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RESUMO: Esse trabalho tem como objetivo avaliar o impacto da utilizac&do das midias
digitais no processo de educagédo em saude e no bem-estar emocional de idosos de
uma Estratégia Saude da Familia e do Centro de Referéncia da Pessoa Idosa da
cidade de Jodo Pessoa, Nordeste Brasil. Método: trata-se de uma pesquisa-acao
com abordagem quanti-qualitativa ao passo que considerou tanto a subjetividade
humana como a utilizac&do de instrumentos psicométricos validados para o rastreio da
ansiedade, utilizando-se o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), depressdo com o
inventario de saude do paciente (PHQ-9) e qualidade de vida com o SF-36. A
pesquisa foi conduzida por meio de salas virtuais pelo WhatsApp, onde ocorreram
encontros semanais com tematicas escolhida pelos idosos levandoinformacéo e
educacdo em saude para os participantes. Participaram dessa pesquisa 18 idosas
de 60 a 80 anos. A selecdo foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia. O
processo de educacao em saude foi realizado com aspectos da temética analisada,
ocorrendo em oito encontros. Os dados foram coletados por meio da realizagdo de
entrevista e questionarios a partir de dois roteiros semiestruturados, pré e pos
periodo educativo com o intuito de realizar a andlise comparativa dos dois
momentos, onde foi utilizada estatistica descritiva e inferencial, bem como analise
tematica de Bardin para avaliagdo qualitativa. Resultados: Apesar dos idosos nao
pertencerem a geracao dos nativos digitais, eles possuem um certo entendimento do
gue sao as Redes Sociais Digitais (RSD) e sua maioria sao ativos nos aplicativos de
interacdo social como o WhatsApp, apresentando 44,4% de uso exclusivo nessa
plataforma por possuir uma facilidade maior de manuseio e acessibilidade.
Observou-se nas intervencoes, que a falta do conhecimento diminui os cuidados para
com a saude mental. Apés a intervencédo foi evidenciando melhora estatisticamente
significativa na salude mental, obtendo uma reducdo de sinais e sintomas de
ansiedade, obtendo-se diferencas das medianas de 7,5 na primeira aplicacdo para
4,0 na segunda aplicacdo, sendo p < 0,001, do mesmo modo houve diminui¢cdo de
sinais e sintomas de depressédo, obtendo na primeira aplicacdo mediana de 3,5 para
1,5 na segunda aplicacdo, sendo p < 0,001, melhorando o cuidado com a saude
mental e com as praticas saudaveis, resultando na melhora de 5 de 8 dominios
investigado pelo instrumento de qualidade de vida, sendo eles: limitacdo por
aspectos fisicos, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental,
onde p < 0,001. O processo de educagcdo em saude através do uso de ferramentas
digitais com o auxilio das redes sociais nas intervencdes educativas, apresenta
potencial para melhorar o conhecimento e estimular o bem-estar emocional na
populacdo idosa, evidenciando a importancia de utilizar recursos como este nas
acOes de educacdo em saude.

Palavras-Chave: Educagcdo em Saude. TIC. Saude mental. Qualidade de vida.

Idosos.



ABSTRACT: This work aims to evaluate the impact of the use of digital media on the
health education process and on the emotional well-being of older adults from a Family
Health Strategy and the Reference Center for the Elderly in the city of Jodo Pessoa,
Northeast Brazil. Method: this is an action research with a quantitative-qualitative
approach while considering both human subjectivity and the use of validated
psychometric instruments for the screening of anxiety, using the Beck Anxiety Inventory
(BAI), depression with the Patient Health Inventory (PHQ-9) and quality of life with the
SF-36. The research was conducted through virtual rooms by WhatsApp, where weekly
meetings took place with themes chosen by the elderly, bringing information and health
education to the participants. Eighteen elderly women aged 60 to 80 years participated
in this research. The selection was non-probabilistic for convenience. The health
education process was carried out with aspects of the theme analyzed, occurring in eight
meetings. Data were collected through interviews and questionnaires based on two semi-
structured scripts, before and after the educational period, in order to perform a
comparative analysis of the two moments, where descriptive and inferential statistics
were used, as well as Bardin's thematic analysis for qualitative evaluation. Results:
Although the elderly do not belong to the generation of digital natives, they have a certain
understanding of what Digital Social Networks (DSN) are and their majority are active in
social interaction applications such as WhatsApp, presenting 44.4% of exclusive use on
this platform because it has greater ease of handling and accessibility. It was observed
in the interventions that the lack of knowledge reduces mental health care. After the
intervention, a statistically significant improvement in mental health was evidenced,
obtaining a reduction in signs and symptoms of anxiety, obtaining differences from the
medians of 7.5 in the first application to 4.0 in the second application, being p < 0.001, in
the same way there was a decrease in signs and symptoms of depression, obtaining in
the first application a median of 3.5 to 1.5 in the second application, being p < 0.001,
improving mental health care and healthy practices, resulting in the improvement of 5 of
8 domains investigated by the quality of life instrument, namely: limitation by physical
aspects, general health status, vitality, social aspects and mental health, where p <0.001.
The process of health education through the use of digital tools with the aid of social
networks in educational interventions has the potential to improve knowledge and
stimulate emotional well-being in the elderly population, highlighting the importance of
using resources such as this in health education actions.

Keywords: Health education. ICT. Mental health. Quality of life. Elderly.
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1 INTRODUCAO

O inicio e as concepcbes da promocdo da saude tiveram sua origem com 0O
advento da educacdo em saude, no inicio do século XX, a partir da observacdo da
alteracao dos indices de adoecimento decorrentes de praticas educativas realizadas por
“higienistas” da época. Nesse mesmo periodo o sentido da promoc¢édo da saude era
incumbido a a¢cBes de educagcédo em saude, objetivando a melhoria da qualidade de vida
(Enria; Stafolani, 2010).

A secretaria de gestéo do trabalho e da Educacao na Saude, foi criada e elabora
em 2003 buscando articular as préaticas de acdes em salde para a comunidade, no ano
seguinte em 2004 a politica nacional de educagdo permanente (PNEPS) foi
institucionalizada por meio da portaria GM n.198, como estratégia do sistema unico de
saude para o desenvolvimento e formacdo de trabalhadores para o setor saude
(BRASIL, 2004).

A educacdo em saude é entendida como um processo educativo de construcao
de conhecimento que visa a apropriacdo da tematica pela populacdo. Refere-se a um
conjunto de praticas que contribuem para o aumento da autonomia individual e coletiva
das pessoas e para o debate com os profissionais e 0s gestores, de modo a alcancar
uma atencdo a saude de acordo com as necessidades dos individuos e das
comunidades, melhorando a qualidade de vida e salde da populacdo (Falkenberg et al.,
2014).

Do mesmo modo, busca-se transformar a realidade das pessoas através do
processo de educacdo em salde e os idosos s&o parte desse publico. E considerado
idoso, segundo os parametros adotados pelo Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741, 2003) e
pela Politica Nacional do Idoso (Lein. 8.842, 1994), a pessoa com idade igual ou superior
a 60 anos. No entanto, existem discussdes a respeito desse limite minimo, visando
aumenta-lo para 65 anos de idade, justificada pela necessidade de se adequar o estatuto

a nova realidade social e demografica do pais (Camarano, 2013).

Considerando que a velhice é hoje a mais longa etapa do desenvolvimento
humano, essa fase do desenvolvimento e do ciclo vital deve, ser encarada como uma
vitéria, mas também como um desafio, por trazer consigo novas demandas sociais,

culturais e relacionadas a satde.
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Segundo Doll (2006) alguns idosos acabam vivenciando uma reducéo nas suas
atividades laborais e sociais, por motivos como: o falecimento de parentes e amigos do
seu ciclo, a entrada na aposentadoria e viuvez, a saida dos filhos de casa e a
independéncia, desenvolvendo em alguns idosos a sindrome do ninho vazio, ansiedade

e depressao.

Para Wasserman (2012) o que influencia a qualidade de vida, bem-estar psiquico
e a satisfacdo com a vida, é a percepc¢ao subjetiva da satde pela prépria pessoa idosa,

bem como o equilibrio mantido com seus ciclos e relagdes sociais satisfatorias.

A internet possibilitou uma gama de informacdes remota de forma rapida e global,
inaugurando uma nova forma de obter informacgdes, interacao social, ideias e formas de
expressdo diversas. Sua evolucdo possibilitou também a criacdo das redes sociais
digitais (RSD) que podem ser consideradas um movimento da contemporaneidade

fazendo parte hoje da rotina e vivéncia de muitas pessoas (Gasque, 2016).

Os idosos estao cada vez mais ativos no que tange ao uso de ferramentas digitais,
voltado para as redes sociais e tecnologia digital mével. Os profissionais de saude
precisam se adequarem a essas plataformas, para que essas ferramentas seja um
auxilio nas intervencdes de saude, visto que ela apresenta potencial para reduzir o
isolamento e a solidao sentido por alguns, bem como proporciona maior bem-estar fisico,

emocional, social, cultural, econdmico e espiritual (Miranda; Farias, 2009).

A pesquisa acdo € um tipo de pesquisa que trabalha com uma ac¢éo, em prol da
resolucado de um problema. Se configura como uma investigagcao pratica que evidencia
seus esfor¢os, buscando analises e reflexdes para uma possivel solu¢cdo ou proposicéo
de intervencdo ao problema levantado pelo pesquisador e participantes do contexto
observado (Thiollent, 2009).

Foi utilizado como embasamento teorico as reflexdes de Goulart (2007) relatando
a importancia da incluséo digital na terceira idade, Skura et al, (2013) apontando a
longevidade da pessoa idosa, Franco e Souza (2015) trazendo a importancia da incluséao
e do acesso a informagéo na terceira idade, Junior e Russo (2015) versando sobre a
inclusdo digital e envelhecimento digno, Marioto e Basile (2020) apontando as

tecnologias digitais como forma educativa para o0s idosos.
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Bem como, Freire (2007) sobre suas reflexdes acerca da pedagogia e autonomia,
Marchi, Rossetti e Cotonhoto (2020) Idosose Redes Sociais Digitais, bem como Brasil
(2003) que dispdem sobre o Estatuto do Idosoe a Lei n° 8.842/1994 que dispdem sobre
a Politica Nacional do Idoso, entre outros. Falkenberg., et al (2014) sobre o processo de
educacdo em saude e Thiollent (2009) com a perspectiva metodologica da pesquisa-

acao.

Nos ultimos anos a populacéo tem chegado a terceira idade com mais autonomia,
saude e capacidade para gerenciar atividades domiciliares e extradomiciliares, bem
como tem aumentado o uso das midias digitais, 0 que tem proporcionado maior

utilizacdo da internet, aplicativos e redes sociais (Doménech- Abella et al., 2019).

Estudos salientam o aumento da participacdo dos idosos em ambito virtual, sendo
um publico ativo com diversos interesses, dentre eles socializacdo e ampliacdo de
conhecimento, estando cientes do impacto das midias sociais ndo apenas como uma
ferramenta util no bem-estar, mas também proveitosa na disseminacao de conhecimento
(KHALAILA et al., 2018). O uso da ferramenta digital no processo de educacédo em saude
com vista a promocéao direcionado aos idosos, possibilita um maior bem-estar emocional

e melhora na qualidade de vida?

Desse modo, esta pesquisa tem como hipotese que o uso de ferramentas digitais
no processo de educacdo em saude possibilita um maior bem-estar emocional e ajuda

na melhora da qualidade de vida dos ldosos.

Este trabalho se justifica, pois diante de vivencias na graduacédo, periodo de
estagio e hoje nos atendimentos clinicos com idoso, € notério o quanto essa fase da vida
€ vista com didadismo e desvalorizacao, reforcando nas pessoas idosas ou 0s que estdo

préximo a terceira idade um sentimento de vazio e ndo aceitagcdo da idade por alguns.

Para Mello e Amorim (2022) o ageismo (e seus sinonimos: idadismo, etarismo,
preconceito etario) refere-se aos estereétipos, aos preconceitos e a rejeicdo (acdes
injustas) direcionados as pessoas com base em sua idade. Em relagdo as suas
manifestacbes, o ageismo pode assumir formas institucionais, interpessoais ou

autodirigidas.

A dimenséao institucional envolve leis, regras, normas sociais, estruturas e

politicas institucionais que restringem oportunidades com base na idade. A dimenséo
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interpessoal ocorre nas sensacdes sociais entre duas ou mais pessoas, enquanto a
dimensédo autodirigida ocorre quando um individuo internaliza o ageismo e direciona

contra si mesmo (Mello; Amorim, 2022).

Hoje, os idosos buscam se apropriar cada vez mais dos moldes que os ligam a
sociedade como é o caso das tecnologias digital mével e as redes sociais digitais como
forma de se sentirem pertencentes e ativos na sociedade e estarem mais informados

guanto a mecanismos que proporcionam saude fisica e emocional.

Os profissionais de saude acabam excluindo os idosos de intervenc¢des por meio
das ferramentas digitais e isso precisa mudar. A educacdo em saude € um mecanismo
que facilita a compreens&o e a aquisicdo de novos conhecimentos. E um processo que
envolve relacBes entre profissionais da saude e a populacdo, que necessita construir
seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados individual e coletivo, como
€ 0 caso dos idosos, 0 que no periodo pandémico da COVID-19 muitos ficaram sem
apoio e suporte até mesmo afastando-se das unidades de saude.

Diante do exposto e da pouca producao cientifica voltada para esse tema, a
pesquisase faz necessaria buscando compreender como 0 processo de educacdo em
saude influencia o bem-estar emocional e a qualidade de vida dos idosos, bem como
rastrear se possuem sintomas descritivos de ansiedade e depresséo, usando para isso

as midias digitais.

Partido do pressuposto que a educacdo em saude promove saude, autonomia,
interacdo social, informacédo, e desenvolve maior bem-estar emocional, a Psicologia
enquanto ciéncia e profissdo, e a saude coletiva, deve exercer e contribuir enquanto

responsabilidade social, importante papel no combate a invisibilidade dos idosos.

Sobretudo se considerarmos que eles tém se tornado uma populacdo cada vez
maior e mais longeva, necessitando cada vez mais de politicas publicas voltada para
garantir seus direitos e afirmacao na sociedade, bem como, implementar novas leis que
garantam a esse publico a inclusdo digital enquanto direito a saude, a informagéo, a
autonomia e a interacdo na sociedade através das redes sociais digitais e do processo

de educacédo em saude.



19

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o impacto das midias digitais no processo de educacdo em saude com

foco no bem-estar emocional de Idosos.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Compreender a percepcado dos idosos referente a utilizagcdo das Tecnologia
Digital Movel (TDM) e das Redes Sociais Digitais (RSD) como ferramentas de
acesso a informacgéo, autonomia e bem-estar emocional.

2.2.2 Analisar sinais e sintomas de depressdo e ansiedade através de escalas
psicométricas, antes e depois do processo de educacdo em saude.

2.2.3 Avaliar a qualidade de vida desses idosos antes e depois do processo de educacéo

em saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A era digital e a tecnologia digital movel como ferramenta de inclusdo para
idosos

Segundo Miranda e Farias (2009) a internet inaugurou um novo modo de
aquisicdo de informacgdes, pensamento, comunicacdo social, lazer, possibilidade de
expressao, socializagdo e entretenimento. O termo rede social existe ha muito tempo e
refere-se ao estabelecimento de relacfes sociais entre as pessoas. A Rede Social Digital
esta relacionada as interacdes sociais estabelecidas no meio digital, identificaveis a
partir das analises das interacdes (fluxos comunicacionais) entre os atores (Ferreira,
2017).

A era digital € marcada pelo avanco tecnoldgico e a popularizacao da internet,
trazendo consigo novos habitos e formas de comunicacao. As redes sociais se tornaram
um dos principais meios de interacdo e compartilhamento de informacdes, interagiram
profundamente a maneira como as pessoas se relacionam entre si. Antes da era digital,
a comunicacdo era limitada a meios tradicionais, como telefone e cartas, e o acesso a
informacéo era controlado por poucos veiculos de midia (Chepe; Adamatt, 2015).

A popularizacdo da internet mudou tudo isso, permitindo que qualquer pessoa
tenha acesso a informacao possa se comunicar com pessoas de todo o mundo. As redes
sociais tornaram-se como um novo canal de interacdo, permitindo que as pessoas
compartilhem suas vidas, interesses e opinidbes com amigos, familiares e outras
pessoas. Elas também permitem a criacdo de comunidades online, onde pessoas com
interesses semelhantes podem se conectar e discutir assuntos de interesse comum
(Castells, 2013).

Quando se a firma que o homem & um ser social, significa dizer que ele vive em
constante interacdo com o meio. A interacdo € base da vida social. As pessoas sado seres
formados através de processos interativos sociais, 0s quais possibilitam a construcao
das suas relacdes sociais, afetivas e profissionais, que servem de base para
estruturacdo da vida pessoal. Tais redes caracterizam-se como “sites na internet que
permitem a criacdo e o compartilhamento de informag6es e conteddos pelas pessoas e
para as pessoas, nas quais o consumidor é ao mesmo tempo produtor e consumidor da

informagao” (Torres, 2012).
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No entanto, a popularidade das redes sociais também trouxe consigo novos
desafios e questdes éticas. A facilidade de acesso a informacéo tem tornado mais dificil
distinguir entre fontes abrigadas e falsas, e as redes sociais também séo frequentemente
usadas para manter informacdes falsas e propaganda (Goulart, 2007).

Além disso, a exposicao excessiva a vida dos outros nas redes sociais pode levar
a comparacdes pouco saudaveis e de inseguranca pessoal. No geral, a era digital e as
redes sociais trouxeram profundas transformagdes na sociedade, possibilitando novas
formas de comunicacdo e acesso a informacdo, mas também, novos desafios e
questbes éticas. E importante que as pessoas sejam conscientes dos riscos e utilizem
as redes sociais de forma responsavel, buscando sempre a verdade e a integridade das
informagdes compartilhadas (Goulart, op cit.).

A tecnologia permite ao individuo estar mais integrado em uma comunidade
eletrbnica, coloca-o em contato com parentes e amigos, num ambiente de troca de
informacdes, aprendendo junto e oferecendo a oportunidade de descoberta das préprias
potencialidades. Elas permitem que as pessoas se conectem-se com amigos, familiares
e outras pessoas com interesses semelhantes, independentemente da distancia
geogréafica (Franco, 2015).

Além disso, as redes sociais sdo usadas para fins comerciais, como marketing e
vendas, e para fins politicos, como organizacdo de manifestacbes e campanhas
eleitorais. No entanto, também trazem questdes éticas e de privacidade. Tais atividades
potencializam as expectativas de um futuro com melhor qualidade de vida, pelo
sentimento de integracdo na sociedade (Franco, op cit.).

Nessa linha, Goulart (2007, p. 118) conceitua inclusao digital como sendo “o
acesso a informacao. Tal acesso ocorre por meio de redes digitais da internet em que a
informacéo passa a ser de dominio publico e disponivel a todos”.

Uma grande quantidade de informa¢des, uma vez acessadas, possibilita as
pessoas adquirir conhecimento sobre os mais diversos assuntos, podendo se
transformar em informacdes que auxiliem na melhoria da qualidade de vida. No caso
dos idosos, promove-se a chamada cidadania digital, ou seja, permite a participacéo
efetiva da pessoa num mundo cuja inclusdo digital € a melhor forma de integracao,
interacao e efetividade (Goulart, op cit.).

As redes sociais digitais tém se tornado cada vez mais um espaco para a
interacao, ressocializacao e comunicacao entre pessoas e tem sido associada cada vez

mais de forma positiva por possibilitar qualidade de vida e bem-estar psicologico ou
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emocional a quem a ela faz parte como € o caso dos idosos (Gouveia; Matos; Schouten,
2013).

Tendo em vista que o convivio social dos idosos com o tempo é reduzido, as
tecnologias e as RSD possibilitam novos relacionamento e interagcdo com diversas
pessoas, formando novos ciclos e alimentado os velhos. Promovendo assim, a
manutencdo dos lacos e afetos, da informacdo, do convivio e dos sentimentos. O
envolvimento emocional é o fator de maior valorizacao relatada pelos idosos (Gouveia;
Matos; Schouten, op cit.).

A comunicacao através das RSD possibilita a criacdo de estimulo para aquisi¢ao
de novos habitos, trazendo diversos beneficios para a estimulacédo fisica e emocional
dos idosos, como a retirada do 6cio, do sentimento de incapacidade e de serem pouco
produtivos. Tornando-se como espaco de lazer, distracao e autonomia, fazendo com que
saiam do sedentarismo e sintam como parte integrante do novo estilo da sociedade
socio-contemporanea (Dellarmelin; Froemming, 2015).

Segundo Torres (2013) as Redes Sociais Digitais (RSD) e as Tecnologia Digital
Mével (TDM), recebem essa denomina¢do porque sao sociais, isto &, livres e abertas
para a colaboracdo e interacdo dos usuarios e, ainda, sdo midias na medida em que
funcionam como meios de transmissao de contetdos e informacdes. Ja Lima (2011)
descreve as RSD como espacos ou grupos especificos na internet que admitem o
compartilhamento de dados e informacfes de carater geral ou especifico de diversos
modos: arquivos, textos, fotos, imagens, videos, dentre outros.

Para Felizmino e Barbosa (2018) a tecnologia digital mével pode ser uma
ferramenta valiosa para a inclusédo e melhoria da qualidade de vida dos idosos. Ela pode
oferecer acesso a informacdes, comunicacdo com familiares e amigos, entretenimento
€ outros recursos que podem ajudar a combater a soliddo e manter a satde mental.

Além disso, a tecnologia moével pode ser utilizada para ajudar a monitorar a saude,
acompanhar as medicacdes e agendar consultas médicas. No entanto, é importante
garantir que os dispositivos e aplicativos sejam faceis de usar e acessiveis para 0s
idosos, e fornecer treinamento e suporte para garantir a sua utilizacdo efetiva. Pode
haver a formacao de grupos motivados por afinidade, bem como de espacos abertos ou
fechados para a realizacdo de discussdes, debates ou apresentagcdo de varios assuntos
(Chepe; Adamatt, 2015).

Atualmente, as RSD representam as plataformas digitais de maior abrangéncia

para a socializagéo e comunicacédo das informacdes no universo virtual Percebe-se que
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a parcela idosa da populacéo esta aderindo cada vez mais a internet, dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio — PNAD (IBGE, 2016) mostraram que a sua utilizacao
cresceu entre a populacéo com 60 anos ou mais, representando 12,6% em 2013, 14,9%
em 2014 e 17,4% no ano seguinte, resultando num aumento de 38,1% em trés anos,
sendo a faixa etaria que mais cresce no uso das RSD (Marchi; Rossetti; Cotonhoto,
2020).

Segundo Skura et al. (2013, p. 239)

Experiéncias que relacionam envelhecimento e a inclusao digital vém se dando,
em todos os niveis, inclusive, no ambiente digital. Embora ainda sejam raros,
existem programas que oferecem cursos de informatica para idosos que
costumam ter demanda significativa em instituicdes ndo governamentais e nas
Universidades Abertas a Terceira Idade. Esse acesso da populagéo idosa ao
mundo digital possibilita a manutencdo de seus papéis sociais, do exercicio de
cidadania, a autonomia e a participacdo ativa em uma sociedade complexa, o
que promove a manutencé@o de uma vida mais ativa.

Ferreira (2017) realizou uma entrevista com 21 idosos e apontou determinantes
motivadores para 0 uso das RSD, tendo a possibilidade de maior e melhor comunicacao
com familiares, a vontade de sentirem-se pertencentes e incluidos na sociedade, e a
economia de dinheiro — dado que, por elas, podem comunicar-se sem um custo adicional
aos que ja tém com seus telefones ou computadores.

Foi constatado ainda que a rede mais utilizada pelos idosos era 0 WhatsApp, em
funcao da facilidade de uso; que as mensagens instantaneas representavam 0s recursos
mais populares e, por fim, que o incentivo para a criacdo de perfil nas RSD veio,
sobretudo, de familiares (Marchi; Rossetti; Cotonhoto, 2020).

A internet oferece uma ampla gama de informacdes sobre condutas de melhorias
de saude, incluindo artigos de revistas médicas, sites de informacfes de saude, blogs e
foruns online. Além disso, as midias sociais também s&o uma 6tima fonte de informacdes
e recursos para a saude e bem-estar, incluindo grupos de apoio, comunidades online e
influenciadores de saude. Além de ser uma fonte de informacdes, a internet também é
uma ferramenta valiosa para a pesquisa de tratamentos e medicamentos (Nakano et al.,
2019).

As pessoas podem facilmente encontrar informagbes sobre diferentes
tratamentos e medicamentos, incluindo seus efeitos colaterais e possivelmente com

outros medicamentos. Isso ajuda as pessoas a tomarem decisdes sobre préaticas que
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possam auxiliar na sua saude. Portanto, essas ferramentas produzem indmeros
beneficios, para a populacdo em geral e, principalmente a idosa, que vem usufruindo
das midias sociais como uma forma de exercicio de memadria, aumento da autoestima,

bem como, para manter seus lagos afetivos com familia e amigos (Nakano et al., 2019).

3.2 Processo de Envelhecimento

No final da década de 90, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passou a
utilizar o conceito de “envelhecimento ativo” buscando incluir, além dos cuidados com a
saude, outros fatores que afetam o envelhecimento. Pode ser compreendido como o
processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com 0
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas
(BRASIL, 2006).

Envolve politicas publicas que promovam modos de viver mais saudaveis e
seguros em todas as etapas da vida. O envelhecimento, antes considerado um
fendmeno, hoje, faz parte da realidade da maioria das sociedades. O mundo esta
envelhecendo, tanto isso é verdade que se estima para 0 ano de 2050 que existam cerca
de dois bilhBes de pessoas com sessenta anos ou mais no mundo, a maioria delas
vivendo em paises em desenvolvimento (BRASIL, 2006).

Idoso é considerado todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos (Correia
et al., 2020). Devido as modificagcdes quanto a qualidade de vida e rotina diaria, a
populacao idosa tem aumentado significativamente no Brasil nos ultimos anos, uma vez
gue, encontra-se mais participativa e envolvida com a vida em sociedade, fator que
resulta em uma melhoria do funcionamento mental e fisico bem como em um
envelhecimento bem-sucedido (Pedone, 2019).

O envelhecimento € um processo natural, de diminui¢cdo progressiva da reserva
funcional dos individuos — senescéncia - 0 que, em condi¢cbes normais, ndo costuma
provocar qualquer problema. No entanto, em condicbes de sobrecarga como, por
exemplo, doencas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condi¢céo
patologica que requeira assisténcia - senilidade. Cabe ressaltar que certas alteraces
decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela
assimilacdo de um estilo de vida mais ativo (Baltes; Smith, 2006).

O maior desafio na atencdo a pessoa idosa é conseguir contribuir para que,

apesar das progressivas limitagbes que possam ocorrer, elas possam redescobrir
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possibilidades de viver sua propria vida com a maxima qualidade possivel. Essa
possibilidade aumenta na medida em que a sociedade considera o contexto familiar e
social e consegue reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas. Portanto,
parte das dificuldades das pessoas idosas esta mais relacionada a uma cultura que as
desvaloriza e limita (Neri; Guariento, 2011).

O processo de envelhecimento é o processo gradual de mudancas biolégicas,
fisicas e psicolégicas que ocorrem ao longo do tempo em um ser humano ou em outros
organismos Vvivos. Alguns dos sinais mais comuns do envelhecimento incluem perda de
massa muscular, mudancas na pele, diminuicdo da capacidade cognitiva e fisica, e
aumento do risco de doencgas cronicas (BRASIL, 2013).

Embora ndo seja possivel impedir completamente o envelhecimento, € possivel
adotar estilos de vida saudaveis e fazer escolhas saudaveis que podem ajudar a retardar
ou minimizar os efeitos negativos do envelhecimento. Segundo Patrocinio e Pereira
(2013) O significado de qualidade de vida estar ligado com outra importante nocéo, a de
envelhecimento saudavel, processo e produto que envolve promocédo, prevencao e
controle de doencas, comportamentos de saude (alimentacdo equilibrada, atividade
fisica, sono, evitar fumo e alcool), atividade cognitiva e social, produtividade, participacdo
social e objetivos e metas.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (2005), os trés pilares do envelhecimento
ativo sdo: saude, participacdo social e protecdo social. Ele é influenciado por uma
combinacao de fatores genéticos e ambientais, incluindo a exposicdo ao estresse, a
nutricdo e a atividade fisica. Durante o envelhecimento, hd uma perda gradual de
funcdes corporais, como a forgca muscular, flexibilidade, visdo e audicdo, além de uma
tendéncia aumentada para doencgas cronicas, como diabetes, doencas cardiovasculares
e degeneracao cognitiva. No entanto, é importante destacar que o envelhecimento é
uma parte natural da vida e pode ser influenciado positivamente por estilos de vida
saudaveis e atividade fisica regular (Vecchia et al., 2005).

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel que afeta a todos n0s em
diferentes graus. Embora possa ser visto como um fardo por algumas pessoas, é
importante lembrar que o envelhecimento traz consigo muitas conquistas e expressoes
faciais. Ao longo dos anos, adquirimos conhecimento e experiéncia, e muitas vezes
desenvolvemos uma profunda compreensdo da vida e do mundo que nos rodeia
(Azevedo, 2015).
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Com o tempo, nosSso corpo passa por muitas mudancas, algumas das quais
podem ser desconfortaveis ou limitantes. No entanto, muitas vezes é possivel retardar
ou minimizar os efeitos do envelhecimento ao seguir estilos de vida saudaveis fazendo
escolhas conscientes. Mantendo uma dieta equilibrada e rica em nutrientes, praticando
atividade fisica regularmente e evitando o tabagismo e o consumo excessivo de alcool,
podemos ajudar a manter nosso corpo saudavel e funcionando ao maximo (BRASIL,
2013).

Além disso, é importante lembrar que o envelhecimento ndo é apenas uma
questdo fisica. E igualmente importante cuidar da satde mental e emocional, manter
relacionamentos saudaveis, cultivar interesses e passatempos, e ter uma atitude positiva
em relagdo a vida. Buscar uma rede de relacionamento com familiares e amigos, se faz
necessario para que fortaleca o bem-estar emocional e a comunicagao entre as pessoas
idosas, que para alguns essa rede fica limitado com o tempo (Azevedo, 2015).

Podemos entender também que o envelhecimento é uma jornada natural que traz
consigo desafios e oportunidades. Ao cuidarmos de no6s mesmos de maneira
equilibrada, podemos envelhecer de forma saudavel e positiva, e desfrutar de muitos
anos de vida plena e satisfatoria.

Segundo BRASIL (2006) o envelhecimento populacional € uma resposta a
mudanca de alguns indicadores de salude, especialmente a queda da fecundidade e da
mortalidade e o aumento da esperanca de vida. Nao é homogéneo para todos os seres
humanos, sofrendo influéncia dos processos de discriminacéo e exclusdo associados ao
género, a etnia, ao racismo, as condicdes sociais e econdmicas, a regido geografica de
origem e a localizacdo de moradia.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como
um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico,
de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie,
de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio
ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte (Gontijo, 2005).

A implementagéo pela OMS (2001) do envelhecimento ativo, envolve mudangas
de paradigma que deixa de ter o enfoque baseado apenas em necessidades e que,
geralmente, coloca as pessoas idosas como alvos passivos, 0 qual apenas observa o
gue esta sendo pensado para si e passa a ter uma abordagem que reconhece o direito
dos idosos a igualdade de oportunidades e de tratamento em todos 0s aspectos da vida

a medida que envelhecem.
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Apoiando-se e buscando atribuir responsabilidade dos mais velhos no exercicio
de sua participacdo nos processos politicos, educacional, saude e em outros aspectos
da vida em comunidade. A termo “ativo” refere-se ao engajamento continuo nas
guestdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo apenas a capacidade
de estar fisicamente ativo em algumas atividades sociais ou de fazer parte da forca de
trabalho (OMS, 2001).

Esta é a razao pela qual interdependéncia e solidariedade entre geragfes (uma
via de mao-dupla, com individuos jovens e velhos, onde se da e se recebe) sao
principios relevantes para o envelhecimento ativo. A crianga de ontem € o adulto
de hoje e 0 avd ou avé de amanha. A qualidade de vida que as pessoas terdo
quando avés depende ndo so6 dos riscos e oportunidades que experimentarem
durante a vida, mas também da maneira como as gerac¢des posteriores irdo
oferecer ajuda e apoio muatuos, quando necessario (Gontijo, 2005, p. 1).

E preciso propiciar aos idosos mais autonomia entendo esse fenémeno como a
habilidade de continuar tomando suas préprias decisdes. Proporcionar aos idosos mais
autonomia e independéncia é uma questdo importante e complexa que requer uma
abordagem individualizada. Alguns idosos podem precisar de mais ajuda do que outros
devido a problemas de saude ou limitacGes fisicas, enquanto outros podem estar
completamente aptos para tomar decisdes e cuidar de si mesmos (Ferreira, et al., 2012).

No entanto, € importante notar que autonomia e independéncia ndo significam
necessariamente deixar os idosos completamente sozinhos. As vezes, eles podem
precisar de ajuda para realizar tarefas diarias, como fazer compras, preparar refeicbes
ou gerenciar medicamentos, e isso nao significa que eles ndo sejam independentes
(Ferreira, et al., op cit.).

Além disso, é importante lembrar que a autonomia e a independéncia dos idosos
podem ser aumentadas por meio de tecnologias e adaptacdes ambientais que permitem
gue eles realizem tarefas diarias com mais facilidade e seguranca. Em resumo,
proporcionar aos idosos mais autonomia e independéncia € uma questao importante,
mas é crucial avaliar as necessidades de cada individuo e fornecer a assisténcia
necessaria para garantir sua segurancga e bem-estar (Who, 2005).

E preciso também criar uma cultura de cuidados e assisténcia a longo prazo,
definida pela OMS como “o sistema de atividades empreendidas por cuidadores
informais (familia, amigos e/ou vizinhos) e/ou profissionais (de servi¢cos sociais e de
saude) a uma pessoa hao plenamente capaz de se cuidar, para que esta tenha a melhor

gualidade de vida possivel, de acordo com suas preferéncias individuais, com o maior
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nivel possivel de independéncia, autonomia, participacdo, satisfacdo pessoal e
dignidade humana” (OMS, 2000).

Adotar um estilo de vida saudavel e a participacdo ativa no cuidado da prépria
saude é importante em todos os estagios da vida. Um dos mitos muitas vezes divulgado
sobre o envelhecimento é que é tarde demais para se adotar medidas e estilos vida
saudavel na velhice. Pelo contrario, o envolvimento em atividades fisicas adequadas, a
busca pela informacdao, alimentacao saudavel, a abstinéncia do fumo e do alcool, e fazer
uso de medicamentos sabiamente podem prevenir doencas e o declinio funcional, e
assim, aumentar a longevidade e a qualidade de vida do individuo (OMS, 2001).

Por isso, a OMS salienta que os projetos de envelhecimento ativo para
proporcionar melhor qualidade de vida, como os programas e as politicas que promovam
a saude mental e relacdes sociais dos idosos, sdo tdo necessarios como as praticas que
melhoram as condi¢des fisicas de saude (Ribeiro; Paul, 2011).

O envelhecimento ativo também aponta que as pessoas idosas participem na
sociedade de acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades. Para além
disto, que possa propiciar seguranca, protecdo, e cuidados adequados quando houver
necessidade (OMS, 2005). E preciso para que haja um envelhecimento bem-sucedido,
gue a familia e os amigos se facam presente, assim como a participacao dos idosos no
exercicio da cidadania nos diferentes contextos sociais (Ribeiro; Paul, op cit.).

Por tanto, se faz necessario que cada vez mais seja ampliada a rede de Protecéo
Social, por meio da continua oferta de servigcos, projetos, programas e acdes que
proporcione o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, assim como o
afastamento de situacdes de violacao de direitos, bem como observar a importancia da
atuacao articulada de diversos atore da administracéo e da ciéncia para a garantia de
apoio e cuidados aos idosos, com 0 objetivo de que possam exercer seus direitos de
cidadania e de participacdo social (SAO PAULO, 2014).

3.3 Educacao em saude como ferramenta de promocéo, qualidade de vida e bem-

estar emocional

O processo de crescimento populacional traz a necessidade da promocéao da
gualidade de vida dos idosos, que ocupam cada vez mais espac¢o na sociedade. Em face
a atual transicdo demografica, percebe-se a importancia de uma assisténcia a saude

voltada para promoc¢éo da saude e prevencao de agravos, tendo como objetivo central
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o envelhecimento ativo e saudavel, como também a manutencdo da funcionalidade,

independéncia e autonomia dessas pessoas (Silva; Santos; Souza, 2014).

Segundo Falkenberg, (2014, p. 2)

A educacdo em saude é entendida como um processo educativo de construcéo
de conhecimentos, que visa a apropriacdo da tematica pela populacéo. Refere-
se a um conjunto de praticas que contribuem para o aumento da autonomia
individual e coletiva das pessoas e para o debate com profissionais e gestores,
de modo a alcangar uma atengédo a saude de acordo com as necessidades dos
individuos e das comunidades, melhorando a qualidade de vida e saude da
populacao.

O inicio e as concepcbes da promocdo da saude tiveram sua origem com o
advento da educacdo em saude, no inicio do século XX, a partir da observacdo da
alteracao dos indices de adoecimento decorrentes de préaticas educativas realizadas por
“higienistas” da época. Nesse mesmo periodo o sentido da promoc¢édo da saude era
incumbido a a¢des de educacdo em saude, objetivando a melhoria da qualidade de vida.
Apesar que a educacdo em saude possua carater mais amplo, ela é considerada um
dos principais mecanismo para subsidiar a promocdo da saude, auxiliando no
desenvolvimento da responsabilidade individual e na prevencdo de doencas (Enria;

Stafolani, 2010).

A secretaria de gestéo e do trabalho e da Educacao na Saude, foi criada e elabora
em 2003 buscando articular as praticas de acdes em salude para a comunidade, no ano
seguinte em 2004 a politica nacional de educagcdo permanente (PNEPS) foi
institucionalizada por meio da portaria GM n.198, como estratégia do sistema Unico de
saude o desenvolvimento e formacéo de trabalhadores para o setor saude (BRASIL,
2004).

Os setores de promocéo de saude, como a Atencdo Primaria a Saude (APS),
tendo como principal cenério a Estratégia de Saude da Familia (ESF), aparece como
I6cus privilegiado de praticas educativas em saude, pois o trabalho multiprofissional da
equipe favorece e mobiliza esforcos para contribuir na manutencéo da saude individual
e coletiva, o que pode favorecer a autonomia, e aquisicdo de conhecimentos (Gautério;
Vidal; Barlem, 2013).

A fim de obter melhores condi¢des de vida, com consequente reducdo do nimero

de agravos que poderiam requerer tratamento curativo, a proposta de promocao a
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saude, voltada para educacdo em saude, configura-se como ferramenta de intervencéao
pedagdgica bem-sucedida, pois permite a disseminacdo do conhecimento, construcao
de novas vertentes e saberes que proporcionam alternativas para o alcance na melhoria
da vida das pessoas. Além disso, ela favorece a criagdo de um espaco de reflexdo para
gue os participantes possam esclarecer suas duvidas, compartilhar aprendizados e

adotar novas medidas de saude frente aos assuntos abordados (Kim, et al., 2010).

Para Paulo Freire, a educacéo é compreendida como uma técnica facilitadora da
construcdo coletiva dos saberes. Desse modo, as praticas educativas devem ser
elaboradas a partir de relagdes dialogicas, participativas e afetivas com a proposta de
construir um conhecimento critico em defesa dos direitos humanos. Ressalta-se, ainda,
a necessidade de aproximacao dos profissionais de salde com a realidade vivenciada
por seu cliente, para que seja possivel alcancar resultados positivos durante os
processos educativos (Freire, 2007).

Dentro desta perspectiva, € importante agir em prol da populacéo idosa, com vista
em discussdes a respeito das questdes que resultem em possiveis tomadas de decisbes
e estimulo no desenvolvimento de préaticas que assegurem a adesao de um estilo de
vida mais saudavel. Nessa linha de pensamento, o psicélogo e os demais profissionais
de saude, apresenta-se como uma peca fundamental para o desenvolvimento de
praticas educativas que corroborem tanto na saude individual quanto coletiva,

contribuindo para a transformacao da realidade (Oliveira, et al., 2015).

A tematica em questdo aparece em destaque na agenda de prioridades de
pesquisa segundo parecer do Ministério da Saude, para 0 ano de 2018, uma vez
gue incentiva a avaliacéo da implantacéo de estratégias de educacdo em salde
no Sistema Unico de Satde (SUS); o levantamento de metodologias inovadoras,
participativas e resolutivas de educacdo em saude com pessoas idosas; € a
avaliacdo do impacto das de educacdo em saude com pessoas idosas na
Atencao Priméaria (BRASIL, 2018, p. 2).

A acéo educativa em saude € um processo dindmico que objetiva a capacitacéo
dos individuos e/ou grupos em busca da melhoria das condi¢fes de vida. Destaca-se
gue nesse processo os individuos podem ou ndo adotarem 0sS novos comportamentos
frente aos problemas de saude. N&o basta apenas o seguimento das normas
estabelecidas pelos profissionais, e sim, realizar a educagcdo em saude num processo
qgue estimule o didlogo, a indagacao, a reflexdo, o questionamento e a acéo partilhada
(Aradjo, et al., 2013).



31

Segundo Seabra, et al., (2019) o processo de educacdo em saude para a
populacao idosa se faz tdo necessario, principalmente quando ocorre a troca de saberes
cientifico e popular; com a valorizagdo do saber mutuo, permitindo e dando importancia
ao diadlogo e elevando o poder de compreensdo do idoso de si, aprimorando seu
autoconhecimento, do outro e do mundo, ampliando a compreensédo de realidades
diversas.

A educacdo em saude para idosos seja a tradicional pautada na exposi¢do de
temas pelo profissional ou dialdgica permitindo a troca de saberes muatuo entre
profissional e participante, € importante para ajudar essa populacdo a manter-se ativa,
saudavel e independente por mais tempo. Ela pode incluir informacdes sobre como
prevenir doencas, gerenciar condicdes de saude existentes, melhorar a qualidade de
vida, manter-se fisicamente ativo e como lidar com problemas relacionados ao
envelhecimento. Além disso, a educacdo em saude também pode ajudar os idosos a
compreender melhor o sistema de salude e como obter o atendimento de que precisam
(Alci, 2013).

A educacdo em saude na terceira idade é fundamental para garantir uma vida
mais saudavel e prolongada para os idosos. E nessa fase da vida que ocorrem
mudancas significativas no corpo e na saude, e é preciso que sejam compreendidas e
lidadas de forma adequada (Seabra, et al., 2019).

Nesse sentindo esse processo deve ser abordar questbes relacionadas aos
cuidados com a alimentacdao, atividade fisica, controle de doencas crénicas e prevencao
de problemas de saude. Além disso, € importante incluir informacdes sobre o uso de
medicamentos, prevencdo de quedas e cuidado com a memoria e o sono (Patrocinio;
Pereira, 2013).

Um programa de educacdo em saude para a terceira idade pode ser oferecido em
centros comunitarios, clinicas de saude, academias de ginastica e outros locais onde os
idosos frequentam. E importante que a educacdo seja oferecida de forma clara e
acessivel, de modo a que os idosos possam compreender e aplicar os conhecimentos
adquiridos (Patrocinio; Pereira, op cit.).

Além disso, é fundamental que os idosos tenham acesso a profissionais de saude
capacitados para orienta-los e responder as suas duvidas. Essa parceria € importante
para garantir que os idosos tenham um estilo de vida saudavel e evitem problemas de

saude que possam comprometer sua qualidade de vida (Lopes; Saraiva; Imenes, 2010).
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A educacdo em saude na terceira idade é fundamental para garantir a saude e o
bem-estar dos idosos. Com informacbOes claras e acessiveis, 0s idosos podem
compreender as mudancgas em seu corpo e tomar medidas para cuidar de sua saude e
prolongar sua vida (Lopes; Saraiva; Imenes, op cit.).

Com a expectativa de vida aumentando, a populacdo vem crescendo
significativamente em todo o mundo, e com isso, torna-se importante garantir que eles
tenham acesso a informacgdes seguras e recursos adequados para manter sua saude,
sendo a educac¢do em saude crucial para prevenir doencas e problemas de saude, bem
como para promover uma vida saudavel e ativa (Lopes; Saraiva; Imenes, 2010).

Um dos principais objetivos da educacdo em saude para idosos é prevenir
doencas cronicas, tais como hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares e
derrames. Isso pode ser alcancado através de uma dieta equilibrada, atividade fisica
regular, manutencdo do peso corporal e controle do estresse. Além disso, é importante
gue os idosos sejam informados sobre a importancia de realizar exames médicos
regularmente e seguir as recomendacfes de seus médicos para o tratamento de
doencas existentes. Outro objetivo importante € a prevencao de quedas e fraturas. Isso
inclui a realizacdo de exercicios de fortalecimento muscular e de equilibrio (Roecker;
Nunes; Marcon, 2013).

Com o advento das transformacfes da sociedade, junto ocorrem novas
modificacdes sociais gerando novas demandas, o que torna O processo de
envelhecimento uma tematica relevante e que deve ser vista sob diversos prismas
(Miranda et al., 2016). A integralidade do cuidado, bem como, a tecnologia digital pode
ser uma 6tima forma de oferecer informacgdes de qualidade aos idosos, pois ela permite
0 acesso a uma vasta quantidade de informacdes de forma rapida e facil.

Para isso € preciso capacitar para ser capaz de prevenir doencas, além de
promover educacdo em saude de uma maneira acessivel, utilizando as midias ou
aplicativos de saude, o qual se faz necessario atualmente a busca constante por parte
dos profissionais de saude (Santos et al., 2017). Nos ultimos anos, a internet tornou-se
uma importante ferramenta nas campanhas de salde, como um recurso para
proporcionar informagdes a populagdo, como também vem proporcionando interagéo e
lazer a populacao idosa (Khalaila et al., 2018).

Tendo em vista o crescimento da populacdo e do aumento do uso das redes e
aplicativos sociais, vale ressaltar, a importancia de o idoso ter acesso a informacdes

seguras, aprendizado, reducédo da sensacao de solidao e consequentemente melhoria
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na qualidade de vida, o que o processo de educacdo com uma ferramenta de politica
publica favorece o bom desenvolvimento do consumo saudavel de informacdes. (Grossi
et al., 2020).

A populacgédo idosa vem aumentando com o passar do tempo, gracas as evolugdes
cientificas que promovem o crescimento da expectativa de vida. Segundo a ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar), esse fenémeno da expansdo da populacao
idosa, traz consigo questfes sociais que envolvem a saude, gerando uma busca maior
por investimentos em politicas publicas e solucdes eficientes para este assunto (Skura,
2015).

Com o crescente aumento da populacéo idosa no Brasil, devemos comecar a ter
novos olhares para os idosos e a pensar como melhorar essa fase da vida, mesmo diante
de tantos limites que o envelhecimento proporciona para os individuos, porém isso nao
significa que o idoso tenha que se abster de tudo, como continuar a aprender, trabalhar,
ter vida sexual e social ativa e lazer (Campos; Neto, 2008).

E quase indissociavel pensar no processo de longevidade da pessoa idosa sem
abordar a qualidade de vida. Ela € um importante termémetro de impacto em saude, por
isso costuma ser tao utilizada por profissionais de salde, investigadores, economistas,
administradores e politicos. Para os autores ndo se trata de um conceito novo, mas tem
aumentado sua importancia por diversas razdoes (Campos; Neto, op cit.).

No que tange ao envelhecimento, cada dia mais se faz necessario buscar
subsidios para envelhecer com qualidade. Podemos entender qualidade de vida como
a percepcdo que o individuo tem de sua posicao na vida dentro do contexto de sua
cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes (OMS, 1994).

E um conceito muito amplo que incorpora de uma maneira complexa a satde
fisica de uma pessoa, seu estado psicoldgico, seu nivel de dependéncia, suas relacdes
sociais, suas crencas e sua relacdo com caracteristicas proeminentes no ambiente
(OMS, 1994). A medida que um individuo envelhece, sua qualidade de vida ¢ fortemente
determinada por sua habilidade de manter autonomia e independéncia (Gontijo, 2005).

Segundo Brasil (2003) a qualidade de vida em idosos é influenciada por diversos
fatores, incluindo saude fisica e mental, rela¢des sociais, nivel de atividade fisica, meios
de subsisténcia, acesso a cuidados de salde e acompanhamento, entre outros. E
importante que sejam tomadas medidas para garantir que os idosos tenham acesso a

recursos que possam melhorar sua qualidade de vida e bem-estar. Isso inclui, por
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exemplo, a promocao de estilos de vida saudaveis, o acesso a cuidados médicos de
gualidade, o envolvimento em atividades sociais e 0 apoio emocional, sendo uma
questdo importante, ja que a populacao de idosos esté crescendo rapidamente em todo

o0 mundo.

E fundamental garantir que os idosos tenham acesso a recursos e oportunidades
gue possam melhorar sua saude e bem-estar. Fatores como a saude fisica e mental, as
relagbes sociais, o nivel de atividade fisica, os meios de subsisténcia, o acesso a
cuidados de saude e acompanhamento e outros podem afetar a qualidade de vida dos
idosos. Portanto, € importante que sejam tomadas medidas para garantir que esses

fatores sejam otimizados (Liu et al., 2016).

Uma boa saude fisica e mental € fundamental para a qualidade de vida dos
idosos. Isso inclui ter uma alimentacdo saudavel, praticar exercicios regularmente e ter
acesso a cuidados médicos de qualidade. Além disso, é importante que 0s idosos
tenham a oportunidade de participar de atividades sociais e ter um suporte emocional.
Isso pode incluir participar de grupos de idosos, visitar amigos e familiares, e participar
de atividades comunitarias. O acesso a cuidados de saude e acompanhamento também
é fundamental, além disso, € importante que os idosos tenham acesso a recursos para
ajuda-los a lidar com as mudancas fisicas e emocionais que ocorrem com a idade (Silva
et al., 2019).

A Lei Federal 10.741, publicada em 1° de outubro de 2003, atribuiu consideracéo
e reconhecimento a protecdo integral do idoso. O estatuto trouxe em seu bojo
disposicdes especificas de atuacdo estatal e da sociedade a favor do idoso. Em seu
artigo 2° repetiu os principios maiores ja consagrados na Constituicdo Federal
aperfeicoando o direcionamento aos idosos de direitos fundamentais histéricos ja
adquiridos (BRASIL, 2003).

No Art. 2° dessa mesma lei, salienta que o idoso goza de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata
esta Lei, assegurando-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacéo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condicfes de liberdade e dignidade (BRASIL, 2003).

A Federacgéo Brasileira aponta em seu documento referente a Politica Nacional

do Idoso, “a concepg¢do da idade inicio da terceira idade, onde € formada, conforme a
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Lein.° 10.741 de 1° de outubro de 2003, por qualquer individuo com idade superior a 60
anos de idade” (BRASIL, op cit.).

Ja no que se refere a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é considera idoso
aqueles com idade de 65 anos ou mais residente em paises desenvolvidos ou com 60
anos ou mais, se for residente em paises subdesenvolvidos Ao verificar as mudancas
regionais, politicas, demograficas e organicas, compreende-se o termo envelhecimento
como um fendmeno que alcanga todos os seres humanos, sendo reconhecido como um
processo irreversivel, dindmico e progressivo, ligado intimamente a elementos e fatores
socioecondmico, psiquicos e biolégicos (Mazo, 2001).

Os meios de subsisténcia também sao importantes para a qualidade de vida dos
idosos. Isso inclui acesso a pensoes, a programas de seguro de salde e outros recursos
financeiros que podem os ajudar a manter sua independéncia financeira. Além disso, é
importante que tenham acesso a servigos de assisténcia domiciliar, como ajuda com as
atividades diarias, cuidados com a saude e transporte (Brito; Litvoc, 2004).

O aumento da populacao idosa da-se, sobretudo, as evolucfes cientificas que
impactam de forma positiva no aumento da expectativa de vida, e pela reducéo da taxa
de natalidade em muitos paises (Khalaila et al., 2018). Tal evento, contudo, traz consigo
guestionamentos acerca da manutencdo do bem-estar dessa populacédo que apresenta
peculiaridades, principalmente no que tange a preservacao de sua saude e bem-estar,
incluindo a necessidade de melhorias na qualidade de vida desses individuos para
garantir uma velhice saudavel e ativa (Liu et al., 2016).

Isso pode incluir acesso a servicos de saude de qualidade, oportunidades de
participacéo social e econémica ativa, bem como garantia de seguranca financeira. Além
disso, € importante desenvolver politicas e programas que apoiem a integracdo da
populacéo idosa na sociedade e combata o preconceito e a excluséo (Silva et al., 2019).

A promocédo de saude pode ser considerada sob diversas perspectivas, uma
delas, é ressaltada pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988, como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de afeccdes e
enfermidades (Silva et al., op cit.). Dessa forma, incluir a populagéo idosa no ciberespaco
mantendo-os atentos ao que ocorre em relagdo ao seu bem-estar, sendo um forte
estimulo para a promoc¢ao de sua participacdo na sociedade, além de configurar como
ferramenta de promocéo de saude (Moura, 2017).

Isso pode ser alcangado através de varios métodos, tais como: fornecimento de

tecnologia como dispositivos e sites com interfaces simples e faceis de usar, que
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apresentam potencial de ajudar os idosos a se manterem conectados e informados;
oferta de recursos online: sites e foruns dedicados a idosos podem fornecer informacdes
sobre saude, financas e outros tdpicos relevantes. Como também em promoc¢do de
interacdo social: plataformas de midia social e comunidades online podem ajudar os
idosos a se manterem conectados com suas familias e amigos, bem como se envolver
com outras pessoas que compartilham seus interesses (Castro et al., 2019).

Bem como, informagfes de salde personalizadas: portais e aplicativos online
podem fornecer aos idosos informacdes personalizadas sobre sua salude e bem-estar,
incluindo dicas sobre como se manter ativo e saudavel. conscientizacdo: Organizar
workshops e sessfes de treinamento para idosos pode ajuda-los a aprender sobre os
beneficios e perigos potenciais da internet e como usa-la com seguranca e
responsabilidade (Castro et al., 2019).

De acordo com uma pesquisa divulgada recentemente pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) aponto que a populacao brasileira esta vivendo mais, logo

tendo uma expectativa de vida aproximadamente de 76 anos (Correia et al., 2020).

Assim, cada vez mais, a populacdo chega a terceira idade com autonomia,
saude e capacidade para gerenciar atividades domiciliares e extradomiciliares,
além de maior utilizagdo da internet, aplicativos e redes sociais (Doménech-
Abella et al., 2019, p. 4).

No entanto, isso varia de pessoa para pessoa e depende de varios fatores,
incluindo estilo de vida, condi¢des de saude e suporte social. Alguns idosos sao capazes
de continuar a conduzir suas atividades aprendendo sem dificuldade, enquanto outros
podem precisar de ajuda para realizar tarefas simples. E importante destacar que,
mesmo entre os idosos saudaveis, a capacidade de gerenciar atividades pode diminuir
com o tempo e é importante estar preparado para isso (Castro et al., op cit.).

A boa noticia é que existem muitas opc¢oes de suporte disponiveis para ajudar os
idosos a manter sua independéncia e qualidade de vida a medida que envelhecem.
Concomitante a melhoria da qualidade de vida do idoso, surgiu o advento da internet e
midias sociais, meios capazes de difundir conhecimento e entretenimento (CASTRO et

al., op cit.).

Estudos salientam o aumento da participagéo dos idosos em ambito virtual, sendo
um publico ativo e exigente com diversos interesses, dentre eles socializacdo e

ampliacdo de conhecimento, estando cientes do impacto das midias sociais ndo apenas
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como uma ferramenta util no bem-estar, mas também proveitosa na disseminacéo de
conhecimento (Khalaila et al., 2018).

Portanto, € notavel que existem alguns caminhos pelos quais as midias sociais e
a tecnologia podem aumentar e melhorar o bem-estar fisico e emocional entre grupos
mais velhos, incluindo o gerenciamento de limitacdes de saude fisica - por exemplo,
usando um site médico para aprender sobre uma condicdo de saude - e envolvimento
social, como utilizar o WhatsApp por videoconferéncia para ver parentes distantes
(Rook, 2015).

Sendo assim, 0 uso das midias sociais para enviar mensagens de texto para
amigos ou bate-papo com video, acarreta a protecao para que diminua o sentimento de
soliddo (SIMS et al.,, 2017). Ademais, estudos ainda demonstram que pesquisas na
internet por informacgdes de salude estdo relacionados a resultados positivos, como um
aumento no engajamento de comportamentos saudaveis e manutencdo da saude
(Grossi et al., 2020).

Assim, nota-se que ndo ha restricdes de idade, raca e nem de cor, uma vez que,
essas midias alcangam um publico variado, deixando de ser apenas uma
ferramenta de pesquisa e passa a compor diretamente a vida da populagéo
(Correia et al., 2020. Apud Leite et al., 2021 p. 9).

A internet e as midias sociais tém sido cada vez mais utilizadas como uma
ferramenta de busca de informacgdes para que possa subsidiar melhores condutas para
a salude da populacdo que vem envelhecendo. As pessoas estdo cada vez mais
conscientes da importancia de cuidar da sua saude e de melhorar seu bem-estar, e estao

buscando informacdes e recursos online para ajuda-los a fazé-lo (Khalaila et al., 2018).

Nesse sentindo, é possivel perceber o uso da internet e das midias sociais como
grande aliada que contribuem de forma positiva para a populagéo idosa, aumentando a
sua qualidade de vida, socializacdo digital e fornecendo modos distintos de

entretenimento (Khalaila et al., op cit.).

3.4 Aspectos multidimensionais relacionados a Ansiedade e depresséo em idosos

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a depressao € o mal do
século, e a ansiedade ocorre diante de uma visdo catastrofica dos eventos anunciando

que algo perigoso e ameacador pode acontecer. O Ministério da Saude, na Portaria
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n°2874, de 30 de agosto de 2000 instituido pela Lei n°10.741, de 1° de outubro de 2003,
regula os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
incluindo assisténcia a saude mental (BRASIL, 2020).

A depresséo e ansiedade, doencga e transtorno altamente incidente atualmente, €
definida por muitos estudiosos como a doenca do século, podendo estar presente desde
a infancia até a velhice, sendo, um disturbio multifatorial associado a fatores extrinsecos
e intrinsecos. Assim, a depressdo é caracterizada, pincipalmente, por tristeza crénica
gue afeta os aspectos da vida pessoal e social do individuo, sendo esse um dos sintomas
tipicos e classicos para diagnostico da doenca (Nobrega et al., 2015).

Uma das doencas psiquica que mais vem atingindo os idosos é a depressao. De
acordo com o IBGE (2018), as pessoas idosas representam um aumento significativo
com maior propor¢do de casos na faixa etaria de 60 a 64 anos, alcangando (11,1%),
entre os 11,2 milhdes de brasileiros diagnosticados com a doenca e este indice vem
aumentando com o passar dos anos.

De acordo com Gerritsen et al., (2011), tal patologia pode trazer inUmeros
prejuizos a vida e qualidade de vida do individuo. Tendo em vista que a depresséao afeta
as diversas areas da vida humana, tanto no fisico quanto no psicoldgico, e,
consequentemente, no social. O conceito atualmente estabelecido de saude, no qual o
ser humano deve ser visto e tratado como um ser biopsicossocial, deve ser em sua
integralidade, pois afirma que a saude do individuo esta relacionada com as trés esferas:
biolégica, psicoldgica e social.

Dessa maneira, é possivel afirmar que é necessario possuir o devido equilibrio
entre todas elas para ter uma saude mental e fisica em harmonia, sendo os fatores de
risco, situacfes pré-estabelecidas, sejam elas fisicas, psicolégicas ou sociais, que
tornam o ser propicio ao adoecimento pelos problemas preexistentes (Martins et al.,
2016).

O que gera o adoecimento é a exposi¢ao constante aos fatores de risco, assim,
uma convivéncia Unica com determinado agente considerado nocivo néo é suficiente
para causar um adoecimento, mesmo que traga alguns danos a saude. Sendo assim, &
necessario que haja recorrentes exposicoes, dessa forma, a exposicédo prolongada vai
gerando estragos psicolégicos, ou seja, um desajustamento psicolégico no idoso, de
modo que, se ndo houver uma intervencao rapida e eficaz ira ocasionar no adoecimento
e consequente aparecimento dos sinais e sintomas caracteristicos da doenca (Amaral;
Afonso; Verde, 2020).
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No entanto, é preciso entender que vivenciar fatores de risco ndo significa,
necessariamente, o desenvolvimento da doenca em si, de maneira que ndo sao
determinantes, sendo apenas ressalvas que exprime, uma chance maior de
desenvolvimento da doenca, tanto depressdo como ansiedade (Martins et al., op cit.).

A maioria dos idosos experimenta uma significativa alteracdo em seu cotidiano
com o inicio da aposentadoria, a diminuicdo dos papéis profissionais, a saida dos filhos
de casa e com a partida do conjugue. Muitos apresentam modificacées organicas como
alteracdes cognitivas e perceptivas, bem como transforma¢des importantes nos
relacionamentos sociais. Muitos idosos nessa etapa da vida sdo acometidos por
distrbios mentais (Martins et al., op cit.).

A pesquisa de Maia, Durante e Ramos (2004) evidenciou a prevaléncia desses
distarbios em 29,3% dos 327 idosos investigados. Em raz&o da alta taxa de problemas
psiquiatricos ou emocionais em idosos, o nimero de pessoas que procuram servi¢cos de
atendimento em saude mental cresce a cada ano.

No caso da ansiedade, sdo frequentes sintomas como insénia, tensdo, angustia,
irritabilidade, dificuldade de concentracdo, bem como, sintomas fisicos como
taquicardia, tontura, cefaleia, dores musculares, formigamento e suor. Para o
diagndstico de transtorno de ansiedade é importante verificar a intensidade dos sintomas
e seu impacto na vida do individuo (Dalgalarrondo, 2000).

Byrne (2002) destaca que séo frequentes sintomas de ansiedade em idosos, e na
maioria das vezes, a ansiedade vem associada a transtornos depressivos e a doengas
fisicas. Todavia, h& poucas investigacdes a respeito da prevaléncia de ansiedade na
populacdo acima de 65 anos. A depressao envolve uma série de comprometimentos no
funcionamento de uma pessoa.

Os resultados do estudo de Fleck e Cols (2002) mostraram que a presenca de
sintomatologia depressiva esta associada com pior funcionamento social e qualidade de
vida, bem como, a uma maior utilizagéo dos recursos de saude. Os individuos com maior
intensidade de sintomas depressivos avaliaram sua salude como pior e estdo menos
satisfeitos com ela do que aqueles com menor intensidade de sintomas depressivos.

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, a prevaléncia de depressédo entre as
pessoas idosas varia de 4,7% a 36,8%. Sendo um dos transtornos psiquiatricos mais
comuns entre as pessoas idosas acarretando no declinio funcional, sendo necessaria
um diagnostico precoce para que haja um melhor resultado. Comparando o sexo, as

mulheres apresentam maior prevaléncias de sintomas que 0os homens, na proporc¢éo de
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2:1, onde pessoas idosas com alguma doenca grave ou institucionalizadas também
apresentam prevaléncias maiores (BRASIL,2006).

E preciso entender que a depresséo leve também pode ser um sinal de alerta
para o desenvolvimento de uma depressdo maior, podendo levar a doenca fisica,
aumentar a procura pelos servicos de salde e maior consumo de medicamentos. E
importante que os sintomas depressivos, incluindo a tristeza persistente, sejam tratados
adequadamente, independentemente da gravidade (Mello; Teixeira, 2011).

A tristeza é uma emocao normal que faz parte da experiéncia humana e pode ser
desencadeada por eventos estressantes da vida, como perda de emprego, término de
relacionamento, perda de um ente querido, entre outros. No entanto, a tristeza
geralmente é tempordria e diminui com o tempo, enquanto a depressao € um transtorno
ocasionado por problemas maus adaptados que pode durar semanas, meses ou anos
se nao for tratada adequadamente, sendo um dos transtornos mais comum entre 0s
idosos. O tratamento pode incluir psicoterapia e/ou medicamentos antidepressivos,
dependendo da gravidade dos sintomas e da avaliacdo do profissional de saude (Stella
et al, 2002).

Alguns fatores de risco que condicionam as pessoas desenvolveram transtornos
mentais como ansiedade e depressédo, pode ser visto com o0 isolamento social, pouca
interacdo com pessoas, dificuldades em manter relacbes pessoais, problemas de
comunicacéo e conflitos com a familia, amigos ou com outras pessoas, tudo isso podem
contribuir para o aparecimento de transtornos mentais. As dificuldades sociais e
econdmicas associada a outros fatores de estresse da vida diaria tém igualmente um
efeito importante (Farias et al., 2021).

Alguns sintomas da depressdo podem variar em cada individuo e podem ser
ocasionados por varias outras doencas, geralmente, coexistentes ou Co-morbidas.
Sendo assim, alguns dos sintomas sao: fadiga matutina, reducdo da afetividade,
irritabilidade, alteracdo do ciclo sono-vigilia, falta de apetite, falta de interesse nas coisas
gue antes Ihe agradavam, queixas acentuadas de anedonia (perda da capacidade de
sentir prazer) e de disturbio cognitivo, distarbios do comportamento e da conduta, dentre
outros (Arrais et al., 2018).

Dessa mesma forma segue para o transtorno de ansiedade onde os sintomas
podem variar desde dorméncia ou formigamento no corpo, tremores involuntarios,

palpitacdo, medo de perder o controle, suor frio, dentre outros (ARRAIS et al., 2018).
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Idosos mais debilitados ou vulneraveis que residem com seus familiares e se
sentem abandonados dentro de um espaco da casa, tendem a desenvolver depressao
e ansiedade, uma vez que tem pensamentos negativos alto destrutivos, alimentando
pensamentos de estar sendo um incomodo e um peso para a familia ou mudando a
rotina de alguns familiares (Mello; Teixeira, 2011).

Uma das possiveis causa da depressao em idosos € a percep¢ao negativa de si
mesmo, por na maioria das vezes ndo conseguirem fazer as mesmas coisas que antes,
terem prejuizos cognitivos e a falta da independéncia, afetando inclusive seu
autocuidado fisico e mental. Sente-se excluidos socialmente dos grupos e muitas vezes
da familia, bem como a utilizacdo de muitos medicamentos de uso continuo e
antidepressivo (Farias et al., 2021).

N&o existe um Unico motivo para o desenvolvimento da depresséo, nota-se que
pessoas que tem uma
melhor qualidade de vida e habitos saudavel estd menos propicio a desenvolver a
doenca, principalmente as que mantem uma boa alimentacéo, dorme bem, possuem um
bom convivio social e familiar, aderem a momentos de lazer, que possui equilibrio em
enfrenta situacdes e que esta bem clinicamente (BRASIL,
2020).

As pessoas quando adquirem a depressdo, um dos sintomas € o isolamento
social e com o idoso néo é diferente, no entanto, muitas vezes esse ato € considerado
normal pela familia por imaginar que estdo cansados e que estao buscando descanso,
0 que nem sempre € esse o real motivo, sendo um sinal da depressdo que precisa de
cuidado e tratamento (Bee; Mitchell, 1984).

Dalgalarrondo (2000, p.03) afirma que:

No caso da ansiedade, sdo frequentes sintomas como insonia, tensdo, angustia,
irritabilidade, dificuldade de concentragdo, bem como sintomas fisicos como
taquicardia, tontura, cefaleia, dores musculares, formigamento, suor. Para o
diagnéstico de uma sindrome ansiosa € importante verificar a intensidade dos
sintomas e seu impacto na vida do individuo.

Ja no caso da ansiedade ocorre uma preocupacao persistente quanto ao futuro e
uma distorcdo cognitiva do tipo catastrofica observando os eventos da vida como
ameacadores. E isso tem forte ligacdo com as limitacdes impostas ao longo da terceira
idade.
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As pessoas com altos niveis de ansiedade apresentam uma tendéncia de
antecipar sua inabilidade e questionar suas habilidades intelectuais. Essas
percepcdes negativas interferem na atencdo seletiva, na codificacdo de
informacdes na meméria, bloqueando a compreensédo e o raciocinio, o que
nessa fase da vida poderia ser a diferenca entre uma saldde mental boa ou
comprometida (Coes, 1991, p.7).

Os profissionais de saude precisam estarem atentos aos sinais e sintomas para que
possa ser realizado o diagnoéstico correto e no tempo certo para que a saude do idoso

possa ser preservada e que sua saude mental esteja em harmonia.

3.5 Estratégia Saude da Familia e a Terapia Comunitaria

A atencdo Basica comp8e um conjunto de mecanismos que dao consisténcia as
praticas e ao conceito de vigilancia em saude, ponto que provém da epidemiologia, do
planejamento e das ciéncias sociais em saude, articulando conhecimentos e técnicas,
bem como as bases de promocdo, protecdo, e assisténcia, com o objetivo de
proporcionar a integralidade do cuidado (Santana; Carmagnani, 2001).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), € um modelo que busca organizar a
atencdo basica em salde através dos preceitos do SUS e para sua execucao
necessitam de diretrizes que apoiem as diferentes atividades a elas relacionadas. A
definicdo de territorio adstrito, tdo cara a sua organizacao, coloca-se como estratégia
central, procurando reorganizar o processo de trabalho em saltde mediante operacdes
intersetoriais e acfes de promocao, prevencdo e atencdo a saude, permitindo a
gestores, profissionais e usuarios do SUS compreender a dinamica dos lugares e dos
sujeitos (individual e coletivo), desvelando as desigualdades sociais e as iniquidades em
saude (Monken; Barcellos, 2005).

O territorio define em si a adstricdo dos usuarios, propiciando relacdes de vinculo,
afetividade e confianca entre pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes,
sendo que estes passam a ser referéncia para o cuidado, garantindo a continuidade e a
resolutividade das a¢des de saude e a longitudinalidade do cuidado, entretanto, fica o
alerta de que apenas a mencéao da sigla ESF nao significa necessariamente mudanca
de paradigma, em que o modelo de vigilancia a saude, base desta estratégia, esteja

apenas no territério delimitado e na populagéo adstrita (Schimith; Lima, 2004).
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Como vocé pode observar, a acao na Atencéo Basica, principal porta de entrada
do sistema de saude, inicia-se com o ato de acolher, escutar e oferecer resposta
resolutiva para a maioria dos problemas de salde da populagdo, minorando danos e
sofrimentos e responsabilizando-se pela efetividade do cuidado, ainda que este seja
ofertado em outros pontos de atencao da rede, garantindo sua integralidade (Gondim,
2012).

Para isso, é necessario que o trabalho seja realizado em equipe, de forma que os
saberes se somem e possam se concretizar em cuidados efetivos dirigidos a populacdes
de territorios definidos, pelos quais essa equipe assume a responsabilidade sanitaria.

Como vocé pode observar, o processo pedagogico proposto é dinamico e
continuo, ndo se esgotando com a aquisi¢cao de informacgé&o ou habilidade, uma vez que
leva em conta a constru¢cdo do conhecimento, da consciéncia critica-reflexiva e do
compromisso pessoal e profissional, exigindo dos trabalhadores, gestores e usuérios
tomadas de decisdo que criem condi¢cdes para o estabelecimento de mudancas que
superem 0s nos criticos existentes, por meio de experiéncias inovadoras na gestao do
cuidado e dos servicos de saude com o objetivo de transformar a realidade (BRASIL,
2011).

As responsabilidades de todos os profissionais que compdem uma equipe de
saude da familia, em termos organizacionais, consistem em participar do processo de
delimitacdo territorial, identificar situacbes de risco e pessoas em vulnerabilidade,
realizar busca ativa e relatar doencas e problemas de saude de notificagdo obrigatoria.
Além disso, deve-se cadastrar familias e individuos, assegurando a qualidade dos dados
coletados e a confiabilidade do diagnéstico de saude da populacéo local, de forma
colaborativa e interdisciplinar. Para tanto, é essencial realizar reuniées sistematicas,
intuitivas coletivamente, para o planejamento e a avaliacdo das acdes (Costa; Carbone,
2009).

Relacionadas a essas questfes, outras medidas devem ser integradas com o
objetivo de promover cuidados abrangentes, continuos e bem coordenados a populacéo
local. O acolhimento dos individuos deve assegurar uma escuta qualificada e
orientacbes eficazes para que o estabelecimento de vinculo, um dos elementos
fundamentais da Estratégia Satde da Familia, possa ocorrer de maneira eficaz. E
relevante ressaltar que a aten¢éo ao usuario deve ser realizada ndo somente na Unidade
de Saude, mas também no domicilio e nos locais do territorio, quando as visitas se

tornam essenciais para garantir a continuidade dos cuidados (Gondim; Monken, 2012).
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No entanto, é essencial que esse individuo, atualmente dependente de
assisténcia, adquira habilidades para administrar sua prépria vida e de sua familia de
maneira independente e saudavel em um momento posterior. E necessario intensificar
iniciativas encorajadoras que impactem o ciclo salde-doenca, além de encorajar a
participacdo ativa da comunidade, com o0 objetivo de estabelecer um controle social
efetivo (Monken; Barcellos, 2005).

A equipe da Estratégia Saude da Familia € multiprofissional, sendo composta por
no minimo, médico, enfermeiro, técnico, auxiliar de enfermagem, e agente comunitario
de saude (ACS). No trabalho das equipes da Atencdo Basica/Saude da Familia, as
acOes coletivas na comunidade, as atividades de grupo, a participacéo das redes sociais
dos usuérios sdo alguns dos recursos indispensaveis para atuacdo nas dimensoées
cultural e social (Costa; Carbone, 2009).

A compreenséo do fortalecimento do vinculo entre a equipe de salde e 0 usuario
através das redes sociais e dos aplicativos digitais méveis tem ficado cada vez mais
evidente, visto que a modernidade tem inserido a tecnologia digital nos avancgos do
sistema e das relacbes humanas e laboral. Os idosos tem se apropriado desses
servigos, porém sabemos que essa forma de atendimento ainda é uma realidade
pequena principalmente na populacao idosa que sempre € vista nesse contexto como
atrasada e que ndo companha os avancos tecnolégicos (Rocha et al., 2017).

O principal desafio no cuidado aos idosos consiste em fornecer-lhes meios para
gue, mesmo diante das limitacbes progressivas que possam surgir, eles consigam
redescobrir oportunidades para viver suas vidas com o maximo de qualidade possivel.
Essa capacidade é ampliada a medida que a sociedade leva em consideracao o contexto
familiar e social, reconhecendo as habilidades e o valor dos idosos. Portanto, parte das
dificuldades enfrentadas pelos idosos, estd mais ligada a uma cultura que o0s
menospreza e restringe. O trabalho com os idosos deve ser realizado em colaboracéo
entre a equipe de saude, o préprio idoso e sua familia (Duarte, 2005).

Segundo BRASIL (2006) a preocupacéo com o bem-estar dos idosos na Atencéo
Basica/Saude da Familia, tanto por meio de solicitagdo como por busca ativa através de
visitas domiciliares, requer um processo de avaliacdo abrangente. Esse diagnostico é
influenciado por varios elementos, como o ambiente em que o idoso reside, a interacao
entre os profissionais de saude e o idoso, assim como entre os profissionais de saude e
os familiares, além do historico médico, incluindo aspectos bioldgicos, psicologicos,

saudaveis e sociais, bem como o exame fisico.
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O cuidado com a saude dos idosos € essencial para assegurar sua qualidade de
vida e bem-estar. Na atencdo basica, € fundamental realizar acbes preventivas,
identificar precocemente doencgas e realizar acompanhamento regular do estado de
saude, além de oferecer tratamento adequado para as condi¢des de salde especificas
da idade avancada. Além disso, € de extrema importancia levar em consideracdo as
guestdes sociais e psicologicas que causaram a saude dos idosos, como o isolamento
social, a depressao e a perda de independéncia (Rocha et al., 2017).

Espera-se oferecer na Atencao Basica a pessoa idosa e a sua rede de suporte
social, incluindo familiares e cuidadores (quando existente), uma atencdo humanizada
com orientacdo, acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito as culturas locais, as
diversidades do envelhecer e a diminuicdo das barreiras arquitetbnicas de forma a
facilitar o acesso conforme proposto no Manual de Estrutura Fisica, do Ministério da
Saulde, 2006. A adocao de intervencdes que criem ambientes de apoio e promovam
opcOes saudaveis sdo importantes em todos os estagios da vida e influenciando o
envelhecimento ativo (Duarte, 2005).

E importante também, prevenir e tratar doencas e condicées relacionadas a idade
avancada, realizar consultas regulares, exames preventivos, acompanhamento
nutricional e atividades fisicas, além de avaliar e tratar problemas psicoldgicos, sociais
e de dependéncia. E fundamental que o idoso se sinta acolhido e compreendido em seu
processo de envelhecimento, sendo a atencdo basica uma importante porta de entrada
para garantir sua qualidade de vida (Gondim, 2012).

Uma outra perspectiva de cuidado em rede, € o Centro de Convivéncia para
Idosos, um dos equipamentos que compdem a rede socioassistencial dos municipios.
Nos CRAS (Centros de Referéncia da Assisténcia Social) sdo oferecidos de forma direta
os servigos de Protecdo Social Basica, bem como de forma indireta nas entidades e
organizagOes de assisténcia social da area de abrangéncia dos CRAS.

Dentre as diversas categoria de atendimento previstas na Politica Nacional do
Idoso e na Politica Nacional de Assisténcia Social, o Centro de Convivéncia caracteriza-
se como sendo um ambiente conveniente ao desenvolvimento de atividades
socioculturais e educativas, permitindo oportunidade e participagdo do idoso na vida
comunitaria, em um melhor entrosamento com outros idosos e com 0s profissionais,
prevenindo situagbes de risco pessoal e contribuindo para o envelhecimento ativo
(Camarano, 2013).
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O Centro de Convivéncia do ldoso € um espaco destinado a promover o bem-
estar, a socializacdo e o desenvolvimento integral dos idosos em nossa sociedade. Com
o envelhecimento da populagéo, é fundamental que haja locais onde os idosos possam
se reunir, participar de atividades, trocar experiéncias e se manterem ativos fisicamente
e mentalmente. Esses centros desempenham um papel crucial na vida dos idosos, pois
proporcionam um ambiente acolhedor e inclusivo, onde podem se sentir valorizados e
aplaudidos. Além disso, os centros de convivéncia oferecem uma série de atividades e
servicos que visam atender as necessidades especificas dos idosos (SAO PAULO,
2014).

Uma das principais vantagens dos centros de convivéncia do idoso € a
oportunidade de socializagdo. Muitos idosos enfrentaram o isolamento social devido a
diversos fatores, como perda de amigos e familiares, aposentadoria e dificuldade de
locomocgéo. O centro de convivéncia oferece um espaco onde os idosos podem conhecer
pessoas da mesma faixa etaria, compatrtilhar histérias, interesses e estabelecer novas
amizades. A interacdo social € essencial para manter uma vida plena e saudavel na
terceira idade (Derhun et al., 2018).

Além da socializacdo, os centros de convivéncia do idoso oferecem uma ampla
gama de atividades que visam promover a saude fisica e mental dos participantes. Essas
atividades podem incluir aulas de ginastica, yoga, danca, caminhadas, jogos de
tabuleiro, oficinas de arte e artesanato, palestras educativas, entre outras. Essas
atividades ajudam a manter os idosos ativos, estimulam o cérebro, promovem a

coordenacdo motora e melhoram a qualidade de vida (Derhun et al., op cit.).

7

Outro aspecto importante dos centros de convivéncia € o suporte emocional
oferecido aos idosos. Muitos idosos enfrentaram desafios emocionais, como a solidao,
a tristeza e até mesmo a depresséo. Nos centros de convivéncia, eles encontram apoio
de profissionais e de outros idosos que podem compartilhar experiéncias semelhantes.
Isso cria um ambiente de compreensdo mutua e ajuda a enfrentar os desafios
emocionais com mais confianca e otimismo (SAO PAULO, op cit.).

Além das atividades e suporte emocional, também podem oferecer servi¢cos
praticos, como orientacdo juridica, assisténcia social, orientacbes de saude e
encaminhamento para outros servigos especializados. Esses recursos sdo essenciais
para garantir que os idosos tenham acesso a informacdes e apoio necessario para lidar

com questbes especificas relacionadas a sua idade. E importante destacar que os



47

centros de convivéncia de idosos ndo sao apenas para idosos que vivem sozinhos. Eles
séo abertos a todos os idosos da comunidade, independentemente do estado civil ou da
condicdo de saude. Os centros proporcionam um ambiente inclusivo onde os idosos
podem se sentir pertencentes e participar ativamente da vida comunitéria (Derhun et al.,

op cit).

3.6 Pesquisa-acdo como abordagem metodoldgica

A procura pelo entendimento e pelo adquirir de informacgdes € uma caracteristica
intrinseca ao progresso histérico e social da humanidade ao longo dos tempos. Tal
procura possibilita ao ser humano aprimorar suas capacidades intelectuais e fomentar a
construcéo de conhecimentos acerca dos elementos e acontecimentos. A investigacao
surge como uma das vias para aflorar tais saberes, impulsionando o desenvolvimento
do conhecimento e a descoberta de novas ideias, a Unica maneira de aprender a
pesquisar € através da pratica de uma pesquisa (Richardson, 2012).

Richardson (2012) enfatiza que ndo existe uma pesquisa perfeita ou infalivel. Pelo
contrario, € um percurso repleto de desafios, problemas e obstaculos. No entanto, visto
gue a pesquisa € um processo continuo, essas lacunas externas podem sustentar outros
estudos, gerar novas perguntas e, consequentemente, estimular a continuidade da
investigacdo, garantindo assim uma busca constante pelo conhecimento. E crucial
enfatizar também que a preparacdo anterior ao inicio de um estudo e pesquisa exige
uma mentalidade questionadora, ativando a criatividade para a producdo de novos
conhecimentos.

De acordo com Severino (2017) Entre as diversas abordagens para conduzir uma
pesquisa, 0s investigadores optam pelo melhor método de execucao, considerando 0s
propositos delineados e o objeto de estudo. Ao empreender uma investigacdo, 0s
investigadores escolhem entre abordagens qualitativas e/ou quantitativas. No contexto
de pesquisas sociais, a abordagem qualitativa € amplamente preferida, pois se trata de
um tipo de investigacdo que, conforme explica Minayo (2009, p. 21-22), "lida com a
compreensao dos significados, motivacoes, aspiragdes, crencgas, valores e atitudes,
abrangendo um ambito mais profundo das relagfes, processos e fenémenos”.

No ambito da pesquisa social com abordagem qualitativa, a Pesquisa-acao
emergiu ja na década de 1940 e continua a ser aplicada atualmente, com o objetivo de

estabelecer uma conexédo entre teoria e pratica. Alguns autores que falam sobre esse
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tipo de pesquisa: Barbier (2007), Thiollent (2009) e Morin (2004). A Pesquisa-acao é
reconhecidamente como uma estratégia metodologica, uma abordagem de pesquisa
gue se concentra na agcdo com o proposito de resolver um problema especifico (Morin,
2004).

E uma investigacg&o pratica que direciona seus esforcos, anélises e reflexdes para
a potencial solucdo ou proposta de intervencdo no problema identificado tanto pelo
pesquisador quanto pelos participantes do contexto observado. Inicialmente, surgiu
como uma estratégia de experimentacdo para a explicagcdo de fenémenos, até se
consolidar como um projeto de intervencao destinado a resolver problemas no contexto
investigado, enfatizando a compreenséao dos fatos (Barbier, 2007).

Seguindo essa perspectiva, conforme salienta Severino (2017, p. 88), "A
Pesquisa-acdo € aquela que ndo se contenta em apenas compreender, mas visa intervir
na situacdo, com o objetivo de modifica-la". Apoiando essa visdo, Tanajura e Bezerra
(2015) destacam que se trata de um tipo de pesquisa que propfe uma acao para
transformar as realidades investigadas e visa a producéo de conhecimentos.

Conforme mencionado por Miranda e Resende (2006), a Pesquisa-acdo no
contexto brasileiro ganhou maior impulso nas décadas de 80 e 90, destacando-se a
contribuicdo significativa de René Barbier e Michel Thiollent, cujas influéncias
permaneceram relevantes até os dias de hoje. De acordo com a visdo de Thiollent
(2009), a pesquisa-acao € caracterizada como um tipo de investigacéo social embasada
em dados empiricos, sendo concebida e realizada em associagao estreita com uma acao
ou a resolucdo de um problema coletivo.

O autor destaca que o pesquisador se envolve de forma cooperativa e
participativa com os individuos envolvidos na pesquisa, estabelecendo uma parceria
para enfrentar o problema em questdo. Dessa forma, a Pesquisa-acao é definida como
uma abordagem que considera uma situacdo particular, levando em conta os sujeitos
envolvidos, o contexto local e os valores alcangados, com o objetivo de promover uma
possivel mudanca (Barbier, op cit.).

Conforme mencionado por Barbier (2007), a Pesquisa-acéo, pode ser classificada
em quatro tipos distintos: Pesquisa-agao diagnostica: Nesse tipo, é elaborado um plano,
realizado um diagnéstico e propostas possiveis solugdes para o problema em questéo.
Pesquisa-acao participativa: Esse tipo envolve os investigadores diretamente no

processo, contando com a participacéo ativa deles durante a investigacdo. Pesquisa-
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acao empirica: Aqui, sdo dados acumulados provenientes de experiéncias concretas,
com o objetivo de desenvolver principios e conceitos a partir dessas observacoes.

Pesquisa-acdo experimental: Nesse caso, sdo implementadas técnicas
especificas para avaliar sua efichAcia em diferentes questdes sociais, controlando
variaveis para obter resultados relevantes. Cada uma dessas abordagens na Pesquisa-
acao possui caracteristicas distintas, mas todas sustentam o objetivo de promover acdes
gue levem a melhorias e mudancas positivas no contexto pesquisado (Thiollent (2009)).

De acordo com Thiollent (2009), a Pesquisa-acdo segue 0s seguintes principios
para objetivos: Contribuir para uma melhor abordagem e resolu¢do do problema em
guestdo. Identificar solucbes e acBes para resolver o problema. Contribuir para a
transformacao da situagéo vivida, promovendo mudancas significativas.

Obtenha informacdes de dificil acesso, possibilitando uma compreensao mais
aprofundada da realidade pesquisada. Desenvolver a consciéncia coletiva nos ambitos
politico e cultural, buscando o envolvimento de todos os participantes. Produzir
conhecimento, gerando novas perspectivas e aprendizados a partir da investigacéo
realizada. Dessa forma, a Pesquisa-acdo visa alcancar resultados praticos e
impactantes, indo além da mera descricdo de problemas, com o intuito de contribuir
efetivamente para mudancas positivas e aprimoramento nas areas pesquisadas
(Thiollent, op cit.).

Segundo Thiollent (2009), o pesquisador deve adotar uma postura ativa diante do
problema em questdo, buscando ndo apenas compreendé-lo, mas também resolvé-lo.
E fundamental que o pesquisador esteja envolvido durante todo o processo,
acompanhando de perto as acfes integradas para que, ao final, possa avaliar
adequadamente os resultados relacionados ao problema identificado. Além disso, é
necessario fornecer condi¢cdes adequadas para a participacdo ativa dos envolvidos no
processo investigativo, permitindo que eles contribuam com suas perspectivas e

experiéncias para a conducao da pesquisa.
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4 METODO

4.1 Delineamento do Estudo

Tendo em vista os objetivos almejados, foi utilizado a pesquisa-agao como
estratégia metodolégica com delineamento quanti-qualitativo, pois ao mesmo tempo
em gue permitea livre expressao do participante, garante a manutencéo de seu foco
pelo entrevistador, visto que foi trabalhado com acdes educativas levando em
consideracao a subjetividade humana de cada participante o qual é “pesquisando e

pesquisador’ ao mesmo tempo.

Todo o percurso da pesquisa foi direcionado pela perspectiva metodoldgica
da pesquisa-acao, a qual é realizada em estreita associacdo com uma ac¢ao e com a
resolucdo de um problema coletivo, onde o pesquisador e os participantes que
representa a situagcao investigada, se envolve de forma cooperativa para uma

determinada acéo (Thiollent, 2009).

Para compreendermos melhor a Pesquisa-acao, Thiollent (2009) descreve
gue é necessario entender que ela um tipo de pesquisa que trabalha com uma acéo,
em prol da resolucdo de um problema. Se configura como uma investigacao pratica
gue evidencia seus esforcos, buscando analises e reflexdes para uma possivel
solugcéo ou proposicao de intervencdo ao problema levantado pelo pesquisador e
participantes do contexto observado.

A pesquisa-acdo, surgiu no campo cientifico como uma estratégia de
experimento com o objetivo de explicar algo, até se consolidar como
projeto de intervencao e investigacao, para solucionar um problema no contexto
pesquisado, dando énfase a compreensdo dos fatos. Nessa perspectiva, Severino
(2017, p. 88) assevera que “A Pesquisa-agéo é aquela que, além de compreender,
visa intervir na situagdo, com vistas a modifica-la”. Corroborando, Tanajura e Bezerra
(2015) enfatizam que € umtipo de pesquisa que propde uma acéo para transformar

realidades investigadas e visa a producdo de conhecimentos.

Para se realizar uma pesquisa com a perspectiva da Pesquisa-a¢ao, nao e
apenas descrever o objeto, mas apreender e compreender seus significados,

sentidos e processos de construcdo, pois € um tipo de pesquisa que promove a
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interacdo e a trocade saberes, conduzindo todos, participantes e pesquisador, a um
processo de reflexdo constante sobre a acdo, durante todo o percurso de

investigagéo (Thiollent, 2009).

E a partir disso, que a pesquisa-acdo permite decidir qual a melhor ac&o para
melhorar uma pratica, provocando o envolvimento do pesquisador e a participacao
dos sujeitos pesquisados na construcdo das provaveis solucdes ao problema
observado. Ela se efetiva em um processo colaborativo, buscando fazer ligagbes
entre a teoria na aplicacdo da pratica, objetivando subsidiar aprendizagem e

modificar a todos os envolvidos (Thiollent, 2009).

O objetivo principal dessa metodologia é o de estudar um problema de forma
coletiva e reflexiva de modo que possibilite a busca de solugdes e
intervencdes a campo investigado e aos participantes envolvidos no
processo a constru¢dode novos conhecimentos (Silva; Oliveira; Ataides,
2021, p. 8).

O Processo de educacdo em saude foi ancorado aos preceitos de Paulo Freire,
com meétodos ativos na dialogicidade, na participacdo e criacdo. Para Paulo Freire a
educacdo € compreendida como uma técnica facilitadora da construcdo coletiva dos
saberes. Desse modo, as préticas educativas devem ser elaboradas a partir de relaces
dialégicas, participativas e afetivas com a proposta de construir um conhecimento critico
em defesa dos direitos a saude (Freire, 2007).

Ressalta-se, ainda, a necessidade de aproximacdo dos profissionais de saude
com a realidade vivenciada por seus pacientes, para gue seja possivel alcancar
resultados positivos durante os processos educativos (Cervera; Parreira; Goulart, 2011).

Foi trabalhado com a observacéo, registro, analise e ordenacao dos dados, tendo
assim um carater exploratdrio para entender o processo de interacéo entre a RSD e seus
impactos na educacdo em saude e no bem-estar emocional. Para isso buscou-se
compreender as nuances individual e coletiva, bem como, foi realizado a analise
tematica de Bardin das falas dos participantes da entrevista semiestruturada e do
processo de educacdo em saude. Essa pesquisa é aplicada, pois abrange estudos
elaborados com a finalidade de resolver problemas identificados no ambito da sociedade

em que 0s pesquisados vivem.
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4.2 Cenario da pesquisa

Os idosos foram rastreados no distrito sanitario V, ESF (Estratégia Saude da
Familia) da comunidade Santa Clara no Castelo Branco em Jodo Pessoa Paraiba,
Nordeste Brasil e no Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa, localizado no mesmo
territorio. A pesquisa foi realizada por meio de salas virtuais no Whatsapp. Os cenario
para o rastreio foram escolhidos pela acessibilidade, entendendo que naquela regido ja
existia grupos de idosos que participam de atividades no contexto da saude.

4.2.1 Populacdo e Amostra

Idosos do sexo feminino com idade entre 60 a 80 anos. A escolha dos
participantes se deu pela amostra de conveniéncia, uma técnica de amostragem de
coleta ndo probabilistica e ndo aleatodria, o qual € usada para criar amostras de acordo
com a facilidade de acesso, levando em conta a disponibilidade das pessoas para fazer

parte da amostra em um determinado intervalo de tempo (Mattar, 1996).

4.2.2 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Idosos do sexo feminino de 60 a 80 anos que utilizam as ferramentas digitais,
residentes em Jodo Pessoa e sao usuarios do ESF distrito sanitario V e do Centro de
Referéncia do Idoso. Foram excluidos da pesquisa as que nao tinham internet e que

faltaram aos encontros.

4.3 Instrumentos e Procedimento de Coleta de Dados

A coleta dos instrumentos deu-se de forma presencial na Estratégia Saude da
Familia e no Centro de Convivéncia, bem como, por chamada telefénica conforme a
necessidade dos participantes. Inicialmente para o processo de educacdo em saude
foram explicados os objetivos da pesquisa e tendo ciéncia de todos os aspectos e
passos, as pessoas que se sentiram confortaveis foram convidadas a assinar, de forma
livre e espontanea, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice

01), em duas vias, sendo uma para sua posse e outra para o pesquisador.
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A pesquisa-acdo se deu em trés etapas: fase exploratéria, com diagndstico
situacional e pré-teste; momento de intervencdo com o processo de educacdo em saude,
gue ocorreu em oito encontros com vivéncias de acdes em saude com as Idosas no
WhatsApp por chamadas de video; e, por fim, a fase de avaliacdo pds-teste, por meio
da aplicacdo dos questionarios e entrevista sobre redes sociais, saude mental e

gualidade de vida dos participantes (Figura 1).

Figura 1. Etapas desenvolvidas na pesquisa-agao

A pesquisa foi dividida em trés etapas

12 Etapa: Diagnéstico

Foram realizados quatro encontros
introdutdrios.

Pré-teste
Sete encontros

22 Etapa: Intervencéo Encerramento
Foram realizados trés encontros de

preparacao. Um encontro
Processo de Educacdo em Saude
Oito encontros

32 Etapa: Avaliacédo
Po6s-Teste
Seis encontros

Fonte: prépria da pesquisa (2023)

4.3.1 Instrumento Qualitativo

Entrevista semiestruturada

Os dados foram coletados por meio de quatro instrumentos propostos, sendo
eles: uma entrevista semiestruturada quanti-qualitativa contendo 12 perguntas, sendo
trés perguntas analisada qualitativamente: atividades que costumam realizar e qual o
sentimento ao usar as redes sociais, a terceira pergunta ndo se aplicou para o
primeiro momento de coleta, sendo avaliado na segunda aplicacdo apds o processo de
educagcdo em saude. As entrevistas foram gravadas e ao final foram transcritas e lidas

cuidadosamente para apreciar o fendmeno investigado.
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4.3.2 Instrumentos Quantitativo

Entrevista semiestruturada

No roteiro da entrevista continha questdes relacionadas a dados
sociodemogréficos e de redes sociais (Quadro 1).

Quadro 1. Variaveis/categorias da entrevista para analise quantitativa.

IDADE

ESTADO CIVIL SOLTEIRO
CASADO
VIUVO

MENOS DE 1 SALARIO
DE 1 A 2 SALARIO
MAIS DE 2 SALARIO

RENDA FAMILIAR

ESCOLARIDADE SEM ESTUDO
FUNDAMENTAL
MEDIO
SUPERIOR
OCUPACAO
TRABALHA

NAO TRABALHA (APOSENTADA)

CONVERSA COM PROFISSIONAIS DE SIM
SAUDE? NAO
USA AS REDES SOCIAIS? SIM
NAO
QUAL REDE MAIS UTILIZA?
WHATSAP
INSTAGRAM
FACEBOOK

WHATSAP E FACEBOOK
WHATSAP, FACEBOOK E INSTAGRAM
NAO USA

CONSIDERA AS REDES SOCIAIS UMA
FERRAMENTA DE INFORMACAQO?

SIM
NAO

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

Para avaliar sinais e sintomas referentes a ansiedade, foi usado o Inventéario de
Ansiedade de Beck (BAl), que consiste em uma escala desenvolvida por Aaron Beck,
dispondo de um questionario com 21 questdes e tem por finalidade estimar sintomas
caracteristicos de ansiedade em que o sujeito deve pontuar conforme o que o afetam,

podendo ser verificado através de uma escala de 0 a 3 pontos, em que 0= auséncia de
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sintomas, 1= levemente, 2=moderadamente, 3=gravemente para cada sintoma,

somando a pontuacado obtida em cada para obter o resultado final (Lacerda et al., 2017).
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)

Ja no que tange a avaliacdo da depressao, foi usado o PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire-9), que se constitui de nove perguntas que avaliam a presenca de cada
um dos sintomas para o episodio de depressao maior, descritos no Manual Diagnéstico
e Estatistico dos Transtornos Mentais. O foco desse instrumento é avaliar as ultimas
duas semanas dos participantes, em uma escala de quatro pontos onde (O=nenhuma
vez, 1=varios dias, 2=mais da metade dos dias, 3=quase todos os dias), no final soma
0s pontos obtidos para classificar a gravidade, utilizando-se como (Santos et al., 2013).

O Short Form-36 (SF-36)

E um instrumento de medida de qualidade de vida. Foi traduzido e validado no
Brasil para avaliar a qualidade de vida em pacientes e mostrou-se adequado as
condi¢cBes socioecondmicas e culturais da populacdo brasileira com objetivo de avaliar
a qualidade de vida das idosas, verificada através de 8 dominios, sendo eles:
Capacidade funcional, Limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saulde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Sendo utilizado como
parametro a soma dos valores das questdes em nota de 8 dominios, que variam de 0 a

100, onde O=pior e 100=melhor para cada dominio (Ciconelli et al., 1999).

Por este motivo, o SF-36 foi o instrumento escolhido para estimar a qualidade de
vida dos idosos avaliados neste estudo. Foi aplicado também uma entrevista
semiestruturada com dados gerais e outros referente ao uso da tecnologia digital movel
e redes sociais digitais, com o intuito de avaliar o impacto que ela tem na vida dos idosos,

bem como, analisar o efeito junto do processo de educacdo em saude nessa populacao.

Todas as entrevistas foram audiogravadas e posteriormente transcritas
cuidadosamente. Cada encontro de coleta dos instrumentos durou aproximadamente
uma hora, visto a subjetividade de cada participante. Os instrumentos foram aplicados

de forma individual no inicio e no final do grupo de educacdo em saude.
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4.4 Analise de dados

4.4.1 Analise Quantitativa

Foi utilizado a estatistica descritiva simples, realizando-se o teste de normalidade
Shapiro-Wilk. Considerando o resultado do teste de normalidade com valor de p < 0,05,
foi usado mediana e intervalo interquartil e teste do wilcoxon para comparacado 0s
tempos: pré-teste e pds-teste.

O método comparativo, para Lakatos (1981, p. 32), considerava que “o estudo das
semelhancas e diferencas entre diversos tipos de grupos, sociedades ou povos contribui

para uma melhor compreensao do comportamento humano”.

4.4.2 Analise Qualitativa

Para realizar a analise dos dados, optou-se por empregar a Analise tematica, tal
como proposta por Bardin (2016). Essa abordagem foi dividida em trés etapas para uma
execucao eficiente e coerente.

Inicialmente, a primeira fase consistiu em uma pré-andlise, durante a qual o
material foi submetido a uma leitura flutuante abrangendo todo o conteudo.
Posteriormente, ocorreu a sele¢do do corpus, seguindo os principios da técnica de
analise adotada, que incluiam a exclusdo mutua, a exaustividade, a representatividade,
a homogeneidade e a pertinéncia.

Avancando para a etapa seguinte, denominada exploracdo do material, houve uma
reorganizacao dos dados e sua codificacdo. Durante esse processo, diversas releituras
foram realizadas para identificar os aspectos relevantes em cada questionamento,
juntamente com suas convergéncias correspondentes. Além disso, nessa fase, os dados
foram agrupados em categorias apOs terem sido devidamente reorganizados e
codificados (Bardin, op cit.).

Na terceira e ultima fase, concentrou-se no tratamento dos resultados obtidos. A
partir dos dados ja categorizados, foram aprimoradas inferéncias que atribuiram
significado e validade aos resultados, com énfase na interpretacdo e analise tedrica do
material. Esse processo gerou novas perspectivas sobre o fenbmeno observado,

proporcionando uma compreensao mais profunda do tema em questéo (Bardin, op cit.).
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Para garantir o anonimato das falas das pessoas, foi realizado codigos com a letra
“p” correspondendo ao termo pessoa, seguida de algarismos arabicos que representam
a ordem dada as entrevistas (p1, p2, p3...).

Foi utilizado um esquema para o percurso da pesquisa-a¢ao o que se deu seguindo

0 modelo descrito no quadro 2.

Quadro 2. Esquema representativo das etapas da pesquisa-agao

Fases do estudo Estratégias utilizadas | Objetivos Produto
12 Etapa: Exploratéria | Entrevista Contactar o publico alvo | Coleta.
e de diagndstico semiestruturada e | para participar da

Preparacdo inicial 4
encontros.

Pré-teste 7 encontros.

guestionarios.

pesquisa e com o grupo
formado, explicar o

funcionamento e o0s

objetivos.
22 Etapa: Intervencéo | Roda de Conversa. Preparagdo para | Criagdo do grupo no
Preparacao e pequuisa ) WhatsApp.
planejamento bara aG?Z/educaGaO o Temas escolhidos:
intervengao, 3 saude.
enContros. Divisdo dos temas, | ansiedade, depressdo e
Processo de Educacio sendo  apresentando | qualidade de  vida,
em Salde 8 encontros. para eles e escolhido a | emocBes e praticas
ordem de aplicagdo. saudaveis.
Acéo Roda de conversa pelo | Discutir sobre | Orientagdo
WhatsApp (smartfone). | qualidade de vida,
Acdes educativas em | ansiedade  sinais e
saude. sintomas e técnicas da
terapia cognitiva
comportamental,
considerando as falas e
emocdes dos sujeitos
na roda de conversa.
Acéo Roda de conversa pelo | Discutir sobre sinais e | Orientagcédo

WhatsApp (smartfone).

Acdes educativas em

saude.

sintomas depressivo e
como melhorar a
qualidade de vida,

considerando as falas e
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emocdes dos sujeitos

na roda de conversa.

P6s-Teste 6 encontros.
Encerramento 1

encontro.

guestionarios.

psicométricos para
coletar os dados
novamente

comparando com 0s

iniciais.

Acéo Roda de conversa pelo | Discutir sobre praticas | Orientagdo
WhatsApp (smartfone). | de bem-estar fisico e
Ages educativas em | emocional para
saude. melhoria da qualidade
de vida. Como usar as
ferramentas digitais
com seguranga.
Finalizar com a
Mindfulness (prética de
respiracao
diafragmaética).
Acéo Roda de conversa pelo | Discutir sobre dor e | Orientagédo
WhatsApp (smartfone). | depressédo, diferenca
AgBes educativas em | entre  tristeza e
saude. depresséo.  Finalizar
com a Mindfulness
(prética de respiracdo
diafragmaética).
32 Etapa: Avaliagéo Entrevista e | Aplicar os instrumentos | Coleta.

Fonte: prépria da pesquisa (2023)

Na etapa diagnostico buscou-se realizar um primeiro contato com a Estratégia

Saude da Familia da comunidade Santa Clara e do Centro de Convivéncia, para que

pudesse contactar os idosos. Feito o rastreio, foi explicado como se daria 0s encontros

e iniciou a pesquisa com a coleta do pré-teste.

Na etapa de intervencédo, apds as primeiras coletas, foram realizados encontros de

preparacao para subsidiar as intervencdes e entender as necessidades emocionais

dessa amostra, realizando uma roda de conversa para escolher os temas que seréao
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abordados no processo de educacdo em saude, estabelecendo um clima de

receptividade.

Apbs esse momento, foi estruturado dois grupos no WhatsApp um para a estratégia
saude da familia e outro para o Centro de referéncia entendendo que essa plataforma
limita as chamadas em até 8 componentes, no entanto os encontros ocorreram no
mesmo dia. Os encontros de educagdo em saude foram realizados uma vez por semana
durante dois meses em horario pactuado com o coletivo de dados. Tendo como foco a
saude mental dos idosos, utilizando temas variados voltado para ansiedade, depresséo,

e qualidade de vida.

Durante esse periodo, foi conduzido o processo de interacdo de educacdo em
saude com os idosos, dando suporte e introduzindo as Tecnologias Digitais (WhatsApp)
como ferramenta para auxiliar nesse processo, onde buscou-se compreender o perfil de
uso das tecnologias digitais e quais as limitacdes que os idosos vém nas tecnologias,
tendo a abordagem basal direcionada para a saiude mental.

Na ultima etapa de avaliacao, foi reaplicado os testes: inventario de ansiedade de
Beck, PHQ-9 para depressdo, o SF-36 de qualidade de vida, bem como a Ultima
pergunta aberta da entrevista semiestruturada, sendo: verificar a compreenséo do
processo de educacdo em saude através das redes sociais. Os testes foram
reaplicados para efeito de comparacéo dos dois momentos.

O processo de coleta/avaliativo se deu em 6 encontros, sendo os dados
interpretados pela estatistica descrita simples e andlise tematica de Bandin (2016) para
as falas dos participantes.

4.5 Consideracdes Etica

De acordo com a resolugdo CNS 466/2012, esse projeto sera enviado ao Comité
de Etica em pesquisa do CCS/UFPB. Toda participacdo dos sujeitos de pesquisa
ocorrerd ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Parecer de aprovacao do comité de ética, centro de ciéncias da saude (CCS) 5.603.498.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Iniciaram na pesquisa 27 idosos e 18 persistiram até a fase final conforme se
observa na Figura 2. A pesquisa deu-se em 29 encontros ao todo, sendo esses divididos
em trés momentos: pré-teste (7 encontros), processo de educagdo em saude (8
encontros) e pos-teste (6 encontros). Os 8 encontros restantes, foram introdutérios (4
encontros), referentes ao inicio da 22 etapa (3 encontros) e ao encerramento (1

encontro).

Figura 2. Diagrama da sele¢éo dos participantes até a fase final da pesquisa.

INICIARAM NA PESQUISA 27 IDOSOS
SENDO EXCLUIDO 4

FICANDO 23 QUE ESTAVAM DENTRO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO

SENDO 16 DA ESF 7 DO CCPI

DESISTIRAM 3 DA ESF 2 DO CCPI

FICANDO 13 FICANDO 5

18 PERSISTIRAM ATE A FASE FINAL.

Fonte: prépria do autor (2023).

A pesquisa deu-se através do processo de educacdo em saude por meio das
midias digital smartfone no aplicativo WhatsApp. A escolha do aplicativo se deu, por
possuir maior facilidade de uso pelos idosos. Essa pesquisa contou com trés momentos
para avaliacdo da salude mental e fisica dos ldosos (pré-teste, processo de educacao
em salde e pos-teste).

O primeiro encontro foi para contactar a dire¢cdo da Estratégia Saude da Familia
e do Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa para solicitar autorizagdo para sua
realizacdo. O Segundo e Terceiro encontro com a estratégia salude da familia e o centro
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de convivéncia da pessoa idosa, deu-se em dois dias, o qual teve como objetivo, a
aproximacdo com o0s idosos na busca pela formacao de vinculo e o convite para
participarem da pesquisa. Nesse momento foram ouvidos os relatos de aproximagao ou
nao da tecnologia e do smartfone. Solicitada a anuéncia quanto a participacdo da
pesquisa, através de celular préprio ou de um familiar.

No Quarto encontro, ja com o grupo formado, foram esclarecidos os objetivos da
pesquisa e estabelecido o funcionamento e sequencia dos encontros. Ao explicar sobre
como algumas pessoas ainda vé os idosos usando pouco ou quase nao usa a tecnologia

digital mével, uma senhora relata:

[...] “isso é verdade, porém essas pessoas também estéo ficando ultrapassadas,

pois estamos buscando cada vez mais estarmos conectados”. (P1)

Foi observado que a maioria das idosas usam as redes sociais e o smartfone,
tanto na Estratégia Saude da Familia, quanto no Centro de Convivéncia da Pessoas
Idosa, e que as midias digitais estao sendo inseridas na vida e na rotina da pessoa idosa.

5.1 Pré-Teste

No primeiro momento do pré-teste, foram aplicados trés instrumentos
guantitativos para avaliar sinais e sintomas de ansiedade, depressao e qualidade de
vida, e uma entrevista contando dados quanti-qualitativo para avaliar os dados

sociodemografico e do uso das redes sociais.

A primeira coleta aconteceu entre o quinto ao 11° encontro, iniciando a primeira
etapa da pesquisa, coletando os primeiros dados para obter os primeiros resultados
antes do processo de educacdo em saude. Foram ao total nove encontros, sendo cinco
na Estratégia Saude da Familia e quatro no Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa. A
coleta dos instrumentos deu-se de forma individual com cada idosa. Os dados foram
analisados e interpretados com a estatistica descritiva simples, apresentando mediana,

e intervalo interquatrtilico.

Tabela 1. Resultado da primeira aplicacédo do BAI e PHQ-9.

VARIAVEIS MEDIANA 1QQ
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PHQ-9 3.50 (1.25 - 5.00)

BAI 7.50 (5.00 — 9.75)

Fonte: Dados Do Pesquisador (Elaborado em 2023).
Legenda: Variaveis continua: mediana e intervalo interquartil.

Observa-se nos escores do PHQ-9 avaliacdo para transtorno depressivo, 0s
participantes apresentaram mediana de 3,50 e intervalo de (1.25-5.00), sendo
classificados com grau minimo e depressao leve, o que nao significa estado de alerta
para o transtorno depressivo, no entanto, os sintomas apontados precisam ser avaliados
e abordados de forma preventiva. E preciso cuidar dos sentimentos e emocdes
negativos que podem favorecer a baixos desempenhos na vida cotidiana levando a

défices e perda cognitiva (Martins et al., 2016).

Ja no que se refere aos dados obtidos no BAI para avaliagdo da ansiedade,
analisando os resultados, obteve-se mediana de 7,50 de sintomas e intervalo de (5,00-
9,75), ou seja, entre 0 e 9 pontos, apontando para um grau minimo de ansiedade,
enquanto o intervalo interquartilico indica uma variacéo de sintomas, o que significa que

alguns participantes apresentam grau leve de ansiedade.

Alguns elementos de perigo que influenciam as pessoas a desenvolverem
distarbios psicoldgicos, tais como ansiedade e depressao, podem ser identificados no
afastamento social, escassa interacdo social, obstaculos para manter relacdes
interpessoais, dificuldades de comunicacéao e atritos com a familia, amigos. Todos esses
aspectos podem contribuir para o surgimento de problemas psicolégicos. As dificuldades
sociais e financeiras, quando somadas a outros fatores de estresse na rotina diaria,

também possuem um impacto significativo (Farias et al., 2021).

O terceiro instrumento aplicado foi o Questionario de 36 itens Short Form, 36 (SF-
36). Os resultados se apresentam em mediana para 8 dominios, os valores
correspondem aos escores recebidos em cada dominio, onde quanto maior o escore,

melhor a qualidade de vida e quanto menor, mais limitado.



Tabela 2. Resultado da primeira aplicacdo do SF-36
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VARIAVEIS MEDIANA IQQ
CAPACIDADE FUNCIONAL 77,50 (47.50-85.00)
LIMITACAO POR ASPECTOS | 87,50 (37.50 -100.00)
FisICOS

DOR 51,00 (41.00-61.50)
ESTADO GERAL DE SAUDE 72,00 (52.75-87.00)
VITALIDADE 65,00 (55.00-80.00)
ASPECTOS SOCIAIS 75,00 (62.50-87.50)
LIMITACAO POR ASPECTOS | 100,00 (66.60-100.00)
EMOCIONAL

SAUDE MENTAL 72,00 (57.00-80.00)

Fonte: Dados Do Pesquisador (Elaborado em 2023).
Legenda: Variaveis continua: mediana e intervalo interquartil.

No primeiro dominio Capacidade Funcional avalia a habilidade dos individuos

em realizar atividades diarias e suas limitagdes nesse aspecto (Araujo et al., 2019).

Quanto maior o escore, melhor a capacidade funcional e menor a limitag&o. Valores mais

baixos indicam uma maior dificuldade em realizar atividades fisicas e uma maior

incapacidade nas tarefas exercidas. Ao analisar os resultados, obteve-se mediana 77,50

e intervalo de (47.50-85.00). Isso sugere que esses participantes tém uma boa

capacidade fisica e estdo menos limitados em suas atividades.
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O dominio Limitacéo por Aspectos Fisicos avalia a percepc¢éo dos idosos sobre
suas condicdes de saude em realizar atividades fisicas e de locomocédo e se possuem
limitacOes nessas atividades. Ao verificar os resultados, obteve-se mediana 87,50 e
intervalo de (37.50-100.00), sugerindo que a maioria dos idosos desenvolvem suas
atividades normalmente, tém uma boa capacidade fisica e estdo menos limitados em
suas atividades, podendo apresenta pouca limitacdo fisica e dificuldades em realizar
atividades fisicas e de locomocgédo, o que é esperado levando em consideracéo a faixa
etaria dessa amostra (Liu et al., 2016).

O dominio Dor avalia a percepcdao, intensidade e a frequéncia da dor em que os
individuos experimentam. Segundo Ciconelli et al., (1999) pontuacdo mais baixa indica
uma percepc¢ao menor de dor, enquanto valores mais altos indicam uma percepcao
maior de dor. Nesse dominio os idosos apresentam uma mediana de 51,00 e intervalo
de (41.00-61.50). Observa-se que nesse dominio, um pouco mais da metade dos
participantes relataram percepcao de dores, sendo na velhice um desafio enfrentado por
muitas pessoas a medida que envelhecem, pois o corpo enfrenta mudancas e
transformacdes ao longo do tempo. Sendo assim, é importante reconhecer e tratar a dor,

para garantir um maior bem-estar e qualidade de vida (Silva et al., 2019).

O dominio Estado Geral de Saude verifica a percepcao dos participantes sobre
sua saude geral, avaliando como se sentem em relac&o a seu corpo e sobre a percepgao
saude-doenca. Os resultados cominaram em uma mediana 72,00 e intervalo de (52.75-
87.00). Percebe-se que mais da metade dos sujeitos obtiveram escores mais altos,
indicando uma percepc¢ao positiva e um bom estado de salde geral de saude. Porém,
precisa-se da atencdo aos que apresentaram escores mais baixos, indicando uma
percep¢ao mais negativa e um pior estado geral de saude. Se faz necessario que mesmo
diante de suas limitacbes os idosos possam realizar praticas de atividades fisica e de
lazer, mantendo-se ativos, independentes de suas limitagdes (BRASIL, 2003).

No entanto, € comum que provoquem mudancas e desafios relacionados a saude
a medida que envelhecemos, tornando-se mais comum o desenvolvimento de doengas
cronicas, afetando a satde. E fundamental adotar um estilo de vida saudavel, consultar
meédicos regularmente, aderir a tratamentos e ter um sistema de apoio adequado para
manter uma boa saude na velhice (BRASIL, 2003).

O dominio Vitalidade avalia o nivel de energia e fadiga percebidos pelos

participantes. Foi avaliado a capacidade de manter um nivel de energia, entusiasmo,
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bem-estar fisico e mental a medida que envelhecemos. Nesse dominio os idosos
apresentaram mediana 65,00 e intervalo de (55.00-80.00). Embora seja natural que haja
algumas mudancas fisicas e funcionais com o avanc¢o da idade, a pesquisa aponta que
muitas idosas vem desfrutando de uma vida ativa e vibrante e que mais da metade
apresentam niveis mais elevados de fadiga e cansaco (Castro et al.,
2019).

Ao avaliar o dominio Aspectos Sociais observou-se a percepcao dos
participantes em relagdo a participacdo em atividades sociais. Os valores mais altos
indicam uma percep¢cdo mais positiva e uma maior capacidade de interacdo social,
podendo ser visto na maioria dos participantes, apresentando mediana 75,00 e intervalo
de (62.50-87.50).

No entanto mesmo percebendo que uma parte consideravel dessa amostra
possuem bons aspectos nos relacionamento social, os valores mais baixos apontam
para uma percepg¢ao mais negativa e uma menor capacidade de interacéo social. Manter
bons relacionamentos e ter uma rede de apoio social é fundamental para os idosos.
Amizades, familiares e participacdo em grupos comunitarios ou atividades sociais

ajudam a combater a solidao e a promover melhoras em sua saude (Sims et al., 2017).

Mante-se ativa na comunidade, na integracdo de grupos nos centros de
convivéncia para idosos, como também grupos religiosos ou eventos locais, podem
trazer uma sensacao de propoésito e pertencimento, bem como de maior produtividade.
Os profissionais precisam garantir que os idosos tenham acesso adequado a servigos
de saude (Silva et al., 2019).

O dominio Limitacdo por Aspectos Emocionais analisa e avalia a percepcéo
dos idosos em relagéo a sua saude emocional, como problemas emocionais que possam
estar enfrentando no seu dia a dia interferindo em suas atividades. Ao analisar 0s
resultados, obteve-se uma mediana 100 e intervalo de (66.60-100.00).

A maioria dos participantes apresentaram escores mais altos, indicando uma
menor limitacdo emocional, o que € interessante, entendo que na velhice muitos acabam
tente prejuizos ao funcionamento emocional. A solid&o, o isolamento social, a perda de
entes queridos, amigos, doencas cronicas e mudancas nas redes sociais podem levar
0s idosos a se sentirem solitarios e isolados, afetando os aspectos emocionais (Farias,
et al., 2021).
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No ultimo dominio foi avaliado a Saude Mental das idosas, nesses aspectos foi
analisado aspectos como humor, emocdes, comportamento e capacidade de lidar com
0 estresse no seu dia. Os resultados apresentam uma mediana de 72,00 e intervalo de
(57.00-80.00), indicando um melhor nivel de salude mental, no entanto, existem
participantes com escores mais baixos, podendo indicar um pior nivel de saide mental.

Esses resultados apontam para direcionar intervencdes para melhoraria da
qualidade de vida e da saude emocional dos participantes, sendo crucial que os idosos,
suas familias e cuidadores estejam cientes dos desafios de salde mental enfrentados
nessa fase da vida. A compreensdo dos sinais e sintomas de condicbes como
depressado, ansiedade e aparéncia € fundamental para uma deteccdo precoce e
intervencdo adequada (Martins et al., 2016).

O quarto instrumento aplicado foi a entrevista semiestruturada, contendo os
dados sociodemografico e de redes sociais, com o objetivo de avaliar o perfil dos idosos
e suas motivacdes em utilizar as redes sociais. A entrevista foi composta de 12
perguntas, sendo seis sociodemografico e seis de redes sociais, dessas, nove foram
analisadas quantitativamente em categorias criadas e trés foram realizado analise
qualitativa também com suas categorias. Os dados sociodemogréaficos e de redes

sociais dos participantes estdo demostrados a seguir.

A mediana da idade das idosas que participaram da pesquisa foi de
aproximadamente 71 anos. Esse dado destaca a representatividade desse grupo etario
na amostra e ressalta a importancia de compreender as necessidades, experiéncias e
perspectivas dos idosos em relacao a diferentes aspectos da vida. Segue na sequencia

os dados referente ao questionario sociodemografico e de redes sociais.

Tabela 3. Variaveis Sociodemografica e de Redes Sociais

VARIAVEIS CATEGORIAS N %

ESTADO CIVIL 1- Solteira 2 11.1
2- Casada

3- Vilva 7 =

9 50.0

RENDA FAMILIAR 1- Menos de 1 0 0,00

Salario.
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2- Entrela?2 13 72,2
Salarios.
3- Mais de 2 Salérios. 5 27.8
GRAU DE 1- N&ao Estudou 1 5,6
ESCOLARIDADE 2- Fundamental 7 38,9
3- Médio_ 7 38.9
4- Superior 3 16,7
CONVERSA OU NAO 1- Sim 4 22,2
COM PROFISSIONAIS DE 2- Néo 14 77,8
SAUDE.
OCUPACAO 1- Trabalha Fora De 3 16,67
Casa
2- Aposentada,
(Trabalha Em 15 83,83
Casa)
UTILIZA AS DAS REDES 1- Sim 15 83,3
SOCIAIS 2- Nao 3 16,7
QUAL REDE MAIS 1- Whatssap 8 44,4
UTILIZA 2- Intagram 0 00,0
3- Facebook
4- Whatssap e 0 00,0
Facebook 3 16,7
5- Whatssap, 22,2
Facebook e 4
Instagram 16,7
6- N&o Usa 3
CONSIDERA OU NAO AS 1- Sim 16 80
REDES SOCIAIS UMA 2- Nao 2 20
FERRAMENTA DE
INFORMACAO.

Fonte: Dados Do Pesquisador (Elaborado em 2023).

Ao analisar o Estado Civil dos 18 participantes, obteve-se que 11,1% dessa
amostra é composta por idosas solteiras, 38,9% casadas e 50% sao vilvas. A presenca
significativa de vilvas nessa amostra pode refletir a realidade de muitas mulheres
idosas, uma vez que as mulheres tem buscado cuidar mais da saude que os homens,
representando uma maior expectativa de vida. A viuvez pode trazer uma série de
desafios e ajustes na vida dessas mulheres, incluindo questbes emocionais, sociais e
financeiras (Silva; Menandro, 2014).

Por outro lado, uma parcela consideravel de idosas séo casadas, representando
38,9% da amostra. Isso pode indicar uma maior estabilidade financeira, suporte social e
ver em seus parceiros uma rede de apoio. Ja em relagdo a categoria solteira obteve-se

uma porcentagem de 11,1%, indicando que essas mulheres podem ter vivenciado
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diferentes trajetérias de vida, escolhendo permanecer solteiras ou enfrentando

circunstancias que as levaram a essa estado civil.

Sobre a Renda Familiar, 72,2% das idosas relataram possuir uma renda familiar
entre 1 (um) 2 (dois) salarios minimos, enquanto 27,8% afirmaram receber mais de 2
(dois) salarios e nenhum participante relatou receber menos de 1 (um) salario minimo.
Esses resultados sugerem que a maioria dos idosos tem uma renda que embora por ser
considera baixa implicando em desafios, no entanto conseguem ter o minimo para sua
subsisténcia e para um pouco de lazer. Se faz necessario ressaltar que a renda é um
fator primordial para uma melhor qualidade de vida, influenciando no acesso a cuidados
de saude, uma boa alimentacdo e moradia digna (Lima, 2003).

Analisando o grau de escolaridade dos idosos, obteve-se um panorama sobre a
oportunidade de acesso a educacao ao longo de suas vidas. Uma pequena parcela de
5,6% dos idosos nunca tiveram a oportunidade de estudar, sendo acarretado por
diversos fatores como o contexto socioeconémico ou falta de acesso a educacdo em
suas épocas pela necessidade de trabalhar muito cedo para ajudar nas despesas da
familia.

Apenas 38,9% possuem ensino fundamental e médio, indicando que uma parte
consideravel dessa amostra concluiu seus estudos mesmo com limitacdes, possuindo
uma base mais solida e um pensamento mais critico. Apenas 16,7% dos idosos
possuem ensino superior, indicando que a geragdo passada ndo teve as mesmas
oportunidades que as novas geracfes estdo tendo, onde muitas ndo tinha se quer o
basico para estudar. (Barros, 2021).

Quando questionados se conversam com profissionais de Saude pelas Redes
Sociais, os dados apontam que a grande maioria dos idosos, representando 77,8%,
afirmou ndo conversar com profissionais de saude pelas redes sociais. Uma explicacéo
possivel para esse resultado € a falta de disponibilidade de atendimentos virtuais no
sistema de saude.

E importante destacar que a pandemia de COVID-19 acelerou a adogdo de
teleconsultas, mas ainda existe restricao e limitagcdo na implementacéo dessas praticas,
especialmente para os idosos. A auséncia de profissionais capacitados para o
atendimentos virtual a idosos, pode ser atribuida a varios fatores, como falta de
equipamentos tecnologicos adequado, dificuldades de acesso a internet ou até mesmo

falta de familiaridade e confianca dos idosos nos atendimentos pelas plataformas
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digitais, bem como pela falta de profissionais que se adequem a essa modalidade para
os idosos (Caetano et al., 2020).

Essas barreiras impostas pelos profissionais como também pelo sistema de
saude, podem impedir que os idosos busquem suporte médico, psicoldgico dentre outros
por meio das redes sociais, 0 que pode ajudar aqueles que ndo podem se dirigir até uma
unidade de saude. No entanto, os resultados indicam que uma parcela significativa,
embora menor, de idosos representando 22,2% dessa amostra, utiliza ou ja usou as
redes sociais para se comunicar com profissionais de salde. Isso sugere que, a medida
gue os servicos virtuais de saude se tornarem mais acessiveis e 0s idosos adquirirem
mais conhecimento e confianca em relacéo as tecnologias digitais, a tendéncia pode se
reverter (Lamela; Bastos, 2012).

Se faz necesséario mais investimentos em iniciativas que promovam a inclusédo
digital dos idosos a capacitd-los para utilizar os recursos tecnoldgicos disponiveis
através de politicas de educacdo em saude afim de promover uma maior cidadania
digital para que os idosos néo fiqguem para tras. A comunicacéo virtual com profissionais
de saude pode proporcionar comodidade, reducdo de deslocamentos e maior acesso a
cuidados a saude, especialmente para aqueles com pouca mobilidade ou vivem em
areas remotas (Santos et al., 2017).

Portanto, € necessario um esfor¢co continuo para aumentar a disponibilidade e o
acesso aos atendimentos virtuais, juntamente com programas de educacao e suporte
gue capacitem os idosos a aproveitarem ao maximo as oportunidades oferecidas pelas
redes sociais e outras plataformas digitais na area da saude.

Em relacéo a Utilizacdo das Redes Sociais, 83% afirmou utilizar alguma rede
social para comunicagdo com familiares e amigos, indicando uma forte presenca digital
nessa faixa etaria e uma tendéncia crescente de adoc¢éo das plataformas de midia social
entre mulheres idosas. As redes sociais e a tecnologia digital movel, proporcionam aos
idosos uma maneira conveniente de se manterem conectados com amigos, familiares
principalmente aqueles que vivem sozinho e ver na plataforma digital uma maneira de
manter seus relacionamento, ter mais acesso a informacdo geral e de saulde, e
conversar nos grupos expressando sua opinido e seus interesses (Marchi; Rossetti;
Cotonhoto, 2020).

Apenas uma pequena parcela representada por 16,7%, afirmou ndo usar as
redes sociais. I1sso pode se dar pela falta de interesse em aplicativos e celulares ou por

ter preferéncia por outras formas de comunicacgéo e interacéo social.
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Ao analisar a rede social de maior uso pelas idosas, o0s resultados apontam
que 44,4% relataram usar exclusivamente o WhatsApp. Isso sugere que os idosos
aderem mais a essa plataforma pela facilidade de uso por mensagem de audio e
acessibilidade e que apenas 16,7% usam tanto o WhatsApp quanto o Facebook. Além
disso, 22,2% dos idosos declararam utilizar WhatsApp, Facebook e Instagram,
demostrando uma maior aderéncia aos aplicativos e maiores interesses em outras
plataformas por possuir outros elementos como postagem e publicagbes de amigos e
familiares. Apenas 16,7% dos idosos afirmaram néo utilizar nenhuma rede social por
nao gostar ou ter preferéncia pelo contato e dialogo presencial (Marchi; Rossetti;
Cotonhoto, 2020).

Quando perguntado se considera ou ndo as Redes Sociais uma ferramenta
de informacao, os dados indicam que a maioria das idosas, representando 80%,
consideram as redes sociais uma ferramenta de informacdo, demostrando um
reconhecimento do impacto que as midias digitais tem na transmisséo de informacdes.
Ao logo dos anos as redes sociais tem sido um elemento importante na geracdo de
dialogo e na aquisi¢céo de informagdes geradas por grupos e pessoas e 0s idosos vem
buscando estar inseridas nessa evolugéo.

As redes sociais tém se mostrado uma plataforma eficaz para divulgar noticias,
artigos, videos informativos e outros conteudos relacionados a uma ampla gama de
contetdo. Além disso, muitas organizacdes, incluindo instituicbes de saude e
profissionais da area, estdo ativamente presentes nas redes sociais, compartilhando
informacgdes incentivadas e educativas (Felizmino; Barbosa, 2018).

Apenas 20% ainda ndo ver as redes sociais como uma ferramenta de producao
de conhecimento, por desconfianca em relacdo a veracidade das informacfes
compartilhadas nas redes sociais, falta de acesso a internet ou familiaridade com essas
plataformas ou preferéncia por fontes de informag&o mais tradicionais como jornal e TV.

Todas as informacdes coletadas dos idosos, durante a entrevista com questdes
abertas que traziam eixos relevantes, foram suporte para o avanco da analise e
interpretacéo do resultado. Apdés as transcricbes emergiram duas categorias de analise:
sentimentos desenvolvidos nas relagdes sociais ao utilizar as redes de comunicacao

virtual e praticas de atividades para o bem-estar.
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Quadro 3. Andlise temética das perguntas abertas da entrevista semiestruturada.

Ideia central:

Andlise Tematica:

Sentimentos
desenvolvidos nas
relacbes sociais ao
utilizar as Redes De
Comunicacao Virtual

P1 [...] “Fico contente e feliz quando entro nas redes sociais.
Minha motivacdo é ver as fotos dos meus filhos e netos e
acompanhar as missas. Isso me deixa com a sensacéo de estar
mais proximo da minha familia.”

P14 [...] “Entrar nas redes e ver as fotos dos meus filhos e netos
me traz alegria. Me divirto e sinto que estou acompanhando-os
guando ndo estdo proximo, mesmo estando distante as vezes.”
[...]

P2 [...] “As redes sociais me proporcionam um sentimento de
bem-estar emocional. Consigo conversar com amigos de longas
datas e matar a saudade deles.”

P3 [..] “E muito bom poder interagir virtualmente com minha
familia. Eles s&o tdo ocupados, mas no WhatsApp, é mais facil de
terem tempo para conversar.” [...]

P4 [...] “Hoje percebo depois de muito tempo resistindo para néo
utilizar que as redes sociais tém um papel importante na minha
vida, pois quando estou me sentindo sozinha, posso conversar
com amigos e familiares, e isso me deixa melhor. [...]

P7 [...] “Com o tempo nds perdemos 0s amigos, 0 esposo, 0S
filhos saem de casa e nos sentimos sozinhas, as redes sociais
nos ajuda a manter vinculo, aprender coisas novas e a nao se
sentir sozinha”

P17 [...] "Encontro nas redes sociais um suporte para superar o
sentimento de soliddo que muitas vezes estou sentindo. Tenho
amigos virtuais com quem posso conversar a qualquer hora.” [...]
P11 [...] “Quando estou triste ou com algum problema, posso
compartilhar nas redes sociais, e sempre receber palavras de

conforto e apoio dos meus amigos virtuais." [...]
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P8 [...] "Entrar no Instagram e interagir com 0s outros, me faz
sentir menos isolada. La eu percebo que outras pessoas passam
pelas mesmas situagdes que eu, e isso se torna mais facil de
lidar."

P10 [...] "Quando estou triste, gosto de compartilhar minhas
emocdes nas redes sociais. As mensagens de apoio dos meus
amigos virtuais me déo forca." [...]

P13 [...] "Quando n&o tenho o que fazer em casa, entro nas redes
sociais para ver as noticias e publicacdo dos amigos, sempre

encontro algo interessante para ler ou assistir." [...]

Praticas de atividades
para o bem-estar

P1[...]"Euamo ir ao centro de conivéncia do Idoso para participar
das atividades de la. Fazer a hidroginastica na piscina me ajuda
a enfrentar as dores no corpo, sem contar que melhora as
articulagdes e ainda me divirto com minhas amigas”.

P6 [...] "A hidroginastica € a melhor atividade para aliviar a
pressdo dos meus 0ssos. E revigorante!" [...]

P2 [...] "Eu hoje percebo que desde que comecei a ir a praca
praticar atividade fisica diariamente, minha disposicdo melhorou
muito. Faco a caminhada e exercicios com uns ferros, e isso me
ajuda a manter a mente e o corpo saudavel."

P15 [...] "Pratico a atividade fisica regularmente, e penso que isso
me ajuda a manter a mente a memoria e o corpo saudavel." [...]
P3 [...] "O artesanato € minha paixdo. Ndo vejo a hora passar
fazendo trabalhos manuais. Pratico croché e pintura em tecido, é
uma terapia para mim." [...]

P4 [...] "Além de caminhar diariamente, trabalho com a costura, é
uma das minhas habilidades favoritas que aprendi com minha
mae. Faco minhas proprias roupas as vezes, conserto pegas de
outras pessoas e isso é bem gratificante”.

P8 [...] "A costura é como se eu estivesse fazendo o bem para
alguém, me sinto util, pois ao passar dos anos as pessoas nos

ver como incapazes." [...]
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P5 [...] "Pratico atividade fisica em casa, eu gosto de manter a
casa sempre limpa. Organizo meus maoveis, meu quarto, deixo
tudo em ordem, e isso me deixa feliz." [...]

P6 [...] "A musica € minha companheira da soliddo. Gosto de ouvir
musicas antigas e isso me traz boas lembrancas. Nas atividades
fisicas também gosto de levar meu radio."” [...]

P7 [...] "Passar roupa € uma tarefa relaxante para mim. Coloco
minha musica favorita e vou passar as roupas devagar. E um
momento s6 meu."

P8 [...] "Ah, essas modernidades! Descobrir um jogo no facebook
e me divirto muito com ele. Também treino minha memaoria, com
palavras cruzadas ou jogos de memoria." [...]

P18 [...] "Na terapia comunitaria cantamos, praticamos atividades
e treinamos a memoaria. No inicio ndo queria muito ir, hoje queria

gue fosse todos os dias"

A primeira categoria refere-se aos sentimentos desenvolvidos nas relacdes
sociais ao utilizar as redes de comunicacao virtual. Foi observado que a maioria das
idosas possuem sentimentos positivos em relagcdo ao uso das redes sociais e que a
comunicacédo por meio delas proporcionam interacdo com familiares e amigos, seja com
0S que estdo proximos ou distantes, aumentando os lacos afetivos, criando novas
possibilidades e adquirindo conhecimento sobre saude proporcionando um maior bem-

estar emocional.

Através das redes sociais elas podem interagir e relatar o que sentem, ouvindo e
orientando os outros e sendo orientada, diminuindo inclusive o sentimento de solidao
gue algumas sentem por morarem sozinhas e longe da familia. Porém relatam que as
vezes se sentem inseguras em utilizar o smartfone por ndo dominar muito bem a
tecnologia e terem medo de receber ou passar informacdes falsas, o que para sanar iSso

sempre recorrem a familia.

[...] “Com o tempo nés perdemos 0s amigos, o0 esposo, os filhos saem de casa e
ficamos sozinhas, as redes sociais nos ajuda a manter vinculo, aprender coisas novas

e a nao se sentir sozinha” [...]. (P7)
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Essa € a fala de uma idosa que perdeu o0 esposo recentemente e ver nas redes

sociais uma ferramenta para se sentir viva e manter contato com parentes e amigos.

A segunda categoria refere-se as atividades que gostam de realizar no dia a dia.
A maioria delas realizam atividades no centro de convivéncia da pessoa idosa o qual
dispéem de varias atividades, incluindo hidroginastica e pratica de atividade fisica, bem
como outras idosas fazem atividades na Universidade Federal da Paraiba (UFPB) que
também oferece esses servicos. Nota-se que as praticas de atividades estédo
relacionadas sua maioria ao cuidado com a saude fisica como também para melhorar a

salde mental.

5.2 Processo de Educacdo em Saude

Antes de iniciar o processo de educacdo em saude, foram realizados trés
momentos de orientacdes, sendo do 12° aos 14° encontros. Nesses encontros, que
ocorreram de forma presencial, foi orientado sobre como aconteceria 0 processo de

educacdo em saude virtualmente.

O primeiro passo, foi criar o grupo de WhatsApp inserindo todas as idosas, o qual
foi feito um para o Estratégia Saude da Familia e outro para o Centro de Convivéncia,
visto que o WhatsApp limita as chamadas em até 8 pessoas. Os encontros aconteceram
no formato de roda de conversa e 0s temas ja estava estruturado em um cronograma

para sua realizagéo.

O grupo serviu para realizar as acfes educativas. Foi orientado que cada um
levasse seu celular no encontro seguinte para que pudesse ser ensinado a fazer
chamada de video e ligacbes aos que possuiam dificuldade. Em seguida foi realizado
chamadas testes tanto na Estratégia Saude da Familia como no Centro de Convivéncia
para que tivesse certeza de que eles participariam sem interrupgao pela falta do

conhecimento.

A segunda parte da pesquisa foi composta pela realizacdo do processo de
educacdo em saude, o qual aconteceu entre o 15° ao 22°, totalizando oitos encontros,
guatro com cada grupo, que teve por objetivo, levar conhecimento sobre boas praticas
de saude através do smartphone, com o intuito de diminuir os sinais e sintomas de

ansiedade e depressdo e aumentar sua qualidade de vida, visto que foi rastreado isso
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na primeira parte da pesquisa, obtendo nimeros consideraveis para ansiedade e
depressao, bem como, baixa qualidade de vida em alguns dominios, muitas vezes pela

falta de informacéao e conhecimento.

O processo de educacdo em saude/pesquisa acdo aconteceu inicialmente
explanando o assunto abordado e em seguida cada idosa expressava 0 que estava
sentindo o que tinha necessidades, falando o que compreendeu, tudo era explicado até
gue sanasse todas as duvidas.

De igual modo, todas as informacdes coletadas dos idosos, durante 0 processo
de educacdo em saude, foram suporte para o avan¢o da andlise e interpretacdo dos
resultados. Apés as transcricbes das falas em cada encontro, emergiram quatro
categorias de andlise: sentimentos emergidos da desordem emocional: a busca pela
saude mental; depressdo e qualidade de vida: compreensdo, gestdo e bem-estar;
fortalecendo o bem-estar emocional na terceira idade: o papel da rede de apoio familiar
e das ferramentas digitais; a dor emocional € uma experiéncia que todos enfrentam em

algum momento da vida, assim como a dor fisica.

Sentimentos emergidos da desordem emocional: a busca pela qualidade de
vida.

No primeiro encontro de educacdo em saude na estratégia saude da familia e no
Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa, € relatado sofrimentos fisico e mental. Foi
trabalhado sobre qualidade de vida e ansiedade sinais e sintomas. Cada uma se
expressava no momento em que estivesse confortavel trazendo reflexdes diante do

assunto abordado, conforme trechos a seguir:

[...] “Ao perder meu esposo comecei a ter sintomas de ansiedade e depressao,
pois ndo me via mais vivendo sem ele, a vida parecia nédo fazer mais sentido, com o

tempo pude mudar esse pensamento, porém ainda tenho crises” [...]. (P1)

[...] “Nunca pensei em ter ansiedade, nem sabia o que era isso, quando minha
mente ta parada, comeco a pensar no passado, nao consigo ter controle sobre o que
penso e isso me deixa triste, acabo ndo dormindo, tendo palpitagcéo, tremula e muito

nervosa’[...]. (P4)
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[...] “Hoje percebo o quanto é importante cuidar do emocional, pois 0s
pensamentos que criamos prejudica muita a saide mental, levando a prejuizos a

saude fisica também. Hoje tento ter mais saude.” [...]. (P9)

Ao final, ocorreram orientacbes sobre técnicas da terapia cognitiva
comportamental (reducdo dos pensamentos) para que pudessem melhorar os
pensamentos acelerados e ansiosos. Trabalhado com uma linguagem que todas
pudessem compreender. Foi mencionado sobre os cuidados e préaticas que acontecem
no CCPI e na ESF para que pudessem se integrar mais e assim ajudar no aumento da

gualidade de vida e a diminuir os sintomas ansiosos.

[...] “Eu me sinto muito bem no CCPI, as atividades que fago me ajudam muito a

me sentir bem, diminui minhas dores. (P8)

Ah, eu sou a primeira que chego na unidade para terapia comunitaria. Faco

alongamento, exercito a memoéria e me ajuda muito. [...] (P13)

[...] “Ainda n&o consigo ir sempre, a ansiedade ndo me permite fazer tudo que
desejo, mas tenho fé que um dia ficarei bem e vou poder viver sem isso, podendo ter

mais qualidade de saude”. (P16)

Os depoimentos revelam um arranjo alinhado a cultura do cuidado, na busca por
melhores préticas de bem-estar fisico e emocional. As falas apontam para a diminuicédo
das preocupacdes, centralizacdo dos pensamentos no autocuidado e o quanto a
ansiedade interfere na vida como um todo, levando a prejuizos na vida social e familiar.

Foi trabalhado sobre a importancia de manter contato com amigos e familiares,

manter praticas de lazer buscando artificios que ajude na saide como um todo.
[...] “essa é a primeira vez que tenho esse contato dessa forma sendo online e
esta sendo muito bom, pois na pandemia ficamos muito isoladas e sozinhas [...]

ansiedade nao escolhe a faixa etaria que vai atingir”. (P2)

“Esses encontros, vao me ajudar a me conhecer mais e ficar bem” [...]. (P10)
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E fundamental estabelecer uma mentalidade que valorize 0 amparo e apoio a
longo prazo, conforme descrito pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como "o
conjunto de agdes realizadas por cuidadores informais (familiares, amigos ou vizinhos)
el/ou profissionais (das areas de assisténcia social e saude) em prol de um individuo que
nao pode cuidar plenamente de si, buscando proporcionar-lhe a melhor qualidade de
vida possivel, respeitando suas particularidades, incentivando sua independéncia,
autonomia, participacdo ativa, contentamento pessoal e autonomia humana" (OMS,
2000).

Depresséao e Qualidade de Vida: Compreensédo, Gestdo e Bem-Estar

No segundo encontro, estimulou-se a fala das idosas sobre o que foi trabalhado
no momento anterior. Realizou-se um convite para que os participantes pudesse falar
sobre suas emocdes e sobre o que sentiu durante a semana. Foi trabalhado sobre
sintomas depressivo e promocao do autocuidado para melhorar a qualidade de vida,
bem como sobre a diferenca entre a dor fisica e emocional.

Algumas mencionaram a dificuldade para controlar os pensamentos ansiogénico
e diminuir a dor emocional. Foi avaliado se estavam seguindo as orienta¢des para um
melhor resultado. Deu-se que elas vém aderindo de forma positiva as orientacdes para

cuidar melhor da saude:

[...] “E necessario mudar, buscar viver melhor, por isso é importante falar sobre
gualidade de vida, [...] € 0 que nds aqui no grupo estamos buscando quando

comecgamos a praticar e cuidar da saude todos os dias’. (P3)

[...] “Tenho sintomas depressivos e venho tentando aprender o croché, a

costura, venho buscando sair mais com as amigas também idosas, isso tem me
ajudado a lidar com a angustia, principalmente quando estou vivendo os sintomas da
depresséo’ [...]. (P12)

Promover saude também é orientar sobre boas praticas ja deixadas de lado, como
sair para conversar com um amigo, exercer boas praticar que o faca sentir-se bem.

Chagar a terceira idade € uma dadiva e que ndo se pode perder com o tempo a qualidade
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do que é bom e que o fez ser feliz tantas vezes, hoje mesmo com algumas limitacdes &

preciso se adaptar a novos padrdes saudavel e ressignificar (Abella et al., 2019).

[...] “Hoje na terceira idade estou vivendo a melhor fase da minha vida, pois tenho
buscado me cuidar mais, ido com mais frequéncia a terapia comunitaria e estou

participando de atividades; tenho buscando estar bem” [...]. (P17)

[...] “Faco as minhas atividades, levanto as 5 da manh@, fago o café para os filhos
tomarem, vou para a praca as 7 horas da manha para fazer atividade fisica, e para a
idade que tenho, estou vivido muito bem, participo de 3 grupos e com 80 anos busco

cuidar dos meus pensamentos e das preocupacgoes” [...]. (P18)

Observa-se nas falas o quanto os idosos ao longo do tempo comegam a cuidar
mais da saude e que as que ndo faziam atividades fisica, comecaram a caminhar e ir
mais para o0 grupo da terapia comunitaria e tem melhorado a qualidade dos
pensamentos. No primeiro encontro algumas relataram ndo estar dormindo bem por
estarem com pensamentos acelerados.

Deu-se a aplicacdo da técnica Mindfulness (técnica de respiracao diafragmatica)
onde foi ensinado a elas a respirarem melhor, ajudando na melhora do sono e no
transtorno de ansiedade. Convidou-se os participantes a respirarem fundo e soltar
lentamente para ajudar no relaxamento do corpo e da mente. Foi orientado a comegarem

fazer pelo menos uma vez ao dia ou sempre que possivel.

[...] ja tinha feito essa técnica no CCPI com uma psicologa e achei muito bom

vocé trazer pra gente. (P6)

[...] "Respirei tAo bem agora que esqueci até que tenho vivido momentos

dificeis, pena que o barulho aqui de casa me atrapalhou”. (P11)

Ao chegar a terceira idade encontra-se diversos desafios o qual se faz necessario
buscar melhorar, seja a saude fisica ou emocional, buscar dormir melhor, manter uma
alimentacdo mais leve e saudavel e praticar alguma atividade de lazer (Vecchia, et al.,
2005).
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Fortalecendo o Bem-Estar Emocional na Terceira Idade: O Papel da Rede de

Apoio Familiar e das Ferramentas Digitais.

O terceiro encontro com os idosos do ESF e do CCPI foi seguido o modelo pré-
estruturado para o processo de educacao em saude falando sobre praticas de bem-estar
fisico e emocional para melhoria da qualidade de vida e estratégia de enfrentamento.

Inicialmente cada um falou como estdo e como passou a semana, falando sobre
0 que tem sentido, discutindo seus sentimentos, expectativas em relacdo a qualidade de
vida e reducéo da ansiedade. Esse momento foi significativo, pois permitiu perceber que,
em curto periodo e com apenas dois encontros online, ja é possivel notar melhorias

notaveis. Com base nas ponderacgfes a seguir:

{...} “A ansiedade é um furacdo em minha vida, tem dias que ndo durmo bem,

tem hora que fico com muita saudade do meu povo que ja se foram, sinto um tremor
no corpo e fico sem animo, mas logo tento seguir o que vocé falou e tem me ajudado a
melhorar” [...]. (P1)

[...] "E impressionante como a simples préatica de respirar melhor pode fazer

tanta diferenca. Desde que comecei a fazer isso na minha rotina, sinto que meus
pensamentos estdo mais organizados e que consigo lidar melhor com as
preocupacdes do dia a dia. Ah, e dormir? Nem se fala! Tenho dormido melhor, coisa

que n&o acontecia ha tempos." (P4)

[...] “Eu gostei muito daquela aula sobre ansiedade, pois ndo tenho dormido bem

e 0s pensamentos muito acelerados, depois desse momento comecei a fechar meus
olhos e tirar um tempinho para relaxar meu corpo e minha mente como vocé falou, e
tem me ajudado, também estou fazendo caminhada. Tenho uma filha a do meio que é
minha “psicéloga”, € a que eu sou mais apegada e que me escuta e me ajuda, tudo

que ela me orienta eu fago e fico melhor” [...]. (P13)

A rede de apoio familiar é fundamental na reconstrucdo do bem-estar emocional,
0 apoio dos amigos e principalmente dos profissionais de saude para que favoreca um
maior bem-estar, ajudando a equilibrar a vida. E preciso ocupar a mente com algo que

faca sentido para cada um, seja a pratica de atividade fisica, uma pratica esportiva,
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caminhar, ir a academia, hidroginastica, ir a casa de um vizinho conversar, ligar para os
filhos e netos, para quem gosta, praticar o croché, a pintura, a costura. Tudo iSso sao
praticas que ajudam a melhorar o bem-estar.

Foi orientado sobre a importancia de usar as ferramentas digital mével com
seguranca e entender que € uma alternativa que conecta a outras pessoas, sendo
observado que a maioria utiliza as redes sociais e as vém de forma positiva, pois em
seus relatos é colocado que ajudam a estarem conectados aos filhos, netos e amigos, e
gue diminuem o sentimento de soliddo muitas vezes desenvolvidos por ndo terem mais
tantos amigos para conversarem e estarem muitas vezes sozinhos.

Com a possibilidade hoje de fazer uma chamada de video pelo smartphone
(celular) tem as deixado melhor, pois permite quando estdo com saudades de alguém,
nao mais desenvolver pensamento ruminantes e negativos, mas sim, ligarem para
alguém e conversarem.

Postulou-se a importancia do cuidado com as informac¢des que séo inseridas nos
grupos de WhatsApp, e ndo acreditar em tudo que estédo sendo inseridas ali. Na duvida,
€ importante perguntar a alguém da rede de apoio para auxiliar a entender mais. Utilizar
as midias digitais é importante pois possibilita maior autonomia e adquirir mais

informacdes, aprendendo coisas novas e desenvolvendo novas habilidades.

[...] “esse momento é muito raro e que deveria acontecer mais vezes, pois tem

ajudado muito no meu dia a dia e que se fosse para estar indo ao Cetro de convivéncia
da pessoa Idosa

(CCPI) muito provavelmente ndo estaria participando, pois ndo tem quem me

leve e andar muito me causa dores, sendo online € melhor para mim” [...]. (P3)

[...] "Eu sempre digo que uma mente ocupada é uma mente saudavel. Pra mim,

a pratica do croché tem sido uma terapia e tanto, me faz relaxar e me traz alegria, [...]
também aprendi a usar essas ferramentas digitais com seguranca, e isso tem sido
maravilhoso. Consigo me conectar com meus netos e até com alguns amigos que

estdo longe. N&o me sinto mais tao sozinha em casa, e isso faz toda a diferenca.” (P8)

"Sabe, meu filho, a familia é o pilar na vida da gente. Desde que passei por
problemas de saude, notei 0 quanto o apoio da minha familia foi essencial para minha

recuperacdo. Além disso, a ajuda dos profissionais de saude tem sido fundamental
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para equilibrar minha vida. Isso que vocé tem feito, queria que fosse sempre. Agora,
para ocupar minha mente, adotei a pratica da terapia em grupo e hidroginastica, e
olha, isso tem me ajudado muito. Precisamos nos apegar aquilo que nos faz feliz."
(P12)

"Eu aprendi a pintar em toalha com a minha mae a um bom tempo e isso tem

me feito bem. Sinto que hoje minha mente esta mais tranquila e equilibrada. E acredite,
a tecnologia também tem me ajudado, pois quando converso com meus amigos e
familia, fico em paz. Eu estava um pouco com medo no comeco, mas agora vejo 0
guéo positivo é usar essas ferramentas digitais com seguranca. Consigo me conectar
com meus amigos, e até fiz novas amizades virtuais. Nao podemos deixar a soliddo
nos abater, né? Temos que buscar formas de estar préximos, mesmo que seja a
distancia." (P14)

E fundamental recordar os momentos positivos, desprender-se dos negativos e
deix&-los para trads. Focar nas experiéncias desfavoraveis do passado apenas intensifica
o desconforto emocional e amplia os sintomas da depressdo. Da mesma forma, evitar
pensar de forma excessiva no futuro s6 contribui para o crescimento da ansiedade.
Portanto, é importante cultivar a habilidade de viver o presente, buscando o equilibrio
emocional e mental (Derhun et al., 2018).

A utilizacdo de medicamentos pode ser necessaria em certos casos, sob
supervisdo meédica ou de um especialista qualificado. O suporte psicologico é de extrema
importancia para enfrentar pensamentos recorrentes e negativos; expressa sentimentos
auxilia no alivio de angustia emocional, evitando possiveis manifestacbes
psicossomaticas. Além disso, a adocao de praticas integrativas também desempenha
um papel fundamental para o bem-estar geral (SAO PAULO, 2014).

[...] “A dor eu tiro de letra, mas a ansiedade é muito dificil controlar, tomo

medicacdo para ansiedade, ja fiz de tudo para tirar essa medicacdo, mas nao tem jeito,
nunca fiz terapia, s6é tomava os medicamentos, mas agora estou ouvindo suas
palavras e colocando em pratica, [...] ndo adianta sé ouvir e ndo praticar, 0 que vocé
fala parece que é para mim, tem me ajudado no meu dia a dia, estou fazendo de tudo

para melhorar, agora estou passeando mais com meus filhos, pois antes néo queria
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nem sair por medo de ficar ansiosa, agora estou saindo e tem me feito muito bem”.
(P1)

[...] “Aqui compartilho minhas dores e meus problemas e isso tem me ajudado a

lidar melhor comigo, o importante € ndao parar no tempo, € preciso ocupar o tempo com
coisas boas e sempre tentar fazer algo por si, problemas teremos sempre mas tenho
aprendido a lidar com as diferencas e com os problemas para poder me sentir melhor”
[...]. (P14)

Envelhecer com qualidade de vida implica cuidar tanto da saude fisica como da
emocional. Isso inclui adotar comportamentos positivos, manter conexdes sociais
significativas e buscar informagfes saudaveis de forma autbnoma. O encerramento
desse processo foi realizado através da pratica de Mindfulness, que envolve a meditacao
guiada e o auxilio de uma musica ambiente para promover o relaxamento tanto do corpo

guanto da mente (Pedone, 2019).

A dor emocional € uma experiéncia que todos enfrentam em algum

momento da vida, assim como a dor fisica.

No Quarto e ultimo encontro do processo de educacdo em saude, foi iniciado com
o acolhimento as idosas, ouvindo os seus relatos da semana e seus sentimentos do
momento. Foi trabalhado o tema da dor e depresséo, colocando sobre a diferenca entre
tristeza e depressédo. Também foi dado um feedback por elas sobre os momentos.

A dor fisica vocé toma um medicamento e alivia ou passa, porém a dor emocional
precisa trabalhar diariamente para que melhore 0os pensamentos e as angustias. Existe
uma diferenca entre tristeza e a depresséo, na depressao apresenta-se sintomas como
nao conseguir fazer mais as mesmas coisas que fazia antes, o descuido com os
cuidados basico como tomar banho diario, deixar de se alimentar, de fazer as atividades,
problemas com o sono (Azevedo, 2015).

No entanto a tristeza pode ocorrer em algum momento da vida, ela € uma emocao
necessaria que € desencadeada quando se passa por momentos dificeis. Algumas

relatam sobre isso nos trechos:
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[...] Queria que os profissionais se importassem mais em nos ajudar, pois em
poucos encontros nos ajudou muito a melhorar e entender sobre nossa saude. A
tristeza é algo que ninguém quer sentir né? Mas € assim mesmo, sé precisamos deixar

ela passar." [...] (P1)

[...] Todos nés temos nossos momentos de tristeza ao longo da vida, mas

percebi que a depresséo é algo mais profundo e duradouro. Ela pode nos fazer perder
0 interesse em coisas que antes nos traziam alegria. A familia € muito importante
nessas horas. Conversar com pessoas que realmente nos escutam e se importam faz

toda a diferenca”. (P7)

Obrigado por nos escutar e ajudar, ndo foi facil no inicio, ligava o microfone
guando ndo devia (sorriu), mas aos poucos com paciéncia vamos aprendendo. Se as

pessoas tivessem paciéncia de nos ensinar, seria muito bom. [...] (P12)

[...] Obrigado por me ensinar a respirar melhor. Agora toda noite antes de
dormir, sento um pouco na cama e respiro com os olhos fechados, depois rezo e vou

dormir. Isso diminuiu meus pensamentos negativos que tinha quando deitava. (P1)

Apéds a meditacdo, algumas pessoas compartilharam que sentiram uma melhora
significativa em seu bem-estar, sentindo-se mais serenas e tranquilas. Eles relataram
uma reducao nos pensamentos acelerados e uma melhoria na qualidade do sono. Em
seguida, houve um momento de canto, no qual agueles que se sentiram a vontade
cantaram trechos de musicas que gostaram. O encontro foi finalizado com expressées

de gratidao.

5.3 P6s-Teste

A terceira etapa da pesquisa se deu em cinco encontros, entre o 25° ao 30°.
Foram aplicados novamente 0s questionarios e a entrevista para coletar os dados pés
processo de educacdo em saude, afim de comparar os dados obtidos com a primeira
coleta, tendo o intuito de verificar se houve mudancas significativas na amostra

selecionada.
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A tabela quatro aponta os resultados comparativos, analisando os dois momentos
especificos relacionados a cada instrumento investigado nos dois momentos de
aplicacdo sendo: qualidade de vida (SF-36), depressao (PHQ-9) e ansiedade (BAI). Foi
investigado como esses momentos se manifestam, e como eles impactam a vida das
pessoas idosas. Ao estabelecer uma comparacao entre esses dois momentos, obteve-
se os escore de mediana, valor de p e o intervalo interquartil para comparagcao Wilcoxon.

Segue a tabela com os escores obtidos na segunda aplicagcdo dos instrumentos.

Tabela 4. Dados comparativos dos dois momentos dos instrumentos de
Qualidade de vida (SF-36)

VARIAVEIS MEDIANA MEDIANA VALOR

DOMINIOS IQQ IQQ DEp
(12 APICACAO) (22 APICACAO)

CAPACIDADE FUNCIONAL | 77,50 80,00 0,254
(47.50-85.00) (61.25-85.00)

LIMITACAO POR | 87,50 100,00 0,033

ASPECTOS FiSICOS (37.50 -100.00) (100.00-100.00)

DOR 51,00 51,00 0,724
(41.00-61.50) (51.00-62.00)

ESTADO GERAL DE SAUDE | 72,00 84.50 0,007
(52.75-87.00) (68.25-90.75)

VITALIDADE 65,00 80,00 <0,001
(55.00-80.00) (75.00-88.75)

ASPECTOS SOCIAIS 75.00 87.50 0,029
(62.50-87.50) (75.00-100.00)

LIMITACAO POR | 100,00 100,00 0,058

ASPECTOS SOCIAL (66.60-100.00) (100-100)
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SAUDE MENTAL 72,00 86,00 <0,001
(57.00-80.00) (73.00-92.00)

Fonte: Dados Do Pesquisador (Elaborado em 2023).
Legenda: Variaveis continua: mediana e intervalo interquartil. Para comparacgao Wilcoxon. (AP.1 aplicacéo

1 - AP2 aplicacéo 2).

Analisando estatisticamente a tabela, foi comparado os valores dos dominios de
gualidade de vida, primeira aplicacdo (AP.1) com segunda aplicacéo (AP.2). O primeiro
dominio analisado foi capacidade funcional, obtendo em AP.1 mediana: 77,50, com
intervalo interquartil (47.50-85.00) e AP.2 mediana: 80,00 com intervalo interquartil
(61.25-85.00). A comparacdo desses dois momentos mostra que a mediana da primeira
aplicacao é ligeiramente menor do que a mediana da segunda aplicacdo. No entanto, o

valor de p 0,254 indica que essa diferenca néo é estatisticamente significativa.

O dominio limitagcdo por aspectos fisicos, apresenta em AP.1 mediana: 87,50,
e com intervalo interquartil (37.50-100.00) e AP.2 mediana: 100,00, com o intervalo
(100.00-100.00). Comparando esses dois momentos, observa-se que a mediana em
AP.1 é menor do que a mediana de AP.2, e que o valor de p 0,033 indica que essa
diferenca é estatisticamente significativa, ocorrendo essa mudanca pés processo de
educacdo em saude, havendo uma melhora significativa nos aspectos da vida social,
elevando os padrBes de comportamentos positivos. Visto que no final do processo de
educacdo em saude a maioria das idosas relataram um melhor desempenho nesse
dominio, sendo confirmando pelos dados obtidos.

J& se referindo a categoria dor, representado na tabela por AP.1 mediana: 51,00
e intervalo (41.00-61.50) e AP.2 mediana: 51,00, intervalo (51.00-62.00). Ao comparar
esses dois grupos, observa-se que as medianas sdo iguais, indicando que ndo ha
diferenca estatisticamente significativa entre as duas categorias. Além disso, o valor de

p 0,724, é maior que 0.05, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa.

No dominio Estado Geral de Saude, obteve na AP.1 mediana: 72,00, intervalo
(52.75-87.00) e AP.2 - mediana: 84,50, e intervalo (68.25-90.75). Observa-se que a
mediana de AP.1 é menor do que a mediana de AP.2, sendo p <0,007 estatisticamente

significativo, obtendo uma melhora no estado geral de salude entre os dois momentos.

Em vitalidade, descrita por AP.1 mediana: 65,00, intervalo (55.00-80.00) e AP.2
mediana: 80,00, intervalo (75.00-88.75). Ao comparar esses dois momentos,



86

observamos que a mediana de AP.1 € menor do que a mediana de AP.2, sendo
estatisticamente significativa, com p <0,001.

Os valores entre o dominio aspectos sociais, foi obtido na AP.1 mediana: 75,00
e intervalo (62.50-87.50) e AP.2 mediana: 87,50 com intervalo (75.00-100.00).
Comparando esses dois momentos, obtemos o valor de p <0,029. Sendo assim, foi
observado que a mediana de AP.1 € menor do que a mediana de AP.2, e essa diferenca
é estatisticamente significativa, conforme indicado pelo valor de p inferiores a 0.05.

Percebe-se com base nos dados obtidos pds processo de educacdo em saude
gue os idosos buscaram melhorar sua rede de contato com amigos e familiares, bem
como comecaram a buscar participar mais de grupos sociais que ja haviam participado
antes, ajudando a combater a soliddo e promovendo saude mental.

Ja comparando a categoria limitacdo por aspectos emocionais, direcionado por
AP.1 mediana: 100,00 com intervalo de (66.60-100.00) e AP.2 mediana: 100,00,
intervalo (100-100). Ao comparar essas duas aplicacdes, observa-se que as medianas
sdo iguais e a diferenca néo é estatisticamente significativa, como indicado pelo valor de
p 0,058.

Por fim, ao comparar a categoria saude mental, AP.1 mediana: 72,00 e
intervalo de (57.00-80.00) e AP.2 mediana: 86,00, com intervalo (73.00-92.00). Ao
comparar esses dois momentos, observa-se que a mediana de AP.1, € menor do que a
mediana de AP.2, e que a diferenca € estatisticamente significativa, com valor de p
<0.001.

Observa-se com o resultado comparativo a melhoria significativa em cinco dos
oito dominios para qualidade de vida, sendo eles: limitacdo por aspectos fisicos, estado

geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental.

A melhora nesses dominios pode se justificar pela aderéncia dos idosos nas
praticas de autocuidado e na procura por melhores condi¢des de saude, entendendo a
gue sua maioria ja participa de atividades em centros de cuidados para idosos, como é
0 caso do centro de convivéncia da pessoa idosa, e outros que ndo tinha muito aderéncia

aos servigos, comecaram a trilhar um caminho em busca dessas praticas.

A pessoa idosa precisa de autonomia, porém para isso é necessario orientacao e

informacgédo, sendo necessario para isso que os profissionais de saude articulem e
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promova em suas praticas a inclusdo dessa fase da vida com mecanismos de

aproximacao para empoderar essa populacéo.

Por consequéncia, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca a
importancia dos programas de envelhecimento ativo para melhorar a qualidade de vida
dos idosos, enfatizando que tanto as iniciativas que promovem a saude mental e as
sociais quanto as praticas que aperfeicoem as condi¢ges fisicas sdo fundamentais
(Ribeiro; Paul, 2011).

A abordagem do envelhecimento ativo também enfatiza a participacéo dos idosos
na sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e habilidades. Além disso,
busca proporcionar seguranca, protecdo e cuidados adequados quando necessario
(OMS, 2005). Para alcancar um envelhecimento bem-sucedido, € essencial que a familia
€ 0S amigos estejam presentes, bem como a participagao ativa dos idosos no exercicio

da cidadania em diversos contextos sociais (Ribeiro; Paul, op cit.).

Tabela 5. Dados comparativos dos dois momentos dos instrumentos PHQ-9 e

BAI.
VARIAVEIS MEDIANA /1QQ MEDIANA / 1QQ P
(12 APLICACAO) (22 APLICACAO)
PHQ-9 3,50 (1.25 - 5.00) 1,50 (0.00 - 2.00) <0,001
BAI 7,50 (5.00 —9.75) 4,00 (2.00 —5.50) <0,001

Fonte: Dados Do Pesquisador (Elaborado em 2023).
Legenda: Variaveis continua: mediana e intervalo interquartil. Para comparagéo Wilcoxon.

Andlise estatistica dos valores entre as categorias da primeira aplicagdo e
segunda aplicacdo do PHQ-9 para depressao sinalizado na tabela por (AP.1 e AP.2).
Comparando os valores de medianas, o intervalo interquartil (Q1-Q3) e o valor de p,
sendo AP1 mediana: 3,50 com intervalo (1.25 - 5.00) AP.2: mediana: 1,50, intervalo (0.00
— 2.00), nota-se que a mediana da primeira aplicacdo é maior do que a mediana da

segunda aplicacéo, havendo uma diminuicédo de sintomas ap0s o processo de educacéo
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em saude, sendo essa diferenca estatisticamente significativa, conforme indicado pelo
valor de p <0.001, inferior a 0.05.

No que se refere ao instrumento psicométrico BAI para avaliacdo dos sintomas
ansiosos, foi comparado também os dois momentos, sendo AP.1: mediana: 7,50, com
intervalo (5.00 — 9.75) e AP.2: mediana: 4,00, intervalo (2.00 — 5.50). Ao comparar esses
dois momentos de aplicacdo, observa-se que a mediana da primeira aplicacdo € maior
do que a mediana da segunda aplicacao, havendo uma diminui¢do de sintomas apdés o
processo de educagcdo em saude, sendo essa diferenca estatisticamente significativa,
conforme indicado por p < 0.001, inferior a 0.05. Portanto, tanto para o PHQ-9
(depresséo) como para o BAI (ansiedade), ha diferencas estatisticamente significativas
entre as categorias AP.01 e AP.2.

Observa-se com o resultado comparativo para os dois momentos de aplicagéo
tanto para o PHQ-9 quanto para o inventario de ansiedade de Beck (BAI), uma melhora
significativa, podendo constatar que essa melhora foi possivel ap6s o processo de
educacdo em saude, onde desempenhou um importante papel na reducao dos sintomas
depressivos e ansiosos nos 1dosos.

Percebe-se que quando as pessoas recebem informacfes adequadas sobre
cuidados com a saude, elas podem ter uma compreensdo melhor do que estédo
enfrentando, favorecendo a diminui¢do de sintomas fisicos e emocional.

Provocando melhor desempenho nas esferas de sua vida, como a social, familiar,
religiosa entre outras que possam ser significativas para essa populacdo e que por
desordem emocional ou baixa qualidade de vida, interfere em sua rotina. Nos Ultimos
anos, a internet tornou-se uma ferramenta importante nas campanhas de saude, como
um recurso para fornecer informacg8es a populacdo, como também vem proporcionando
interacao e salde a populacéo idosa (Khalaila et al., 2018).

A importancia do cuidado com a saude na terceira idade é fundamental para
assegurar uma vida mais saudavel e duradoura para os idosos. Nesse periodo da vida,
ocorreram manifestacées no corpo e na saude, e é tolerado compreendé-las e enfrenta-
las de maneira adequada (Seabra et al., 2019).

Além disso, a educacdo em saude pode ajudar a desmistificar crengas errbneas
sobre a salude mental, aceitacdo ou estigma associado a esses transtornos. Através da
educacdo em saude, as idosas puderam aprender estratégias e habilidades de
enfrentamento para lidar com os sintomas depressivos e ansiosos, incluindo técnicas

relaxamento, de alongamento, exercicios fisicos, melhoria da qualidade do sono,
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praticas de autocompaixao, entre outros. Ao adquirir essas habilidades, elas passaram
a se sentir mais capacitadas para lidar com os desafios relacionados a saude mental.

Para isso € preciso capacitar para ser capaz de prevenir doencas, além de
promover educacdo em saude de uma maneira acessivel, utilizando as midias ou
aplicativos de saude, o qual se faz necessario atualmente a busca constante por parte
dos profissionais de saude (Santos et al., 2017).

Todas as informacdes coletadas dos idosos na Ultima pergunta, durante a
entrevista com questdes abertas, foram suporte para o avancgo da andlise e interpretacao
do resultado. Apés as transcricdes emergiu uma categoria de analise: percepcdo do

processo de educacdo em saude por meio das redes sociais.

Quadro 4. Analise tematica da dUltima pergunta aberta da entrevista

semiestruturada.

Ideia central: Andlise Tematica:

Percepcao do processo de educacédo em saude P1[...] "Viver esse momento no grupo de
por meio das redes sociais
saude pelas redes sociais foi uma 6tima
experiéncia. Pude compartilhar minhas
experiéncias e ouvir as outras, o que fez
toda a diferenca para nos ajudar."”

P2 [..] € importante poder trocar
informacdes sobre saude e do nosso dia
com outras pessoas pelo WhatsApp. Nos
ajudamos mutuamente e aprendemos a
adotar habitos mais saudaveis para nossa
saude." [...]

P3, P6, P7, P8, P10, P12 e P18 [...] "Foi
muito bom, pois nos ajudou a melhorar,
falando o que senti e por ser pelo
WhatsApp todos podemos participar,
pena que nao se vé isso sempre, mas foi

um processo transformador."
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P5 [...] “Ah, sem duvida a educacdo em

saude pelas redes sociais trouxe
informagdes importantes que eu nem
sabia que precisava. Hoje me sinto mais
consciente sobre o0 que fazer para
melhorar minha saude e olha que ja
melhorei bem mais da ansiedade em
poucos momentos.

P6 [...] aprendi muitas dicas Uteis atraves
do nosso bate-papo no WhatsApp. Sinto
gue ganhei muito e que estou buscando
ter mais qualidade de vida, as vezes sO
precisamos de alguém para nos ajudar.
P8 “Antes eu tinha medo de falar sobre
meus problemas de saude, mas nas redes
sociais encontrei um ambiente acolhedor
onde posso desabafar e receber apoio."
P9, P11 e P17 [...] ah, eu notei que esses
momentos atraveés das redes sociais me
fizeram perceber o quanto eu ndo cuidado
bem de mim, e que pequenas mudancas
no meu dia a dia podem nos ajudar muito.”
P18 [...] "Vejo as redes sociais hoje, uma
fonte de aprendizado, mesmo depois de
resistir a ndo entrar nela. Nos grupos
descubro novas maneiras de cuidar da
minha salude e aumentar o bem-estar e
aqui no grupo eu pude melhorar sintomas

de ansiedade e depresséo." [...]

Nessa categoria as respostas obtidas foram unanime entre as idosas,

demostrando o quanto o processo de educacdo em saude ajudou na melhoria do bem-

estar emocional e da qualidade de vida, proporcionado troca de experiéncia, novos

aprendizagens e momentos de interacao.
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Assegurar que os idosos tenham acesso a recursos e oportunidades para
melhorar sua saude e bem-estar é de extrema importancia. Diversos fatores, como
saude fisica e mental, relagBes sociais, nivel de atividade fisica, fonte de renda, acesso
a cuidados médicos e acompanhamento, podem influenciar diretamente na qualidade
de vida dos idosos. Por essa razédo, € essencial adotar medidas como a de educacao
em saude para otimizar esses elementos (Liu et al., 2016).

Portanto, ao integrar a populagéo idosa no mundo virtual e manté-los informados
sobre assuntos relacionados ao seu bem-estar, estamos fornecendo um poderoso
incentivo para promover sua participacdo ativa na sociedade, ao mesmo tempo em que
oferecemos uma valiosa ferramenta para a promocéo da saude (Moura, 2017).

Além disso, a promocao da interacdo social € uma vantagem adicional: as
plataformas de midia social e as comunidades online podem auxiliar os idosos a
manterem-se conectados com suas familias e amigos, além de permitirem que interajam
com outras pessoas gue inspiraram interesses semelhantes. Acesso a informacdes de
saude personalizadas também é possivel: portais e aplicativos online podem fornecer
aos idosos dados personalizados sobre sua saude e bem-estar, incluindo dicas sobre

como manter um estilo de vida ativo e saudavel (Castro et al., 2019).

Quadro 5: Plano de intervencéo: Educacao em Saude para ldosos através do

Smartphone.

Objetivo: ¢ Promover o processo de educacdo em
saude para idosos virtualmente,
utilizando o aplicativo WhatsApp como
ferramenta de comunicacéo.

Passo 1: Planejamento inicial e Definir o lugar de rastreio da amostra

e constatar os idosos.

e Realizar encontros iniciais de forma
presencial para geracdo de vinculo
com os idosos e apresentacdo do
plano a ser desenvolvido (sendo
necessario 0s encontros presenciais
para estabelecer um rapport).

e Colher e Identificar as necessidades e
caréncia de informacdo para o
processo de educacdo em saude
especifica para o grupo.

e Apbs isso, definir os assuntos
relevantes, como por ex: ansiedade,
depresséo, qualidade de vida, entre
outros.

o Estabelecer uma equipe ou sozinho
gue seja responsavel pela
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intervengao, composta por
profissionais de salde.

Passo 2: Organizagéo dos participantes

Dividir os idosos em grupos de até 8
participantes para  faciltar a
comunicacdo e interacdo e pela
limitacdo de componentes na
chamada.

Considerar caracteristicas
semelhantes entre os participantes,
como faixa etaria, interesses em
comum ou condi¢des de saude, para
formar grupos coesos e proporcionar
uma melhor troca de experiéncias.

Passo 3: Definicdo do formato das
intervengoes

Estabelecer um cronograma de
intervengoes, definindo a
periodicidade das atividades e a
duracgéo das sessoes.

Utilizar o grupo do WhatsApp para
compartilhar materiais educacionais,
como videos, imagens, folhetos
informativos, infograficos e links
relevantes.

Elaborar mensagens claras e de facil
compreensdo, evitando linguagem
técnica excessiva e priorizando o uso
de linguagem acessivel aos idosos.
Incentivar a participacdo ativa dos
idosos, estimulando perguntas,
davidas e compartihamento de
experiéncias.

Passo 4: Contelido das intervencdes

Abordar os tbpicos previamente
definidos de forma estruturada e
didatica e da oportunidade dos Idosos
se expressarem livremente.
Proporcionar orientacdes préticas
sobre  salde mental, habitos
saudaveis, dicas de autocuidado,
sugestbes de exercicios fisicos
simples e adequados a faixa etaria,
entre outros.

Estimular a interacdo entre os
participantes, incentivando a troca de
experiéncias e o apoio mutuo.
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Passo 5: Monitoramento e avaliacao

Acompanhar o0 engajamento e a
participacdo  dos idosos  nas
intervengcdes ap6s o0 segundo
momento de educacdo em salde,
verificando se estdo compreendendo
0 conteudo apresentado e se sentem
confortaveis em compartilhar suas
duvidas e experiéncias, bem como se
estdo aplicando no dia a dia.

Esse plano de acdo foi elaborado com o propésito de incentivar possiveis

aplicacao por outros profissionais que buscam trilhar caminhos para saude do idoso.

Apresenta-se em 5 passos que podem ser verificados: planejamento inicial, organizacdo

dos participantes, definicdo do formato das interven¢des, conteddo das intervencdes e

monitoramento e avaliacdo. Cada passo foi pensado e elaborado para atingir os

objetivos propostos. Também pode ser aplicado por profissionais da saide no SUS nas

politicas publicas de assisténcia a saude do idoso, para que haja maior ganhos a esse

publico que muitas vezes é excluido das intervencdes com o auxilio das midias digitais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se melhorias com a utilizacdo da tecnologia digital mével e das redes
sociais digitais no processo de educacdo em saude. Os depoimentos das idosas
revelaram melhorias a saude mental e na qualidade de vida, e que as midias digitais
proporcionaram acesso a informacéo de saude, maior autonomia e melhora na saude
emocional. Além disso, por meio da aplicagdo dos instrumentos psicomeétricos, foi
possivel acompanhar a presenca de sintomas de depressédo e ansiedade na amostra de
estudo, havendo uma diminuicao significativa dos achados ap6s o processo educativo.

Com o uso do smartphone foi possivel identificar que a tecnologia digital auxilia
na saude emocional e na qualidade de vida dos idosos, com conhecimento mais
aprofundado, tendo beneficios e desafios dessa abordagem. Foi possivel perceber
também como especulado nos objetivos que a rede social mais utilizada pelos idosos é
o WhatsApp pela facilidade de uso, tendo como motivagcdo a comunicacdo com
familiares e amigos.

Durante as intervencoes, percebeu-se a necessidade de estabelecer um vinculo
maior com elas antes da coleta dos dados para que sentissem confianca no processo
gue estava sendo construido e que pudesse aderir ao processo de educacdo em saude
de forma virtual, entendendo que para algumas existem dificuldades de acesso e
manuseio do aparelho celular e das midias digitais por ndo serem da geracéo dos nativos
digitais, sendo sanado com 0 processo.

Portanto, com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que a utilizacdo da
tecnologia digital aplicada a educacédo em saude apresenta um impacto positivo no bem-
estar emocional dos idosos. O acesso facilitado a informagcdo, a autonomia
proporcionada pelas tecnologias e a interagédo social nas redes sociais criaram para a
promocdo de praticas saudaveis desses idosos, diminuindo o sentimento de solidédo e
aumentando sua rede de comunicagao.

Entretanto houve limitacdes no estudo, visto que no periodo da coleta ainda
estdvamos vivendo a emergéncia sanitaria de saude do COVID-19, fazendo com que
algumas idosas desistissem dos encontros por estarem vivendo o luto da parda de
pessoas préximas, e ndo estarem preparadas para participar do momento, como
também o medo do adoecimento e pela falta do smartphone e da internet.

Esses achados sugerem que a tecnologia digital desempenha um papel

importante na melhoria da qualidade de vida e no suporte emocional dos idosos,
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ressaltando sua forgca como recurso na area da saude coletiva e das politicas publicas.
Podendo ser abordado essa pesquisa nas capacitacdes de profissionais de saude para
aplicacdo em idosos. Se faz necessario que haja mais intervengfes como essa voltado

para o publico idoso para que possa subsidiar novas pesquisas na area.
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APENDICE A — PRODUTOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O
PERIODO DO MESTRADO.

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA - PPGSC
MESTRADO ACADEMICO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado: Utilizagdo Das TIC
no Processo De Educacdo em Salde para o Bem-Estar Emocional de idosos: Pesquisa-Acao, cujo
pesquisador responsavel é José lury Ferreira Pires. Para tanto vocé precisara assinar o TCLE que visa
assegurar a protecdo, a autonomia e 0 respeito aos participantes de pesquisa em todas as suas
dimens®es: fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual — e que a estruturacdo, o
contetido e forma de obtencéo dele observam as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos preconizadas pela Resolugdo 466/2012 e/ou Resolu¢do 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude. O projeto tem como objetivo geral: avaliar o impacto
da utilizacéo da tecnologia digital aplicada a educacdo em saude e no bem-estar emocional. Tem como
objetivo especifico: Analisar a visdo dos idosos referente a utilizagcdo das TDM e das RSD como
ferramenta de acesso a informacao, autonomia e bem-estar psicologico; realizar o rastreio de depressao
e ansiedade na amostra de estudo através de questionario padronizados; avaliar a qualidade de vida
desses idosos através de entrevistas semiestruturadas. O(A) Sr(a) esta sendo convidado por que faz parte
do publico escolhido para compor a amostra. O(A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar-se a participar
ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o tratamento
gue recebe neste servico da Unidade Saude da Familia (USF) da comunidade Santa Clara e na plataforma
digital do WhatsApp. Caso aceite participar, sua participacdo consiste na interagdo com o grupo acerca
de troca de experiéncia e aprendizagem sobre salide através da educacdo em saude. Sendo inicialmente
coletado alguns dados através de questionarios padronizados para rastreio de sinais e sintomas de
ansiedade e depressdo, dados gerais sobre sua salde e qualidade de vida e uma entrevista

semiestruturada.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0s riscos para o(a)
Sr.(a) sdo cansaco mental, porém caso isso aconteca sera dado uma pausa ou serd dado continuidade
em outro momento, podendo ele desistir da colaboracdo no estudo a qualquer momento ou pedir uma
pausa, retornando em um momento posterior. Como beneficios, ao constatar niveis de ansiedade e

depressao nos idosos, serd encaminhado para a psicoterapia do campus da UFPB. Havera divulgacéo da
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analise dos dados e resultados deste trabalho por meio da participacdo em eventos cientificos, bem como
pela publicacéo de artigos em periddicos especializados. Pretende-se também, contribuir para construcéo
cientifica de conhecimentos sobre a qualidade de vida na velhice e com a elaboracéo de politicas publicas.
Se julgar necessario, o(a) Sr(a) disp6e de tempo para que possa refletir sobre sua participagéo,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de
decisdo livre e esclarecida. Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencao do sigilo e da privacidade de sua
participacdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacdo
cientifica. O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel José lury Ferreira Pires a
qgualquer tempo para informacédo adicional no endereco Rua: Luiza Dantas Medeiros, Bairro: José
Américo, Fone: (83) 98219-1381, E-mail: joseiury570@gmail.com.

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Paraiba. Endereco e Informacdes de Contato do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP)/CCS/UFPB Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Centro de Ciéncias da Saude (1° andar) da
Universidade Federal da Paraiba Campus | — Cidade Universitaria / CEP: 58.051-900 — Jo&do Pessoa-PB
Telefone: +55 (83) 3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br Horario de Funcionamento: de 07h as

12h e de 13h as 16h. Homepage: http://www.ccs.ufpb.br/eticaccsufpb.

Ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCE, de forma voluntaria, na qualidade de
PARTICIPANTE da pesquisa, expressa o seu consentimento livre e esclarecido para participar deste
estudo e declara que esta suficientemente informado(a), de maneira clara e objetiva, acerca da presente
investigacao. E recebera uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinada
pelo(a) Pesquisador(a) Responsavel.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

(Local) , / /

IMPRESSAO DACTILOSCOPICA

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel



DATA:

APENDICE B — ENTREVISTA DE REDES SOCIAIS PARA IDOSOS

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA DE REDES SOCIAIS E DADOS GERAIS

ENTREVISTADOR:
TELEFONE:

NOME:
ENDERECO:

Bom dia/ Boatarde / Boa noite. Meu nome é José lury Ferreira Pires. Eu estou

BAIRRO:
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realizando um trabalho académico para a pés-graduacéo (Mestrado) em saude coletiva

pela UFPB. A senhora poderia colaborar conosco respondendo a essa entrevista?

N° | PERGUNTAS RESPOSTAS

1. Qual sua idade?

2. Estado civil?

3. | Qual sua renda familiar média?

4. | Qual seu grau de escolaridade?

5. | Qual sua ocupacgao?

6. | Quais sdo as atividades que gosta de realizar? aberta

7. | Costuma conversar com profissionais pelas redes
sociais?

8. | Vocé usa as redes sociais?

9. | Qual rede social vocé mais utiliza e por qué?

10. | Como voceé se sente ao interagir nas redes socias? aberta
sentimentos das relagdes sociais pelas redes de
comunicacgao virtual

11. | Vocé considera as redes sociais uma ferramenta de
informacg&o?

12. | Como vocé percebe o impacto da educacao em aberta

saude através das redes sociais? Percepcao do usa
das redes sociais para o0 processo de educacdo em
saude
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APENDICE C — PLANO DE ACAO NA ESF E CENTRO DE CONVIVENCIA DA

COMUNIDADE SANTA CLARA NO CASTELO BRANCO.

ENCONTRO LUGAR Horario Objetivo O QUE FOI
TRABALHADO
1° encontro ESF/CCPI tarde Falar com a Anuéncia
22/09/2022 instituicdo com o
termo de anuéncia
2°encontro ESF/CCPI Tarde Comegara Explicagdo para os
26/10/2022 constatar o publico idosos sobre a
alvo para participar pesquisa para
da pesquisa rastreio da
populacdo
3° encontro ESF/CCPI tarde Constatar o publico | Explicacdo sobre a
09/11/2022 alvo para participar pesquisa para
da pesquisa rastreio da
populacdo
4° encontro ESF/CCPI Tarde Com o grupo Foi notado os
formado, explicar o anseios e
funcionamento e o necessidades
objetivos emocional dos
idoso
5° encontro ESF Tarde Aplicar os Coleta
instrumentos
psicométricos para
coletar os dados
iniciais
6° encontro ESF Tarde Aplicar os Coleta
instrumentos
psicométricos para
coletar os dados
iniciais
7° encontro ESF Tarde Aplicar os Coleta
instrumentos
psicométricos para
coletar os dados
iniciais
8° encontro ESF Tarde Aplicar os Coleta
instrumentos
psicométricos para
coletar os dados
iniciais
9° encontro ESF Tarde Aplicar os Coleta
instrumentos

psicométricos para
coletar os dados
iniciais
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10° encontro CCPI Tarde Aplicar os Coleta
instrumentos
psicométricos para
coletar os dados
iniciais
11° encontro CCPI Tarde Aplicar os Coleta
instrumentos
psicométricos para
coletar os dados
iniciais
12° encontro ESF/CCPI Tarde Preparacao para Criacdo do grupo
pesquisa no WhatsApp
acdo/educacdo em
saude
13° encontro ESF/CCPI Tarde Preparacao para Divisdo dos temas,
pesquisa sendo
acdo/educacdo em | apresentando para
saude eles e escolhido a
ordem de
aplicacao
14° encontro ESF/CCPI Tarde Preparacdo para Explicacdo de
pesquisa como serd os
acdo/educacdo em momentos
saude
15° encontro Plataforma Meet Tarde Educagdo em Qualidade de
ESF saude com assunto | vida, ansiedade
almejado pelos sinais e
idosos, roda de sintomas e
conversa técnicas da
terapia
cognitiva
comportamental
16° encontro Plataforma Meet Tarde Educacdo em Qualidade de
CCPI saude com assunto | vida, ansiedade
almejado pelos sinais e
idosos, roda de sintomas e
conversa. técnicas da
terapia
cognitiva
comportamental
17° encontro Plataforma Meet Tarde Educagcdo em Abertura

ESF

saude com assunto
almejado pelos

resumindo o que
foi trabalhado
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idosos, roda de
conversa

anteriormente.
Cada uma falar
sobre as emocgGes
e sinais e
sintomas
depressivo e
como melhorar
a qualidade de
vida.

18° encontro

Plataforma Meet
CCPI

Tarde

Educacdo em
salde com assunto
almejado pelos
idosos, roda de
conversa

Abertura
resumindo o que
foi trabalhado
anteriormente.
Cada uma falar
sobre as emocdes
e sinais e
sintomas
depressivo e
como melhorar
a qualidade de
vida.

19° encontro

Plataforma Meet
ESF

Tarde

Educacdo em
salde com assunto
almejado pelos
idosos, roda de
conversa

Praticas de
bem-estar fisico
e emocional
para melhoria
da qualidade de
vida. Usar as
ferramentais
digitais com
seguranca. O
momento foi
finalizado com
a Mindfulness
(prética de
respiragcao
diafragmaética)

20° encontro

Plataforma Meet
CCPI

Tarde

Educacdao em
salde com assunto
almejado pelos
idosos, roda de
conversa

Préticas de
bem-estar fisico
e emocional
para melhoria
da qualidade de
vida. Usar as
ferramentais

digitais com
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seguranca. O
momento foi
finalizado com a
Mindfulness
(pratica de
respiracao

diafragmética)

21° encontro Plataforma Meet Tarde Educacdo em Foi trabalhado
ESF saude com assunto
. sobre dor e
almejado pelos
idosos, roda de depressao,
conversa diferenca entre
tristeza e
depressao.
22° encontro Plataforma Meet Tarde Educacdo em Foi trabalhado
CCPI saude com assunto
. sobre dor e
almejado pelos
idosos, roda de depressao,
conversa diferenca entre
tristeza e
depressao.
23° encontro ESF Tarde Aplicar os Coleta
instrumentos
psicométricos para
coletar os dados
novamente
comparando com
os iniciais
24° encontro ESF Tarde Aplicar os Coleta
instrumentos
psicométricos para
coletar os dados
novamente
comparando com
os iniciais
25° encontro ESF Tarde Aplicar os Coleta
instrumentos

psicométricos para
coletar os dados
novamente
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comparando com
os iniciais

26° encontro

ESF

Tarde

Aplicar os
instrumentos
psicométricos para
coletar os dados
novamente
comparando com
os iniciais

Coleta

27° encontro

CCPI

Tarde

Aplicar os
instrumentos
psicométricos para
coletar os dados
novamente
comparando com
os iniciais

Coleta

28° encontro

CCPI

Tarde

Aplicar os
instrumentos
psicométricos para
coletar os dados
novamente
comparando com
0s iniciais

Coleta

29° encontro

ESF/CCPI

Tarde

Encerramento

Porém voltarei
novamente para
dar o feedback
para o grupo com
os resultados da
pesquisa e com
proposta de
intervengao por
parte do setor
publico




ANEXOS

ANEXO A — INSTRUMENTO DE QUALIDADE DE VIDA

SF-36 PESQUISA EM SAUDE

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacdes nos
manterdo informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer
suas atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor tente responder

o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é : (circule uma)
EXCEIBNLE ... e 1
MUIEO DO@. ... 2
= T0 L= ST PP PP PP P PP PPPPPPPPPPPPPPPN 3
RUIM et rnae e 4

IMUITO RUIIM ..t s e e e e 5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saiude em geral, agora ?

(circule uma)

. Muito melhor agora do qUe @ UM @N0 AtraS..........eeeeiuieeeeiiiiieeeeiiieeeesiiee e eeeee e e 1
. Um pouco melhor agora do que a Um ano atraS..........ccceeeevvveeeeiiveeeesiiieeeessinneeesanns 2
. Quase a MeSMAa dE UM AN0 ALIAS .......uueeeieeeeiieiiiiieieeeeeeeeeetee e e e e e e e eeearreeeeeeeeeeaeaanes 3
. Um pouco pior agora do que h& Um ano atras........cccccceeeeiiieeeeiiiieeeenieee s sieee e 4

. Muito pior agora do que h& Um ano atras...........cccceeeeiiiiiciiiieee e 5
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3. Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades?Neste

caso, quanto?

circule um nimero em cada linha)

Atividades Sim. Sim. N&o.N&o
Dificulta | Dificulta dificulta
muito um pouco | de modo

algum

a. Atividades vigorosas, que exigem muito | 1 2 3

esforgo, tais como correr, levantar objetos

pesados, participar em esportes arduos

b. Atividades moderadas, tais como mover uma | 1 2 3

mesa , passar aspirador de pé, jogar bola, varrer

acasa

c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d. Subir varios lances de escada 1 2 3

e. Subir um lance de escada 1 2 3

f. Curvar-se , ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g. Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3

h. Andar varios quarteirdes 1 2 3

i. Andar um quarteirdo 1 2 3

j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica?

(circule uma em cada linha

Sim N&o
a. Vocé diminuiu a quantitade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria ? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo trabalho ou em outras 1 2
atividades?
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades ( p.ex: necessitou de um esforco extra) ?

5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional

(como sentir-se deprimido ou ansioso) ?

(circule uma em cada linha)

Sim N&o
a.Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria ? 1 2
c. Nao trabalhou ou nao fez qualquer das atividades com 1 2

tanto cuidado como geralmente faz ?
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6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saulde fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, vizinhos,
amigos ou em grupo?

(circule uma)

. D€ fOrma NENNUMIEL .......coiiiiiiiie e 1
o LIQEITAMEBNTE. ... 2
. MOAEradaMENTE ....cociiiiiie et 3
CBASTANTE ... e 4
CEXIreMAMENTE ... 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

(circule uma)

CINENNUMA . ... 1
IMUIEO TBVE <. 2
LBV 3
1Y ToTe (=T = To F= N PP PP OPURRPUPPPRP 4
GV .. 5
Y 10 L o T = 1Y SRR 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

(circule uma)

. De maneira alguma.............eeeeieei i 1
UM POUCO ... 2
. MOderadamente ...........ueiiiiiie e 3
CBASTANTE .. 4

B L= T2 1 1T L (= 5
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9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé

durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais

se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacédo as ulitmas 4 semanas.

(circule um nimero para cada linha)

Todo A maior Uma boa | Alguma Uma Nunca
tempo parte do parte do | parte do | pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
a. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cheio de vigor, cheio de
vontade, cheio de for¢a?
b. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito
nervosa?
c. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido tdo deprimido que nada
pode anima-lo?
d. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido desanimado e abatido?
g.Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i.Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6

sentido cansado?




10. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividade sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

(circule uma)

B o T (o o T8 (=1 1 o1 oL XS R 1
N g T= 1o T g o F= U (= e (o = 0 o] oo R 2
. Alguma parte do tEMPO........oiiiiiiiie e 3
.Um pequena parte dotemMpPO .....cc.eviiiiiiee e 4
. Nenhuma parte dO t€MPO .....ccoeiieeee e 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

(circule um nimero em cada linha)

Definiti- A maioria Nao A Defini-
vamente das vezes sei maioria tivamente
verda- verdadeiro das falsa
deiro vezes
falsa
1 2 3 4 5
a. Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que as
outras pessoas
1 2 3 4 5
b. Eu sou tdo saudavel
guanto qualquer pessoa que
eu conhecgo
1 2 3 4 5
c¢. Eu acho que a minha
saude vai piorar
1 2 3 4 5
d. Minha saude é excelente
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ANEXO B = INSTRUMENTO DE ANSIEDADE

'al

[N _I i Data:
Nome: Estado
Civil: Idade: Sexo:
Ocupacéo: Escolaridade:

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada iten
da lista. Identifiqueo quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a Ultima semana,
incluindo hoje, colocando um "x" noespaco correspondente, namesma linha de cada sintoma.

1. Dorméncia ou formigamento.
2. Sensacéao de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que aconteca o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitagédo ou aceleracgdo do ¢
8. Sem equilibrio

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensacéao de sufocacéao.

12. Tremores nas maos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.
15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.
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18. Indigestao ou desconforto no abdémen.
19. Sensacéo de desmaio.
20. Rosto afogueado.

21. Suor (ndo devido ao calor).

"Traduzido e adaptado por permissdo de The Psychological Corporation U.S.A. Direitos reservados “1991, a Aaron T.
Beck.

Tradug&o para a lingua portuguesa. Direitos reservados 1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”

Traduc&o e adaptacao brasileira, 2001, Casa do Psicélogo® Livraria e Editora Ltda. BAI € um logotipo da
Psychological Corporation.



123

ANEXO C - INSTRUMENTO DE DEPRESSAO

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE- 9

(PHQ-9)

Em mais
de
L . . metade Em
ultimos 14 dias
Durante os , em quantos foi afectado/a por Em do quase

i 2 P
algum dos seguintes problemas? Varios namero  todos os

(Utilize"v" paraindicar a sua resposta) Nunca dias de dias dias
1. Tive pouco interesse ou prazer em fazer coisas 0 1 2 3
2. Senti desanimo, desalento ou falta de esperanca 0 1 2 3

3. Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem

. ~ . - 0 1 2 3
interrupcdes, ou dormi demais
4. Senti cansaco ou falta de energia 0 1 2 3
5. Tive falta ou excesso de apetite 0 1 2 3
6. Senti que nao gosto de mim préprio/a — ou que sou um(a)
falhado/a ou me desiludi a mim préprio/a ou a minha 0 1 2 3
familia
7. Tive dificuldade em concentrar-me nas coisas, como ao ler o
jornal ou ver televiséo 0 1 2 3
8. Movimentei-me ou falei tdo lentamente que outras pessoas
poderao ter notado. Ou 0 oposto: estive agitado/a a ponto
de andar de um lado para o outro muito mais do que é 0 1 2 3
habitual
9. Pensei que seria melhor estar morto/a, ou em magoar-me a
mim préprio/a de alguma forma 0 1 2 3
FOR OFFICE CODING 0 + + +

=Total Score:
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ANEXO D — TERMO DE ANUENCIA PREFEITURA

I Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Gestéo do Trabalho e Educacéo na Saude

Geréncia de Educacao na Saude — GES

Jodo Pessoa, 29 de junho de 2022
Processo N°: 64.747/2022

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educacao na Saude (GES) esta de acordo com aexecucao
do projeto de pesquisa “UTILIZACAO DA FERRAMENTA DIGITAL NO
PROCESSO DE EDUCAGAO EM SAUDE NA POPULAGAO IDOSA”, a

ser desenvolvido pelo(a) pesquisador(a) JOSE IURY FERREIRA PIRES, sob
orientacdo de WALLERI CHRISTINI TORELLI REIS, e assume o compromissode
apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada no(a) DISTRITO
SANITARIO V, em Jodo Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servigos de Saude domunicipio,
fica condicionada a apresentacao nesta Geréncia da Certiddo de Aprovagao por
Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciadojunto & Comisséo

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,

1/
4eZ0vana Sty

il
ceS baTES dme

Jeovana Stropp

Geréncia da Educagédo na Saude

Av. Julia Freire, s/n — Torre — CEP 58040-000. CNPJ: 08.806.721/0001-03. Fones: (083) 3211-6737 — Fax: (083)
3214-7949

gesjp@yahoo.com.br


mailto:gesjp@yahoo.com.br
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ANEXO E — TERMO DE ANUENCIA ESTADO

» "-'.: 0yt
- GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE pthins e 2
@ 0 ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARATBA o
DA PARAIBA ESCOLA BE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Escola de Saiide Piiblica da Paraiba, por ter sido informada por escrito sobre os

objetivos e metodologia da pesquisa intitulada UTILIZACAO DA FERRAMENTA DIGITAL NO

PROCESSO DE EDUCACAQ EM SAUDE NA POPULACAO IDOSA, autoriza a realizagdo das

etapas do projeto de pesquisa, a ser desenvolvido pelo(a) pesquisador(a) José Iury Ferreira Pires,
sob orientagdo de Walleri Christini Torelli Reis, a ser realizado no(a) Centro de Convivéncia da
Pessoa Idosa, da Rede Estadual de Satde da Paraiba.

Esta autorizagfio estd condicionada a aprovagdo prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes éticas propostas na Resolugio
466/12 € 510/2016 do Conselho Nacional de Saude — CNS e suas complementares.

Informamos que para emissdo de Encaminhamento para acesso a Rede Estadual de Satide
fica condicionada a apresentagdo a ESP-PB do Parecer Consubstanciado de Aprovagio por
Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto & Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

O(a) pesquisador(a) deverd estar ciente de suas responsabilidades, e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Apés a realizagdo da
pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultado final nos locais em foi realizada a coleta de
dados e entrega da versdo final da pesquisa em formato digital no Nicleo de Investigagdo Cientifica
da ESP-PB.

O descumprimento desses condicionamentos assegura a ESP-PB o direito de retirar a

anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Jo@o Pessoa - PB, 23 de fevereiro de 2023

Carolna Datas Rocha Kavir de Lucena
Diretora Académica
ESP/PB

Carolina tas Rocha ﬁgﬁf}gg‘gg'ﬁucena
atricula: 186.730-0
Escola de Satde Publica da Paraiba
Direg¢do Académica

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DA PARAIBA
Av. Dom Pedro I, 1826 — Torre — Jodo Pessoa-PB
CEP: 58.040-440 Tel.: (83) 3214-1732




