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Construcdao de cartilha educativa: Esclarecimento familiar acerca do
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RESUMO

O envelhecimento ativo é o processo pelo qual busca-se desenvolver no idoso
autonomia, a fim de torné-lo protagonista de sua prépria vida através de boas escolhas
de saude. A construcdo de uma cartilha educativa contribui para esse esclarecimento.
Objetivou-se orientar idosos e familiares a cultivar habitos para um envelhecimento
saudavel através do auxilio desse instrumento. Trata-se de um estudo metodoldégico,
que tem como propdsito a pesquisa e 0 agrupamento de dados para construcao de
uma tecnologia educativa. A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro e
outubro de 2020, tendo a pesquisa se iniciado em mar¢o de 2020. A cartilha produzida
reforca a iminente necessidade de envolver os idosos na vida social, econémica e
cultural, para que envelhecam de forma saudavel, comprovando a influéncia positiva

do envelhecimento ativo na qualidade de vida dessas pessoas.

Descritores: Envelhecimento saudavel. Idoso. Enfermagem. Promocao da saude.

ABSTRACT

Active aging is the process by which the elderly are sought to develop autonomy, in
order to make them protagonists of their own lives through good health choices. The
construction of an educational booklet contributes to this clarification. The objective
was to guide the elderly and their families to cultivate habits for healthy aging through
the aid of this instrument. This is a methodological study, which has the purpose of

researching and grouping data for the construction of an educational technology. Data
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collection took place between the months of September and October 2020, and the
research started in March 2020. The booklet produced reinforces the imminent need
to involve the elderly in social, economic and cultural life, so that they age in a healthy
way, proving the positive influence of active aging on the quality of life of these people.
It is believed that the reading and practical use of the guidelines contained in the
educational material that has been prepared will facilitate the development of these
activities. Your reading should be encouraged, as well as the practical use of your
guidelines.

Key words: Healthy Aging. Nursing. Aged. Health Promotion.

1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento no
nivel biolégico é o resultado da degradacao fisiolégica das células humanas, que
resulta em mudancas operadas no organismo, fazendo com que os individuos
diminuam suas funcbes fisiolégicas e percam assim, a capacidade de manter o
equilibrio do corpo, ficando, mais vulneraveis a contrair doencas. Essa vulnerabilidade
pode acarretar grandes impactos nessa fase da vida, tornando-os dependentes para
algumas atividades do cotidiano, e fazendo com que, por muitas vezes, se sintam
incapazes de realizar os seus proprios cuidados (OMS, 2005).

Ao falar de envelhecimento é importante considerar o contexto demografico
brasileiro que de acordo com dados da OPAS (Organizacdo pan-americana de
saude)/OMS (2010) mostram que em 2020, o numero de pessoas com 60 anos ou
mais sera superior ao de criancas com menos de cinco anos e que entre 2015 e 2050,
a proporcao da populacdo mundial com mais de 60 anos quase dobrara de 12% para
22%. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a populacéo idosa no Brasil é atualmente de um pouco mais que 28 milhdes (13% da
populacdo) e a estimativa é de que nos proximos 20 anos esse namero mais que
triplique.

No estado do Ceara, segundo dados do Censo de 2010/IBGE, a populagéo
idosa cresceu 61% no periodo de 2000 a 2010 representando 12,6% da populagéo

total do estado (8.671 milhdes de habitantes). Esse numero coloca o Ceara como a



quinta unidade de federacdo com maior percentual de pessoas com 60 anos ou mais
e a segunda no Nordeste. Sendo que no municipio de Fortaleza o nimero de pessoas
com mais de 60 anos € de 237.775 pessoas, representando 9,7% da populacgéo total
de 2.452.185 habitantes. Esses dados revelam a significativa presenca desse
segmento na populacdo como um todo (IBGE, CENSO 2010).

Recentes dados da tabua de mortalidade brasileira apontam que a
expectativa de vida de uma pessoa nascida no Brasil em 2019 é de viver em média
76,6 anos, isso representa um aumento de trés meses em relacdo a 2018 onde a
média era de 76,3. O Instituto brasileiro de geografia - IBGE ja indicava rapido
processo, notado desde meados de 1960, originado deste aumento da longevidade
dos brasileiros, sendo constatado um aumento de 25 anos, chegando a 73,4 anos;
além da reducéo da taxa de fecundidade (IBGE, 2019).

Damasceno e Chirelli (2019) abordam que essa expectativa de vida ainda
€ tratada como um problema, pois com o aumento da longevidade,
consequentemente, h4A um aumento no niumero de doencas tipicas dos idosos, sendo
predominantes as doencgas cronicas que incidem com o envelhecimento.

De acordo com Miranda, Mendes e Silva (2016) esse crescimento do
envelhecimento populacional tem um relevante impacto ndo somente na economia do
pais, mas também nos modelos de atencéo a saude, ja que seus estudos demostram
que essa € a faixa etaria que mais utilizam os servicos de saude por estarem no grupo
das pessoas mais vulneraveis, principalmente por apresentarem doencas crbénicas
nao transmissiveis onde podemos citar a diabetes Mellitus, hipertensdo arterial
cronica e osteoporose ou incapacidades que demandam atencdo e cuidados
constantes, especializados e qualificados.

Nesse sentido, Aciole e Batista (2013) destacam a importancia das praticas
preventivas e de promoc¢ao da saude, e propdem uma estratégia com foco nessas
praticas. Para isso se faz necessario que esses sujeitos continuem fisicamente ativos,
executando tarefas simples que sdo as AVD’s (atividades da vida diaria) como o
autocuidado, higienizacdo do proprio corpo, alimentar-se sozinho, e
consequentemente as AIVD’s (atividades instrumentais da vida diaria) que incluem o
gerenciamento de suas finangas, participacdo em grupo de idosos, dirigir, entre

outras; onde esses afazeres venham a contribuir com a sua qualidade de vida,



mantendo o corpo e a mente saudaveis, melhorando o humor, reduzindo danos e
retardando eventuais efeitos desenvolvidos pelo processo do envelhecimento.

Assim, o envelhecimento ndo pode ser apenas caracterizado por mudancas
biolégicas, mas também deve-se levar em consideragcdo as mudancgas sociais e as
psicolégicas, sendo compreendida por sua totalidade e singularidade, onde cada
idoso tem seu modo de pensar, de agir e de interrogar, comportando-se de maneiras
diferentes. Logo, o cuidado deve ser de acordo com a necessidade de cada idoso, de
modo a garantir o seu bem-estar biopsicossocial (FREITAS; QUEIROZ; SOUZA,
2010).

Seguindo esse contexto em 19 de outubro de 2006, a portaria n° 2528 aprova
a POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA com o intuito de recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, com foco
no envelhecimento ativo, mantendo sua capacidade funcional e sua
autonomia (RODRIGUES et al., 2007).

O envelhecimento ativo tende a elaborar um plano de cuidado que busca a
participacdo continua da pessoa idosa em diversificados assuntos com objetivo de
aumentar a qualidade de vida e gerar um envelhecimento saudavel, gerando bem-
estar fisico, social e mental. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1946,
definiu saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas como a auséncia de doenca ou enfermidade (OMS, 2005).

E primordial o papel da enfermagem nesse processo ja que esses profissionais
estdo diretamente ligados a promocdo da saude, carecendo estar devidamente
preparados e qualificados para atender as demandas tanto individuais como coletivas
dessa faixa etéria, objetivando a manutencdo e a valorizagcdo da autonomia, bem
como o envelhecimento ativo, mantendo a capacidade funcional desse idoso,
utilizando praticas educativas de modo que venha a contribuir com a promocao desse
envelhecimento saudavel (Rinaldi, 2017).

Por conseguinte, é importante enfatizar o uso das tecnologias de
informagao e comunicacao na promogao da saude. Dentre elas destaca-se a cartilha
educativa, uma tecnologia que surge como forma de fortalecer o ensino-aprendizagem
de forma ludica e criativa, sobre diferentes assuntos de forma mais facil, sendo

relevante ndo somente para o publico alvo, mas também para a sua familia, ja que



esses assumem um papel importante no processo saude doenca e sua significativa
participacdo na promocao da saude (SANTIAGO; MOREIRA , 2018).

Diante disso questiona-se: De que maneira a construcao de uma cartilha

educativa contribui para o esclarecimento familiar acerca do envelhecimento ativo?

A ideia da criagdo de uma cartilha educativa nasce frente a necessidade de
compartilhar informacfes sobre o envelhecimento saudavel, além de estimular e
promover mudancas de habitos através do desenvolvimento de a¢cdes que promovam
o autocuidado e auxiliem no reconhecimento da necessidade de estabelecer uma rede
social de apoio a pessoa idosa. Assim sendo, a construcao da cartilha a que se propde
esse estudo traz, de uma forma leve e dinamica, o esclarecimento para idoso e familiar
sobre o processo do envelhecer saudavel, influenciando positivamente na qualidade
de vida dessas pessoas.

Desta forma, a opcao pela cartilha educativa surgiu como estratégia para
reforcar a necessidade de promover a conscientizagao para o envelhecimento ativo,
a partir da vivéncia de inumeras dificuldades que a sociedade em geral encontra no
atual processo de envelhecer e suas nuances. E sabido também, que esta é uma fase
complexa e que precisamos contribuir com informacgdes pertinentes, buscando
orientar e amenizar possiveis transtornos que vierem a surgir, tendo foco nos idosos
e seus familiares e cuidadores.

E de extrema relevancia social e pela intensa necessidade da melhoria dos
modelos da saude coletiva relacionados ao envelhecimento, investir em um modelo
mais adequado que visa a promocédo da saude e a prevencdo de agravos da pessoa
idosa, com foco na educacdo permanente, cuidado precoce e reabilitacéo,
produzindo, assim, o envelhecimento saudavel e melhorando os resultados gerais da
saude do idoso, contribuindo também para o alcance da autonomia e da ascensao da

capacidade funcional dos longevos.

2 OBJETIVO
Construir uma cartilha educativa sobre envelhecimento saudavel para

orientacdo de idosos e seus familiares.

3 METODOLOGIA



3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodolégico, que tem como propdsito a pesquisa
e 0 agrupamento de dados para a construcdo de uma tecnologia educativa, em
formato de cartilha.

De acordo com Polit e Beck (2011) estudo metodoldgico € aquele que
investiga, organiza e analisa dados para construir, validar e avaliar instrumentos e
técnicas de pesquisa, centrada no desenvolvimento de ferramentas especificas de
coleta de dados com vistas a melhorar a confiabilidade e validade desses
instrumentos. Neste tipo de estudo, o pesquisador tem como meta a elaboracao de
um instrumento confiavel, conciso, e utilizavel por outras pessoas. Este estudo lida
com fenbmenos complexos como o0 comportamento ou saude dos individuos, tal como
ocorre na pesquisa de enfermagem.

A principal proposta deste instrumento sera a informacao aos idosos e seus
familiares sobre a importancia da qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento, considerando aspectos fisiol6gicos, sociais e psicolégicos, de modo
a manté-lo participativo na gestéo e nos cuidados com a prépria saude.

3.2 Fases do estudo
Foram seguidas trés etapas: analise de conteudo, elaboracao textual e

execucao da cartilha, conforme referencial teérico apresentado por Moura (2017).

3.2.1 Andlise do conteudo.

Foi realizada uma revisdo da literatura nas seguintes bases de dados da
area da saude: Scielo e Bireme, a fim de explorar a aprendizagem sobre o
envelhecimento ativo e suas nuances e a partir disso, foram definidos os assuntos que
seriam abordados na cartilha. Esse processo ocorreu levando em consideracéo a
relevancia das informac¢des que deveriam conter neste instrumento. As palavras
utilizadas para a busca foram: envelhecimento ativo, promoc¢éo da saude, idoso e
enfermagem, as quais foram cruzadas através do operador booleano AND. Utilizou-
se como filtro: ano de publicacdo, areas teméticas, tipo de literatura. Apos esse
processo foram encontrados nas plataformas Scielo e Bireme um total inicial de 140

artigos com texto completo, porém dentre os 140 artigos, apenas 89 estavam na lingua



portuguesa e dentre eles apenas 32 com o0 ano de publicacéo entre 2015 a 2019 e por
fim apos leitura detalhada dos artigos foram elegidos 19 artigos.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados: apresentar o conteudo das
palavras-chaves, discutir sobre fatores que contribuem para o envelhecimento ativo,
somente os artigos na integra, bem como protocolos e normativas deferidas por
orgaos publicos e privados, no periodo de 2015 a 2020, no idioma portugués.

Como critério de exclusdo, foram eliminados os artigos que contenham
revisdo de literatura e que apresentasse abordagem fora do foco de pesquisa

proposto.

3.2.2 Elaboracéo textual

Apoés a definicdo e refinamento da tematica principal a ser abordada na
cartilha, seguiu-se para delimitacdo desta, realizada através do levantamento e
selecdo do contelido, organizado através de fichas.

A elaboracao desta tecnologia deve traduzir a motivacao do cuidado, ao
idoso priorizando o envelhecimento ativo e as estratégias que tornam a cartilha de fato
educativa e construtiva, sendo de facil compreenséao e aplicacéo.

A selecdo do assunto foi feita considerando os assuntos pertinentes,
principalmente, ao esclarecimento familiar acerca do envelhecimento ativo, para
assim, definicdo do referencial teérico onde foram eleitos 19 artigos para realizacao
do estudo metodolégico.

Assim a elaboracao desta tecnologia deve traduzir a motivacéo do cuidado,

ao idoso priorizando o envelhecimento saudavel a partir da metodologia proposta.

3.2.3 Execucdao da cartilha educativa.

Nesta etapa, as informacdes e as ilustracdes selecionadas de acordo com
o tema desenvolvido, disponiveis pelos autores para compartihamento foram
agrupadas para dar inicio a montagem da cartilha. A elaboracdo das imagens, letras,
cores, ilustracdes e aprendizagem em geral; foram idealizadas como selecao primaria

da estrutura fisica da cartilha visando, principalmente, a usabilidade dos cuidadores e



familiares dos longevos. Assim, as informacdes foram dispostas de forma didatica,
ilustrada e de compreensédo acessivel, com o auxilio de texto com linguagem simples.

Foi formalizada a criacdo das imagens, formatacao de fontes e escolha das
cores personalizadas sobre o tema proposto para apreensao visual da informacéo.
Para o layout foi convidado um designer, que auxiliou na elaboracdo das figuras

conforme o direcionamento das autoras.

3.3 Periodo da coleta de dados
A pesquisa foi realizada nos meses de marco a dezembro de 2020,
enguanto a coleta de dados deu-se nos meses de setembro e outubro deste mesmo

ano.

3.4 Analise dos dados

Para a analise e discussao dos resultados, a pesquisa foi fundamentada
no conteudo dos artigos com a tematica principal de envelhecimento ativo, com o
intuito da elaboracdo da tecnologia educativa. Apés selecionados, os artigos foram
separados por assunto, e para cada tépico foram verificados 0s que mais se

adequavam.

3.5 Aspectos éticos

Por ndo haver pesquisa direta com seres humanos para a elaboracéo da
cartilha educativa e ndo se tratar da validacdo da mesma, o presente estudo nao
necessitou passar por apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa conforme
regulamenta a Resolugcé@o 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
Contudo, foram assegurados os direitos autorais de todas as obras e programas

utilizados para a construcdo deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Construcéao da Cartilha

Durante a criacéo da cartilha, tivemos o cuidado de deixa-la atrativa e de facil

compreensao, optando por cores vibrantes e atrativas, no caso utilizamos Paleta



Padréo de cores: CMYK (Ciano, Magenta, Amarelo e Preto). Nas imagens: Paleta de
cores RGB (Vermelho, Verde e Preto) as quais foram cuidadosamente selecionadas
buscando ilustrar bem o tema abordado.

Na escolha das letras optamos por serifas, que propde uma linha imaginaria
que facilita a leitura, principalmente para os idosos que ja apresentam dificuldade na
visdo, essa diminuicdo da acuidade visual trata-se de um processo hatural do
envelhecimento: a senescéncia. A selecdo do conteudo foi feita através de artigos
previamente selecionados dentro do tema proposto. Acredita-se por esse motivo que
a cartilha ira colaborar acerca das informacdes sobre o envelhecimento ativo de forma

eficaz.

4.2 Envelhecer

Santos et al. (2018) aduz que o envelhecimento pode variar de individuo para
individuo sendo gradativo para uns e mais rapido para outros e isso depende muito
do estilo de vida de cada um. E um fendémeno global que envolve mudancas
significativas tanto na salde mental desses idosos como na conformacdo da
sociedade por isso é necessario observar suas peculiaridades, perpassando pela
compreensao dos aspectos cronoldgicos, biolégicos, psicolégicos e sociais que
envolvem o idoso, além de entender a cultura na qual o individuo esta inserido, em
que as condicdes historicas, politicas, econémicas, geograficas e culturais produzem
representacfes sociais diversas acerca da saude do idoso, conforme ilustramos na
figura 1.

Por isso faz-se necessario manter essa faixa etaria informada e ativa,
diminuindo assim os impactos causados pelo envelhecimento, tornando-os
independentes para as atividades do cotidiano e fazendo com que ndo se sintam

incapazes de realizar os proprios cuidados.



Figura 1 - Envelhecer

Faclarecinento Familiar acenca do Favelhecimento Ativo

O envelhecimento pode variar de pessoa para pessoa sendo
devagar para uns ¢ mais rapido para outros e isso depende muito do estilo
de vida de cada um. A velhice envolve mudangas significativas na
formagao da sociedade por isso ¢ necessario observa-la dia apos dia,
tanto em aspectos cronologicos, biologicos, psicologicos e sociais que
envolvem o idoso, além de entender a cultura na qual o individuo esta
inserido, onde as condigdes histéricas, politicas, econdémicas,
geograficas e culturais produzem representagdes sociais diversas acerca

da satde do idoso.

Fonte: Cartilha - Esclarecendo Familiar acerca do Envelhecimento Ativo, 2020

4.3 Dados sobre o envelhecimento

Observa-se na figura 2 que ao falar de envelhecimento é importante considerar
o contexto demografico brasileiro, que de acordo com outros autores vem se
transformando, passando de uma sociedade com familias mais numerosas, para uma
sociedade com menos filhos.

O Brasil tem apresentado diminuicdo nas taxas de mortalidade e natalidade,
indicando melhoria na qualidade de vida e aumento da expectativa de vida. Isso esta
evidente na mudanca do desenho da piramide etaria brasileira, onde ha um



estreitamento na base indicando uma diminuicdo na taxa de fecundidade e um
alargamento no topo indicando um aumento da populacéo idosa (IBGE, 2019).

Por isso Miranda, Mendes e Silva (2016) enfatizam a necessidade de investir
em modelos que visem a prevencao de agravos ao longo da vida de modo que
venham a atender demandas geradas por esse envelhecimento, capaz de dar suporte

e garantia de uma atencéo integral.

Figura 2 — Dados Demograficos sobre o Envelhecimento

Faclanecineato Familinr acoron do Envethecinento Ativo

Dades Demegraficos Sebire o Envelhecimento:

Ao falar de envelhecimento ¢ importante considerar o contexto
demografico brasileiro que de acordo com dados da OPAS/OMS mostram
que em 2020, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais sera superior ao de
criangas com menos de cinco anos, e que entre 2015 ¢ 2050 a proporgao da
populagao mundial com mais de 60 anos quase dobraréa de 12% para 22%.

*"n

(9que ¢ “Envelhecimente tive”?

O envelhecimento ativo ¢ um processo de otimizacdao das
oportunidades de satde, participagdo ¢ seguranca com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.
Aumentando a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida
para todas as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que sdo frageis,
fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados. Este estilo de vida
nada mais é que realizar atividades fisicas e do dia a dia e frequentar locais
que proporcionam intera¢do social de forma auténoma e independente.

Fonte: Cartilha - Esclarecendo Familiar acerca do Envelhecimento Ativo, 2020

4.4 Envelhecimento ativo
E fundamental falarmos sobre o envelhecimento ativo pois esse tende a

elaborar um plano de cuidado baseado na participagdo do idoso em diversificados



assuntos com o objetivo de aumentar a qualidade de vida, gerando bem-estar fisico,
social e mental.

Conforme as informagdes contidas na figura 2 e 3, Bidel, Tomicki, et al. (2016)
conceituam o envelhecimento ativo como um processo de otimizagdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Aumentando a
expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que
estdo envelhecendo, inclusive as que séo frageis, fisicamente incapacitadas e que
requerem cuidados. Este estilo de vida nada mais € que realizar atividades fisicas e
do dia a dia e frequentar locais que proporcionam interacao social de forma auténoma

e independente.

Figura 3 — Conceitos Importantes

to Pamiline do to Ativo

Autonomia ¢ a habilidade de controlar, lidar ¢ tomar decisdes pessoais
sobre como se deve viver diariamente, de acordo com suas proprias
regras ¢ preferéncias,

Independéncia ¢, em geral, entendida como a habilidade de executar
fungdes relacionadas a vida diaria — isto ¢, a capacidade de viver
independentemente na comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de
outros.

Qualidade de vida ¢ “a percepgio que o individuo tem de sua posigio na
vida dentro do contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde
vive, ¢ em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes ¢
preocupagdes. O alvo principal ¢ fazer com que as pessoas tenham
habilidades para melhorar a satde ¢ o bem-estar, adequando estilos de
vida mais saudaveis para o envelhecimento.

Fonte: Cartilha - Esclarecendo Familiar acerca do Envelhecimento Ativo, 2020



4.5 Alimentacéao

FUZARO JUNIOR et al. (2016) ressaltam que os problemas de alimentacdo
em todas as idades incluem tanto a desnutricdo que pode ser causada pelo acesso
limitado a alimentos, dificuldades socioeconbémicas, falta de informacdo e
conhecimento sobre nutricdo, escolhas erradas de alimentos (alimentos ricos em
gordura, por exemplo), doencas e uso de medicamentos, perda de dentes, isolamento
social, deficiéncias cognitivas ou fisicas que inibem a capacidade de comprar comida
e prepara-la, situacbes de emergéncia e falta de atividade fisica, considerando
também a cultura e o respeito aos costumes de cada idoso.

Conforme ilustrado na figura 4 e 5 manter uma boa alimentacdo é a chave
para prevenir e combater doencas. Tendo em vista que com 0 avanco da idade o
metabolismo se torna mais lento. E de suma importancia que os idosos estejam
sempre informados quanto aos passos de uma boa alimentacéo, incluindo em sua

dieta nutrientes essenciais para manter 0ssos e musculos mais fortes.

Figuras 4 e 5 — Passos para uma Boa alimentacéo

Esclarecimento Familinr acerca do Eavelhecimento Ativo

7 Fassos para uma Bea Alimentagéo

Psclarccincato Pailine acercn do Favelhecineato Ativo

6- Consuma proteinas

he

1- Priorize alimentos naturais

Geralmente, os alimentos embalados tém poucas porcentagens de
vitaminas, muito sodio, conservantes e outros produtos quimicos nocivos a
saude. Por isso opte sempre por produtos naturais, como 0s existentes nas
feiras livres de sua cidade.

2- Consuma fibras
As fibras sdo importantissimas na alimentagdo para idosos em razéo
do controle da glicose, da redugao do colesterol e, até mesmo, da prevengao do
cancer de colon. Ademais, aumentam a sensagdo de saciedade, ou seja, tém
um papel importante na manutengdo do peso. Ex: Frutas, leites.
3- Incluaalimentos ricos em dmega 3
O consumo de peixes ricos em 6mega 3, pelo menos, uma vez por
semana ¢ fundamental para ajudar na saide das pessoas idosas. A substancia
tem uma fungdo anti-inflamatdria e ainda auxilia na prevengio e no controle
de varias doengas, como diabetes, artrites, entre outras, Ex: Sardinha.

4- Mantenha uma rotina em suas alimentagdes

A dica ¢ sempre manter o café damanha, o almogo, o lanche da tarde e
ajanta nos mesmos horarios.

5- Comadevagare mastigue bem os alimentos
Ao comer devagar, a sua fome sera saciada com mais rapidez ¢ o

processo de digestdo sera bem mais saudavel, sem aquele famoso cansago
apo6s uma refeigdo.

Asy inas sdo excelentes para ¢ er a anemia. Por isso, vale a
pena inserir, no cardapio, carnes vermelhas. Isso porque a falta de ferro pode
trazer varias consequéncias, como cansago excessivo, dores de cabega, entre
outros. Ex: Carnes vermelhas, figado, feijao.

7- Eviteexcessos

oz

Evitar os excessos contribui para a do do peso ¢ da
satde, tendo em vista que virios abusos ao longo de um periodo de tempo
podem representar a causa de problemas irreversiveis, como diabetes,
hipertensdo, problemas no coragdo etc.

Fonte: Cartilha - Esclarecendo Familiar acerca do Envelhecimento Ativo, 2020



4.6 Atividade Fisica

A participagdo em atividades fisicas regulares e moderadas tem grande
contribui¢cdo na vida do idoso, pois € a melhor forma de manter o idoso ativo, melhorar
sua qualidade de vida, promover a saude, prevenir doencas e suas complicacdes
podendo retardar declinios funcionais.

Em concordancia com a figura 6 uma vida ativa melhora a saude mental e
frequentemente promove contatos sociais. A atividade pode ajudar pessoas idosas a
ficarem independentes o maximo possivel, pelo periodo mais longo. Além disso, pode
reduzir o risco de quedas. Portanto, ha importantes beneficios econébmicos quando os
idosos sao fisicamente ativos. (BIDEL; TOMICKI et al. 2016).

Figura 6 — Atividade Fisica

Faclarecimento Familiar acerca do Eavelhedimento Ativo

Impory
a

A participagdo em atividades fisicas regulares ¢ moderadas tem

grande contribui¢do na vida do idoso, pois ¢ a melhor forma de manter o
idoso ativo, melhorar sua qualidade de vida, promover a satde, prevenir
doengas e suas complicagdes podendo retardar as condigdes cronicas.
Uma vida ativa melhora a saide mental e frequentemente promove
contatos sociais. A atividade pode ajudar pessoas idosas a ficarem
independentes 0 maximo possivel, pelo periodo mais longo. Além disso,
pode reduzir o risco de quedas. Portanto, ha importantes beneficios

econémicos quando os idosos sdo fisicamente ativos.

Fonte: Cartilha - Esclarecendo Familiar acerca do Envelhecimento Ativo, 2020



4.7 Sexualidade

Santos et al.(2018) afirmam, que a discussao sobre a sexualidade na terceira
idade envolve varios aspectos, dentre eles, a quebra de estigmas e tabus referentes
ao tema, bem como o cuidado com 0 corpo e a autoestima dos idosos. Levanta
também, reflexbes sobre valores pessoais e interpretacdes sociais a qual o idoso
necessita enfrentar.

Assim, a discussdo de questdes inerentes a sexualidade inclui um repensar
constante dos profissionais de saude e a sociedade, para que essas questdes possam
ser abordadas pelos enfermeiros, sem reduzi-las aos aspectos biolégicos e buscando
abranger as percepgdes do corpo, do prazer e desprazer, entre outros aspectos e
valores emergentes relativos a sexualidade na contemporaneidade. Estando cada vez
mais comum a abordagem sobre o tema, a sociedade precisa estar informada e
preparada para os questionamentos que abrange a sexualidade e tudo que envolve,
tais como: doencas sexualmente transmissiveis, medicamentos, e tratar o tema de
uma maneira simples e objetiva.

A importancia das informacdes e atualizagdes do contetudo sobre sexualidade
precisam ser observadas com maior critério, visto que esse tema esta cada vez mais
sendo debatido tanto entre os idosos, quanto em nossa sociedade como proposto na

figura 7.

Figura7 - O ldoso e a sexualidade

Eaclarecimento Familiar aoerca do Envelhecimento Ativo

O Jdose e a Sexualidade:

A sexualidade do idoso precisa ser abordada de maneira simples e

tratada como um assunto “normal”, que faz parte do dia a dia, bem como
os cuidados que envolvem esse assunto. A auto estima do idoso precisa ser
trabalhada ¢ a abordagem sobre doengas sexualmente transmissiveis e o

uso de medicamentos tratados de maneira clara ¢ objetiva.

-
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4.8 Vacinas

Segundo Bidel e Tomicki (2016) a adesdo dos idosos e seus familiares as
campanhas de imunizacdo, ganhou aliado forte no que diz respeito a divulgacdes e
midias, reforcando as informacgdes sobre prevencao primaria de doencas que podem
agravar o quadro do idoso e leva-lo a hospitalizacdo ou até mesmo ao Obito. Idoso
imunizado estd menos suscetivel e a sociedade j& compreende isso quando busca
manter o calendario vacinal do idoso atualizado. Conforme o Ministério da saude, que
disponibiliza vérios tipos de vacinas, o Sistema Unico de Salde é responsavel por
imunizar os idosos a partir dos 60 anos contra varias doencas, conforme ilustramos

na figura 8, protegendo e prevenindo infecgdes graves.

Figura 8 - Vacinas

A imunizacao dos idosos ¢ um forte aliado para combater doengas
e prevenir complicagdes, internagdes e garantir uma melhor qualidade de
vida. O cartio do idoso precisa estar em dias com o calendario de
vacinagdo. As vacinas disponibilizadas pelo Sistema Unico de saide para

pessoas com 60 anos ou mais sdo:

Hepatite B - 3 doses ate

' B
(verificar situacdo vacinal anterior). L1L]L1
Febre Amarela—dose tinica )
(verificar situagao vacinal anterior). U

Esclarecimento Pamiline acenen do Eavelheaimento Ativo

ow

Dupla Adulto (dT) - (previne difteria e tétano) I ‘

Reforgo a cada 10 anos.

Pneumococica 23 Valente (previne pneumonia, otite,
meningite ¢ outras doengas causadas pelo Pneumococo) -
reforgo (a depender da situagdo vacinal anterior) - A vacina
estd indicada para populagdo indigena ¢ grupos-alvo
especificos, como pessoas com 60 anos e mais ndo vacinados

que vivem acamados ¢/ou em instituigdes fechadas.

w
Influenza — Umadose (anual). I }
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4.9 Prevencao de quedas

A prevencao de quedas pode ocorrer desde a adequacao do ambiente em
que o idoso vive, até a oferta de alimentos e complementos alimentares que
proporcionem uma melhora nutricional ao idoso, fazendo com que sua resisténcia
muscular e esquelética seja aumentada. As quedas sdo provocadas por fatores
intrinsecos (patologias, medicacdes usadas, psicologico do idoso, alteracbes da
propria senescéncia) e/ou extrinsecos (ambiente em geral: iluminacao, disposi¢cao dos
moveis, presenca de animais de estimacdo, tapetes). No ambiente em que o idoso
vive, devem ser retirados todos os moveis desnecessarios deixando o caminho mais
livre possivel para que ele possa transitar com maior facilidade, bem como retirar
tapetes, sinalizar batentes, e tudo que possa atrapalhar a marcha, ou ocasionar
escorregbes e possiveis quedas e/ou traumas ao mesmo, assim como podemos
observar na figura 9.

A gqueda ainda é um dos principais motivos de hospitalizacdo e agravo da
condicao clinica do paciente idoso, visto que podem ocorrer complicagdes pés trauma
como embolias, surgimento de Ulceras devido ao tempo que esse idoso é exposto ao
ambiente hospitalar, diminuicdo da mobilidade e restricdo ao leito. Nunca sera demais
abordar esse tema, pois a exposicdo do idoso a queda, jamais deixara de existir,
portanto é pertinente que o assunto seja exposto bem como todas as complicacdes
gue acarretam as quedas e suas consequéncias (SILVA; CARVALHO,2019).

Figura 9 — Prevencao de Quedas

Eacinrecimento Mamiline nocron do Favelheaimento Ativo
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4.10 Papel da familia

A figura 10 ilustra que o papel da familia no cuidado ao idoso parece estar
bem delimitado pela sociedade, mas nao se aplica a todos os idosos. Algumas familias
ainda ndo estdo preparadas para receber esse idoso, mesmo sabendo da sua
importancia nessa fase da vida, alguns idosos ndo podem contar com esse auxilio
quando precisam. E possivel que essa falta de preparo seja por conta dos novos
arranjos familiares, onde é cada vez mais comum que mais de uma familia habite a
mesma casa, tornando mais dificil o acolhimento desse idoso por varios motivos,
dentre eles a dificuldade financeira, a adequag¢do do ambiente e varios outros. Essa
falta de assisténcia por muitas vezes ocasiona a institucionalizagéo do idoso em lares
de longa permanéncia ou até mesmo que esse idoso venha a morar sozinho,
desencadeando varios outros problemas como, quedas, ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso, ma alimentacado, deixando-o vulneravel e suscetivel a agravo do
quadro (CALDAS; CAMARANO, 1999).

Figura 10 — O Papel da Familia

O papel da familia como apoio a pessoa idosa ¢ muito importante.
O apoio ao idoso nessa fase se faz necessario ¢ a familia ajuda a
compreender ¢ desempenhar atividades que antes ele fazia sozinho. O
acolhimento ao idoso junto a familia evita a necessidade da
institucionalizagdo do idoso em lares de longa permanéncia, evitando

também a depressdo, o que nessa fase ¢ muito comum acontecer.

'\

-

ﬂ
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4.11 Direito da pessoa idosa

Quando se fala em direito do idoso, ndo pode esquecer do estatuto do idoso
que é um dos principais instrumentos de direito do idoso, sua aprovagao representou
um passo importante da legislacéo brasileira. O Estatuto corrobora os principios que
nortearam as discussdes sobre os direitos humanos da pessoa idosa. Trata-se de uma
conquista para a efetivacao de tais direitos, especialmente por tentar proteger e formar
uma base para a reivindicacdo de atuacao de todos (familia, sociedade, Estado) para
0 amparo e respeito aos idosos tendo como finalidade fazer valer e garantir os direitos
dos idosos e o dever da sociedade para com eles (RODRIGUES et al, 2017).

Desta forma, as politicas publicas objetivam viabilizar e assegurar os direitos
a saude aos idosos, sdo responsaveis por desenvolver estratégias de prevencao de
doencas e promocéao da saude, ndo sO para garantir o aumento dos anos de vida, mas
permitir gue os mesmos sejam adquiridos através de melhorias nas oportunidades de
saude e que proporcionem a obtencao de qualidade de vida pela populacdo idosa. No
que se refere a preocupacao com a estrutura dessas politicas, deve-se levar em conta
a capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de participacao, de cuidado, de
auto satisfacao.

Ampliar as possibilidades de atuacdo em variados contextos sociais e de
elaboracdo de novos significados para a vida na idade avancada e incentivar,
fundamentalmente, a prevencdo, o cuidado e a atencéo integral a saude dos idosos.
Em concordancia com a figura 11, setores como transporte, educacao, trabalho,
habitacdo, entre outros, sdo exemplos de necessidades que precisam ser trabalhadas
em conjunto, para proporcionar um envelhecimento ativo e de qualidade para a
populacao idosa (FERREIRA, 2016).



Figura 11 — Os direitos da Pessoa Idosa

Eaclarcoimento Familinr aceroa do Envelhecimento Ativo

COs Dineitos da FPessoa Jdosa: m

Quando se fala em direcito do idoso, deve ser lembrado tudo que

envolva um envelhecimento saudavel ¢ que realizem um atendimento
integral e de qualidade aos idosos. As politicas publicas trabalham para
viabilizar ¢ assegurar os direitos a satde aos idosos, sdo responsaveis por
desenvolver estratégias de prevengiao de doengas ¢ promogao da saade,
nao sO6 para garantir o aumento dos anos de vida, mas permitir que os
mesmos scjam adquiridos através de melhorias nas oportunidades de
saude e que proporcionem a obtencgido de qualidade de vida pela
populagio idosa. Sctores como transporte, educagao, trabalho. habitagao,
entre outros, sao exemplos de necessidades que precisam ser trabalhadas
em conjunto, para proporcionar um envelhecimento ativo e de qualidade
para a populagao idosa.

Fonte: Cartilha - Esclarecendo Familiar acerca do Envelhecimento Ativo, 2020

5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento ativo ndo € meramente a compreensdo do processo de
envelhecer e as mudancas que o cercam. Envolve habitos que vao além das questdes
de saude, abrange pontos de carater social, psicolégico e ambiental. Interfere
diretamente no estilo de vida do individuo que vive o envelhecimento ativo, assim
como em quem esteja em seu ciclo de convivéncia. Por esse motivo, discussbes
acerca do assunto se tornam cada vez mais necessarias frente ao atual e futuro
cenario populacional brasileiro.

Nesse sentido, a utilizacdo de tecnologias capazes de disseminar esse estilo
de vida mostra-se uma estratégia eficaz para atingir a populagédo idosa de maneira
satisfatdria, tendo como objetivo promover bem estar fisico e emocional, além de

oferecer conforto aqueles que estédo suscetiveis a situacdes de maior vulnerabilidade.



Assim sendo, a construcdo de uma cartilha educativa demonstra ser, dentre
essas tecnologias, uma importante tatica para difusédo das informacdes pertinentes ao
processo de envelhecer saudavel. Isso é possivel por se tratar de um instrumento de
facil acesso, baixo custo, que proporciona uma leitura dindmica e de facil
compreensao, que diz ao individuo, de maneira clara e objetiva, quais acfes ele deve
executar a fim de alcancar a autonomia, otimizar as oportunidades de saude,
participacéo e seguranca dentro do contexto social no qual esteja inserido.

Ha necessidade de manter acesa a ideia de que o envelhecimento nédo precisa,
nem deve, ser encarado como um processo ruim. Pelo contrario, deve-se estimular
gue essa € uma fase da vida que pode ser aproveitada em todos os aspectos, na qual
o idoso deve explorar todo o seu potencial fisico, social e mental. Para isso, é
fundamental manter corpo e mente ativos. Acredita-se que a cartilha de que se trata

esse estudo seja capaz de auxiliar na caminhada para esse obijetivo.
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