo de promocdo da salde dada pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) foi consagrada na
Carta de Otawa na Primeira Conferéncia Internacional de
Promogdo da Sadde, em 1986, dada como: “[...] el proceso
que permite a las personas adquirir mayor control sobre su
propria salud y, al mismo tiempo, mejorar esa salud”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1986).

A Politica Nacional de Promogdo da Salde (PNPS)
visa a melhoria da QV e a reducédo dos riscos relacionados
a saude. Um dos pontos centrais da promog¢éo da salde € a
autonomia do individuo, que transmite a capacidade de
fazer suas proprias escolhas saudaveis ou ndo saudaveis
(BRASIL, 2006a).

As estratégias que englobam os determinantes de
promocdo da salde sdo: politicas publicas saudaveis;
criacdo de ambientes favoraveis a sadde; reforgo da agdo
comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais
favoraveis a salide em todas as fases da vida e reorientacéo
dos servicos de saude (BUSS, 2003).

Em relacdo a essas propostas, os profissionais
médicos e ndo médicos tém um papel continuo de extrema
importancia na conscientizagdo sobre os maleficios dos
maus habitos de vida fazendo com que a promocgao da
saude se torne um modelo de agdes educativas (RIBEIRO
et al, 2011).

E importante destacar que as acBes educativas s3o
caracterizadas como parte integrante das atividades da
Atencdo Baésica com intuito de promover a salde
(RODRIGUES, SANTOS, 2010) assim como discutir e
ampliar os conhecimentos sobre determinado assunto entre
os individuos e os profissionais (SILVA et al, 2014). A
educacdo em salde direcionada a pessoa idosa €
caracterizada por atividades praticas em sua maioria
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realizadas em grupos que visam reforcar assuntos que
promovam o envelhecimento saudavel como, por exemplo,
a adocdo de habitos saudaveis e maior conhecimento sobre
determinadas doencas (SANTOS et al, 2015).

Visto que a mudanca do perfil epidemiolégico de
morbimortalidade da populacdo reflete a necessidade de
acles educativas que promovam o envelhecimento ativo e
consequentemente melhore a QV dos idosos, 0 presente
estudo objetivou caracterizar o conhecimento cientifico
num periodo de cinco anos sobre estudos que contemplam
acObes educativas em salde como promotoras do
envelhecimento saudavel no Brasil.

METODOS

Este estudo apresenta uma revisdo integrativa da
literatura estruturada e conduzida conforme Broome
(1993). Trata-se de um método de pesquisa bastante
utilizado na érea da salde, de baixo custo, com o intuito de
sintetizar os resultados de estudos relevantes, evidenciando
a situacdo atual do tema pesquisado, a identificacdo de
lacunas e a revelagcdo de um novo conhecimento para as
praticas baseadas em evidéncias (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

A questdo norteadora para o presente estudo foi: o
gue ha de evidéncia cientifica na literatura em um periodo
de cinco anos sobre educacéo em salde como promogao do
envelhecimento saudavel no Brasil? A ideia partiu da
leitura de publicagdes feitas sobre esta tematica em outros
paises como Japdo (TAMAKI et al, 2012), México
(MARTINEZ-MALDONADO et al, 2007) e Espanha
(ZABALEGUI et al, 2006).

Além da questdo norteadora que é considerada o
primeiro passo, é necessario que os artigos passem por
mais cinco etapas a fim de contemplar a amostra, tais
como:  amostragem  ou  busca na literatura
(estabelecimentos de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos); categorizacdo dos estudos (definicdo das
informagdes a serem extraidas); avaliacdo dos estudos
incluidos; interpretacdo dos resultados e por fim
apresentagdo da revisdio em forma de sintese de
conhecimento (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

A selegdo dos artigos para compor a amostra deste
estudo foi realizada em quatro fases, a saber: primeira,
realizou-se a busca nas bases de dados com excluséo dos
artigos por duplicidade de titulos; na segunda fase foram
excluidos os titulos que ndo apresentaram relagdo com o
tema; terceira fase foi realizada leitura dos resumos e
foram excluidos aqueles que ndo foram realizados no
Brasil, as monografias, dissertacdes, teses, revisdes e 0S
gue ndo estavam disponiveis na integra para acesso online
pelo Portal de Periddicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
pelo motivo de que alguns artigos resultantes da busca nas
bases de dados selecionadas se encontram indisponiveis
gratuitamente. E por fim na quarta fase leu-se na integra os
artigos e excluiram-se aqueles que ndo apresentavam os
critérios de inclusdo, constituindo assim a amostra do
estudo (figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da sele¢do dos artigos, 2015.
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47 artigos

1" Fase: Busca nas bases de dados apds refinamento:

2* Fase: Leitura dos titulos
(n= 46; 100% vilidos)

I Artigo excluido por apresentar titulo duplicado

3" Fase: Lettura dos resumos

13 Artigos excluidos por ndo apresentarem relagiio
com o tema

(n=33; 71,7%)

30 excluidos: monografias, dissertagdes, teses, revisoes,
indisponiveis amfine no Portal CAPES e realizados fora do

Brasil.

4" Fase: Leitura dos artizos na integra
(n= 3:0.5%)

Menhum excluido: Todas as referéncias se encaixaram
nos critérios de inclusio

Final: artigos incluidos na revisio
l[I'I= 3, f].,{q.li:l

Fonte: os autores, 2015.

Como critérios de inclusdo foram definidas as
pesquisas observacionais, analiticas e de intervencao
realizadas no Brasil que apresentam as teorias e estatisticas
direcionadas ao envelhecimento saudavel e que apresentem
algum tipo de acéo educativa direcionada ao idoso. Foram
excluidos artigos duplicados, em outras linguas que ndo
estivesse publicado em portugués, inglés e espanhol,
monografias, dissertacfes, teses, artigos de revisdes,
editoriais, resenhas/capitulos de livros ou que ndo estavam
disponiveis na integra no portal de periédicos da CAPES.

Utilizou-se 0 método duplo-cego para a busca da
producdo da literatura que procedeu no més de maio de
2015, nas principais bases de dados eletrbnicas que
concentram a maior parte das publicacdes de impacto na
interface das ciéncias da sa(de, a saber: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Para tanto, utilizou-se os descritores em
portugués e suas respectivas tradugdes padronizadas
disponiveis na lista dos Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS), sendo eles: “Educagdo em saude” + “promogao da
saude” + “envelhecimento”, juntamente com o Operador
Booleano “AND”. O periodo do levantamento
bibliografico foi delimitado entre janeiro de 2009 a
dezembro de 2013. Foram utilizadas as seguintes
ferramentas de refinamento: a) os textos completos
disponiveis nas bases de dados; b) redigidos em portugués,
inglés e espanhol; c) publicados nos Gltimos cinco anos
(2009 a 2013) e d) na forma de artigos.

Para retirada dos dados dos artigos selecionados,
utilizou-se o instrumento proposto por Ursi (2005) que
inclui cinco itens: identificacdo (titulo do artigo; titulo do
periodico; autores; pais; idioma e ano de publicacéo);
instituicdo onde foi realizada a pesquisa; tipo de revista
cientifica; descricdo da metodologia do estudo (tipo de
publicacdo; objetivo ou questdo da investigagdo, amostra,
tratamento dos dados, intervengdes realizadas, resultados,
analise, implicacbes e nivel de evidéncia); avaliagcdo do
rigor metodologico (clareza no passo a passo da
metodologia e identificacfo de limitagbes ou vieses).

Para compor os dados do presente estudo foram
utilizadas as seguintes variaveis: titulos, autores, base de
dados, periddico, ano de publicagdo, tipo de estudo, nivel
de evidéncia, local e tema das praticas educativas,
principais resultados e beneficios.

O nivel de evidéncia da qualidade do artigo foi
avaliada conforme os fundamentos de Stetler et al (1998)
0s quais elaboraram uma classificacdo que varia de um a
seis de acordo com o delineamento do estudo, e de Aa D
que corresponde a credibilidade da pesquisa, sendo que
alguns autores incluem artigos de A a C e excluem o nivel
D por caracterizar que o estudo possui falhas (Quadro 1).

Os resultados foram organizados e discutidos de
acordo com as caracteristicas dos estudos selecionados e
principais resultados das pesquisas que contemplam algum
tipo de acdo educativa em salde como estratégia de
promocao do envelhecimento saudavel.
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Quadro 1 - Niveis de evidéncias para avaliar a qualidade dos estudos selecionados.
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Nivel de .
G Delineamento do estudo
evidéncia
1 Evidéncias provenientes de metanalise (multiplos estudos controlados)
2 Evidéncias provenientes de estudos individuais (delineamento experimental)
3 Evidéncias provenientes de estudos com delineamento quase-experimental (sem randomizagdo
com grupo Unico pré e pds-teste, séries temporais ou caso-controle)
4 Evidéncias provenientes de estudos com delineamento ndo-experimental (pesquisa descritiva
correlacional e qualitativa ou estudos de caso)
5 Evidéncias provenientes de estudos de relato de casos ou dado obtido de forma sistematica, de
qualidade verificavel ou dados de avaliagdo de programas
6 Evidéncias provenientes de opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica
ou opinido de comités de especialistas, incluindo interpretacdes de informacfes ndo baseadas
em pesquisas

Fonte: STETLER et al, 1998.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A principio a busca bibliografica na base de dados
LILACS resultou em 14 artigos, sendo que ap6s analise
dos critérios permaneceram apenas dois na amostra do
presente estudo, porém foi a mais prevalente, que pode
estar associado pelo fato da mesma abarcar estudos da
América Latina. A busca na base de dados da SCIELO
apresentou dois artigos, dos quais apenas um foi incluido.
Ja a base de dados MEDLINE foi a que mais trouxe
resultados na busca (31 artigos), no entanto nenhum se
encaixou nos critérios de inclusdo. Um dos aspectos que
em etapa posterior mais excluiram artigos foi a realizacéo
de estudos fora do Brasil. Os resultados da busca nédo
demonstraram artigos brasileiros publicados em periédicos
estrangeiros.

O quadro 2 descreve as caracteristicas dos artigos
que compdem o corpus deste estudo. Quanto ao estado
onde as atividades educativas foram desenvolvidas,
observou-se que 0s artigos selecionados abrangiam as
regides mais desenvolvidas do Brasil, a saber: sudeste, sul
e centro-oeste, sendo as duas primeiras as regides mais
frequentes no percentual de idosos com 12,7% e 12,3%
respectivamente  (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

O ano de publicagdo ficou mais concentrado aos
primeiros anos do periodo de publicacdo pesquisado (2009
a 2013) e apenas uma revista era especifica de Educagdo
em Saude.

Em relagdo ao método empregado e ao tipo de
estudo houve predominio de estudos qualitativos-
guantitativos (2), com pesquisas longitudinais, relato de
experiéncia e pesquisa-acdo. Sendo que a parte quantitativa
se direcionava a descricdo dos dados sociodemograficos e
a parte qualitativa avaliava a acdo educativa e o olhar do
idoso sobre as atividades.

No que se refere ao nivel de evidéncia, um estudo
apresentou classificacdo cinco e os outros dois tinham
nivel quatro. Faz-se importante conhecer esse parametro
uma vez que serve de auxilio para o profissional da satde
avaliar se o resultado advindo do estudo convém a prética
clinica (GALVAO, 2006).

Referente aos dados sociodemogréaficos encontrados
nos trés estudos selecionados, verificou-se que em ambos
houve prevaléncia de idosos do sexo feminino,
aposentados, com baixa renda e com moradia prépria. A
idade foi apresentada de maneiras diferentes nos estudos,
mas observa-se uma amplitude de 60 a 79 anos. Pesquisa
realizada em Jodo Pessoa na Paraiba com 30 idosos
mostrou que 43,3% tinham entre 60 e 71 anos de idade
(SILVA, OLIVEIRA, 2009), corroborando com o presente
estudo. A literatura mostra que as mulheres sdo mais
longevas que os homens (SANTOS, CUNHA, 2014).
Estudo realizado no sul do Brasil com o objetivo de
descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e de saude
dos idosos do municipio de Guarapuava, Parana,
entrevistou 359 individuos e observou que a maioria era do
sexo feminino (64,4%) e com renda familiar de até um
salario minimo (PILGER, MENON, MATHIAS, 2011).
Investigagdo transversal realizada com 214 idosos de
Fortaleza, Ceard verificou predominio do sexo feminino
(77,1%) e baixa renda com média de um salario minimo e
meio (VICTOR et al, 2009), dados esses que corroboram
com a presente investigacao da literatura. Luz et al (2014)
encontraram 89,9% de idosos aposentados e SANTOS et al
(2014) encontraram maioria de idosos residindo em casa
propria.

Concernente a avaliacdo da atividade educativa
foram unanimes os resultados positivos evidenciados nos
trés estudos (Quadro 3).
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Quadro 2 - Descricao das principais caracteristicas dos artigos que comp8em o corpus deste estudo, 2015.

Titulo e autores Estado An'o de~ Base de dados Per|o§j|co~de Tipo de estudo N'.VeAI d(.e
publicacdo publicacao Evidéncia
Auvaliagdo do projeto
gg A ‘ft:z”gg Rio de INTERFACE: Longitudinal -
] ¢ Janeiro 2009 SCIELO Comunicacéo Qualitativo/ 5
ao ldoso: um estudo , ~ o
- Saude Educacéo Quantitativo
exploratdrio
Assis et al.
“Grupos de
Conver;is;c?:ude @ Mato Psicologia & Relato de
- Grosso 2010 LILACS 109 Experiéncia 4
Idosa na Estratégia Sociedade Quantitativo
Saude da Familia
Combinato et al.
O lazer e a satde
mental das pessoas
hipertensas: . ) B
convergéncia na ) Revista da Escola Pesqw_sa-_agao
educaciio para a sadide Parana 2012 LILACS de Enfermagem Qualitativo 4
Baldissera; Bueno da USP Quantitativo

Fonte: os autores, 2015

Quadro 3 - Apresentacdo do local onde foram realizadas as préticas educativas e sintese dos principais resultados de cada

artigo estudado, 2015.

Artigo

Local onde foram
realizadas as praticas
educativas

Principais resultados

Assis et al.

Nucleo de atengdo ao idoso
da Universidade Aberta da
Terceira Idade da
Universidade do Estado do
Rio de Janeiro

Mudanga positiva na maneira de perceber e lidar com a velhice 14(24,6%);
Novas maneiras de agir e conscientizacdo quanto ao autocuidado 10 (17,5%);
Melhora da autoestima/postura diante da vida 9(15,8%);

Incentivo e oportunidade de ingresso em novas atividades 8(14,0%);
Crescimento pessoal por partilhar problemas e experiéncias de outros 5(8,8%);
Reforco da postura positiva ja adotada quanto ao envelhecimento 5(8,8%).

Combinato
et al.

Estratégia de Salde da
Familia de Paranaiba (MS)

Estratégias de enfretamento da soliddo: observou-se um movimento de desnaturalizagdo do
envelhecimento;

Sobre a alimentagdo: os participantes demonstraram interesse pelo tema, trazendo dudvidas,
curiosidades e permaneceram sempre muito atentos aos conselhos e dicas por parte dos participantes;
Direitos do idoso: os idosos se sentiram privilegiados por conhecerem todos os seus direitos enquanto
usuarios do SUS;

Memoria: aprenderam as maneiras de estimular e melhorar a capacidade de memorizagéo.

Baldissera;
Bueno

Grupo de Hipertensos da
Unidade de Saude

O lazer foi percebido pelo grupo:

1) como estratégia de enfrentamento da solid&o;

2) construgdo tardia de independéncia;

3) socializacéo e,

4) satde mental.

A atividade de lazer mais citada foi o bingo. Em relagdo a acdo educativa evidenciou-se que 0s
individuos tiveram a oportunidade de refletir, trocar experiéncias e ter prazer pelo convivio coletivo;
houve estimulagdo da capacidade de pensar, treinar a escrita e comunicar-se; as atividades recreativas
preveniram sentimentos hostis; a experiéncia confirmou a argumentacdo de que a dialogicidade
aplicada nas estratégias de educagao e saude, é forma de valorizar o saber popular, instrumentalizando
0s participantes para a transformacao de sua realidade e de si mesmo.

Fonte: os autores, 2015
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O primeiro artigo que tinha como objetivo:
“Apresentar parte da avaliagdo, em carater exploratorio, do
Projeto de Promocdo da Salide (PPS), desenvolvido no
ambulatério do Nucleo de Atencdo ao Idoso (NAI), da
Universidade Aberta a Terceira ldade (UnATI) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)”
(ASSIS et al, 2009), considerou que os “caminhos
percorridos em busca de revelar repercussGes do projeto
mostram que se trata de uma experiéncia positiva para 0s
idosos e que contribui para reforgar suas capacidades para
lidar melhor com a satde no envelhecimento” (ASSIS et
al, 2009).

As UnATD’s se iniciaram na década de 70 com
atividades educativas de promocdo da salde para o
envelhecimento ativo seja ele na familia ou na comunidade
(CACHIONI et al, 2015). O aumento desses programas
demonstra o interesse e a vontade das pessoas com 60 anos
ou mais em adquirir maior conhecimento sobre o
envelhecimento, ambiente, salde-doenga, participacéo
social, habitos de vida, atividades recreativas e de lazer
(PIATO et al, 2014).

O objetivo do segundo artigo foi “descrever e
analisar uma experiéncia em andamento, que visa a
desenvolver atividades de promog¢do a salde com pessoas
idosas, tendo em vista o envelhecimento ativo e a
qualidade de vida dessa populagdo” (COMBINATO et al,
2010). Os autores concluiram que “o grupo de conversa
tem possibilitado aos participantes ampliar o conhecimento
de si e do outro; melhorar a autoestima; estabelecer
vinculos afetivos; refletir e conscientizar as determinagdes
do processo salde-doenca; organizar e mobilizar a
socializacdo utilizando o espago de ensino-aprendizagem,
orientacdo, intervencdo e educagdo em  satde”
(COMBINATO et al, 2010).

Para Morais (2009) os grupos de conversas
apresentam uma estratégia de facilitacdo para os idosos
enfrentarem as mudancas sociais e de salde advindas do
envelhecimento. As também conhecidas Rodas de
Conversas sdo consideradas atividades educativas que
promovem cuidados com a satde (COSTA et al, 2015).

O terceiro artigo teve como objetivo “realizar, por
meio de uma pesquisa-a¢do, a Educacao para a Saude junto
a um grupo de portadores de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) baseada na pedagogia critico-social,
partindo da percepgdo dos participantes quanto ao lazer,
desenvolvendo atividades educativas e, posteriormente
avaliando a opinido dos envolvidos quanto ao impacto para
a vida e para a saude mental” (BALDISSERAV, BUENO,
2012). Concluiram que o “o lazer foi sentido e vivido pelas
mulheres como forma de enfrentar a soliddo, permitindo a
socializagdo, o  contentamento  pela vida e,
consequentemente, promovendo a salde mental, além
disso, o lazer também foi visto como forma de
enfrentamento e tratamento da HAS” (BALDISSERAYV,
BUENO, 2012).

Para Figueiredo, Saré (2014) o lazer é visto como
algo de escolha pessoal, muitas vezes gratuito, que gera
prazer e libera o individuo de suas obrigacBes. Essa
temética tem ganhado forga nas pesquisas, uma vez que 0s
habitos de vida da populacdo podem influenciar na salde.
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Dessa maneira, a Educacdo em Saiude com foco na
conscientizagdo sobre o tratamento, é extremamente
importante para o controle da HAS (MANFROI,
OLIVEIRA, 2006).

O quadro 4 apresenta a caracterizagdo das praticas
educativas (recursos pedagdgicos; temas e beneficios). Em
relacdo ao primeiro item, observa-se um predominio pela
escolha de técnicas grupais como elemento principal da
acdo educativa. Alguns autores (SANTOS et al, 2015;
SERBIM et al, 2013; PINO, RICOY, PORTELA, 2010)
observaram experiéncias positivas utilizando grupos de
educagdo em salde.

Cardoso; Soares (2015) relatam que as técnicas
grupais sdo consideradas uma opc¢do para a escolha da
intervencdo, além disso, direcionam a educagédo em salde,
promovendo a salide no que se refere ao incentivo de bons
habitos de vida e rede de suporte social.

Todos os temas estavam direcionados & promogao
da salide conforme preconiza a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa — PNSPI (BRASIL, 2006b). O
envelhecimento foi tema abordado nos trés artigos
selecionados. O autocuidado, saude e doenca foram os
temas mais prevalentes. E importante que os individuos
principalmente os idosos conhe¢cam o0s beneficios da
atividade fisica, da alimentacdo saudavel, assim como as
maneiras corretas de prevenir as doengas cronicas nao
transmissiveis para que se tenha um envelhecimento ativo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005).
Percebe-se na literatura que sdo temas constantes que vém
sendo abordado em diversos estudos nas publicagtes da
Gltima década ap6s a criagdo do documento
Envelhecimento  Ativo: Uma Politica de Saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005;
BARRETO et al, 2005; JURADO et al, 2014; RIBEIRO et
al, 2015).

As acOes educativas proporcionaram aos idosos
inimeros beneficios. Dentre 0s mais observados foram a
socializagdo e as mudancas no comportamento dos habitos
de vida. O amplo conhecimento adquirido levou os idosos
a conscientizacdo sobre os pardmetros saudaveis do
autocuidado, promovendo a sadde e prevenindo doengas.
Outros beneficios como a importancia da adesdo ao
tratamento de determinadas morbidades e o interesse pelas
politicas do idoso também foram evidenciadas nos artigos
selecionados. Alguns autores também relatam beneficios
provenientes de acfes educativas (COUTO et al, 2014;
JUNIOR et al, 2015; MACIEL et al, 2015).

De acordo com Oliveira; Gongalves (2004) a
educagdo em saude deve ser planejada e sistematizada para
que o resultado seja efetivo e traga beneficios a sadde do
individuo. Mesmo que as mudangas no comportamento dos
idosos ocorram em pequenas proporcdes apds a atividade
educativa, € possivel visualizar os beneficios advindos
dessas acOes, uma vez que o seu principal elemento é a
promocdo da salde para o envelhecimento saudavel sob
um olhar de conscientizacdo sobre a prépria salde
(TOLEDO, RODRIGUES, CHIESA, 2007).
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Quadro 4 - Caracterizagdo das praticas educativas, 2015.

VIANA et al., 2016

conversa (cartazes
em cartolina, flip
chart, vivéncias
grupais e técnicas
expressivas),
musicas e
cronicas.

Artigo Recu,rs_os Temas das praticas educativas Beneficios
Pedagdgicos
Assis et al. Grupos de | Autocuidado (atividade fisica e | Ampliacdo de conhecimentos; reforco do
informacdo/reflex | alimentagdo); salde e bem-estar subjetivos | autoconhecimento e da  autoestima;
d0 e debate; | (autopercepcdo de saude, satisfacdo com a | ampliacdo dos contatos e da rede social dos
Producéo de | vida e expectativas em relagdo ao futuro). idosos; maior autocuidado em saude; uso
materiais adequado de servicos preventivos e
educativos; assistenciais; controle das doengas cronicas
Eventos  abertos preexistentes; autopercepcdo positiva da
sobre temas em salde.
saude.
Combinato etal. | Encontros Soliddo, alimentacdo, direitos do lIdoso, | Ampliagdo da rede social de apoio e do
semanais dos | memoria, qualidade do sono e motivagdo | envolvimento em acgBes de participacdo
grupos de | para novos aprendizados. popular e politica; maiores conhecimentos

sobre 0 autocuidado  (alimentagdo,
qualidade do sono, como cuidar da
memoria e como lidar com a soliddo);
desenvolvimento do empowerment
individual e comunitario.

Baldissera;
Bueno

Entrevistas,
gravador, técnicas
de grupos-focais,
atividades
dialégicas
(cartazes,
canetinhas,
tarjetas de papel,
fita adesiva),
dindmicas de
grupos, atividades
recreativas e
socializantes
(bingo)

1) Envelhecimento, lazer e doenca cronica;
2) Conhecimento e vivéncias do lazer

Estimulou a autonomia, respeito aos
saberes e integralidade da assisténcia;
verificou-se  pequenas alteragcbes de
atitudes (vontade de estar juntas e
conversar); promogao da saide mental

Fonte: os autores, 2015.
CONSIDERACOES FINAIS

A escolha pela inclusdo de artigos realizados
somente no Brasil é de fato considerada limitagdo deste
estudo, visto que os paises desenvolvidos tém grande
atuagdo em programas que visam a promocao da saide do
idoso.

Os resultados dos estudos apresentados indicam que
a educacdo em salde contempla uma das formas eficazes
de promover a salde para o envelhecimento ativo e apesar
dos niveis de evidéncias das investigacdes encontradas ndo
serem considerados altos, observou-se que os estudos
abordaram a tematica envolvida e refletiram em beneficios
para os idosos que fizeram parte dos grupos abordados.
Contudo, ainda faz-se necessario a realizacdo de pesquisas
com delineamentos metodoldgicos mais robustos.
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