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RESUMO

No Brasil, 0 aumento da expectativa de vida nas ditamas décadas tem favorecido um répido
crescimento da populacdo idosa, o que conflui cone@essidade da criagdo de programas ou
grupos de apoio a este grupo etario, com intuitecimal de suprir falhas no sistema publico de
saude. O Grupo de Apoio a Terceira ldade da Undexls do Estado do Amazonas, GATI/UEA,
surgiu com o objetivo de informar e sensibilizardissos acerca das principais afec¢des na “melhor
idade”. O trabalho desenvolvido pelo GATI foi orgado em trés etapas e envolveu um total de
435 idosos, pertencentes a Universidade da Terteéade (UNATI), da UEA. A andlise das
atividades permitiu constatar grande deficiéncia idBormacdes basicas nesta populacao,
principalmente sobre quando e como encontrar ajuda.

Palavras-chave Terceira idade; promocdo em saude; envelhecinmssntdavel.

AMAZONAS STATE UNIVERSITY'S SUPPORT GROUP FOR ELDER PEOPLE - GATT /
UEA : EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

In Brazil, the increase in life expectancy over & two decades has favored rapid growth of the
elderly population, which converges with the needreate programs or support groups for this age
group, with the main aim of compensating for th&ufas in the public health system. The Support
Group for Senior Citizens of Amazonas State Unigr&ATT / UEA, came up with the aim of
informing and educating the elderly on the mairedses in the "best age"”. The work of GATT was
organized in three stages and involved a totaB&fé@ders, belonging to the University of the Third
Age (UNATI), UEA. The analysis of the activitiedalied for the establishing the large deficiency
of basic information in this population, particdljaon when and how to find help.

Keywords: Senior Adult; health promotion; healthy aging.

' 0 autor principal é farmacéutico-bioquimico, prefsadjunto da Escola Superior de Ciéncias da SEE@A) da
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2 Académico de medicina da ESA/UEA.
3 Académico de medicina da ESA/UEA.
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INTRODUCAO

Com a melhoria nas condi¢cOes de vida, avangcos esgufsas e 0S progressos da
medicina, as pessoas estdo vivendo mais, e isto fato cada vez mais evidente. Se por um lado
isso € bom, porque significa aproveitar a vidampars tempo, significa também que mais pessoas
estdo sujeitas as doencas associadas ao envelherifMERAS, 2008; VERAS, 2009). Esse
rapido aumento da populacao idosa, aliados asi@éefias no sistema publico de salude, demandam
a necessidade da criacdo de programas ou grupagod® aos idosos, como forma de colaborar
com a promocao da saude na terceira idade.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2082)em cada quatro idosos tém
alguma doenca cronica, ou seja, uma doenca deo‘@urastado”, boa parte delas incuravel. As
doencgas infecciosas e os acidentes continuam empertantes, mas a maior parte da carga de
doenca da terceira idade no Brasil € por causaldascas cronicas ndo transmissiveis, como o
diabetes mellitus e as consequéncias da hipertearséoal (PORTER, 2009).0s problemas de
saude dos idosos desafiam os modelos de cuidagedida em que a sociedade envelhece.

Os avancos da tecnologia e das ciéncias da saédecef aqueles que utilizam as
modernas ferramentas para a manutencao da sabideceale viver mais e em melhores condi¢des
(LOURENCO, 2005). Segundo Nichols (2008), Verasl@0e Veras (2013), as estratégias de
prevencado ao longo de todo o curso da vida sertoimgortantes e necessarias para resolver os
desafios de hoje e, de forma crescente, os de @nbfditke (2008) afirma que envelhecer sem
apresentar nenhuma doenca cronica € mais a exdecgoe a regra. Dessa forma, o foco de
gualquer politica contemporanea deve ser a promaiggenvelhecimento saudavel, com a
manutencdo e melhoria, na medida do possivel, pacwiade funcional dos idosos, a prevencao
e/ou estabilizacdo de doencas, a recuperacdo da da8 que adoecem e a reabilitacdo daqueles
gue venham a ter sua capacidade funcional restar(@ABREBA, 2007; VERAS, 2011; VERAS,
2012).

Um grande problema no Brasil € que ainda ha grdefleiéncia de conhecimento em
areas basicas da saude e a populacdo mais idogaupmmais suscetivel as consequéncias dessa
falta de informacdo. De acordo com Martin (2002)manor qualidade de vida e agravos,
observados neste grupo populacional, poderiam \8&xdes com maiores pressupostos teoricos
acerca das principais patologias e afec¢des guecawmetem. Em todo o mundo, ainda existem
divergéncias sobre o percentual ideal de investionem promoc¢des de salde, em comparagcdo com
o volume destinado a assisténcia. Apesar de esga ser complexa e flexivel, existe a certeza de
gue € necessario investir cada vez mais para egi@ as pessoas adoecam. Contudo,
espantosamente esta logica anda no contra sensiddades implementadas na area da saude,
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gue ainda se destinam mais ao processo curativgudopreventivo. Segundo Wong (2016), a
prevencao ndo € um custo, mas um investimento o terto, desde que bem realizada. Baseado
em todo esse contexto, 0 GATI/UEA foi criado combgetivo inicial de informar e sensibilizar os

idosos sobre as principais afeccfes dessa faixa,etatimulando, assim, a promocéo da saude.
CARACTERISTICAS DA COMUNIDADE SELECIONADA

A comunidade selecionada para este projeto ext@etacforam os idosos participantes
das atividades desenvolvidas pela UNATI, em Ma&dsno periodo compreendido entre agosto
de 2014 a julho de 2015. Neste periodo a UNATIdaede localizada dentro da ESA/UEA, haja
vista ser esta um 06rgdo suplementar da universiddgamas das caracteristicas desses idosos é
gue eles continuem uma amostra representativa iflxerdes zonas geograficas da cidade de

Manaus-AM, tém idade igual ou maior que 60 an@sresua maioria, ndo tém curso superior.

DESENVOLVIMENTO DAS ACOES EXTENSIONISTAS

Este projeto extensionista foi aprovado pela PribeRa de Extensdo (PROEX) da
UEA, mediante processo regido pelo edital No 5942GR/UEA. O projeto foi organizado em trés
etapas, sendo a primeira destas as reunifes dejgmento e operacionalizacdo das atividades.
Participaram dessas reunides o coordenador dag@rogbolsistas extensionitas, a assistente social
e uma psicologa, estas ultimas funcionarias da UNBHduve concordancia, por parte da UNATI,
para a execucdo de 12 atividades durante o pededagéncia do projeto, corroborando com a
proposta prévia do mesmo. Cada atividade envolvea palestra e uma oficina, executas

consecutivamente.

A segunda etapa consistiu na elaboracédo e confatgdodo o material didatico do
projeto: cartazes, cartilhas, folders e fichas paravaliacdo de aprendizado. Todo o material
instrutivo foi desenvolvido sob a 6tica de umaliagem simples, direcionado a um publico leigo.
Os temas selecionados para cada atividade foravraprente analisados e sdo condizentes com as
afeccoes mais frequentes na terceira idade, seledo l@pertensédo arterial sistémica (HAS),
diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2), vertigem/tontuteauma na terceira idade, acidente vascular
encefalico (AVE), deméncias, sindrome coronariagada, osteoartrose, catarata, pneumonia,

doencas cronicas da pele e doenca pulmonar obatarbnica (DPOC).
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As palestras consistiram na terceira etapa dotprejecorreram nas salas de aulas onde
os idosos desenvolviam suas respectivas atividade® miniauditorio da UNATI. As palestras
aconteceram de modo dinamico, onde, em todo o nmomes idosos eram instigados a participar.
Utilizou-se de dispositivo multimidia (datashowpanfletos e cartilhas, referentes aos respectivos
temas, eram distribuidos antes que as palestrasgessem. Um cartaz do projeto era
rotineiramente afixado na entrada do local dasdatiles. Apds a realizacdo de cada palestra eram
realizadas oficinas de interacdo e discussédo descasuitos destes sendo dos proprios idosos.
“Questdes problemas” eram explanados para se testgrau de conhecimento dos idosos.
Orientacdes acerca de quando e como se buscar @joiissional eram repassadas aos mesmos.
Um questionario de avaliagdo de aprendizado fdicetalo e aplicado apés a realizacdo de cada
atividade.

RESULTADOS

Grande parte dos idosos demonstrou grande intesras@prender e também tirar
dividas sobre os temas abordados. Alguns delesampawam-se com sequelas, vitimas das
morbidades e comorbidades que foram abordadasatestras. Por conta da dinamica imposta,

ocorreram eventos de cumplicidade e gratiddo petativa e finalidade do projeto (figura 1).
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De todas as palestras e oficinas desenvolvidasuastigeram maior repercussado e
dialogo foram as de HAS, DM2, AVE e DPOC (figura Rp que se refere ao diabetes, muitas
davidas basicas existiam sobre o tratamento meeictnso e sobre as restricbes dietéticas mais
recomendadas para o controle dos niveis de agécarganismo. Diante deste fato, percebeu-se
gue aos idosos sao negligenciadas muitas das iaf@es essenciais sobre suas préprias patologias,
talvez por culpa de deficiéncias no atendimentoicoépaciente ou ainda por falta de informagéo
de seus proprios familiares. Isto conota o quédaain deficitaria a atencdo ao idoso no Brasil.

Essas mesmas constatacdes seguiram também pardAMES®, DPOC.

Figura 2. Aluno extensionaista em oficina sobre BPO

Um fato observado sobre HAS é que alguns idososilsmvam de chas para controlar
sua pressao, possivelmente por conta propria. Azagfio destas infusées, como ou sem
principio(s) ativo(s) constatado(s), fitoterapioams néo, podem desencadear efeitos toxicos ou
adversos. No tema AVE, muitos faziam a correlagéiceeo AVC (acidente vascular encefalico —
atualmente conhecido por AVE) e o “derrame” (AVE tgm hemorragico), desconhecendo por
completo do o evento do tipo isquémico. Neste témoaye grande interagdo entre os idosos e
destes com os alunos extensionistas. O tema DPiQ€ck&bido com grande espanto e curiosidade,
pois alguns o conheciam apenas como “doenca do¥pal ou “falta de ar”. Talvez pelo fato de a
DPOC estar associada a um grupo de doencas pukesoqae blogqueiam o fluxo de ar, tornando a
respiracdo dificil, e o fato de estar intimamergsoaiada ao tabagismo, tenha esta despertado
grande interesse. E interessante ressaltar quesriditsos ali ja foram fumantes crénicos, sendo
gue alguns ainda praticavam o vicio.
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Outra das deficiéncias de conhecimento contatadasdosos € que 0S mesmos nao
tinham a correta definicdo sobre as areas médicasgja, sobre qual a area de estudo se destina
determinada especialidade. Isto também se reftetiduncdo de outros profissionais de saude,
como o fisioterapeuta e o farmacéutico. E validstatmar que essas informacdes ndo sdo mérito de
conhecimento obrigatério, haja vista ser funcaongédico clinico geral encaminhar o paciente para
o profissional especialista adequado. Contudopsgararmos estes idosos com a geragao jovem
atual, perceberemos que este conhecimento ja ndangiderado uma deficiéncia, talvez pela

facilidade atual de acesso a informacaoj e net.

Em algumas situacOes, constatou-se casos de autagém entre os idosos. Esta
conduta arriscada foi abordada e trabalhada em maldatra, alertando-os sobre os perigos desta
conduta. Embora o risco da automedicacéo fosseomleecimento de alguns, estes a praticavam
mesmo assim. Dentre os medicamentos relatados temeese alguns anti-inflamatérios nao
esteroidais (Ex. acido acetilsalicilico, acetam@émaf e o ibuprofeno) e antimicrobianos

(principalmente a amoxicilina).

A promocao da salde realizada nesse periodo acpbodim, gerando vinculos de
confiangca e bem estar entre a comunidade da UNASTI autores do projeto (figura 3). No que se
refere aos idosos, acredita-se que os vinculoslgetambém podem ter sido extrapolados a toda a
comunidade académica da ESA/UEA, haja vista queutmes também séo parte integrante dessa
comunidade. No que tange a equipe extensionista\éda, as atividades consistiram também em
uma oportunidade de grande aprendizado, pois Beudntimo o contato com os anseios, medos e
a realidade de varios individuos idosos, muitos doais excluidos da sociedade por serem

portadores de doencas crénicas ou por apresentai@mrenda e escolaridade.
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Figura 3. Aluno extensionista proferindo palestiare o tema “deméncias”.

CONSIDERACOES FINAIS

O GATI/UEA atingiu um publico de 435 idosos da UNABendo este resultado
considerado satisfatorio com o0s objetivos propostogrojeto de extensdo. A intengdo da criagdo
do GATI é fazer com que este grupo possa se delsenwchegar a outros lugares da cidade na
cidade de Manaus-AM, como o parque municipal dsadoentros de convivéncia e demais casas e
institutos de apoio, como, por exemplo, o asilo B&ente de Paula. O GATI tem como estratégia
principal a difusdo do conhecimento em saude para melhor qualidade de vida da populacdo

idosa de Manaus-AM.
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