UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

FRANCISCA LEONISIA BARROS

EFICACIA DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA GRUPAL NO AUTOCUIDADO
DE PESSOAS IDOSAS

PICOS - PIAUI
2019



FRANCISCA LEONISIA BARROS

EFICACIA DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA GRUPAL NO AUTOCUIDADO
DE PESSOAS IDOSAS

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado ao Curso de Bacharelado em
enfermagem da Universidade Federal do Piaui
— Campus senador Helvidio Nunes de Barros,
no periodo de 2019.1 como requisito parcial
para obtencdo do grau de Bacharel em
enfermagem.

Orientadora: Profd: Dr2, Ana Larissa Gomes
Machado

PICOS - PIAUI
2019



FICHA CATALOGRAFICA
Universidade Federal do Piaui
Biblioteca Comunitaria Jornalista Carlos Castello Branco
Servigo de Processos Téenicos

B277e  Barros, Francisca Leonisia.
Eficacia de uma mtervengio educativa grupal no autocuidado de
pessoas 1idosas | Francisca Leonisia Barros. -- 2019.
46 f. : 1l.

Trabalho de Conclusio de Curso (Graduacio) — Universidade
Federal do Piaui. Campus Senador Helvidio Nunes de Barros.
Bacharelado em Enfermagem. Picos-PL 2019,

“Orientadora: Prof® Dr.* Ana Larissa Gomes Machado™.

1. Sande do 1doso. 2. Idoso - Autocuidado. 3. Educacdo em
saude. I. Machado, Ana Larissa Gomes. II. Titulo.

CDD 614.58

Elaborada por Thais Vieira de Sousa Trindade - CRB-3/1282




FRANCISCA LEONISIA BARROS

EFICACIA DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA GRUPAL NO AUTOCUIDADO
DE PESSOAS IDOSAS

Monogratia  apresentada a0 Curso  de
Enfermagem do Campus Semador Helvidio
Numes de Barros, da Universidade Federal do
Piani, como parte dos requisitos necessanos
para obtengdo do Grauw de Bacharel em
Enfermagem.

Data de aprovago: 11/ 06/ {4

BANCA EXAMINADORA:

S teauna, formes rlochodo

Prof*. Ana Lanssa Gomes Machado
Universidade Federal do Praui
Presidente da Banca

Prof. Andressa Suelly Satumino de Oliveira
Universidade Federal do Piaud
7 Exammador

Bruore, Woug Joordes Mg
Tictance Maria Santos Muniz
Enfermeira especialista em urgéncia ¢ emergénesa (IESM)
3 Exammador




Dedico essa monografia a Deus, por me fortalecer e
aos meus familiares e amigos que me apoiaram
durante essa jornada.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradeco a Deus, pelo dom da vida, por iluminar e guiar 0s
meus passos, me fortalecer e encorajar durante essa trajetoria. Obrigada meu bom Deus por
essa conquista!

A minha mae, Maria, pelo amor, carinho, dedicacéo, por exercer a funcio de pai
e mae, e ainda ser essa mulher batalhadora que nunca deixou me faltar nada. Agradeco ao
meu pai, José, que partiu dessa vida tdo precocemente para morar no reino celestial e com
certeza esta orgulhoso da minha vitdria. Obrigada pelos momentos que passamos juntos. VVocé
faz muita falta!

Ao meu irmao, Francisco, pelo companheirismo e por vibrar junto comigo, nesse
momento indescritivel da minha vida. As minhas Madrinhas, Netinha e Selma, pelos
conselhos e por acreditar em mim

As minhas amigas/irmas, Beatriz, Linara e Raiza, por ouvir minhas queixas e
me confortar, além de proporcionar momentos de diversdo. Ao meu querido Gerson, pelo
apoio, paciéncia e compreensdo durante toda a graduacdo, por me ajudar a nao desistir dos
meus objetivos, e estar sempre torcendo pelas minhas conquistas.

As amizades que conquistei durante o curso: Naiara, Viviany, Denes, Bruna,
Carol, Livia e Veronica, obrigada pelos momentos de descontragdo e por estarem presentes
nas horas mais dificeis da graduacdo. Deu certo, nés conseguimos!

Agradeco aos professores que me acompanharam ao longo do curso, por todos 0s
ensinamentos compartilhados, palavras de apoio e incentivo. A minha orientadora e
professora, Ana Larissa, pela paciéncia, dedicacdo e compromisso na construgdo desse
trabalho.

Ao Grupo de Pesquisa em Saude do Adulto e do Idoso que me deu a
oportunidade de praticar a pesquisa e a extensdo, proporcionando vivéncias incriveis e ainda
contribuindo para minha formac&o profissional. Obrigada também aos integrantes do grupo
que colaboraram com a coleta de dados desse estudo.

As enfermeiras e agentes de satide da UBS onde foi realizada essa pesquisa,
obrigada por disponibilizar o espaco e tempo. Aos idosos que aceitaram participar do estudo e
que compareceram as intervencgdes educativas.

Por fim, obrigada a banca examinadora, profé. Andressa Suelly, profé. Nadya
Moura e a enf® Ticiane Muniz, que aceitaram 0 convite para avaliar e contribuir com a

finalizacao desse trabalho.



“Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar
as possibilidades para a sua propria producédo ou a
sua construcdo”

(Paulo Freire)



RESUMO

A populacdo idosa ocupa um espago significativo na sociedade brasileira. Diante desse
cendrio, é necessario o desenvolvimento de acdes e politicas publicas que proporcionem uma
melhor qualidade de vida. Nesse sentido, a educacdo em saude é uma das estratégias para a
promogéo do autocuidado da pessoa idosa, pois oferece informagéo e torna-se, portanto, uma
ferramenta para o empoderamento, transformacao e capacitacdo. O estudo teve como objetivo
verificar a eficicia de uma intervencdo educativa grupal no autocuidado de pessoas idosas.
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo antes e depois, com abordagem quantitativa,
realizado em uma Unidade Bésica de Salde da zona urbana na cidade de Picos — PI. A coleta
de dados ocorreu no periodo de marco a maio de 2019 e foi dividida em trés fases: i) pré-
teste: apresentacdo dos objetivos do estudo, assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, coleta de dados sociodemograficos e a aplicacdo da Appraisal of Self-care
Agency Scale para avaliar e classificar a capacidade de autocuidado dos 133 idosos antes da
realizacdo das intervencdes educativas; ii) intervencdo educativa: ocorreram trés encontros
com grupos de até 10 idosos, um a cada semana, na tentativa de contemplar o grupo composto
por 21 idosos que foram classificados com capacidades de autocuidado consideradas ruim,
regular ou péssima no pré-teste. iii) pos-teste imediato: avaliagdo das capacidades de
autocuidado dos 18 idosos participantes das intervencdes logo apOs serem realizadas. A
andlise dos dados envolveu a comparacdo dos resultados quanto as capacidades de
autocuidado no pré-teste e pos-teste, sendo usado Software Statistical Package for the Social
Sciences. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui, com
0 seguinte numero de parecer: 3.183.871. Entre os participantes foi predominante 0 sexo
feminino (61,1%), faixa etéria de 60 a 75 anos (83,3%), sendo a media de idade de 66,5 anos,
com relacdo ao estado civil (61,1%) sdo casados e de acordo com a escolaridade 50,0 %
possui ensino fundamental. A média da renda pessoal € de R$ 998,00 com 61,1% da amostra
possuindo um salario minimo. Apos a realizacdo das intervengdes educativas o percentual de
idosos com classificagcdo de autocuidado regular diminuiu de 88,9% para 11,1% e surgiram
novas classificagbes das capacidades de autocuidado, tais como boa (27,8%) e muito boa
(61,1%). N&o foi observada associagdo estatistica entres as varidveis demograficas e a
classificacdo de autocuidado ap6s a realizacdo da intervencdo educativa. Apesar disso,
observa-se que a classificacdo de autocuidado muito boa prevaleceu entre as mulheres idosas
(72,7%), na faixa etéria de 60-75 anos (66,7%), casadas (54,5%), alfabetizadas (77,8%) e com
renda menor ou igual a um salario minimo (63,6%). Esta pesquisa constatou que a atividade
educativa em grupo € eficaz para promocao do autocuidado de pessoas idosas ao demonstrar
que houve uma mudanca positiva na classificacdo do autocuidado apds a realizacdo dos
encontros referente & importancia da pratica de exercicio fisico, adesdo de uma alimentacao
saudavel e o uso racional, seguro e responsavel de medicamentos.

Palavras-chave: Educacdo em satde. Autocuidado. Satde do idoso.



ABSTRACT

The elderly population occupies a significant place in Brazilian society. Given this scenario, it
is necessary to develop actions and public policies that provide a better quality of life. In this
sense, health education is one of the strategies for the promotion of self-care of the elderly
person, because it offers information and becomes, therefore, a tool for empowerment,
transformation and empowerment. The study aimed to verify the effectiveness of a group
educational intervention in the self-care of elderly people. It is a descriptive study, of the type
before and after, with a quantitative approach, conducted in a Basic Health Unit of the urban
area in the city of Picos - Pl. Data collection occurred between March and May 2019 and was
divided into three phases: i) pre-test: presentation of the study objectives, signing of the
Informed Consent Form, collection of sociodemographic data and application of the Appraisal
of Self-care Agency Scale to assess and classify the self-care capacity of the 133 elderly
before the educational interventions; ii) educational intervention: there were three meetings
with groups of up to 10 elders, one each week, in an attempt to contemplate the group
composed of 21 elders who were classified with self-care skills considered bad, regular or
very bad in the pre-test. iii) Immediate post-test: evaluation of the self-care capacities of the
18 elderly participants in the interventions soon after they were performed. Data analysis
involved the comparison of results regarding self-care capacities in the pre-test and post-test,
using the Statistical Package for the Social Sciences software. The study was approved by the
Ethics Committee of the Federal University of Piaui, with the following opinion number:
3,183,871. Among the participants was predominantly female (61.1%), age group from 60 to
75 years (83.3%), with a mean age of 66.5 years, in relation to marital status (61.1%) are
married and according to education 50.0% have primary school. The average of the personal
income is of R$ 998,00 with 61,1% of the sample possessing a minimum wage. After the
completion of educational interventions, the percentage of elderly people with regular self-
care classification decreased from 88.9% to 11.1% and new classifications of self-care
capabilities emerged, such as good (27.8%) and very good (61.1%). No statistical association
was observed between the demographic variables and the classification of self-care after the
completion of the educational intervention. Nevertheless, it is observed that the very good
self-care classification prevailed among elderly women (72.7%), in the 60-75 age group
(66.7%), married (54.5%), literate (77.8%) and with an income less than or equal to a
minimum wage (63.6%). This research found that group educational activity is effective for
promoting self-care of elderly people by demonstrating that there was a positive change in the
classification of self-care after the meetings regarding the importance of physical exercise,
adherence to a healthy diet and the rational, safe and responsible use of medicines.

Keywords: Health education. Self-care. Health of the elderly.
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1 INTRODUCAO

A populagéo idosa ocupa um espaco significativo na sociedade brasileira, devido
ao aumento da expectativa de vida, menor taxa de fecundidade e avancos na tecnologia e
cuidados em salde.

Como mostra a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo brasileira manteve a
tendéncia de envelhecimento entre 2012 e 2017 e ganhou 4,8 milhdes de idosos. Isso
corresponde a um crescimento de 18% em cinco anos desse faixa etaria, ultrapassando 30,2
milhdes em 2017. Vale destacar que as mulheres sdo a maioria expressiva, com 16,9 milhdes,
enguanto que os homens idosos sdo 13,3 milhdes (IBGE, 2017).

Diante desse cenario, é necessario o desenvolvimento de ac¢des e politicas publicas
que proporcionem uma melhor qualidade de vida a essa populagdo, pois o processo de
envelhecimento é gradativo e caracterizado por alteracdes funcionais, psicoldgicas e
bioldgicas que interferem indiretamente na vida do individuo, comprometendo assim sua
autonomia e independéncia.

Em vista disso, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), aprovada
pela Portaria N° 2.528 de 2006, traz, entre suas diretrizes, a promoc¢édo do envelhecimento
saudavel e ativo, como também o estimulo a participacdo e o fortalecimento social, e
apresenta como proposito recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia, para
isso, € fundamental implementar estratégias que visem aumentar as habilidades para o
autocuidado (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, a educacdo em saude (ES) é uma das estratégias para a promogao
do autocuidado da pessoa idosa, pois oferece informacao e torna-se, portanto, uma ferramenta
para 0 empoderamento, transformacdo e capacitacdo, contribuindo para novas formas de
cuidar de si e promover uma melhor qualidade de vida.

Assim, a ES consiste em uma estratégia propicia para o didlogo no qual os
individuos envolvidos sdo incentivados a serem protagonistas de seu cuidado, sendo
considerada uma pratica transversal presente nas acdes realizadas no Sistema Unico de Saude
(SUS) (MACHADO, 2018). Portanto, cabe aos profissionais capacitados que atuam na &rea,
entre eles o enfermeiro, fazer uso dessa pratica levando em consideracdo a participacdo da
pessoa idosa no cuidado de sua saude.

Como educador em salde, o enfermeiro possui o papel primordial como

facilitador dessas atividades, motivando a equipe e articulando a elaboracdo desse momento,
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visto que, este profissional é proximo dos usuérios do territorio e tem a facilidade de
reconhecer os temas mais relevantes para serem debatidos (BARRETO et al., 2019).

As préticas educativas podem ser desenvolvidas de diversos modos, entre as quais
se destacam as atividades realizadas em grupo, ja que podem proporcionar a interacdo social,
0 que dependera dos meios utilizados para execuc¢do de tais atividades, da forma de abordar os
assuntos e das necessidades dos idosos (MALLMANN et al., 2015).

A atividade educativa grupal é uma forma de desenvolver a¢bes para promover a
salde do idoso capaz de favorecer um espaco para compartilhar informacdes sobre como
melhorar a qualidade de vida, orientar sobre fatores que causem o adoecimento e incentivar 0s
idosos a adotar habitos saudaveis, tais como, exercicio fisico e praticas de cuidado com o
corpo e a mente (ROCHA et al., 2015). Neste contexto, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), destaca-se como ambiente fértil e promissor para o desenvolvimento de atividades
educativas grupais capazes de motivar a consciéncia critica e reflexiva nos participantes,
assim como favorecer a interagdo social (PEREIRA et al., 2015).

Considerando a importancia da promogdo do autocuidado nas pessoas idosas por
meio da ES, surge o seguinte questionamento: Qual a eficicia de uma intervencao educativa
grupal no autocuidado de pessoas idosas?

Este estudo é relevante para os enfermeiros e os demais profissionais do &mbito
da saude, por promover o empoderamento e a participacdo de pessoas idosas no tocante aos
cuidados com a saude. O enfermeiro que atua na ESF é reconhecido pela habilidade de
compreender o cliente como um todo, pela integralidade da sua assisténcia e pela capacidade
de identificar as necessidades e expectativas dos individuos e familias bem como a interacao e
relacdo entre o cliente (FREITAS; SANTOS, 2014).

Desse modo, a realizacdo da pratica educativa com idosos possibilita uma analise
reflexiva sobre o seu autocuidado, fornece orientacdes de como ter um envelhecimento
saudavel e proporciona autonomia e empoderamento para o idoso agir em beneficio de sua

salde estabelecendo suas proprias decisoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Testar a eficacia de uma intervencdo educativa grupal no autocuidado de pessoas

idosas.

2.2 Especificos

e Realizar intervencOes educativas grupais seguindo a teoria do autocuidado de
Orem;

e Avaliar 0 autocuidado dos idosos antes e apds a participacdo na intervencdo
educativa;

e Verificar as caracteristicas sociodemograficas dos idosos participantes da

intervencdo e capacidade para o autocuidado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Promocdo do autocuidado da pessoa idosa

O autocuidado constitui-se como a realizagdo de condutas desenvolvidas pelo
sujeito, que irdo agir em seu proprio beneficio, com o intuito de preservar a saude e o0 bem-
estar (PESSOA et al., 2019).

Para as pessoas idosas a promocao da saude com foco no autocuidado pode
influenciar no cuidar que o sujeito executa para seu proprio beneficio, contribuindo para
conservagdo de sua independéncia, autonomia e condi¢fes de salde, em vista disso €
essencial fazer uso de abordagens que fortalecam o empoderamento dos sujeitos (OLIVEIRA
etal., 2018).

A capacidade de autocuidado de um individuo depende de fatores como o estado
de saude, idade, experiéncias vivenciadas, cultura, crencas, condi¢do social, recursos
disponiveis e aspectos educacionais (ALMEIDA, 2011). Além disso, os idosos com
dificuldade para executar as Atividades da Vida Diaria (AVD), apresentam comprometimento
no autocuidado, ja que ndo conseguem realizar de maneira eficaz suas necessidades diarias
como alimentac&o, higiene, lazer e bem-estar (SA et al., 2011).

Desse modo, os profissionais de salde devem identificar os riscos no autocuidado
e desenvolver acdes para melhorar a qualidade de vida do sujeito. Percebe-se o predominio
dos profissionais de enfermagem nas praticas de apoio-educacdo, que visam orientar condutas
de autocuidado, predominando a elaboracgdo de atividades de promocéao da salde e prevengédo
de agravos, enfatizando a autonomia e independéncia dos idosos (NICOLATO; COUTO;
CASTRO, 2016).

Na enfermagem, a teoria de Dorothea Orem é composta por trés bases tedricas
que se inter-relacionam, sendo elas: a Teoria do Déficit de Autocuidado, que estabelece as
situacfes em que € necessédria a atuagdo de enfermagem; a Teoria do Autocuidado, que
esclarece o conceito de autocuidado e os fatores que interferem na sua realizacdo; e a Teoria
dos Sistemas de Enfermagem, que considera as necessidades de cuidado e a capacidade do
sujeito em realiza-las, classificando o comportamento da enfermagem em trés sistemas:
totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, e apoio-educacional (FOSTER;
BENNETT, 2000).

A modalidade de apoio-educacional é realizada quando o idoso consegue

desempenhar, ou, é capaz de compreender e executar as medidas para o seu préoprio beneficio
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terapéutico. Nessa situacdo, o enfermeiro realizara agdes de promocdo a salde com
orientacdes para que o idoso possa aprender a executar seu autocuidado, valorizando a
autonomia e a independéncia (NICOLATO; COUTO; CASTRO, 2016).

Oliveira et al. (2018) relatou em seu estudo experiéncias de ES norteadas pela
teoria de Orem para promover o autocuidado em um grupo de idosas, e constatou que as
informacfes em salde discutidas e repassadas, colaborou para que as idosas realizassem
modificacGes no seu estilo de vida, principalmente quanto a pratica de exercicios fisicos e
alimentacdo saudavel, resultando em uma melhor percepcao sobre seu autocuidado.

Sendo assim, o autocuidado deve ser estimulado e para isso é fundamental tracar
estratégias que incentivem os idosos a cuidar de si, sendo necessario que os profissionais de
salide detectem os fatores causadores desse processo, compreendendo sua magnitude e
complexidade (BOTH et al., 2014).

Cabe ao enfermeiro, dentre outras fungdes, aconselhar, estimular, auxiliar e
procurar alternativas que promovam a salde e o bem-estar do idoso juntamente com sua
familia, contribuindo com o estabelecimento de condutas para o cuidado pessoal
(NICOLATO; COUTO; CASTRO, 2016).

3.2 Intervencdes educativas em salde realizadas com idosos

A ES é em um processo sistematico, continuado e permanente, para a constru¢ao
e desenvolvimento da consciéncia critica do sujeito, encorajando a procura de solucdes
coletivas para os problemas do cotidiano relacionados a sua saude (BORGES; PORTO,
2014).

De acordo com Mallmann et al. (2015), a ES é compreendida como préatica para a
transformacdo de comportamento realizada de forma individual ou coletiva, e que
consequentemente, promove melhor qualidade de vida e saude para a populagéo.

Para o Ministério da Saude (MS) a ES pode ser conceituada como um processo de
construcdo de conhecimentos em saude constituida por um conjunto de a¢des que contribuiem
para aumentar a autonomia dos individuos no seu cuidado, visando o entendimento do assunto
pela populacéo e ndo a profissionalizacdo (BRASIL, 2013).

Na pesquisa de Patrocinio; Pereira (2013) que teve como objetivo avaliar os
efeitos de um programa de ES em um grupo de idosos sobre suas atitudes em relacdo a
velhice, demonstrou que apds seis meses 0s idosos ainda praticavam algumas medidas que

aprenderam no programa.
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Dessa forma, é fundamental que a ES seja um dos elementos utilizados no
cuidado ao idoso, com vistas a uma maior autonomizacdo desses sujeitos (MOREIRA,;
TEXEIRA; NOVAES, 2014), pois € atraves da ES, que se pode gerar oportunidades de
reflexdo sobre salde, praticas de cuidados e mudancas de costumes, constituindo assim um
dos pilares da promocéo da satde (MOURA; NOGUEIRA, 2013).

As atividades de ES estdo inseridas entre os compromissos dos profissionais de
salide, considerando que 0s mesmos ndo devem restringir - se apenas a assisténcia curativa, e
sim buscar dimensionar fatores de risco a satde. Desta forma, € crucial que tais profissionais
exercam seu papel de educador em saude, repassando e explicando habitos e comportamentos
saudaveis, induzindo os individuos a assumir novas praticas e condutas, prevenindo doencas e
agravos (FERREIRA et al., 2016).

Dentre os diversos niveis de complexidade dos servigos de salde, a atencao basica
(AB) se destaca como um local privilegiado para o desenvolvimento dessas préaticas devido a
maior aproximacao entre profissionais e usuarios e que tém como foco ac¢les preventivas e de
promocdo de saude (COSTA; ROCHA,; OLIVEIRA, 2012).

Assim, a ES é uma das principais formas para proporcionar a promogdo da saude
na atencdo primaria no Brasil. A pratica dessas acOes neste meio leva em conta o
reconhecimento de que a saude tem um carater multidimensional e de que o usuério é um
sujeito ativo da educacdo em busca de autonomia em seu cuidado (VASCONCELOS et al.,
2017).

Os grupos de convivéncia de idosos vém sendo instigados como uma opg¢éo para
melhorar a qualidade de vida desse publico, através de atividades de promocéo da saude e ES,
como atividades fisicas, ludicas e de lazer (MUNHOZ et al., 2016). Nesta perspectiva, 0s
grupos de convivéncia sdo uma forma de interacdo, inclusdo social e uma maneira de
preservar a autonomia, de viver com dignidade e dentro do &mbito de ser e estar saudavel
(WICHMANN et al., 2013).

Para Freire (1996) desenvolver as atividades educativas deve-se levar em
consideracao as particularidades do educando, do ambiente no qual ele esta inserido, nas suas
experiéncias e seus conhecimentos, pois estes fatores afetam diretamente na construcdo do
saber. Ainda segundo esse autor, um dos atributos fundamentais do educador, € ser sensivel a
leitura e a releitura do mundo de um grupo, ou seja, sua explicacdo do mundo de que faz parte
e a compreensdo de sua prépria presenga no mundo.

A ES com abordagem participativa em grupo de idosos cria um espaco que

permite cada individuo expor seu ponto de vista, proporcionando que educador em salde seja
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inserido na realidade da comunidade e por meio de ideias coletivas fomente a conscientizacao
e incentive a escolha de habitos saudaveis. Dessa forma, o intuito € que o sujeito alvo das
acOes educativas seja o0 protagonista na constru¢cdo do conhecimento e desenvolva mais
autonomia para tomar as proprias decisdes (FERRETTI et al., 2014).

O profissional de enfermagem tem competéncia para atuar como educador em
salde. Tal profissional pode realizar rodas de conversas e oficinas, como métodos ativos para
desenvolver praticas educativas, para atingir os educandos e promover conhecimento e
mudanca de habitos efetivamente (VASCONCELOS et al., 2017).

Portanto, as a¢des educativas realizadas com grupo de idosos € uma ferramenta
capaz de proporcionar um espaco para dialogar, possibilitando uma troca de experiéncias,
além de incentivar o sujeito a fazer escolhas mais saudaveis e estimular a autonomia
(MACHADO, 2015).
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4 METODO

A presente pesquisa integra o projeto Promoc¢édo do envelhecimento ativo a partir
de acOes educativas e recreativas com idosos aprovado no CEP de acordo com a carta de
aprovacdo (ANEXO B) realizado com 133 idosos, o qual identificou a capacidade de
autocuidado dos participantes. Aqui sdo apresentados 0s procedimentos metodoldgicos
referentes a intervengdo educativa realizada com os idosos classificados com autocuidado

regular, ruim ou péssimo.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, com abordagem
quantitativa. De acordo com Polit e Beck (2011), a pesquisa quase-experimental, envolve dois
ou mais grupos de sujeitos observados antes e depois da implementagédo de uma intervencao.

No tipo de estudo antes e depois, um grupo recebe uma intervencao ou € exposto a
um determinado fator de risco, assim, pode ocorrer a comparacao entre as diferentes variaveis
dos grupos de sujeitos incluidos no estudo e permitir que uma possivel diferenca seja
quantificada em termos absolutos e relativos (FONTELLES et al., 2009).

Segundo Prodanov e Freitas (2013), a abordagem quantitativa faz uso de recursos
e de técnicas estatisticas, pois considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa
traduzir em nimeros, opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las. Essa forma de
abordagem é empregada até mesmo nas pesquisas descritivas, principalmente quando buscam
a relacdo causa-efeito entre os fendmenos e pela facilidade de poder descrever a
complexidade de determinada hipdtese ou de um problema, analisar a interacdo de certas

variaveis, compreender e classificar processos dindmicos experimentados por grupos sociais.

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Saude (UBS) da zona urbana
na cidade de Picos - Pl, no periodo de setembro de 2018 a maio de 2019. Atualmente existem
25 UBS localizadas na zona urbana do municipio, que prestam assisténcia a comunidade
ofertando consulta médica e de enfermagem, visita domiciliar, atividade coletiva, servicos de
saude bucal, imunizacédo, disponibilizacdo de medicamentos, além de contar com apoio dos

multiprofissionais que compdem o Ndcleo Ampliado de Sadde da Familia (NASF).
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A UBS onde foi realizado o estudo foi escolhida por conveniéncia, pois nela
formou-se um grupo de idosos que participa de atividades educativas em salde promovidas
pelo Projeto de Extensdo “Vida Saudavel: praticas integrativas de envelhecimento ativo”,

executado por integrantes do GPeSC da UFPI.

4.3 Populacdo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida pelos 230 idosos cadastrados na UBS e
acompanhados por uma das equipes de salde da familia atuantes na unidade. Foram
considerados como critérios do estudo:

e Critérios de inclusdo: Idosos independentes com idade igual ou superior a 60 anos,
sem limitacdo fisica que os impecam de locomover-se até a UBS e classificados
com capacidade de autocuidado regular, ruim ou péssimo.

e Critérios de exclusdo: Idosos que ndo compareceram as intervenc@es educativas
apos o terceiro convite.

Para o célculo da amostra inicial do estudo foi utilizada formula para populagdo
finita, resultando numa amostra de 133 idosos, contudo, a amostra desta pesquisa foi
composta apenas por 21 idosos com classificacdo do autocuidado regular, ruim ou péssimo,
os quais foram convidados a participar de intervencbes educativas para melhora do

autocuidado.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em dois momentos, no més de margo e maio de 2019
em uma sala reservada da UBS, com auxilio de membros do GPeSC linha Saude do Adulto e
Idoso que foram capacitados para aplicagdo do instrumento. Os encontros foram agendados
previamente com os idosos para a aplicacdo dos instrumentos bem como para o
desenvolvimento das atividades educativas.

Foram investigadas as caracteristicas sociodemograficas dos idosos (APENDICE
B) tais como: sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda pessoal e fonte de renda e avaliado
0 nivel de autocuidado apresentado antes e depois de participar das intervengdes educativas.
Para isso foi aplicada a escala Appraisal of Self-care Agency Scale (ASA-A) (ANEXO A), a
qual possui 24 itens pontuados em uma escala do tipo Likert: discordo totalmente, discordo,

nem concordo nem discordo, concordo e concordo totalmente.
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Os itens avaliam disponibilidade, vontade, costumes e condigfes dos idosos em
modificar as suas vidas melhorando-a, e também os cuidados com a alimentacdo, higiene e
peso. A pontuacao da escala varia de 1 a 5 pontos e a classificacdo proposta pela escala ASA-
A ¢ a seguinte: 24 a 40 pontos - péssimo; 40 a 56 pontos - ruim; 56 a 72 pontos - regular; 72 a
88 pontos - boa; 88 a 104 pontos - muito boa e 104 a 120 pontos - 6tima, assim quanto maior
a pontuacdo, melhor é a capacidade de autocuidado do idoso (SILVA; DOMINGUES, 2013).

Todos os 133 idosos da amostra foram avaliados quanto ao autocuidado, mas
apenas 0s 21 idosos que obtiveram pontuagdes que classificaram suas capacidades de
autocuidado como regular, ruim ou péssima, foram convidados a participar das intervencgdes
educativas.

Dessa maneira, a pesquisa foi desenvolvida em trés fases conforme o fluxograma
da figura abaixo:

Figura 1. Fluxograma da coleta de dados. Picos-PI, 2019.

Fases da coleta

de dados
| |
. Intervencgdes Poés-teste
Pre-teste educativas grupais imediato

Fonte: Autor

4.4.1 Pré-teste:

Esta primeira fase ocorreu em margo com a apresentacdo dos objetivos do estudo,
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), a
realizacdo da coleta de dados sociodemograficos e a aplicacdo da escala, ASA-A, para avaliar
e classificar a capacidade de autocuidado dos 21 idosos antes da realizacdo das intervencdes

educativas.

4.4.2 Intervencgdes educativas

Formaram-se grupos, para realizadas em trés encontros, nos dias 22 e 29 de abril,

e 06 de maio as 15 horas com um grupo de até 11 idosos, um a cada semana, na tentativa de
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contemplar todo o grupo composto por 21 idosos que foram classificados com capacidades de
autocuidado consideradas ruim, regular ou péssima no pré-teste.

Nas intervencOes educativas foi aplicado um programa educativo que priorizou a
educacéo participativa e de grupo, seguindo como fonte norteadora o Sistema de enfermagem
apoio-educacional da Teoria do Autocuidado de Orem. Cada encontro teve duas horas de
duracdo e as intervencdes foram desenvolvidos pela académica de enfermagem com o apoio
dos membros do GPeSC linha Saude do Adulto e Idoso para aplicacdo dos instrumentos.

Para a realizagdo da primeira intervencdo, os idosos foram previamente
convidados por telefone, contudo somente quatro idosos compareceram a UBS. Com o intuito
de alcangar um nimero maior do publico alvo, mudou-se a estratégia de convidar os idosos
para 0S encontros posteriores, passando entdo a realizar o convite por meio de visitas
domiciliares juntamente com o agente comunitario de salde da area a qual o idoso pertence.
Assim, na segunda intervencdo compareceram onze idosos e na terceira trés, finalizando com
o0 total de dezoito idosos, sendo considerados desistentes 0s idosos que nao compareceram a
nenhum dos trés encontros.

As intervengdes educativas aconteceram na sala de reunifes da UBS reservada
para tal finalidade, nas quais os grupos de idosos participaram interagindo com a equipe de
pesquisadores, emitindo suas opinides e atuando como protagonistas do processo educativo.
Foram discutidos os temas menos pontuados por eles na avalia¢do inicial do autocuidado,
sendo estes: 0 uso racional, seguro e responsavel de medicamentos; alimentacdo saudavel e
seus beneficios e tipos de exercicio fisico.

Além disso, os encontros educativos foram pautados nas premissas pertencentes
ao Sistema de Enfermagem de apoio-educacional da teoria do Autocuidado de Orem,
utilizando-se taticas que fornecem orientacGes, promovem a pratica de autocuidado e
incentivam mudancas necessarias nas condutas e habitos de vida. Durante as intervencgdes a
facilitadora instigou a participacdo dos idosos em todos 0s momentos da intervencédo,
respeitando as caracteristicas dos educandos, 0s seus conhecimentos prévios e as suas
experiéncias.

Antes de iniciar a atividade educativa a facilitadora e os colaboradores
apresentaram-se aos idosos, em seguida foi realizada uma dindmica reflexiva que consistia em
encher de ar um baldo a cada conduta ndo-saudavel citada. As condutas explanadas foram
sobre o sedentarismo, o tabagismo, a ingestdo de bebidas alcodlicas, a alimentagdo nao
saudavel, a utilizacdo de temperos industrializados, o consumo excessivo de sal, doces e

bebidas com alto teor de acgucar, entre outros. Ao final da dinamica foi solicitado para que
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cada participante observasse o tamanho do seu baldo e refletisse sobre os seus habitos e
condutas que vinham sendo praticadas até dado momento.

Para a realizacdo das intervencdes foram utilizados como materiais e estratégias
instrucionais: um projetor de multimidia, aparelho de som, baldes, placas com imagens
ilustrativas e figuras para a construgdo de um mural com suas respectivas dicas e que foram
confeccionados pela propria pesquisadora. A intervengdo educativa foi composta por trés
momentos, conforme o tema abordado e os idosos presentes eram incentivados a participar
através da demonstracdao de suas opiniGes ou ddvidas que surgissem a qualquer momento da
intervencéo.

O primeiro tema abordado foi “O uso racional, seguro e responsavel de
medicamentos”, para tal foram utilizadas placas contendo imagens e orientag0es sobre o uso
correto das medicagdes contidas na caderneta do idoso. Em seguida, foi realizado uma
dindmica, onde um baldo era repassado por cada sujeito presente ao som de uma musica. Um
colaborador de olhos fechados pausava a musica, e 0 participante que estivesse segurando o
baldo deveria responder com: certo ou errado, a pergunta feita pela facilitadora. Tais
perguntas, estavam relacionadas a automedicacdo sem prescricdo médica, a importancia de
apresentar os medicamentos que faz uso ao profissional de salde durante a consulta, a
verificacdo da data de vencimento dos medicamentos, entre outras. O objetivo dessa dinamica
era avaliar o nivel de conhecimento apresentado pelo idoso.

A segunda tematica a ser discutida foi sobre “Alimentagdo saudavel”, com
reproducdo de um video elaborado pelo MS demostrando os dez passos do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira, em seguida foi ofertado um tempo para a discussao e exposi¢ao
de davidas, logo apos foi realizado a construcdo do mural com dez dicas sobre alimentacao
saudavel retiradas da caderneta do idoso, para isso os idosos receberam figuras e de acordo
com a leitura das dicas pela facilitadora era realizado a colagem da mesma com uma fita
adesiva e sua respectiva figura no mural na parede.

Durante o terceiro momento educativo o tema a ser retratado foi sobre “Os
beneficios do exercicio fisico para o envelhecimento ativo™, foram apresentadas algumas
opcdes de exercicios e posteriormente ao som de uma musica relaxante foi realizado alguns
alongamentos com os participantes sentados em uma cadeira e na posicdo ortostatica,
respeitando as limitagcoes fisicas dos idosos.

Por fim, foi ofertado um lanche, com bolos e sucos de frutas, e aplicado a escala
de ASA-A. Além disso, todos idosos receberam um brinde por participacdo na pesquisa,

sendo este, um deposito para medicamentos e uma tabela para controle diario das medicacdes.
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4.4.2 O pobs-teste imediato

Consistiu na avaliacdo das capacidades para o autocuidado dos 18 idosos por meio da
aplicacdo da escala logo apos as intervencBes educativas. O prazo para a aplicacdo do
instrumento foi estabelecido pelos pesquisadores em virtude do tempo estimado para a

realizacdo do estudo.

45 Variaveis do estudo

No estudo as variaveis investigadas foram agrupadas em sociodemograficas e

capacidades para o autocuidado.

4.5.1 Sociodemogréficas

e Idade: computada em anos;

e Sexo: masculino ou feminino;

e Estado Civil: solteiro, casado/unido estavel, viuvo;

e Escolaridade: ndo alfabetizado, alfabetizado, ensino fundamental, ensino
médio ou ensino superior;

e Principal fonte de renda: emprego, renda do conjuge/ companheiro, beneficios
(pensédo / auxilio doenca), aposentadoria e outro, no caso dessa opcao dizer
qual a principal fonte de renda;

e Valor da renda pessoal: considerado o valor bruto em reais;

4.5.2 Capacidades de autocuidado:

e Manter salde: verifica se 0 idoso analisa seus habitos, se quando necessario
toma providencias para a salde, se realiza mudancgas necessarias para manter
saudavel e se verifica as coisas que faz para se manter saudavel tem gerado
bons resultados;

e Cuidados com o corpo: procura saber se 0 idoso quando possui uma
dificuldade para movimentar alguma parte do seu corpo, dar um jeito para
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resolver esse problema e se mesmo tendo dificuldades para movimentar
alguma parte do corpo consegue cuidar de si como gostaria;

e Cuidados pessoais: questiona-se o idoso sempre que pode cuida de si, se
procura as melhores maneiras de cuidado, se reserva um tempo para ficar
consigo, se no dia-a-dia encontra um tempo para cuidar de si, se procura ajuda
quando nédo tenho condi¢cdes de cuidar de se mesmo e se sempre acha um
tempo para si;

e Higiene: procura saber se 0 idoso toma banho sempre que necessario;
investiga se o0 idoso mantém o ambiente onde mora limpo e saudavel;

e Alimentacéo: investiga se o idoso se alimenta a maneira manter seu peso;

e Atividade fisica: questiona se 0 idoso pratica ginastica e descansa no dia a dia;

e Relagdo social: procura saber se com o passar dos anos o idoso adquiriu
amigos confiaveis;

¢ Repouso: analisa se o idoso dorme o suficiente para se sentir descansado;

e Saude: verifica se o idoso procura esclarecer as informacdes sobre sua salde
quanto possui duvidas; se examina o corpo de tempos em tempos para
verificar se ha alguma alteracdo; e se mudou alguns antigos costumes para
melhorar sua saude e se sabe conseguir informacdes para resolver algum
problema de salde;

e Medicacdo: questiona se o idoso antes de tomar algum remédio novo procura
saber se este pode causar algum mal estar;

e Seguranca: verifica se 0 idoso toma providéncias para manter sua seguranga e

a de sua familia.

4.6 Analise dos dados

Como se objetivou avaliar a eficacia de uma intervencdo educativa grupal com
pessoas idosas, a andlise dos dados envolveu a comparacdo dos resultados sobre a
classificacdo das capacidades para o autocuidado antes e depois das intervengdes educativas.

Os dados obtidos pela escala de ASA-A e pelo instrumento de caracterizagdo
sociodemogréafica foram organizados utilizando o Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 20.0), sendo usada a estatistica analitica para analise dos achados. Alem disso

os resultados foram apresentados em tabelas, descritos e discutidos com base na literatura.
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4.7  Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros, conforme parecer de n°. 3.183. 871 (ANEXO B). O
estudo foi desenvolvido de acordo com os requisitos das diretrizes e normas sobre pesquisas
com seres humanos constantes na Resolu¢do do Conselho Nacional de Salde N° 466/2012,
segundo a qual todos os participantes devem assinar o TCLE, que foi lido pelos pesquisadores
informando aos idosos, 0s objetivos, a justificativa e os procedimentos que seriam realizados.
Foi garantido aos participantes a liberdade para desistir da pesquisa em qualquer momento
(BRASIL, 2012).

O beneficio desse estudo é a promocdo da saude para 0s idosos participantes a
partir das atividades de socializagdo que estimulem o protagonismo dos sujeitos e do contato
intergeracional.

Levando em conta que toda pesquisa com seres humanos possui riscos para 0s
participantes, esta expds 0s idosos ao constrangimento no momento de responder algum
questionamento acerca do seu autocuidado. No entanto, esses riscos foram minimizados pela
explicacdo dos objetivos da pesquisa e de sua relevancia para a produgdo de conhecimento
acerca do tema, além de tranquiliza-los informando que sua identidade sera mantida sob sigilo

e que ele pode desistir do estudo a qualquer momento.
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5 RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentados os dados sociodemograficos dos idosos que

participaram do estudo.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos idosos de acordo com as variaveis sociodemogréficas. Picos -
PI, 2019 (n=18).

Caracteristicas E % Estatistica (MédiatDP)
Sexo

Masculino 7 38,9

Feminino 11 61,1

Faixa etaria

60-75 15 83,3 66,5+7,39
76-91 3 16,7

Estado civil

Solteiro 1 5,6

Casado 11 61,1

Viavo 6 33,3

Escolaridade

Nao alfabetizada 6 33,3

Ensino fundamental 9 50,0

Ensino Superior 3 16,7

Renda pessoal

<1 SM** 11 61,1 R$998,00+917,14
>1 SM** 7 38,9

Fonte de renda

Aposentadoria 16 88,9

Beneficio 2 11,1

Fonte: Dados da pesquisa. *DP: desvio padrdo. **Classificada com base no salario minimo
brasileiro em 2019: R$998,00.

Dentre os 18 idosos participantes predominou o sexo feminino (61,1%), faixa
etaria de 60 a 75 anos (83,3%), sendo a média de idade de 66,5 anos. Com relacdo ao estado
civil (61,1%) s&o casados e de acordo com a escolaridade 50,0 % possui ensino fundamental.
A média da renda pessoal foi de R$ 998,00 onde 61,1% da amostra possui um salario minimo,
sendo a principal fonte de renda a aposentadoria com (88,9%).

Tabela 2 apresenta as capacidades de autocuidado antes e depois da intervencao,
educativa com a pontuacéo atingida pelos idosos em cada fase do estudo ao responder a escala
de ASA-A.
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Tabela 2 - Capacidades de autocuidado demonstradas no pré-teste e pos-teste imediato. Picos
- P1,2019 (n=18).

Capacidades de Pré-teste Pos-teste imediato
autocuidado N % N %
Ruim 2 11,1 - -
Regular 16 88,9 2 11,1
Boa - - 5 27,8
Muito Boa - - 11 61,1

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao visualizar a tabela 2 verifica-se que as classificacdes de autocuidado boa
(27,8%) e muito boa (61,1%) surgiram ap0Os a participacdo dos idosos nas intervencdes
educativas grupais, além disso, reduziu o percentual de idosos com capacidade de
autocuidado regular para (11,1%), deixando de existir os idosos com autocuidado ruim. Esses
dados refletem que houve mudanca de resposta dos idosos ap0s intervencdo educativa.

A tabela 3 demonstra a associacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e a

classificacéo de autocuidado apos a atividade educativa.

Tabela 3 - Associagdo entre as varidveis sociodemograficas e as capacidades de autocuidado
no pos-teste imediato. Picos-Pl, 2019 (n=18).

Capacidade de autocuidado Pos-teste p*
imediato

Caracteristicas Regular Boa Muito Boa

Sexo 0,109
Masculino 2 (28,6%) 2 (28,6%) 3 (42,8%)

Feminino - 3 (27,3%) 8 (72,7%)

Faixa Etaria 0,419
60-75 1 (6,7%) 4 (26,6%) 10 (66,7%)

76-91 1 (33,3%) 1 (33,3%) 1(33,3%)

Estado civil 0,273
Solteiro - 1 (100%) -

Casado 2 (18,2%) 3 (27,3%) 6 (54,5%)

Viavo - 1 (16,7%) 5 (188,3%)
Escolaridade 0,223
Né&o alfabetizado 2 (33,3%) 1 (16,7%) 3 (50,0%)

Ensino fundamental - 2 (22,2%) 7 (77,8%)

Ensino superior - 2 (66,7%) 1 (33,3%)

Renda Pessoal 0,323
<1 SM** 2 (18,2%) 2 (18,2%) 7 (63,6%)

>1 SM** - 3 (42,9%) 4 (57,1%)

Fonte: Dados da pesquisa; p * Razdo de verossimilhanca. **Classificada com base no salario
minimo brasileiro em 2019: R$998,00.
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Tabela 3 demostram que ndo houve associacao entres as varidveis demogréficas e a
classificacdo de autocuidado apds a realizacdo da intervencdo educativa, fato que pode ser
explicado pela reduzida amostra analisada. Apesar disso, verifica-se que a classificacdo de
autocuidado muito boa prevaleceu entre as mulheres idosas (72,7%), na faixa etaria de 60-75
anos (66,7%), casadas (54,5%), ensino fundamental (77,8%) e com renda menor ou igual a

um salario minimo (63,6%).
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6 DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos foi possivel observar que o género feminino foi
predominante. Segundo Santos, Moreira e Cerveny (2014) o sexo feminino possui uma maior
longevidade, visto que o sexo masculino historicamente estd mais vulnerdvel & morte por
acidentes na adolescéncia e juventude além de adquirir patologias cardiacas ainda na idade
adulta e na meia idade.

A maioria da amostra possui entre 60 a 75 anos, caso semelhante aconteceu no
estudo de Almeida et al. (2014) que apresentou como média 66 anos em uma das
comunidades onde atuou com um grupo de idosos, desenvolvendo um projeto de promogéo da
salde. De acordo com Andrade et al. (2014) o baixo nimero de idosos com 75 anos ou mais
presente nos encontros em grupo pode estar associada ao grau de dependéncias e
comorbidades, devido ao aumento da idade, esses aspectos podem limitar o acesso e a
participacdo dos idosos em atividades grupais.

Com relacdo ao estado civil, a maioria dos idosos se declararam casados ou
vilvos, achado equivalente a pesquisa de Wichmann et al. (2013), sobre o grau de satisfacéo
de idosos brasileiros e espanhois, quanto aos beneficios obtidos na melhoria da saude, com a
convivéncia em grupos, onde a maior parte da amostra foi representado pelo estado civil
casado seguido de viuvo.

No que concerne a escolaridade observou-se nesse estudo o baixo nivel de
escolaridade onde a maioria possui apenas o ensino fundamental, equivalente ao estudo de
Marques et al. (2013), que também apresentou um baixo nivel de escolaridade. Para de Del
Duca et al. (2012), fatores como o baixo nivel de instrucdo tem sido correlacionado com
desfechos negativos a satde do idoso, como maior carga de patologias crénicas.

Segundo Almeida e Basto (2017) é essencial elaborar agbes de promocdao da saude
direcionada a idosos com baixo nivel escolar, visando estimular a pratica de autocuidado e
avaliar a realizacdo. Essas a¢Oes devem ser produzidas levando em consideragdo o grau de
entendimento do publico para facilitar a compreensdo das instrucdes e favorecer a adesdo das
medidas de cuidado.

Na pesquisa realizada por Pereira, Nogueira e Silva (2015) sobre a qualidade de
vida e situacdo de salde de idosos no sertdo central do Cear4 mostrou que a maioria dos
idosos sdo aposentados e recebem até um salario minimo. Semelhante aos resultados da
presente pesquisa, em que a maior parte da amostra € aposentada e recebe uma renda menor

ou igual a um salario minimo.
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No presente estudo observou-se uma mudanga de respostas ao comparar a
classificacdo da capacidade de autocuidado pré-teste e pds-teste imediato. Dessa forma, foi
necessario verificar a eficacia de uma intervencgéo educativa grupal no autocuidado de pessoas
idosas ao examinar os resultados e comparar a pontuacdo atingida pelo idoso ao responder a
escala em cada fase do estudo.

Segundo Rocha et al. (2015) as atividades educativas em grupos promovem a
inclusdo social e favorecem a ampliacdo do vinculo entre o profissional de saude e a pessoa
idosa, proporcionando a troca de experiéncias e oferecimento de orientagbes, fato que
interfere positivamente na adesdo de comportamentos saudaveis para um envelhecimento
bem-sucedido.

Evidenciou-se que ap0s a intervencgdo surgiu uma mudanca nas respostas do grupo
referente as medidas de autocuidado questionadas na escala de ASA-A relacionadas ao uso
racional, seguro e responsavel de medicamentos, alimentacdo saudavel e a pratica de
exercicio fisico. Conforme Silva e Domingues (2017) a aplicacdo dessa escala € relevante
para o exercicio clinico da enfermagem, como também para producdo de pesquisas acerca de
cuidados em satde com diferente pablicos e em diversas circunstancias.

Né&o foi encontrada associacéo estatistica entre a classificacdo de autocuidado e as
variaveis demogréficas apés a realizacdo da intervencdo educativa, e isso pode ser atribuido a
reduzida amostra da pesquisa.

E perceptivel que a classificagdo de autocuidado muito boa, ap6s a intervencéo
prevaleceu nos idosos do sexo feminino, na faixa etaria entre 60-75 anos, casados,
alfabetizados e com renda inferior ou igual a um sal&rio minimo. Para Andrade et al. (2014) o
género feminino tem mais interesse que o masculino para participar de atividades e ampliar
seu circulo de amizade, além de demonstrar maior atencdo a respeito do seu autocuidado e
salde.

Mendonca, Santos e Malaquias (2017) afirmam que os grupos de educacdo em
salde interferem na vida do idoso, funcionando como instrumento para proporcionar o
compartilhamento de experiéncias e estimulo ao autocuidado e a pratica de autonomia. Dessa
forma, a participacdo de idosos nesses grupos é uma oportunidade a de promocédo da salude
para um envelhecimento saudavel e bem-sucedido.

Os membros da equipe multiprofissional, em especial os enfermeiros séo
extremamente importantes na assisténcia aos idosos, pois além de desenvolver diversas aces
como grupos e oficinas educativas sobre o autocuidado, ainda compartilham informacdes

essenciais sobre os demais assuntos relacionados a saude (Ferreira et al., 2017). A realizacédo
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dessas atividades é fundamental, pois a troca mutua de experiéncias e conhecimentos entre 0s

profissionais e os idosos, aumenta o vinculo e a relacdo de confianca entre 0s mesmos.
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7 CONCLUSAO

Esta pesquisa constatou que a atividade educativa em grupo é capaz de incentivar
a percep¢do mudancas de comportamento para autocuidado em pessoas idosas ao demonstrar
que houve uma alteracdo positiva na classificacdo do autocuidado apds a realizacdo dos
encontros referente a importancia da pratica de exercicio fisico, adesdo de uma alimentacao
saudavel e o uso racional, seguro e responsavel de medicamentos.

Dessa forma, a ES com um grupo de idosos funciona como dispositivo para
promover o envelhecimento saudavel, valorizando o empoderamento, autonomia e motivando
a realizacéo de transformacdes no estilo de vida, bem como favorecer uma maior aproximacéo
do usuério com o servico de saude.

A pesquisa apresentou algumas dificuldades tais como: auséncia de transporte
para a locomocéo dos idosos até a unidade de saude, o numero reduzido de intervencdes para
abranger toda a amostra e o curto periodo para 0 acompanhamento dos idosos. E como
limitacGes o estudo apresentou no final uma amostra reduzida e néo teve um grupo controle,
sugerindo a continuidade das intervencdes para a avaliacdo dos efeitos da intervencdo em
maior intervalo de tempo.

Percebeu-se que o enfermeiro exerce papel essencial como educador, em virtude
de possuir contato direto com os usuarios do servico de satde, além de atuar no cuidado geral
do individuo, contudo, a pratica educativa deve ser responsabilidade de toda a equipe
multiprofissional, visando um maior compartilhamento e assim absor¢do das informacdes
produzidas durante as educacdes em saude.

Lembrando que, o ciclo de aprendizagem depende primordialmente de um vinculo
de confianca entre aquele que ensina e aquele que aprende, firmado em um relacionamento
horizontal, no qual tanto o enfermeiro quanto o idoso trocam informac@es. E importante frisar
que o profissional enfermeiro, enquanto educador, deve respeitar a singularidade do cliente,
nunca impondo informagdes e sim buscando ensinar e orientar de forma comprometida, que
permita o idoso exercer o seu autocuidado através das suas particularidades.

Nessa perspectiva, notou-se a necessidade da equipe de salde em comprometer-se
com a continuidade dos encontros educativos, com o intuito de propagar informacdes através
das orientacdes aos idosos. Atingindo cada vez mais um quantitativo de pessoas, estimulando

assim a frequéncia e o aperfeicoamento do autocuidado entre 0s idosos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Curso Bacharelado em Enfermagem
Campus Senador Helvidio Nunes De Barros
Rua Cicero Duarte, 905 - Bairro Junco- 64.600-000 - Picos - PI
Fone (89) 3422-1021 — Fax (89) 3422-1024

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Promogdo do envelhecimento ativo a partir de agbes educativas e
recreativas com idosos

Pesquisador (a) responsavel: Dra. Ana Larissa Gomes Machado — Docente do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 9 9925-8736 ou (86) 9 9900-7247 ou (89)
9 9974-2305

Prezado Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado (a) a responder as perguntas deste formulario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrugbes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé
se decida a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

e Justifica-se essa pesquisa pela necessidade de verificar os efeitos na préatica

intervencdes educativas no autocuidado da pessoa idosa.

e Objetivo do estudo: Promover um conjunto de acles sistematicas de incentivo a
melhoria da salde e do condicionamento fisico de idosos acompanhados na atencéo
primaria na cidade de Picos-PlI.

e Procedimentos: Participar das oficinas educativas no posto de saude, responder o
formulério com perguntas sobre dados pessoais e com questdes sobre o cuidado com a
saude.

e Riscos para o participante: A pesquisa poderd causar aos participantes 0
constrangimento em responder algum questionamento acerca do seu autocuidado.

e Na presenca de eventuais danos decorrentes da pesquisa, vocé seré indenizado.

e Beneficios: Promover a salde dos idosos participantes a partir da realizacdo de
atividades de socializagdo que estimulem o protagonismo dos sujeitos e do contato
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intergeracional, ja que a equipe do projeto é composta por adultos jovens que irdo
interagir com os idosos e partilhar experiéncias e saberes.

e O(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua participacao.
Asseguramos, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo recompensadas,
quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacao no estudo

e Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, o Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso aos dados
para verificar as informacdes do estudo.

e \océ tera o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC;AO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu,

RG/CPF , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , COMO sujeito.
Fui suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo € isenta de
despesas e que tenho garantia de acesso. O termo sera assinado em duas vias e uma ficara de
posse do participante da pesquisa.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
Presenciamos a solicitagédo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo neste estudo.
Picos, de de 2018.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros.
Rua Cicero Duarte, 905. Bairro: Junco. — CEP: 64.607-670 — Picos — PI. Tel.: (089)3422-3003
— email: cep-picos@ufpi.edu.br



APENDICE B - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos

Numero do questionario:
Datadaentrevista __/ [

IDENTIFICACAO
Nome:

Idade: anos
Sexo:  Masculino () Feminino ()

Raca/Cor:
( ) Branco
() Preto

() Pardo

() Amarelo
() Indigena
( ) Outro

Estado civil:

( ) Solteiro

( ) Casado/Unido estavel
() Viavo

Escolaridade:

( ) Nao Alfabetizado

( ) Alfabetizado

( ) Ensino Fundamental
( )Ensino Médio

( ) Ensino Superior

Qual sua principal/maior fonte de renda?
( )Emprego

( ) Renda do c6njuge/ companheiro

( ) Beneficios ( penséo / auxilio doencga)

( ) Aposentadoria

() Outro-Qual?

Renda Pessoal Mensal (em reais):
Tem filhos? ( ) Ndo () Sim, quantos?

Mora com quem
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ANEXO A - Escala para avaliar as capacidades de autocuidado (ASA-A)
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Discordo Nem
Itens Discordo | concordo | Concordo| Concordo
totalmente
nem totalmente
discordo
1- Quando acontece qualquer
tipo de alteracdo na minha vida, 1 2 3 4 5
procuro fazer as mudangas
necessarias para  manter-me
saudavel.
2- Geralmente vejo se tudo
aquilo que fagco para manter 1 2 3 4 5
minha salde esta certo.
3- Quando tenho dificuldade
para mover alguma parte do meu 1 2 3 4 5
corpo, procuro dar um jeito para
resolver o problema.
4- F,’rocuro manter I.|mpo e 1 9 3 4 5
saudavel o lugar onde vivo.
5- Quando necessario, tomo
novas providéncias para manter- 1 2 3 4 5
me saudavel.
6- Sempre que posso, cuido de 1 2 3 4 5
mim.
7- _Procuro S melhores 1 9 3 4 5
maneiras de cuidar de mim.
8- Tomo banho, sempre que
necessario, para manter a minha 1 2 3 4 5
higiene.
9- P_rocuro alimentar-me de 1 9 3 4 5
maneira a manter meu peso
certo.
10- Quando necessario, reservo
. 1 2 3 4 5

um tempo para estar comigo
mesmo.
11- Sempre que posso, faco
o . 1 2 3 4 5
ginastica e descanso no meu dia-
a-dia.
12- Com o passar dos anos, fiz

. 1 2 3 4 5
amigos com quem posso contar.
13-_ _ Geralmente  durmo 0 1 5 3 4 5
suficiente para me sentir
descansado.
14- Quando recebo informagdes
sobre minha saude, faco 1 2 3 4 5

perguntas para esclarecer aquilo
que ndo entendo.
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15- De tempos em tempos
examino 0 meu corpo para ver
se ha alguma diferenca.

16- Antes de tomar um remédio
novo procuro informar-me se ele
causa algum mal-estar.

17- No passado, mudei alguns
dos meus antigos costumes para
melhorar minha salde.

18- Normalmente tomo
providéncias para manter minha
seguranca e a de minha familia.

19- Costumo avaliar se as coisas
que faco para manter-me
saudavel tém dado bom
resultado.

20- No meu dia-a-dia,
geralmente encontro tempo para
cuidar de mim mesmo.

21- Se tenho algum problema de
saude, sei conseguir
informacdes para resolvé-lo.

22- Procuro ajuda quando nao|
tenho condi¢Bes de cuidar de
mim mesmo.

23- Sempre acho tempo para
mim mesmo.

24- Mesmo tendo dificuldades
para movimentar alguma parte
do meu corpo, geralmente
consigo cuidar-me

como gostaria.

Autores: Silva; Kimura (2002)




ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS w
SENADOR HELVIDIO NUNES

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDSE DO PROJETO DE PESGUISA

Tit * PROMO DO EMVELHECIMENTD ATIWG A PARTIR DE EDUCATIVAS E

mmrnqmmmwﬁcnmm IMENTO ATIVO A IRt DE ACOES EDUGATIV

Pesquisador: Ana Lanssa Gomes Machado

Arpa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: SR5TT048 2 0000 8057

instihaigio Proponente: UMIVERSIDADE FEDERAL DO PLaUl CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUMES
Patrodinador Principal: Finandamento Proprio

DADDE DO PARECER

MWimero do Panscar: 3183871

Apresentacio do Projoto:

& envelhecimento populacional vem occomende de forma acelerada e distinka nos palses, trazendo
numernsos desafios para os gestores & profissionais. A pesquisa objetva realzar agtes inlegradas para
promoCa0 da saode de pess0as oS3t no conbexto da aenco prmana, & party de um esiudo ransversal,
describvo, gue sera realizado no pericdo de sefembro de $018 a margo de 3019, com Z30 Idos0s
cadasirados em wma Unidade Basica de Sadce (UBS) da zona urbana na cidade de Picos-Pl. Os
parbcimantes Serdo agrupados &M qualio grupos oom abs 25 parbcipantes pam Qus SSam operkcional zadas
as oficinas educativas. Os idosos serdo avaliados guanto as caracteristicas
sociodemogrificas antropométncas, condigies de salde, capaddade para o autccuidado, & comportamenio
sadentano por meio oe instrumentos especificos. Serdo realizados encontros guinzenais na UES para o
desenvolnmenio das advidades educatias & ecreglivas, bem como para a aplcacdo dos instrumenios de
coleta de dades. Para realizagdo das atvidades de educaglo em sadde, o projeio conta com wna squips de
discentes

docentes oo curss de graduagdo em Enfermagem da UFPICSHME, akém de um educador fisico, & dos
prodssionais da equips da ESF, oomo enfermeino & agentes comunitdrios de saide. Fara andliss dos dados
serd ulizado o software Statistical Package for the Social Sciences (5P55 20.0) & os resultados serdo
apresentados &m labeias.

Apresentacio do Projslo; Patrocinador Prindpal: Finanoamento Bropric

Endarsge:  CICERO DUARTE M5

Baiern:  JINCE CEF: By mO7-ETD
P i Municipio:  PICGS
Telefomm: |(B0SEI3-3000 E-mail cap-pacafijulip mdu b

Pl E1 ol 3
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() Tese

() Dissertagdo
( X' ) Monografia
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Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
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