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Health promotion evaluation among
elderly people is an emerging topic
because of the expansion of programs
driven by the aging of the population.
Here, data from an exploratory assessment
of a health promotion project at the
Elderly People's Care Center of the Elderly
People's Open University, Rio de Janeiro
State University are presented. The study
was guided by analysis on how the project
was implemented and was based on
documentary sources, revaluation of the
elderly people and participant observation.
It was observed that the objectives of
socialization and discussion of information,
enhancement of self-esteem and expansion
of social contacts were attained. In the
revaluation, small changes in self-care,
health and subjective wellbeing indicators
were seen, thus inferring that the
participants' profile was positive and stable.
Itis concluded that the project contributed
towards reorientation of health practices
aimed at comprehensive care, grounded

in humanization and strengthening

of individuals' participation in issues that
affect individual and collective health and
wellbeing.
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A avaliagdo em promogao da satde

do idoso é tematica emergente com a
expansdo de programas impulsionados pelo
envelhecimento populacional. Apresentam-
se dados da avaliacdo exploratéria do
Projeto de Promogao da Saude do Ndcleo
de Atencdo ao Idoso da Universidade
Aberta da Terceira Idade da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, orientada
pela andlise de implantagdo e baseada em
fontes documentais, reavaliagdo dos idosos
e observagao participante. Observou-

se alcance dos objetivos de socializagao

e debate de informagbes, reforco da
autoestima e ampliacdo dos contatos
sociais. Na reavaliagdo foram constatadas
pequenas mudangas em indicadores de
autocuidado e de satide e bem-estar
subjetivo, inferindo-se estabilidade positiva
pelo perfil dos participantes. Conclui-se
que o projeto contribui com a reorientagao
das préticas de salde em direcdo a atengao
integral, pautada na humanizagéo e no
fortalecimento da participacdo dos sujeitos
sobre questdes que afetam a satde e bem-
estar, nos planos individual e coletivo.

Palavras-chave: Promocdo da salde.
Educagdo em Sadde. Idoso. Avaliagdo de
programas.
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Introducao

Eu mudei muito depois que eu entrei para esse grupo.
Eu ndo sou mais aquela pessoa que eu era.

Antes deste grupo eu estava morta, agora me sinto viva.
(Participantes do Grupo Encontros com a Salde)

O debate sobre avaliagdo em promogédo da satde tem crescido no Brasil. Trata-se de campo em
construcdo, confrontado com desafios conceituais, metodoldgicos e operacionais (Carvalho, Westphal,
Lima, 2007). A pequena cultura institucional de avaliagdo, somada a necessidade de se recriarem
métodos e instrumentos avaliativos que abarquem a amplitude dos principios da promocdo da salide sao
questdes a serem enfrentadas. Em geral, as praticas sdo pouco sistematizadas, as informagdes disponiveis
ndo geram conhecimento e as condigdes de trabalho sdo insuficientes para efetivo planejamento.

Em relacdo as acdes educativas em salde, a avaliacdo requer articulagdo de métodos quantitativos
e qualitativos, capazes de abarcar antigos e novos principios do campo, “[...] em que a educacdo
em saude se traduz em préticas que objetivam a introjecdo da vontade de mudar, de fazer algo,
produzindo novos sentidos para as experiéncias vividas.” (Pedrosa, 2001, p.267).

Este caminho é pouco percorrido. Na area de envelhecimento, ha evidéncias sobre o carater
promocional das Universidades Abertas da Terceira Idade (UnATls) e dos Centros de Convivéncia (Néri,
Cachioni, 1999), porém poucos sao os estudos avaliativos sobre promogao da sadide no contexto
assistencial (Assis, 2004). Além disso, é pequeno o didlogo com principios contemporaneos da
promocdo da saude, sobretudo quanto a operacionalizacdo de indicadores para a avaliacdo.

Apesar da complexidade, a avaliagdo é estratégica para qualificagdo e aprimoramento das préticas,
e estd prevista entre as diretrizes da atual Politica Nacional de Salide da Pessoa Idosa (Brasil, 2006a). O
objetivo deste artigo é apresentar parte da avaliagdo, em carater exploratério, do Projeto de Promogao
da Sadde (PPS), desenvolvido no ambulatério do Nicleo de Atengao ao Idoso (NAI), da UnATI da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). A avaliagdo foi direcionada para apreender possiveis
repercussdes em aspectos da salde e da vida dos idosos. Quais os ganhos com sua participacdo? Que
mudangas podem ser aferidas em indicadores de salde e qualidade de vida desta populagdo, e como
sdo influenciadas por variaveis do contexto?

O PPS integra acdes educativas, preventivas e assistenciais. Consiste de pequenos grupos que
relinem idosos para discussao sobre satide no envelhecimento. O grupo Encontros com a Saude
(GES) prevé 14 encontros, de duas horas. Paralelamente aos grupos, os idosos sao avaliados e
orientados individualmente, e hé reunides periddicas abertas para educacdo continuada. A pratica
educativa se baseia na Educagdo Popular em Salde e objetiva estimular processos participativos de
reflexdo/acdo sobre a relagdo corpo/satide/vida, buscando integrar o fazer individual e coletivo na
busca pelo bem-estar. A experiéncia alinha-se a promocdo do envelhecimento saudavel, tematica
relevante no contexto da politica de satide em nivel mundial e nacional (Brasil, 2006b; WHO, 2005),
indissociavel da evolucdo no patamar de cidadania e condicdes de vida no pais. De 1996 a 2007,
foram realizados 63 grupos, com 662 participantes.

Apesar de sua marca singular, espera-se que esta avaliagdo possa contribuir com os recursos
tedrico-metodolégicos da avaliagio em promocgao da salde e oferecer pardmetros para outras
experiéncias, aumentando a base de conhecimento que informa programas similares.

Avaliacao em promocao da saude

Avaliagdo em promocgdo da satde foi tema do livro de Rootman et al. (2001), o qual traduz a
complexidade e desafios da pesquisa e da producdo de conhecimento nesta area. Os autores afirmam
que as pressdes sdo crescentes para saber se os esforcos tém um efeito positivo (impacto) e as razdes
disso (processo). Questdes conceituais, epistemoldgicas e metodolégicas sdo discutidas e remetem a
necessidade de construcdo de abordagens alternativas aos pressupostos tradicionais.
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Segundo Goodstadt et al. (2001, p.519), iniciativas em promogao da salide apontam elementos
ndo facilmente captados pelo modelo positivista predominante na pesquisa. Sdo estes: 1) ter metas
que vao além da prevencdo da morbidade, incluindo a melhoria da satide e do bem-estar; 2) ter como
foco a satde positiva, satide holistica, justica social, equidade e participacdo; 3) usar o empowerment
como mecanismo central; 4) responder aos determinantes da (ou pré-requisitos para) satde: fatores
de nivel macrossocial; e 5) ter agdes nas areas prioritarias da Carta de Otawa: fortalecer a agdo
comunitdria, construir politicas publicas saudaveis, criar ambientes de suporte, desenvolver habilidades
pessoais, e reorientar os servicos de salde.

Para os autores, os modelos de avaliacdo devem se orientar por estes principios e considerar: o
uso de multiplos métodos, a combinacdo de métodos quantitativos e qualitativos, a integragdo da
avaliacao de processos e resultados, e a valorizacdo de abordagens participativas de avaliacao.

Conforme Potvin, Haddad e Frohlich (2001), o foco tradicional sobre relacées causais entre o
programa e seus efeitos pode conduzir a questoes estreitas. Programas de promogédo da salide sdo
sistemas abertos e ndo podem ser dissociados do ambiente (atores sociais, recursos e sistemas de
significado) em que sdo implementados. O foco pode transcender o enfrentamento de determinado
problema quando incorpora questdes societarias mais amplas. Pressupostos tradicionais da avaliacdo
(distincdo entre processo e resultados/monitoramento administrativo) e a hegemonia do desenho
quase-experimental podem limitar, ou mesmo impedir, a producdo de conhecimento Gtil em promocao
da saude.

artigos

Metodologia

A pesquisa avaliativa se baseou no referencial da analise de implantacao, utilizado para identificar
0s processos implicados na produgdo dos efeitos de uma intervengao (Hartz, 1997). Um programa nao
pode ser dissociado do seu ambiente, pois os fatores ai presentes coatuam positiva ou negativamente
nos efeitos pretendidos, devendo ser reconhecidos e integrados aos modelos de andlise (Potvin,
Haddad, Frohlich, 2001).

Tal perspectiva afasta-se de um ideal positivista de avaliagio como procedimento exclusivamente
técnico, e reconhece a subjetividade e a dimenséo politica inerente ao processo de pesquisa
(Deslandes, 1997). Tais aspectos sdo também contemplados, na visdo de complexidade, como forma
de pensar e de investigar que reconhece a interdependéncia das varidveis em sua insercdo contextual e
assume as incertezas, concebendo a pesquisa como processo de aprendizagem continua sujeito/objeto
(Hartz, 1997).

O modelo de anélise de implantacdo empregado (Figura 1) mostra a relagdo entre o grau de
implantacdo das acoes (dimensdes de estrutura e processo) e os resultados (repercussdes) em suas
interagdes com o contexto politico-social e organizacional. A influéncia do contexto foi apreendida
nos limites da pesquisa, pois a opcdo metodoldgica foi aproveitar a dindmica do projeto e explorar as
possibilidades de avaliagdo com base no fluxo de informacbes previamente existente. O didlogo com
variaveis do contexto procurou perceber a influéncia das contradicbes presentes nas politicas publicas
em aspectos da salde e qualidade de vida dos idosos.
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Contexto organizacional Grau de implantacao” Repercussoes’
+ SUS e Hospital
Universitario Acbes educativas com idosos, + Maior conhecimento em questdes
combinadas a orientagdes de satide no envelhecimento
« UnATl e os preventivas e assistenciais + > autoestima
projetos de desenvolvidas por equipe « > apoio social
extensido interdisciplinar @
« Interesses e visoes « Infraestrutura
dos atores sobre « Qualidade das agoes - Evolucdo positiva em indicadores
promogao da satide « Adesdo e receptividade dos idosos de satde

g

« Condigoes de vida e acesso a bens e servicos

« Politicas publicas e suporte institucional

- Representagoes sociais do processo salide-doenca
« Perspectivas pessoais/subjetividade

| Contexto social e politico |

Figura 1. Modelo de andise da implantacdo do PPS do NAI/UnATI.

A pesquisa realizada em 2003 combinou métodos quantitativos e qualitativos.

A percepcao dos idosos foi captada por meio de: avaliagdo dos encontros,
relatérios das coordenagdes, observacdo participante (OP) e produgdo nas
dindmicas grupais (PG), no periodo de 2001 a 2003. A anélise de contetdo foi
utilizada na andlise desses dados (Bardin, 1977).

A reavaliagao bianual foi feita por intermédio da reaplicagdo da Avaliacao
Multidimensional de Saude e Qualidade de Vida (AMSQV), versao adaptada
do questionério BOAS (Brazilian Old Age Schedule)®, com 41 participantes que
ingressaram em 2001 (69% do total). Os dados foram analisados no programa
epi-info 6,0, e as consideragdes qualitativas foram registradas em diario de campo.

A andlise comparativa envolveu varidveis passiveis de influéncia pelo projeto
e/ou que expressavam necessidades em termos de salde e qualidade de vida do
idoso, conforme modelo teérico-l6gico do projeto (Figura 2). Neste artigo serdo
apresentados os dados relativos ao autocuidado (atividade fisica e alimentacéo) e
a salde e bem-estar subjetivos (autopercepcdo de salde, satisfacdo com a vida e
expectativa em relacdo ao futuro).
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ATIVIDADES / PROCESSO

A

Grupos de informagédo/
reflexao sobre envelhecimento
e satde (GES)

<>

Produgédo de
materiais educativos

multidimensional de saide
e qualidade de vida

Avaliagdo

N/

Educagdo continuada
(Eventos abertos sobre
temas em salde)

N\

Avaliagdo Nutricional

/

’

N\

Socializagdo de informacdes e
debate sobre envelhecimento,
prevencao e salide do idoso

Reflexdo sobre participagdo
social do idoso e exercicio da
cidadania

Identificagdo de riscos e
problemas / orientacdo e
encaminhamento assistencial

RESULTADOS

Ampliacdo de conhecimentos
e reflexdo sobre saude e
envelhecimento

Refor¢o do autoconhecimento
e da autoestima

Ampliacao dos contatos e da
rede social dos idosos

Maior autocuidado em satde

Uso adequado de servigos preventivos e assistenciais

Controle das doencas crénicas preexistentes

Participagdo social e politica

Autopercepgao positiva da satide e satisfagdo de viver

IMPACTO

Manutengédo da autonomia e retardo da ocorréncia de

Melhoria da qualidade de vida da populagao idosa

patologias e/ou complicagdes

Figura 2. Modelo de teérico-l6gico do PPS do NAI/UnATI.

O grupo reavaliado foi, predominantemente, de mulheres (92,7%), brancas (73,2%), aposentadas
(65,9,%), com idade até 79 anos, status conjugal e escolaridade variadas (concentracdo no primério
completo e no gindsio completo). A maioria referiu moradia propria (68,3%) e apenas cinco idosos ndo
exerceram atividade remunerada. As principais ocupagdes foram: em fungdes administrativas, costura,
profissoes de salide de nivel médio, telefonia, e ensino de nivel primario e secundario. A faixa de renda
pessoal foi bastante variavel, com maior percentual na faixa de cinco a dez salarios-minimos (41,5%).

Cerca de 54% possufam planos privados de satde.

O limite da comparagdo longitudinal foi o fato de a primeira avaliagdo ter ocorrido na fase inicial
dos grupos, como ocorre na rotina. Isto pode ter sobrestimado, no primeiro momento, alguns dados
passiveis de influéncia do projeto.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Satde Publica da Fundagao

Oswaldo Cruz. Informagdes metodoldgicas mais especificas serdo fornecidas nos resultados para
melhor compreensao dos procedimentos adotados.
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Resultados e discussao

Visao dos idosos

A visdo dos idosos foi sistematizada por meio da ficha de avaliagdo final do GES, sobretudo da
questdo sobre se este oportunizou novas formas de vivéncia do envelhecimento e por qué. Em
resposta a esta questdo, 93% dos idosos dizem sim e apontam diversas dimensdes inter-relacionadas.

Tabela 1. Novas formas de vivéncia do processo de envelhecimento a partir do Grupo Encontros com a Satde, PPS do NAI/UnATI,
2001-2002.

Aspectos apontados nos depoimentos Ne %
Mudanga positiva na maneira de perceber e lidar com a velhice 14 24,6
Novas maneiras de agir e conscientizacdo quanto ao autocuidado 10 17,5
Melhora da autoestima / postura diante da vida 09 15,8
Incentivo e oportunidde de ingresso em novas atividades 08 14,0
Crescimento pessoal por partilhar problemas e experiéncias de outros 05 8,8
Reforgo da postura positiva ja adotada quanto ao envelhecimento 05 8,8

Na andlise das justificativas, foram excluidas as respostas em branco (13) ou que mencionaram,
genericamente, a ampliacdo de conhecimentos (23). A andlise baseada em cinquenta registros revelou
que o sentido mais frequente é o de que houve mudanga positiva na maneira de perceber e/ou lidar
com o proprio envelhecimento:

Abriu meu leque de otimismo a encarar o passar dos anos.

Aprendi a aceitar melhor a minha velhice.

Me deu mais oportunidade, vivéncia, paz, conhecimento futuro e bem-estar para vencer mais
uma etapa.

Aprendi a me cuidar melhor e a ver a minha idade como uma béncao.
Os preconceitos quanto a velhice no imaginario social levam a idéia de que esta é uma fase
de declinio progressivo e inexoravel da sadde. As doengas dos idosos sdo vistas como préprias da
idade, obscurecendo-se suas determinagdes sociais e as possibilidades de prevengao e cuidados. A

convivéncia no GES estimula a desconstrucdo do envelhecimento como decadéncia e inutilidade:

De mostrar que a velhice ndo é uma doenga e nem é o fim, que temos que viver porque ainda
temos alguma coisa pra fazer.

Na producédo dos grupos (PG), ha exemplos expressivos da percepgdo do preconceito relacionado a
velhice:

Os idosos sentem o preconceito das pessoas que, muitas vezes, sdo tratados como loucos, bobos.
Velhice é pano de limpar o chéo.

Quando despertei que estava na terceira idade senti que o meu mundo tinha acabado,
foi ai que senti a discriminacdo de minha familia, quando diziam vocé esté velha.
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Adoro flores. Velhice é a flor que vai murchando.

A melhora da autoestima é dimensdo semelhante a primeira, mas referida a postura geral diante da
vida. As falas revelam a percepgdo de que algo se modificou em diferentes aspectos:

artigos

Eu era um pouco pacata, agora eu fiquei muito melhor.
Para uma pessoa muito inibida fiquei mais solta.
Maior abertura para falar, inclusive na sexualidade.

Estou fazendo valer meus direitos.

Referéncia a mudancas cotidianas na forma de pensar e agir quanto ao autocuidado foi outra
razdo apontada. Alguns afirmam a aplicabilidade do que aprenderam sem especificar a area, e outros
mencionam alimentacéo, atividade fisica e, inclusive, a sexualidade.

A oportunidade de conhecer outros cursos e ingressar em novas atividades, ou motivar-se para tal, é
algo comum nos grupos, particularmente para os que passam a conhecer a UnAT| por meio do projeto:

Tive oportunidade de ingressar em novas atividades.
Deu conhecimento da existéncia de outros cursos.

Por fim, alguns depoimentos expressam, como ganho, o reforgo de praticas e posturas ja adotadas,
e outros ressaltam o crescimento gerado pela partilha de experiéncias de vida e a oportunidade de
novas amizades:

Porque veio ratificar a maneira como encaro o envelhecimento; envelhecimento ndo é doenca,
é experiéncia, vivéncia.

Conheci novas pessoas, diferentes, cada qual com experiéncias de vida que enriqueceram e
fortaleceram o meu espirito.

Os trés depoimentos que negam novas vivéncias justificam-se de formas distintas. Uma pessoa
diz que espera mais informagbes; outra argumenta que “ndo sente que esta ficando velha"; e outra
afirma ndo poder “mudar a prépria rotina".

Apesar de singular, esta Gltima fala destaca-se por suscitar a questdo das barreiras para o
autocuidado. Esta realidade provavelmente é mais comum do que foi evidenciado. Embora o projeto
se baseie em relagbes mais horizontais e participativas, pode ter havido a tendéncia de expressar o
que os técnicos gostariam de ouvir, mais do que problematizar a aplicabilidade das informagdes, do
ponto de vista econdmico, subjetivo e outros.

Nos pontos positivos sobre a experiéncia do GES, as referéncias reforgam os efeitos das
agoes educativas na diregdo da sociabilidade e aprendizado. Secundariamente a referéncia a
todos (36,2%), destacam-se: unido do grupo (sentimento de amizade, boa convivéncia, alegria,
participacdo, envolvimento afetivo e integragdo dos coordenadores), com 32%; e aprendizado e
informacoes, com 24,5% de referéncias. Ha oito respostas em branco e seis que apontam outros e
variados aspectos.

Pontos negativos foram apontados em 11 depoimentos e a maioria referiu-se a aspectos
operacionais em alguns grupos. Um Gnico depoimento, porém, destacou um fato que merece
atencdo, por sugerir efeitos indesejados dos préprios beneficios do trabalho ao reforcar a autoestima
e a disposicdo para a vida:

Criamos uma espécie de ‘prevenc¢do’ contra as pessoas que ndo sao capazes de 'viver a vida'.
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Este aspecto remete a reflexdo de Debert (1998) sobre os riscos de que se faz acompanhar a
construcdo da categoria terceira idade, por meio das novas praticas e experiéncias que se abrem aos
idosos. A autora alerta para a produgéo de sentidos que reforcem a individualizagdo da velhice — ou
visdo de que a qualidade desta resulta integralmente das escolhas pessoais — e preocupa-se com a
menor atengdo que, em contrapartida, podem sofrer idosos em situacdo de doenga e/ou dependéncia.
A responsabilizacao exclusivamente individual pela saide ou bem-estar é o que a promogao da
salide busca superar, e deve ser evitada em processos educativos orientados por valores de justica e
solidariedade.

O que muda com o tempo?

a) Autocuidado em saude: atividade fisica e alimentacao

A importancia da atividade fisica e da alimentacdo para o envelhecimento saudavel é hoje
amplamente difundida e traduzida em agdes de politicas publicas (Brasil, 2006). Ainda que ligadas
ao comportamento individual, ambas possuem saturadas conexdes com aspectos sociais, culturais e
econdmicos, representando bons exemplos para a reflexdo sobre o autocuidado na vida cotidiana.

A prética de atividade fisica (AF) e o indice de massa corporal (IMC) foram as medidas avaliadas.
O IMC, apesar de limitado, foi considerado Util pela simplicidade e uso aproximativo de adequacao
alimentar. No momento da pesquisa, dados mais completos sobre o estado nutricional dos
participantes ndo eram ainda disponiveis. A AF regular foi aferida como a realizada, pelo menos, por
trinta minutos, trés vezes por semana. A analise do IMC seguiu a classificagdo da Organizagdo Mundial
de Satde para individuos com 18 anos ou mais (WHO, 1998).

Atividade fisica

Cerca de 60% dos participantes referiram atividade fisica regular (Grafico 1). Estes niveis sdo
altos quando comparados aos da populacdo idosa em geral. Em estudos citados por Van der Biji et al.
(2002), estimava-se que mais de 60% dos idosos nos Estados Unidos nao se envolviam regularmente
em atividade fisica. No inquérito realizado pelo projeto SABE na cidade de Sao Paulo, apenas 26,6%
dos idosos referiram atividade fisica regular (Lebrdo, Laurenti, 2003).

80
60 9
63% 58,5%
. Sim
40 - 41,5% D Nio
37%
20
0 | |
2001 2003

Grafico 1. Atividade fisica regular de idosos do PPS do NAI/UnATI. 2001 e 2003.
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A comparagdo temporal do padrdo de atividade fisica mostrou pequena redugédo, de 63% para
58,5% no grupo praticante. O tipo de pratica ndo variou com o tempo. Em 2003, as mais comuns
continuaram sendo: caminhada (39,5%), seguida de ginéstica (15,8%) e biodanca (10,5%). Muitos
combinam a caminhada com alguma pratica formal de exercicio. Quase 30% das praticas sdo
realizadas trés vezes por semana e, com igual valor, duas vezes por semana. A duracdo da atividade
foi, predominantemente, de sessenta minutos (60,5%).

Os motivos para a ndo realizacdo de AF foram semelhantes nos dois momentos. Dentre as 17
justificativas analisadas em 2003, a mais frequente foi a falta de tempo associada a de &nimo por
ter que fazer tudo em casa (5). A atividade doméstica aparece também em duas falas associadas a
percepcdo de que isto ja é uma boa dose de atividade fisica. Outros aspectos foram:

» Falta de animo desvinculada da questdo tempo (2): identificada como preguica e justificada por
um entrevistado pela influéncia do inverno como fator desmotivador;

» Falta de companhia (2): como motivo isolado e sobreposto a outro;

« Percepcao desprazerosa quanto a “gindstica” e “certas atividades” (2);

« Limite do corpo (3): desconforto e dores por osteoartrose, sobretudo de joelho;

« Inseguranca do bairro para caminhadas e/ou inconveniéncia do acesso a moradia (subidas) (3);

« Motivo conjuntural (1): idosa em recuperagdo de fratura no pé. A mesma fazia caminhada e
pretende retoma-la.

Em andlise sobre a tendéncia ao sedentarismo, Lemos (2001) afirma que o envolvimento em um
nivel adequado de atividade fisica ndo depende apenas da vontade individual e deve ser pensado em
relagdo as condicoes societarias que influenciam positiva ou negativamente este habito:

Nos grandes centros, onde o individuo passa mais de uma hora preso em engarrafamentos
de transito, onde a escalada de violéncia leva as pessoas a evitarem espacos publicos, é
importante a criacdo de ambientes favoraveis a atividade fisica — seguros e acessiveis a todos,
especialmente a portadores de deficiéncias. (Lemos, 2001, p.9)

Como observado, por tras de alguns aspectos apontados ha a questdo do acesso a programas
de atividades fisicas, embora agdes publicas e privadas nesta area tenham hoje se ampliado. Isso é
particularmente sensivel em locais onde caminhar ndo representa uma pratica segura ou agradavel,
especialmente se desprovida de companhia.

O motivo “ter que fazer tudo em casa” suscita reflexdo em duas diregdes. A primeira é a implicagdo
de aspectos econémicos na promogéo da atividade fisica. O cansago e a sobrecarga provocados
por ndo poder contar com ajuda impdem questionamento sobre a simplificacio de mensagens que
desconsideram a condicdo dos sujeitos numa sociedade de oportunidades desiguais.

No sentido de minimizagdo das barreiras, Fletcher, Breeze e Walters (1999) exemplificam o papel
das politicas publicas no caso da populagdo idosa. A autora destaca a politica de transporte (facilitar
acesso aos programas), de planejamento urbano (incrementar a disponibilidade e seguranga dos locais
de caminhada e de transito de pedestres) e o treinamento das equipes de satde para acdes educativas
e minimizagao de prejuizos do exercicio impréprio.

Outra reflexdo diz respeito ao nivel de AF na rotina doméstica. O padrdo adotado pelo PPS
para considerar AF regular é possivelmente limitado para captar o sentido de vida fisicamente ativa,
aspecto fundamental na recuperacdo do movimento como capacidade e habilidade inatas ao ser
humano. Parte dos idosos que entraram aqui como ndo praticantes tem alto nivel de atividade fisica
por assumirem integralmente a gestdo de suas casas. Conforme Araljo e Araudjo (2000), podemos ser
fisicamente ativos, sem necessidade de supervisdo ou treinamento, desde que as nossas atividades
diarias demandem niveis razoaveis de atividade fisica e de gasto energético. E preciso, porém, que o
condicionamento ndo seja desacompanhado de sensacdo de bem-estar, razdo por que a atividade fisica
intensa, em condicdes de trabalho desumanizantes, ndo é considerada promotora de salde.

Por outro lado, constatada a altissima prevaléncia de problemas musculoesqueléticos em idosos, em
torno de 57% no grupo aqui estudado, é central refletir sobre as condigdes posturais e ergondmicas
do uso do corpo na rotina doméstica. Como constatado na dindmica assistencial, as dores cronicas
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tendem a se agudizar mais do que se beneficiar com atividades fisicas obrigatérias nos servicos de
casa. Entretanto, ter presente um conceito de atividade fisica que incorpore os afazeres cotidianos é
fundamental, e, como lembra Andrews (2001), Gtil para dissociar a atividade fisica do fitness vendido
massivamente na sociedade contemporanea.

Cabe destacar, neste ponto, a relevancia da reflexdo sobre bem-estar corporal na 6tica do individuo
em suas rotinas. O que realmente as pessoas percebem de bom ao se exercitarem? Como traduzem a
“verdade da ciéncia” no préprio corpo? Que prazer a atividade fisica agrega a vida?

Nas agdes educativas, é oportuno ir além da socializagdo de conhecimentos sobre a relagédo
entre atividade fisica e salide, tendo em vista a popularizacdo atual deste tema na midia. Como
se deduz da critica a promocéo da salide empreendida por Buchanan (2000), um aspecto central,
ndo desconsiderando o compromisso ético de garantir a informacdo, é a reflexdo sobre os valores
que orientam as agbes das pessoas. Isto é algo sutil e possivelmente esta além das praticas de
aconselhamento. Daf a relevancia de se ouvir o outro e saber em que medida o que estd sendo
proposto converge ou interfere com o que as pessoas julgam mais importante: “Deveriam as pessoas
se exercitar mais? A prerrogativa é verdadeira na medida em que as pessoas concordem, na medida
em que tornem-se convencidas de que é algo conveniente na direcdo do que elas querem devotar seu
tempo e energias” (Buchanan, 2000, p.101).

indice de massa corporal

Conforme o Gréfico 2, nédo foi identificado baixo-peso. Ao contrério, quase 50% dos idosos
apresentavam sobrepeso, notando-se pequena diminuicdo na comparagédo bianual, acompanhada de
discreto aumento da faixa considerada normal e da obesidade moderada.

60 —
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o 29,3%
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Grafico 2. indice de massa corporal de idosos do PPS do NAI/UnATI, 2001 e 2003.

A prevaléncia de sobrepeso foi um pouco maior que a encontrada em estudos de maior porte,
como os de Lima-Costa et al. (2001), com 1.606 idosos de Bambui (35,4%), e em Tavares e Anjos
(1999), com a populagdo brasileira (30,2% em mulheres, e 24,7% em homens). O quadro encontrado
parece confirmar a ocorréncia de padrdes alimentares cuja ingestao caldrica supera as necessidades
organicas.

Nas dindmicas de grupo do PPS, observa-se que a compreensao genérica do que seja “alimentacdo
equilibrada” é bem estabelecida e lembrada como necessaria a satde. Entretanto, ao se propor
a reflexdo sobre as praticas alimentares cotidianas, observa-se uma boa dose de dilemas na
administragdo dos prazeres ligados a alimentacao:

Eu gosto muito de doce como poderei deixar de comer doces? (PG)
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Gulosa em salgadinhos, doces, comidas em geral, enfim sou uma comilona. Tal o resultado. (PG)

Como muito, estou sempre com vontade de comer. (PG)

artigos

N&o tenho dificuldade de fazer e de comer, o dificil é
ndo comer doce, frituras, salgadinhos... (PG)

O aspecto do preparo também influencia o padrdo alimentar, seja porque é preciso atender ao
interesse nem sempre convergente das preferéncias dos outros familiares, seja porque o fato de morar
s6, que chega a 31,7% neste grupo, é desestimulador do investimento em preparos:

A minha dificuldade é que nao cozinho somente pra mim. (PG)

Eu como tudo bem balanceado, sendo que as vezes abuso um pouco para néo ter que fazer
comida separada, pois tenho meu filho e ele é meio chato na alimentagéo. (PG)

[...] passo o dia todo beliscando, seja biscoito, péo, suco, café. (PG)
Talvez seja porque eu mesmo fago. (PG)

Neusa mora sé, mantém sobrepeso moderado mas melhorou os niveis altos de colesterol e
glicose. Diz que agora tem optado por fazer refeicbes a quilo e isso tem sido melhor do que
almocar pastéis, como fazia sistematicamente por maior comodidade e por adorar pastéis.
Conseguiu inscricdo no programa de controle de hipertensao no centro de satide do seu bairro
apds encaminhamento do projeto. (OP)

O lugar do desejo em aspectos como gosto e paladar, nao coincidente muitas vezes com equilibrio
alimentar, é uma aguda questdo. A alimentagéo é fonte de prazer e torna-se também escape facil e
imediato para dores da alma:

Dora manteve obesidade considerada severa. Cuida da casa e dos filhos, tem poucas atividades
sociais no momento e queixa da soliddo que a acompanha de longa data. Demonstra desanimo
e tristeza e nédo faz atividade por “preguica”. Refere interesse em emagrecer mas, nao sabe por
que, descontinuou o acompanhamento nutricional. (OP)

Ao se levar em conta o “estar no mundo” dos sujeitos, cabe interrogar também a possibilidade
econdmica do acesso aos alimentos. Uma alimentacdo balanceada tem certa ambiguidade quanto ao
custo. Comer menos carne vermelha e produtos industrializados implica menor gasto, mas o mesmo
nédo é verdadeiro quanto a consumir frutas variadas, paes integrais, carnes magras e produtos light.
Os farinaceos, doces e carnes gordas sdo formas mais baratas e prazerosas de saciedade. Apesar de
o grupo estudado ter um perfil socioeconémico mais favoravel que o da populagéo idosa em geral, o
grupo é heterogéneo e 58,5% referem problema econdmico.

Na abordagem de politicas publicas favorecedoras da alimentacdo saudavel dos idosos, Fletcher,
Breeze e Walters (1999) afirmam a relevancia de se proverem informagdes e possibilitar o acesso,

e exemplificam agdes governamentais junto as industrias para reduzir barreiras e aumentar
oportunidades. Sdo elas: melhora das embalagens e dos rétulos informativos dos produtos, reducdo do
sal, porcdo pequena de alimentos, e desenvolvimento e promocédo de produtos com gordura reduzida.

Na experiéncia com idosos moradores de hotéis-residéncia, narrada por Minkler (1992), a
subnutricdo e a falta de acesso a frutas frescas e vegetais foram trabalhadas nos grupos educativos.

A acdo proposta em trés hotéis foi a contratagdo de um servigo semanal (minimercado), enquanto
em quatro outros optou-se por um programa de café da manha semanal, cooperativo. Os idosos
e a equipe produziram um livro de receitas baratas e nutritivas, distribuido entre os residentes e
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vendido com renda revertida para o projeto. Com isso ampliaram o acesso a alimentos e, sobretudo,
aumentaram o senso de controle e competéncia dos idosos em matéria de interesse para sua satude e
qualidade de vida.

Diante dos fatores sociais e pessoais que interagem na questdo alimentar, ressalta-se aqui o valor de
uma abordagem compreensiva, orientada para estabelecer a melhor comunicacao possivel com os idosos
e pactos assistenciais mais proficuos. A informagéo é subsidio para as escolhas, porém é igualmente
importante a motivagdo e o interesse em cuidar do que se come, enquanto dimensdo fundamental ao bom
equilibrio organico. As praticas devem ser pensadas ndo como instrumentos de controle e proibi¢ao, mas
€omo recursos que suportam e possibilitam o exercicio da autonomia e a administracao pessoal dos riscos:

Tenho uma alimentacdo certa até o fim da semana. Domingo saio da dieta. Tomo minha
cerveja, como salgadinho etc. (PG)

b) Saude e bem-estar subjetivos

A autopercepcao da satide foi positiva nos dois momentos, com pouca alteracdo. A categoria boa
foi predominante, diminuindo de 76% para 66%, seguida de 6tima, que subiu de 15% para 17%,
aproximadamente. A resposta ruim, em contrapartida, se ampliou discretamente, pois dois idosos
passaram a reportar a sallde como péssima.

Os quatro idosos que reportaram sua saiide como ruim em 2001, mantiveram resposta negativa.
Em dois casos isso ocorreu porque o quadro depressivo e as doencas associadas pouco se alteraram
apesar do suporte assistencial; outro caso ocorreu em fungdo do diagnéstico recente de cancer; e
outro porque um Unico problema (gonartrose bilateral) prejudicava intensamente a vida da idosa.

Do grupo que considerava a satde positivamente, a maioria manteve resposta positiva (82,9%),
com excecao de dois idosos, enquanto um outro sentiu dificuldade de se enquadrar na classificagdo
proposta. Em inquérito comunitario em municipios de Cuba, Larrea et al. (2000) encontraram somente
39,6% dos idosos com percepcdo positiva da salde, ao que relacionaram com a prevaléncia de doenga
cronica. Isto ndo parece ocorrer no grupo estudado, ja que também ¢é alta esta incidéncia. A auséncia
da opgdo “regular” na AMSQV pode ser parcialmente responsavel pela diferenga no patamar de
respostas positivas, pois ela é presente no instrumento do estudo cubano, assim como no inquérito do
SABE em Sao Paulo, cujo percentual de respostas positivas foi de 46% (Lebrao, Laurenti, 2005).

A satisfacao com as atividades no tempo livre manteve-se elevada, porém diminuiu de 90,2%
para 82,9% . O motivo mais comum de insatisfagdo foi a falta de companhia, seguida de: falta de
motivacdo, custo, vontade de mudar a rotina, e “falta de um servigo social” — atividade voluntaria
entendida como possibilidade de sentir-se bem por ser Gtil a outra pessoa. Em 2001, os motivos foram
semelhantes, acrescidos da falta de tempo.

A falta de companhia referida por frequentadores ou egressos da UnATI chama a atencdo para
limites da sociabilidade gerada intramuros na rede de suporte social de alguns idosos. Observou-se,
também, a pequena presenca e/ou dificuldades das familias de serem mais préximas de seus idosos
em atividades de lazer, percebidas, talvez, como menos importantes do que acompanhéa-los a médicos
e a exames. Como o avancar da idade traz maior inseguranga de “sair sozinho"”, condigdo que atinge
também os familiares, a pessoa idosa passa a ter limites quanto a oportunidades de lazer:

D. tem 82 anos e grande vitalidade apesar da aparéncia fragil. Seu histérico recente inclui trés
quedas e varias intercorréncias de salide, das quais se orgulha de estar enfrentando. Nao mora
sozinha mas a filha com quem mora trabalha em tempo integral e por isso se sente s6. Faz tudo
em casa e diz que o que mais gosta é passear no shopping. Vai pouco pois no fim de semana a
filha quer descansar e ela fica sem companhia. Os filhos se preocupam com ela e a inibem de
sair sozinha para que ndo lhe aconteca algo ruim. (OP)

O sentimento em relacao a vida apresentou uma pequena variacdo positiva. A grande maioria

(94,3%) que se dizia satisfeita na primeira avaliagio mantém a resposta, enquanto, dentre os
insatisfeitos, metade passa a responder positivamente a esta questao.

378 @mterface COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO  v.I3, n.29, p.367-82, abr./jun. 2009



ASSIS, M. et al.

Este dado parece reforcar a relacdo entre a autopercepgdo positiva da sadde e a satisfagdo com
a vida entre idosos (Larrea et al., 2000). Conforme Doll (1998), a relagdo entre estes conceitos é
especialmente relevante entre idosos pelo impacto maior das doengas e da comorbidade na velhice.
Algumas expressoes ilustram isso:

artigos

Eu t6 andando, faco tudo... (OP)
A pessoa com 71 anos, andar, raciocinar,... ¢ muito gostoso. (OP)

Por outro lado, cabe ponderar sobre o limite da inferéncia sobre bem-estar por meio da satisfacao
com a vida. Em alguns casos, a resposta positiva pode ndo traduzir satisfagdo genuina, e sim o
sentimento de que o vivido hoje é melhor do que situagdes anteriores de sofrimento. Também pode
ser cogitada a influéncia religiosa que afirma a primazia do valor da vida.

A expectativa em relacdo ao futuro, expressa como desejo de realizagdo no plano material
ou espiritual, passou de 58,5 para 62,5% (Grafico 3), mas aumentaram as respostas em que o
futuro é associado a sentimentos negativos. Trés idosos assim se posicionam em 2003 em fungéo da
inseguranca gerada pelo avancar da idade e dos problemas de satide em contexto de insuficiente
suporte familiar. A Unica resposta negativa em 2001 passou a positiva em virtude do reingresso
ao mercado de trabalho, questdo tomada, pela idosa, como principal geradora de seu quadro de
ansiedade e depressao.

80
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60 — 58,5% 62,5% . Menciona expectativa
Nao menciona
expectativa mas nao faz

40 — 399% referéncias negativas

D Menciona o futuro
30% como negativo
20 —
7.5%
2,4% '
0 — | J
2001 2003

Grafico 3. Expectativa em relagdo ao futuro de idosos do PPS do NAI/UnATI, 2001 e 2003.

A categoria ndo menciona expectativas sobre o futuro, mas sem associar a este valores explicitamente
negativos foi predominante. O esvaziamento de expectativas parece associar-se a percepcdo de alcance
de um patamar de vida com pouca margem de mudanca. A isso se alinha a consciéncia de temporalidade
e finitude, a qual, de modo aparentemente natural, indicaria um limite para maiores projecoes:

Aos 82 anos é dificil ter grandes ideais, porém se a familia continuar amiga como sao fico
muito agradecida. Porque um feixe de lenha é dificil de partir, porém uma vara quebra-se com
facilidade. (PG)
Consideracoes finais
Os caminhos aqui percorridos em busca de revelar repercussdes do projeto mostram que se trata

de uma experiéncia positiva para os idosos e que contribui para reforcar suas capacidades para lidar
melhor com a satde no envelhecimento.
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A influéncia do projeto, no curto prazo, sugere alcance de objetivos intermediarios, como:
socializagdo e debate de informagdes, reforco da autoestima, e ampliagdo dos contatos sociais.

Isto ocorre pela proposta participativa e pela interacdo nos grupos, que gera o sentimento de
pertencimento, de “ter uma turma”, algo valioso entre idosos, dado o ocasional afrouxamento dos
vinculos sociais. O grupo representa instancia de apoio social formal, capaz de: mobilizar o sentido
de valorizagdo da vida e do envelhecimento; despertar o interesse em desfrutar de novas interacoes;
exercitar a solidariedade, e realizar projetos futuros. Isto é coerente com estudos qualitativos que
avaliam grupos de promocao da saide com idosos (Teixeira, 2001; Ruffing-Rahal, 1994).

A evolugédo dos indicadores apds dois anos, aqui ilustrados pelos dados referentes aos eixos
autocuidado e bem-estar subjetivo, sugere certa estabilizacdo positiva, pelo perfil favoravel desta
coorte e pela vulnerabilidade com o avangar dos anos. A aproximagdo com a situagdo encontrada
na segunda avaliagdo mostra que o grupo permanece bem, de modo geral, mas que ha questoes
relacionadas ao contexto social e a subjetividade que influenciam a salde e seus cuidados. Tais
questdes devem ser melhor conhecidas e oferecidas ao debate com a populagéo e os profissionais, a
fim de promover e aprofundar o didlogo entre o saber técnico-cientifico e a vida cotidiana.

Um limite a se ponderar, além do pequeno n da pesquisa, é a possivel superestimagdo de certos
dados na avaliacdo inicial, uma vez que a AMSQV ¢é aplicada ap9s inicio dos grupos, suscetivel assim
a sua influéncia. Alguns aspectos positivos, em 2001, como se observa na pratica, ja podem ser
resultantes do préprio ingresso no projeto.

A proposta de avaliagdo desenvolvida é um modelo aberto, e seu desenho foi um exercicio de
avaliar a propria dindmica do trabalho educativo e assistencial em seu potencial de producédo de
conhecimento, tendo em vista as dificuldades para sistematizacdo e avaliagdo nos servigos de satde.
A utilizacdo de multiplos métodos e a incorporacdo de uma amplitude tematica, coerentes com
pressupostos da promocéo da salide, sdo empreitadas complexas, com seus riscos, mas que devem ser
trilhadas para o avanco da promocdo da saude na dindmica assistencial e o aprofundamento do debate
sobre avaliagao no pais.

Conclui-se que o projeto apresenta elementos que potencializam a reorientagdo das praticas
de satide em direcdo a uma atencdo integral, pautada na humanizacdo e no fortalecimento da
participacdo dos sujeitos sobre questdes que afetam a salide e o bem-estar, nos planos individual e
coletivo.
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La evaluacién en promocion de la salud del anciano es temdtica emergente con la
expansion de programas impulsados por el envejecimiento de la poblacién. Se presentan
datos de la evaluacién exploratoria del Proyecto de Promocién de la Salud del Ndcleo
de Atencion al Anciano de la Universidad de la Tercer Edad, Universidad Estatal de Rio
de Janeiro orientada por el analisis de implantacién y basada en fuentes documentales,
re-evaluacion de los ancianos y observacion participante. Se observa el ancance de

los objetivos de socializacion y debate de informaciones, refuerzo de la autoestima y
ampliacién de los contactos sociales. En la re-evaluacién se han constatado pequefios
cambios en indicadores de auto-cuidado y de salud y bienestar subjetivo, deduciéndose
estabilidad positiva por el perfil de los participantes. Se concluye que el proyecto
contribuye con la re-orientacién de las practicas de salud en direccién a la atencién
integral, pautada en la humanizacién y en el fortalecimiento de la participacion de los
sujetos sobre cuestiones que afectan a la salud y al bienestar en los planos individual y
colectivo.
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