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Alerta para os idosos:
ocorréncia de quedas
no municipio de Londrina

Universidade Norte Do Parana
(Unopar)

B.R.Truiz
(brunatruiz@hotmail.com)
A.PHildrio
(hilarioana_paula@hotmail.com)
L.M.Levachi
(leoachi@hotmail.com)

N. N. C.Bispo
(nuno.bispo@unopar.br)

Introdugao: O processo de envelhe-
cimento € responsével por transforma-
¢bes que propiciam maior vulnerabili-
dade ao evento das quedas, causados
por fatores intrinsecos e extrinsecos.
Objetivo: Analisar as quedas em idosos
independentes que freqientaram o su-
permercado no ano de 2006. Mezodolo-
gia: Pesquisa realizada em outubro de
2006, na cidade de Londrina, Parang,
durante a “Semana Saudavel”, organi-
zado pelos Supermercados Fatao, com
a participa¢ao do curso de Fisioterapia
da Unopar. Fizeram parte do estudo
210idosos, que foram entrevistados por
um questiondrio semi-estruturado. O
tratamento de dados deu-se pela “ana-
lise de conteudo”, com a interpretacao
e 0 agrupamento conforme o sentido,
para a verificacao das porcentagens.
Resultados: Verificou-se que 78,6% ja
tinham caido alguma vez navida, sendo
que 37,1% cairam em 2006. Nesse ano
20,0% cairam 1 vez, 9,0% tiveram 2
quedas, 8,1% cairam 3 vezes ou mais
e 26,1% relataram ter medo de sofrer
uma nova queda. 18,1% ocorreram
na rua, 13,8% nas residéncias dos ido-
sos, 1,4% nos transportes publicos e
3,9% em outros locais. Nas residéncias,
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4,8% aconteceram na cozinha, 4,8% no
quintal e garagem, 1,9% no banheiro e
2,5% em outras dependéncias. 14,3%
cairam porque tropegaram, 10,5% es-
corregaram, 3,3% se desequilibraram,
2,9% tiveram tontura ousincope, 2,4%
pisaram em falso, 2,4% nao souberam
dizer a causa da queda e 1,5% outros
motivos. Como conseqiiéncia, notou-se
que 24,3% tiveram lesdes de tecidos
moles, 9,5% nao sofreram nenhuma
lesao e 3,3% tiveram fraturas. 22,9%
levantaram do chao sem ajuda, 11,4%
precisaram de ajuda humana e 2,9%
levantaram com a ajuda de dispositivo
auxiliar. Devido a alta porcentagem
de quedas, o estudo constatou que
no ano de 2006 mais de um ter¢o da
amostra passou por esse acontecimen-
to, resultado principalmente de fatores
extrinsecos e provocando, na maioria,
um trauma psicolégico. Contradito-
riamente a literatura, observou-se que
poucos idosos apresentaram fratura e a
maioria foi capaz de se levantar do chao
sem ajuda, visto que esses individuos
apresentam um envelhecimento ativo;,
contudo, correm riscos de quedas e nas
quedas.

Referéncias

LORD, S. R.; SHERRINGTON, C.
e MENZ, H. B. (2001). Falls in older
people. Cambridge, Cambridge Uni-
versity Press.

NOGAL, M. L.(org.) (1998). Evalua-
cidn del anciano con caidas de repeticion.
Madrid, Mapfre.

TIDEIKSAAR, R.(2003). As guedas na
velhice. Sao Paulo, Andrei.
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A longevidade na metrépole
de S3o Paulo pelas notas de
falecimento no Jornal da Tarde

Pontificia Universidade Cat6lica de Sao
Paulo (PUC-SP)

R.C.Arantes
(rcafisioterapia(@yahoo.com.br)
B.Corte

(beltrina(@uol.com.br)

Introducao: Este é um estudo sobre
a longevidade na metrépole de Sao
Paulo/Brasil, pela andlise das notas de
falecimento no jornal da larde. Objeti-
vos: verificar a longevidade dos idosos
moradores da metrépole de Sao Paulo
e aspectos contidos nas notas de fale-
cimento, como faixa etaria dos idosos,
estado civil, prevaléncia de sexo (femini-
no ou masculino), se o idoso deixou fa-
miliares. Metodologia: Foram analisadas
665 notas de falecimento nos periodos
dejunho, julho eagostode 2004 € 2005.
Foielaborado um questionario com per-
guntas fechadas, a partir dos recortes de
notas de falecimento, e utilizado o SPSS
(versao 11.0) para tratamento estatis-
tico dos dados obtidos. Resultados: Os
resultados obtidos mostram uma média
de idade maior para o sexo feminino,
de 87,4 anos, com desvio padrio de 8,6
anos e, para o sexo masculino de 82,1
anos, com desvio padrao de 9 anos. Em
relagao ao estado civil, a grande maioria
das idosas se enquadrava na categoria
de vitivas e os homens na categoria de
casados/ vive junto. No estado marital
sem companheiro (solteiro, vitvo, se-
parado/divorciado) a maior freqiiéncia
foi verificada no sexo feminino e com
companheiro (casado/vive junto) no
sexo masculino. Houve ainda resultado
significante em relagao ao estado mari-
tal, sendo que o falecimento de idosos
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sem companheiros se concentrou em
faixas etdrias maiores e com companhei-
ros em faixas etarias menores. Nao foi
encontradaassociacao significativa com
relacdo aos familiares deixados e tipo de
familiar deixado. Conclusao: O processo
do aumento da longevidade no Brasil
pode ser evidenciado pelas notas de fale-
cimento de idosos. A longevidade é um
fendmeno atual no pais e é determinada
pelo tempo de vida maior alcancado
pelos idosos. Esse processo tem maior
predomindncia no sexo feminino, sendo
chamado de feminizag¢ao da velhice.

Referéncias

BERQUO, E. (1992). “Envelhecimen-
to populacional no Brasil e suas conse-
quéncias”. In.: PEREIRA, D. M. Idoso:
encargo ou patrimonio— O envelbecer em Sao
Paulo. Corpo Municipal de Voluntérios
— CMV.

MEDEIROS, S.R. e CASTRO, Y.PG.
(2004). Mapeando a populacio idosa
na Regiao Metropolitana de Sao Paulo.
Kairds, v. 7 (jun.), n. 1, pp. 23-49.

Ambiente domiciliar x
longevidade: pequena histéria
de uma casa para a velhice

Pontificia Universidade Cat6lica de Sao
Paulo (PUC-SP)

E R.C.Mendes
(farahrejenne(@yahoo.com.br)
B.Cirte
(beltrina(@uol.com.br)

Introdugao: O processo de envelhe-
cimento é, hoje, objeto de viérias pes-
quisas. No Brasil, deixou de ser apenas
uma preocupagao das dreas da saude e
socioecondmica, passando a incluir as
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diferentes ciéncias, pelas necessidades
e exigéncias do mundo que envelhece,
considerando-se 0 meio em que vivem
os idosos, seja o espago publico ou seu
domicilio. Pesquisas demonstram que
o ambiente domiciliar agrega valores
econdmicos, sociais, emocionais, afe-
tivos e de satde ao longo da vida, e
exerce influéncia na vida e bem-estar
dos idosos. Objetzvos: Investigar a vi-
sao de idosos de planejar o ambiente
domiciliar em relagao a longevidade.
Metodologia: Pesquisa quantitativa e
qualitativa, com um grupo de idosos
da cidade de Sdo Paulo que participam
das atividades oferecidas ao publico
idoso do Sesc-Consolacio. Analise des-
critiva dos dados coletados. Resu/tados:
10 idosas, entre 62 a 81 anos. Quanto a
moradia, 5 moram sozinhas, 9 em apar-
tamento proprio e 4 desejam mudar de
casa. Quanto a acessibilidade, todas
consideram a sua casa acessivel para si
e 3 acessiveis para receber visitas com
necessidades especificas. A questao do
envelhecimento permeou as respostas
das entrevistadas, mas a relagio com
o ambiente teve pouca representati-
vidade ao considerarmos o item pla-
nejamento. As respostas a pergunta
do estudo indicam que as pessoas nao
planejam o seu ambiente para velhice.
Conclusao: O estudo traz uma reflexao
sobre 0 ambiente domiciliar e discute
a contribuicao para politicas publicas e
habitacionais que contemplem os proje-
tos residenciais acessiveis e adaptaveis,
considerando as mudangas fisiologicas e
funcionais do ser humano. Estas devem
proporcionar ambientes que permitam
uma relagao harmoniosa em todas as
fases da vida, contribuindo para o bem-
estar e a permanéncia do idoso em sua
casa, seu espaco afetivo.
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Ameaca ao bem-estar de idosos
que viajam de 8nibus

Universidade Norte do Parand (Unopar)

P B. Osti
(priscila.osti@yahoo.com.br)
E Misquevts
(fmisquevis@hotmail.com)
A. C. Alves

(ana.clara5 1 (@hotmail.com)
K. EPelizaro
(kassi_fp@hotmail.com)

C. S. Azuma
(csa_milinha@hotmail.com)
C. M. Oyama
(carol_oyama(@hotmail.com)
N. N. C. Bispo

(nunofisio@hotmail.com)

Introducdao: Apesar dos meios de
transporte terem se modernizado para
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proporcionar bem-estar nas viagens,
ainda existe a preocupagdo quanto a
alguns fatores prejudiciais a satide dos
idosos, entre eles o tempo de imobi-
lidade e as condicoes do veiculo. O
onibus é um dos mais utilizados pela
populagdo idosa para viagens de curta
e longa distancia. Por isso, Dawood
(2005) denomina esse segmento etario
de “viajantes de alto risco”. Objetivo:
Investigar a ameaca ao bem-estar dos
idosos que viajam de 6nibus, procuran-
do apresentar as causas, as alteragGes e
consequiéncias prejudiciais. Metodologia:
A pesquisa foi realizada em Londrina e
municipios proximos, com um grupo
de 39 idosos que viajou de 6nibus, cuja
médiade idade era 68 anos e apresentou
doencas comuns: hipertensio (41,0%),
cardiopatia (12,8%), diabetes (10,4%)
e osteoartrite (10,3%). Realizou-se um
estudo transversal, com a técnica de
observacao direta extensiva, por meio
de questionario com perguntas abertas.
Os dados, quantificados, foram anali-
sados através das porcentagens. Resu/-
tados: Tiveram dificuldade ao embarcar
15,8% e ao desembarcar 23,6%, sendo
a altura dos degraus o maior obstacu-
lo apresentado; 28,9% mencionaram
desconforto devido principalmente as
poltronas incomodas, com pouco es-
pago, barulho e luminosidade; 73,7%
nao se preveniram para o desconforto;
26,3% apresentaram queixa de dor na
coluna; 18,4% tiveram dificuldades
para movimentar-se na poltrona, no
uso do banheiro e para dormir. No final
da viagem, 31,6% sentiram-se cansa-
dos e 7,9% com irritacdo, vertigem e
cefaléia.
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As atitudes dos estagiarios de
fisioterapia durante o atendimento
de idosos institucionalizados

Universidade Norte do Parand (Unopar)

N. N. C. Bispo
(nunofisio@hotmail.com)

Introdugao: O projeto “Vivenciar o
Envelhecimento” iniciou em janeiro de
2002, sendo realizado com os alunos
do 1° e 4° ano da graduacio do curso
de Fisioterapia da Unopar (PR). Os
alunos do 1° ano representam o papel
do idoso através de simulacoes das difi-
culdadesfisicas, sensoriais e ambientais,
limitagbes quase sempre enfrentadas
pelos idosos. Os alunos do 4° ano sdo
responsaveis pela preparacao do cend-
rio e pela condugao das simulagdes.
No entanto, além de adquirir conheci-
mento, o aluno aprimora suas atitudes,
para, posteriormente, serem aplicadas
durante o estagio curricular. Objetivo:
Analisar as atitudes dos estagiarios de
Fisioterapia durante o atendimento a
idosos institucionalizados. Mezodologia:
Esta pesquisa, qualitativa, foi realizada
no Asilo Sao Vicente de Paulo em Lon-
drina, onde decorre o estagio. Foram
selecionadas 21 pessoas com mais de 65
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anos. Utilizou-se o método daentrevista
ndo-estruturada, através de gravagao,
em que o individuo expds livremente
sobre a sua experiéncia no contato com
o aluno durante o atendimento. A ana-
lise dos dados foi realizada pela técnica
hermenéutico-dialética, proposta por
Minayo (1999). Resultados: Viarias ativi-
dades sdo realizadas durante o estagio,
sendo as mais relatadas a caminhada,
a cinesioterapia, massagem e até as
conversas. De acordo com Gadamer
(2006), o didlogo nao pertence apenas
ao inicio da terapia, mas participa do
proprio processo de tratamento. Segun-
do os idosos, diversas sensagdes foram
percebidas. Entre elas: afeto, carinho,
cuidado, compreensao, respeito, ajuda.
Notaram responsabilidade e dignidade
durante o atendimento. A discrimina-
¢do ou o esteredtipo foi evitado.

Referéncias

GADAMER, H-G. (2006). O cardter
oculto da saiide. Petr6polis, Vozes.
MINAYO, M.C.S. (1999). O desafio do
conhecimento — pesquisa qualitativa em
satide. Sao Paulo, Hubitec/Abrasco.
PICKLES, B. et. alii (1998). Fisiotera-
pia na terceiva idade. Sao Paulo, Santos
Editora.
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As concepgdes sobre idosos
freqiientadores de Universidades

Abertas & Terceira |dade

Pontificia Universidade Catélica de Sao
Paulo (PUC-SP)

N. D. R. Silveira
(ndrs@pucsp.com.br)

B. Marconi
(brunamarconi(@gmail.com)

Introdugao: O crescimento da po-
pulagio idosa é um fenémeno social
emergente e complexo, de significativa
importancia na atualidade, mas ainda
nao suficientemente investigado. Ha
necessidade de estudos que interpre-
tem a realidade do segmento idoso,
tendo em vista melhorar sua qualidade
de vida. A Educagao e a Gerontologia
podem contribuir, efetivamente, para
a criagao de novos conhecimentos e
propostas programaticas que permitam
uma melhor compreensio do envelheci-
mento e da velhice, contribuindo para
que essa fase seja vivida plenamente.
Esta pesquisa teve como objetivo co-
nhecer as concepgoes e os significados
da educagao para os idosos que par-
ticipam de Universidades Abertas a
Terceira Idade (UNATISs) e analisar a
importancia atribuida a essa pratica. A
metodologia adotada incluiu um estudo
tedrico sobre o envelhecimento, velhice
esuarelacao com aeducacio. A pesqui-
sade campo foi desenvolvida através da
realizacdo de entrevistas, com utiliza¢ao
de roteiro semi-estruturado. Como su-
jeitos, foram selecionados vinte idosos
frequentadores da Universidade Aberta
aMaturidade (PUC-SP) e da Faculdade
paraaIdade da Razao (FIG-Unimesp).
A analise abrangeu a tabulagao dos da-
dos de identificacao e 0 mapeamento
das respostas das questdes abertas,
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definindo-se categorias norteadoras
das interpretacdes, tendo como base o
marco tedrico da pesquisa. Resultados:
Os dados mostram que a maioria dos
idosos que participam desses programas
é composta por mulheres, vidvas, com
idade entre 61 e 70 anos e que possuem
o ensino médio completo. O motivo da
procura dos cursos ¢, principalmente,
a solidao e a vontade de ampliar co-
nhecimentos. Todos recebem apoio de
familiares e amigos por essa iniciativa
e expressam uma grande satisfagao em
vivenciar as atividades propostas. Os
entrevistados compartilharam histé-
rias pessoais demonstrando o quanto
essa experiéncia mudou positivamente
suas vidas. Houve uma grande melhora
em relagao ao convivio com a familia
e a possibilidade de ressignificar o seu
cotidiano.

Referéncias
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A soliddo entre idosos
institucionalizados e o significado
da fisioterapia

Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo (PUC-SP)

N. N. C. Bispo
(nunofisio@hotmail.com)
R.G. C.Lopes
(ruthgclopes@pucsp.com.br)

Introdugdo: Numa instituicao asilar,
embora o idoso esteja rodeado de uma
multidao, sente-se sozinho, uma vez
que as pessoas marcantes nasua vida es-
tao ausentes. A Fisioterapia baseada no
“Movimento Continuum” (Cott, 1995)
pode proporcionar o alivio, entenden-
do o0 idoso como um individuo biop-
sicossocial no seu ambiente. Objetivo:
Investigar o significado da Fisioterapia
no atendimento ao idoso institucionali-
zado que sofre de soliddao. Metodologia:
Pesquisa qualitativa realizada no Asilo
Sdo Vicente de Paulo de Londrina. Fo-
ram selecionadas 21 pessoas com mais
de 65 anos, atendidas pelos estagia-
rios de Fisioterapia da Unopar. Para a
coleta de dados, utilizou-se 0 método
da entrevista aberta e para a andlise a
técnica hermenéutico-dialética, pro-
posta por Minayo (1999). Resultados:
As atividades realizadas no atendimen-
to mais relatadas pelos idosos foram a
caminhada, a cinesioterapia, massagens
e conversas. O significado do alivio da
solidao foi expresso de vérias maneiras:
adiminui¢ao da tristeza, a humanizacao
através dos cuidados e aatengao dispen-
sados pelos alunos, a companhia para
compartilhar um momento e transfor-
mar o dia e o choro e o desabafo para
libertar algo que estava preso dentro
de si. O movimento, o contato fisico
e as palavras tém um grande poder de
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“tocar” o emocional, através do afeto
e do calor humano transferidos pelos
alunos, significando para os idosos o
alivio da solidao.
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Atencdo a idosos em situacdo
de violéncia doméstica
em Santo André

Prefeitura de Santo André

M. C. M. Avelar
(m-crismello@hotmail.com)
R. Querodia
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A. . Oliveira

(josy_oliver@hotmail.com)

Introdugao: Na Supervisao Técnica
de Servicos de Cidadania (SIS), é realiza-
doum trabalho de atengdo as denincias
de violéncia doméstica contra pessoas
idosas. As demandas dessas dentincias
chegam através das delegacias, em espe-
cial da Delegacia da Mulher, Ministério
Publico e Unidades de Satde. Objetivos:
Acompanhar pessoas idosas em situagao
de violéncia doméstica. Metodologia: A
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partir das dentncias, sdo realizados os
seguintes procedimentos: visitas domi-
ciliares, discussao em equipe dos casos,
mediagdo de conflitos e elaboragio de
relatérios. Caso seja necessario, faz-se
o0 contato com outras areas da Prefei-
tura (Saude, Assisténcia Judicidria,
Departamento de Assisténcia Social,
Defesa Civil) para encaminhamento
dos casos. Resultados: Do levantamento
realizado sobre o perfil da populagao
atendida, verificou-se que, da amostra
(30 casos), 70% sao mulheres e 30%
homens. Outro dado importante é que,
destes, 74% tém idade a partir de 71
anos, e 23% entre 60 a 70 anos. Esse
dado é relevante para que o poder pu-
blico pense em politicas que atendam
a essa populagao (idosos mais idosos),
que pode se tornar usudria de servigos
e rede de atendimento que respondam
as suas necessidades. 57% residem com
familiares, mostrando que a violéncia
é praticada por estes e na propria re-
sidéncia. Assim, o fato de residir com
familiares ndo garante uma condicao
digna de vida. O indice de vitvos(as) é
de 33%, e o indice de solteiros é consi-
deravel, representando 27% dos casos.
A predominéncia de tipo de violéncia
¢é a de abandono material (53%); em
seguida, maus tratos (20%); violéncia
psicolégica(17%); violénciafisica (7 %),
apropriag¢ao indevida de bens (3%).
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Atividade fisica associada
a capacidade fisica funcional
em idosos

Universidade Ibirapuera
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B. Oliveira
(bbell_o@yahoo.com.br)

Introdugdo: Apresentamos o resul-
tado de um Trabalho de Conclusao de
Curso sobre a atuagdo da fisioterapia
por meio de atividades fisicas durante o
processo de envelhecimento, focando as
principais alteracoes fisiol6gicas e doen-
¢as cronicas apresentadas pelo idoso,
suas conseqiiéncias sobre a capacidade
funcional dos mesmos e os beneficios
dos protocolos de atendimento. Objeti-
vo: verificar quais os possiveis beneficios
descritos em trabalhos experimentais
que aplicam protocolos de atividades
fisicas para idosos. Merodologia: Selegao
e andlise de artigos referentes a publi-
cacbes dos ultimos 20 anos, por meio
de leitura critica cuidadosa, visando
discutir os efeitos da fisioterapia sobre a
capacidade funcional de individuos ido-
s08. Resultados: Com base nos estudos,
verifica-se que a maioria dos autores
relataram que a de atividade fisica te-
rapéutica é eficaz, tanto na manutengao
quanto na melhora da capacidade fun-
cional de idosos; os protocolos que obti-
veram melhores resultados sao aqueles
que priorizam atividades que incluem
ganho de forga e resisténcia muscular.
A pritica de atividade fisica, mesmo
realizada apenas quando a pessoa ja tem
60 anos ou mais de idade, pode poster-
gar ou evitar a incapacidade funcional,
propria do avancgar da idade ou decor-
rente de doengas cronicas. Entretanto, é
preciso motivagao e colaboracao para a
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obtengao de resultados favordveis, uma
vez que os protocolos utilizados sdo
longos, repetitivos e exigem certo grau
de disciplina dos praticantes. Dentre os
beneficios destaca-se a vantagem de ser
um tratamento seguro, que influencia
no bem-estar, na auto-estima e na qua-

lidade de vida do idoso.
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Auto-medicacio e adesdo ao
tratamento medicamentoso:
como orientar os idosos?

Universidade Ibirapuera
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Introdugdo: A utilizagao de medica-
mentos de forma incorreta e a falta de
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adesdo ao tratamento sdo altamente
perigosas, podendo ser fatal. Segundo
a Associagao Brasileira das Inddstrias
Farmacéuticas — Abifarma, todo ano,
cerca de 20 mil pessoas morrem no pais
vitimas da auto-medicagao por intoxi-
cagao, reagdes de hipersensibilidade ou
alergia. Objetivos: Elaboragao de uma
cartilha apresentando alternativas para
conscientiza¢ao da automedicacio e a
adesdo ao tratamento medicamentoso.
Metodologia: Alunos do 6° semestre do
curso de Fisioterapia da Universidade
Ibirapuera (SP) fizeram uma pesquisa
bibliograficasobre o temae, a partir dos
dados coletados, confeccionaram uma
cartilha com estratégias importantes
para o uso correto da medicagdo entre
os idosos, a qual foi apresentada em
Semindrio na Disciplina de Gerontolo-
gia, em setembro de 2007. Resultados:
Observou-se que os idosos tém dificul-
dade de se medicarem e de aceitarem
os medicamentos prescritos pelos mé-
dicos e, por isso, é importante que eles
saibam como nao esquecer os horérios
dos medicamentos, como verificar a
embalagem, prazo de validade, estado
de conservacao da embalagem, se o
remédio possui bula, se nao estd com-
prando amostra gratis e o que fazer em
caso de sintomas adversos. A cartilha
mostrou-se eficaz nas orientagdes aos
idosos quanto ao uso correto de medi-
camentos e adesdao ao tratamento, di-
minuindo assim o risco de intoxicacoes,
reagdes de hipersensibilidade, alergia ou
até mesmo de 6bito.
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Autonomia: uma conquista
individual na velhice

Pontificia Universidade Catélica de Sao
Paulo

L.A.Lopes.
(enf.luiz(@uol.com.br)
B.Corte
(beltrina@pucsp.br)

Introdu¢ao:O municipio de Santos
conta com 425.677 habitantes, sendo
16,78% de pessoas com 60 anos ou
mais, cerca de 71.000 idosos. As re-
publicas em Santos, promovidas pelo
poder municipal, surgiram da neces-
sidade dos idosos, com problemas de
moradia, visando criar condicdes para
o estabelecimento de apoio ao idoso
com dificuldade financeira para so-
brevivéncia na auséncia de familiares.
Objetivo: Este trabalho teve como obje-
tivo levantar o perfil de moradores de
duas das quatro reputblicas para idosos
mantidos pela prefeitura municipal
de Santos/SP. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa qualitativa desenvolvi-
da em duas repuablicas para idosos no
municipio de Santos: Renascer com
capacidade para 9 moradores e Vitéria
com capacidade para 10 moradores; a
partir de entrevistas abertas, gravadas
com autoriza¢ao dos moradores das
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republicas, bem como levantamento
de prontudrios na Secretdria Munici-
pal de Assisténcia Social. Foi realizado
em duas republicas: Resultados: 100%
dos moradores que hoje residem nas
republicas moravam sozinhos em cor-
ticos, quartos, no local de trabalho e
recebem entre 1 a 3 saldrios minimos;
21% foram encontrados em estado
de abandono. Hoje, nas republicas,
52.7% recebem visitas de familiares;
47.3% tém familiares em municipios
distantes; 19.8% dos moradores tém
alguma ocupagao; 31.5% pretendem
um dia sair das republicas; 68.5% nao
pretendem sair das republicas. Consta-
tamos que ante a longevidade o morar
em republica, promovido pelo poder
publico, pode ser uma alternativa de
amparo a uma velhice com autonomia
e independéncia.
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Ava|iagéo do equilibrio corporal
estético e dindmico de idosos
institucionalizados

Universidade Ibirapuera
C.M. Marcelino
(krismeneses(@yahoo.com.br)
B. Oliveira
(bbell_o@yahoo.com.br)

Introducdo: O aumento da popula-
¢do brasileira com 60 anos ou mais tem
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exigido dos pesquisadores investigacoes
que contribuam para a identifica¢do
dos problemas em rela¢ao a essas pes-
soas. Objetivo: Investigar as alteragdes
do equilibrio estdtico e dindmico de
idosos residentes em uma Instituicao
de Longa Permanéncia na cidade de Sao
Paulo, identificando as dificuldades que
eles apresentam ao executar atividades
comuns do dia-a-dia, sem nenhuma
intervengao terapéutica. Merodologia:
Entrevistaram-se 11 idosos de uma
Instituicao de Longa Permanéncia na
cidade de Sao Paulo, seguindo um ro-
teiro de anamnese individual elaborado
pelos autores da pesquisa. Depois, os
idosos foram submetidos a escala de
Equilibrio de Berg e ao Timed up &
go test, para avaliacao do equilibrio.
A pesquisa foi realizada em seis eta-
pas, durante 20 dias, de acordo com a
disposi¢ao de cada um dos idosos em
participar. Para analisar os dados obti-
dos utilizou-se o programa SPSS 11.0
for Windows. Resultados: Dos 11 idosos
selecionados, 10 eram do sexo feminino
e estavam na faixa etdria entre 69 a 95
anos e todos apresentavam morbidades
ou co-morbidades. Observou-se que em
trés idosos houve relato de quedas nos
ultimos 6 meses. A escala de Equilibrio
de Berg apresentou pontuacao média
de 47, e todos os idosos submetidos ao
Timed up & go test apresentaram com-
prometimento funcional, sendo que
quatro atingiram o tempo considerado
normal paraaidade deles. Os resultados
desta pesquisa fizeram parte do Traba-
lho de Conclusio de Curso realizado em
setembrode 2006. O estudo sugere que
os profissionais da drea da satde, princi-
palmente fisioterapeutas, devem plane-
jar, direcionar e desenvolver programas
de intervencao que minimizem os riscos
de quedas, diminuindo as morbidades
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e co-morbidades associadas as quedas
e ao isolamento social do individuo ins-
titucionalizado.
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Avaliaggo do impacto da
introducdo de grupos de
movimento em programa de
reabilitagdo de pacientes idosos

PREVENT SENIOR
Plano de saide para a terceira idade

R. C. Oliveira
(rc_oliveira@terra.com.br)
C.A. Farias
(carol.atta@gmail.com)

Introdugao: O envelhecimento po-
pulacional é um fendmeno mundial que
se repete também aqui no Brasil. As
evidéncias mostram que o melhor modo
de otimizar e promover a saide no idoso
é prevenir seus problemas médicos mais
frequentes. Além disso, o sedentarismo,
a incapacidade e a dependéncia s@o as
maiores adversidades da sadde asso-
ciadas ao envelhecimento. Em nosso
servi¢o, os idosos com doengas croni-
cas incapacitantes sao encaminhados
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pelos médicos ao setor de Fisioterapia,
onde sao avaliados e tratados indivi-
dualmente pelo fisioterapeuta. Saben-
do da importancia da atividade fisica
para a populacdo idosa, introduzimos
nos setores de Fisioterapia das nossas
unidades os grupos ou Oficinas de Mo-
vimento como recursos para os idosos
lidarem com eventos de vida, possibi-
lidade de convivéncia com seus pares,
meio de autovalorizacio e atualizacio,
recursos para melhorarem a sadde e a
capacidade funcional, favorecendo a
interacao idoso-ambiente. Objetivos: Em
linhas gerais, os objetivos das Oficinas
de Movimento sao: ampliar a mobilida-
de articular; fortalecer a musculatura;
proporcionar a melhoria da respiragao;
estimular e melhorar a capacidade do
sistema cardiocirculatério; aumentar a
resisténcia (de fontes aerébia e anaerd-
bia); incrementar as habilidades fisicas
gerais e a capacidade de coordenagao
e reagdo; conscientizar a inter-relacdo
corpo-mente-espirito, dentro do poten-
cial de vida do ser, encontrando através
de atividades praticas, no movimento,
uma poderosa forma de expressdo de
sua totalidade e personalidade como
serhumano. Metodologia: Aulas teéricas
sobre protegao articular, conservagao de
energia, prevencdo de quedas. Aulas
praticas (baseadas no método de geron-
toativagao, Danca-Senior, em técnicas
de alongamento e relaxamento de Lian
Gong e outros). Resultados: Foram iden-
tificadas mudancas essenciais no modo
dos idosos serem, nas relacdes com o
outro e com o mundo; na abertura de
novas perspectivas existenciais e naam-
pliacdo de horizontes, que se fizeram a
partir da autodescoberta corporal e do
desenvolvimento do movimento har-
mébnico e da compreensdo da propria
velhice.
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Avds e netos:
espago de encontro de geragées?
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Introdugao: O processo de envelhe-
cimento populacional vem gerando al-
guns desafios que ultrapassam a ques-
tao demografica. Além dos aspectos
sociais, econémicos e politicos, estdao
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envolvidas também as questdes que
repercutem nas relacdes humanas. E
cada vez mais relevante o aumento das
possibilidades de interagdes entre avis e
netos. A convivéncia mais prolongada
entre as geragOes mais velhas e mais no-
vas beneficia todos os envolvidos nessas
relacdes, com a transmissao de valores
e cultura e o desenvolvimento do sen-
timento de “avosidade”. Merodologia: A
pesquisa consistiu na consulta de litera-
tura especializada sobre o assunto, via-
bilizando a familiarizagao sobre o temae
a sistematizagao das informagdes colhi-
das em categorias relevantes a respeito
da relagdo intergeracional entre avos
e netos. Resultados: O relacionamento
intergeracional é um caminho para a
preservacao da cultura, para troca de
significados e a preservagao de simbolos
necessarios a sobrevivéncia humana,
destacando questdes cruciais, tais como
a pertinéncia do respeito a sabedoria
preservada pelos idosos e a construgao
de seu dialogo com as novas geracdes;
Os avés tém um papel imprescindivel,
funcionam como intermediarios entre
o passado, o presente ¢ o futuro. Tanto
0s pais como 0s avos necessitam rever
velhos conceitos e procurar compreen-
der a mudanca dos valores, a evolugao
das geragbes nos “novos tempos”, que
muitas vezes, de forma inesperada, se
véem diante de responsabilidades que
ndo lhes competem. Através da pes-
quisa, pode-se considerar que apesar de
varios estere6tipos que incidem sobre
o envelhecimento, atualmente tem se
verificado uma importante alteragio
na imagem da velhice, concretizada
na construgdo social da terceira idade.
Nessa perspectiva, os idosos sao vistos
como seres dotados de condi¢des de
desenvolver atividades prazerosas e pro-
motoras de realizacao pessoal.
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Beneficios da fisioterapia
preventiva ante a sobrecarga fisica
do cuidador formal de idosos
com diagnéstico de deméncia

e institucionalizados
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Introdugao: Com a transi¢ao demo-
gréfica e epidemioldgica, a demanda
pelas Institui¢des de Longa Permanén-
cia para Idosos tem aumentado, pois ha
cada vez mais necessidade de cuidados
especializados, e como a taxa de fe-
cundidade diminui, a possibilidade de
cuidadores familiares é menor. Objetivo:
Este trabalho visa identificar formas
de sobrecargas fisicas e verificar os be-
neficios que a fisioterapia preventiva
pode fornecer ao cuidador formal de
idosos com diagndstico de deméncia
institucionalizados. Metodologia: Sete
cuidadoras formais compdem a amostra
desta pesquisa, sendo duas auxiliares
de enfermagem e cinco técnicas de
enfermagem que trabalham em uma
Institui¢ao de Longa Permanéncia da
cidade de Sao Paulo e cuidam de idosos
com diagnéstico de deméncia. Conse-
quentemente, com alto grau de depen-
déncia fisica. Utilizou-se questionario
para colher o perfil social, econdémico
e de sadde a fim de se identificarem
os indicios de sobrecarga fisica e quei-
xas. Posteriormente, foram fornecidas
orientacdes por meio de uma cartilha
educativa e, em seguida, executado um
protocolo de tratamento baseado em

revista Kairos, Sao Paulo, 11(1), jun. 2008, pp. 237-274



254

alongamento de membros superiores,
coluna vertebral e membros inferio-
res. Resultados: Antes da intervencio
dealongamento, 71,4% das cuidadoras
formais relataram problema de coluna,
sendo que a regidao mais afetada foi a
lombar (57,1%), seguida de torécica
(28,6%). Apbs a intervencgao, houve
melhora das queixas osteomusculares,
sendo que a dor na regidao lombar foi
referida por 42,9% das cuidadoras e
na regiao tordcica por 14,3%. Con-
clui-se que hé sobrecarga fisica para
as cuidadoras estudadas devido, prin-
cipalmente, ao acimulo de fungdes,
tipos de tarefas executadas, bem como
aquantidade deidosos atendidos. Dessa
forma, a intervengao é importante por-
que, embora nao diminua a sobrecarga
das tarefas, reduz as dores relatadas
pelas cuidadoras, promovendo a cons-
cientizacdo postural, proporcionando
bem-estar fisico e melhor desempenho
das atividades junto aos idosos institu-
cionalizados.
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Centro Dia: possibilidade

e reconhecimento da identidade
na velhice

Séo Bernado do Campo/SP

R.C. B.Rodrigo
(rosemeire.rodrigo(@terra.com.br)
N. D. R.Silveira
(ndrs@pucsp.com.br)

Introdugao: Com o aumento da ex-
pectativa de vida e o crescente nimero
da populag¢do idosa no Brasil, tém surgi-
do programas alternativos ao asilamen-
to, capazes de acolher o idoso sem des-
vinculd-lo do seu nucleo familiar, bem
como minimizar efeitos do isolamento,
propiciar o reconhecimento humano
e valorizacao da velhice. Para forta-
lecimento desses espagos, tornam-se
necessarios estudos sobre essa questao
e reformulagoes das praticas existentes
para o resgate do papel do idoso na
sociedade brasileira. Objetivo: O estu-
do de campo objetivou prestar atendi-
mento psicolégico a idosos, analisar e
identificar qual papel ocupam no meio
social e quais fatores contribuem para
preservar aautonomia no seu cotidiano.
Merodologia: Foram realizados grupos
terapéuticos no setor de psicologia uma
vez por semana, com 36 idosos, homens
e mulheres, com idades entre 75 € 97,
no periodo de fevereiro a setembro de
2007. O método utilizado para analise
da coleta de dados foi qualitativo com
embasamento tedrico que fundamen-
tam o estudo. Reszltados: Os idosos, em
sua maioria, reconhecem o Centro Dia
como espago para autonomia e fortale-
cimento da identidade. Constatou-se a
diminui¢do da ociosidade, caréncia de
relacionamento interpessoal, aumento
da auto-estima, melhor consciéncia da
velhice. A dependéncia familiar, a falta
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de escuta no lar geram conflito e im-
pedem o convivio social. Ha reconheci-
mento do potencial para continuagao do
aprendizado e expressam o desejo para
a “ocupagao ou trabalho”. Foi possivel
observar manutencao da capacidade
cognitiva, melhor equilibrio e mobili-
dade, significativo impacto sobre a ca-
pacidade funcional de idosos revelando
tratar-se de assisténcia promissora.
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Introdugao: Representacoes sociais
sao matrizes ou esquemas mobilizados
quando os individuos emitem juizos,
opinides ou explicacdes particulares
sobre temas que os afetam. Permite
que os individuos se comuniquem e
se identifiquem como pertencentes a
uma mesma formacao sociocultural.
Objetivo: conhecer as condi¢oes de vida
atual de cuidadoras de idosos depen-
dentes ja falecidos, sob a perspectiva
tedrica das representagdes sociais. Me-
todologia: Pesquisa realizada pelo gru-
po interdisciplinar Epidemiologia do
Cuidador, em domicilio, por dupla de
pesquisadoras, de janeiro a maio de
2007, nacidade de Sao Paulo; 8 sujeitos,
selecionados dentre 50 cuidadoras de
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idosos dependentes por seqiielas apds
AVE, oriundos de pesquisa anterior.
Resultados: As cuidadoras siao 2 (25%)
filhas, casadas e 6 (75%) esposas, vid-
vas; suas idades variam entre 84 anos
e 57 anos; 3 (37,5%) nunca frequenta-
ram a escola; 5 (62,5%) até a 4°. série
(ensino fundamental incompleto); uma
das filhas estd desempregada e nao tem
renda pessoal; a outra estd no mercado
informal, recebe R$1.000,00. Das 6
(75%) esposas cuidadoras, 4 (50%) sao
pensionistas, destas, 2 (25%) recebem
aposentadoria por tempo de servigo; a
renda pessoal maxima é R$1.800,00
e a minima R$350,00; a maioria (5
ou 62,5%) esta vinculada ao sistema
publico de satdde. As oito entrevistadas
referiram piora da prépria satde apds
o 6bito do idoso, citando pelo menos
uma doencga adquirida; a convivéncia
maéxima com o idoso foi 17 anos e a
minimo 2 anos. A teoria das represen-
tagbes sociais permitiu apreender as
categorias: alivio pelo fim do cuidado
e sentimento de culpa; a restri¢io ao
ambiente doméstico; vida sexual su-
blimada. As condi¢des financeiras, e
a continuidade do papel de cuidadora
familiar, como avds cuidando de netos,
foram estratégias para enfrentamento
do cotidiano adverso. Evidenciou-se
a presenca de sensagao de alivio apds
o falecimento do ente querido, quase
sempre associado a culpa e desconforto
emocional.
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Conhecendo o perfil dos
participantes do curso de
cuidadores de idosos da regido

do vale do Jequitinhonha/ MG,
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Introdugdo: o aumento da longevi-
dade é evidente no Brasil e pode ser
retratado quando se analisa a mudanga
na estrutura etdria e a expectativa de
vida da populacao. O cuidador tem
surgido como alternativa de assisténcia
ao idoso. Objetivo: conhecer o estado
nutricional, de satde e as condicdes so-
cioecondmicas dos participantes do cur-
so Cuidadores de Idosos da Regiao do
Vale do Jequitinhonha/MG. A pesquisa
foi desenvolvida no periodo de abril a
agosto de 2007. Metodologia: amostra
composta por 46 participantes, dos
quais 18 (39,1%) ja eram cuidadores.
Todos se dispuseram a responder a um
questiondrio que continha perguntas
relativas a satde, sentimentos desper-
tados pelo ato de cuidar e condigdes
socioecondmicas. Resultados: 97,5 % dos
cuidadores eram mulheres; a média
de idade foi de 31 anos, variando de
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18 a 47 anos. A maioria (52,2%) era
solteira, com ensino médio completo
(69,6%) e arendafamiliarde 39,1% era
de até um sal4rio minimo. O Indice de
Massa Corporal IMC) variou de 19,05
a 35,99 Kg/m?, com média de 25,00
Kg/m?. Da amostra total, 48,4% esta-
vam eutroficos, 33,0% com sobrepeso
e 18,6% obesos, nao sendo encontrado
nenhum com baixo peso. A maioria,
71,7%, acreditava nao ter problemas
de satdde e 78,3% ter habitos alimen-
tares sauddveis. Os problemas mais
comuns que os cuidadores relataram
enfrentar ao cuidar dos idosos foram
higiene pessoal, inatividade, tristeza e
agitacdo, sendo que 59,4% achavam
que o ato de cuidar do idoso trouxe
satisfacao para sua vida e sua sadde.
Apenas 21,7% praticavam atividade
fisica diariamente, 32,6% faziam uso
de bebidas alcodlicas e 13,0% eram
tabagistas. Concluszo: Pode-se concluir
que, emboraa maioria dos participantes
considerasse sua alimenta¢ao adequa-
da, esse fato nao era real, demonstrado
pela elevada prevaléncia de sobrepeso
e obesidade.
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Introdugao: O aumento da popula-
¢ao deidosos traz repercussoes em todos
os niveis, levando a necessidade de or-
ganizacao da sociedade. Projetos como
o da Economia Solidéria acenam como
uma das possibilidades de Promocao da
Satide do idoso. O projeto iniciado pelo
Instituto Laboridade vem recebendo
apoio do curso de enfermagem da Uni-
versidade Cidade de Sao Paulo. Consiste
em oferecer a populacao idosa curso
de formagao, qualificacdo artesanal,
laboratério experimental de praticas
associativistas. Objetivo: Conhecer a
opinido do idoso sobre as repercussdes
da participacao no projeto em sua vida.
Metodologia: Pesquisa qualitativa, tendo
como estratégias o grupo focal e analise
de contedado. Fizeram parte do estudo
seis idosos que jd haviam passado pela
primeira fase de formacao. Resultados:
Foram encontradas 37 unidades de sig-
nificados que, agrupadas, convergiram
em 12 categorias, compondo trés mo-
mentos do processo: Contexto anterior
— Alteragoes emocionais; Eventos tra-
gicos; Necessidade de ocupacio; Foco
na doenga. Processo — Aprendizado;
Movimento grupal; Produgio e agio;
Desenvolvimento pessoal; Conquista
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da cidadania. Nova realidade — Forta-
lecimento emocional; Transformagao
do viver; Controle das doencas. Con-
clusges: Na complexidade que envolve
o programa de Economia Solidéria, a
geracao de renda parece ser apenas a
ponta do iceberg. O contato do publi-
co idoso com estruturas acolhedoras
que promovem participagao criativa
possibilita sair de focos de caréncia, de
doencas, de contato com perdas, para
uma posi¢ao de auto-estima, valoriza-
¢d0, processo participativo em grupo,
abordagem ao envelhecimento, mostra
o avesso do projeto de economia solida-
ria, que preenche lacunas psicoldgicas
importantes, tornando possivel uma
participagao mais prazerosa. O discur-
so dos idosos mostra, portanto, que o
programa tem grande colaboracio para
a saude fisica, psicoldgica e social dos
individuos que chegam em posicao de
inimeras caréncias, sendo assim um
projeto que merece estudos mais apro-
fundados, pois, mesmo em fase inicial, é
apontado pelos idosos como promotor
de um viver melhor.
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Educacdo e projeto de vida
para o envelhecimento ativo
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Introdu¢ao: A educacao e as estra-
tégias para empregabilidade permi-
tem a0 individuo manter-se ativo no
mercado de trabalho. Vivenciamos a
era do conhecimento e da revolugio
tecnoldgica, cujas continuas transfor-
macdes e alteracdes no processo produ-
tivo atingiriam todos os segmentos de
trabalhadores e o Projeto de Vida pode
ser um orientador para garantir um
Envelhecimento Ativo. Inseridos nessa
realidade, os idosos passam por gran-
des dificuldades para garantir renda e
manter uma atividade profissional. Sua
inser¢ao no mercado de trabalho geral-
mente se dd em condicdes desfavoraveis
e instéveis, sem possibilidades de vin-
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culo empregaticio, em fun¢bes menos
qualificadas e remuneragGes inferiores.
Objetivos: Propor uma reflexdo a respeito
das possibilidades do envelhecimento
ativo, a partir da pratica de atividades
cinestésico-corporais e exercicios para
ativar as fungdes cognitivas do trabalho
—remunerado oundo—e da convivéncia
social, conceituando termos utilizados
na teoria do Curso de Vida (OMS) e
tracando eixos necessarios a constru-
¢ao de um projeto de vida. Metodolo-
gia: Pesquisa bibliogrifica, optando-se
pelo Estudo de Casos, apresentando-
se personagens brasileiros conhecidos,
cujas vidas foram biografadas como
referéncia concreta da possibilidade do
envelhecimento ativo e como eles con-
seguiram vencer os “Desafios” impostos
pela vida, a partir da envelhecéncia e
das formas de superagao, destacando-se
exemplos e sugestdes por eles mesmos
citados. Resultados: Observou-se que a
educagao é meio importante para in-
clusao do individuo no convivio social
e para garantir sua permanéncia no
mercado de trabalho. A educagao res-
ponde pela mudanga de percepgao do
idoso na comunidade, ji4 como pessoa
melhor preparada (Pastore, 2005). Ja
o Projeto de Vida é um estimulo ao
desenvolvimento humano para atingir
seus objetivos, acompanhando seu pro-
gresso. E um caminho para conscienti-
zagao e reavaliacao de como a vida pode
oferecer oportunidades diferenciadas.
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Férum de idosos: participagdo
na efetivacdo da legislagdo
e direitos sociais

Faculdades Metropolitanas Unidas
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(fatimaj(@osite.com.br)
E.E Chagas

Introdu¢do: O trabalho aborda a
participa¢ao dos idosos na efetivacao
das leis e na tentativa de garantia dos
direitossociais. Trata-se de um trabalho
deiniciagao cientifica realizado por uma
alunae poruma professora coordenado-
rado grupo de estudos e pesquisas sobre
o envelhecimento ligado ao curso de
graduacao em Servico Social comalinha
de pesquisa na area de direitos sociais.
Objetivos: Analisar a participagao dos
idosos no férum; refletir sobre o prota-
gonismo dos mesmos e contribuir para
a ampliagdo e divulgagao da atuagio
desenvolvida. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa de natureza qualitativa,
decorrente daobservacao eacompanha-
mento das reunides mensais do Inter-

revista Kairos, Sao Paulo, 11(1), jun. 2008, pp. 237-274



260

férum no ano de 2006 e das discussdes
apresentadas nos encontros do grupo
de pesquisa, além da realizagdao de um
exame de natureza bibliografica sobre
aprodugao académico-cientificanaarea
de Servigo Social e Gerontologia no
periodo compreendido entre os anos de
1996 € 2006, baseado nos seis trabalhos
relacionados com a participacdo dos
idosos e a questdo sociopolitica do en-
velhecimento. Resultados: A existéncia
de politicas publicas estd diretamente
relacionada as reivindicacoes populares,
cujaefetivacao depende da continuagao
das lutas de movimentos organizados
pelo segmento idoso, dos profissionais
envolvidos e compromissados com a
causa, principalmente de toda a so-
ciedade civil e, fundamentalmente,
da conquista de uma consciéncia de
seu real valor e de seus direitos como
cidadaos.
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Introducao: dentro da Danga Sé-
nior, a atividade de geronto-ativacdo
¢ um conjunto de passos curtos, leves
e mais lentos que pode ser aprendido
facilmente. Os movimentos suaves ao
som da musica contagiam as pessoas e
as estimulam a se movimentarem es-
pontaneamente, inclusive aquelas sem
nenhuma experiéncia com danga. “A
possibilidade do contato até corporal e
de abertura para a comunicacao social
superam a inibi¢ao inicial tipica do ido-
s0” (Tamaki, 2007). Objetivos: oferecer
aos idosos que tém limitagdes fisicas e
cognitivas a possibilidade da sair do
isolamento, promovendo uma longe-
vidade com qualidade; desenvolver a
integracao através de coreografias que
buscam a mobilizacao articular geral,
a memorizacao de passos e o aperfei-
¢oamento da coordenacao motora para
idosos, bem como a integracao grupal;
exercitar a mobilidade articular que
estimula a postura correta da cabeca
no sentar e no andar. Metodologia: a
atividade aplicada a residentes de uma
institui¢ao de longa permanéncia para
idosos constou dos seguintes passos:
ensaiar as dancas com idosos sentados;
entender e transmitir a fungao terapéu-
ticada danca; executar corretamente os
exercicios de ativagao com a necesséria
cautela; conhecer as alteracoes fisicas na
velhice; desenvolver boa lideranga de
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grupo; entender o idoso e o processo de
envelhecimento; informar sobre a situa-
¢do social do idoso e motivé-lo a reagir.
Resultado: identificou-se a prevengao
da fraqueza muscular, rigidez articular
e superacao da inibicao, socializacao,
aumento da flexibilidade, da agilidade
e da coordenacdo. Com a integra¢do
daqueles que sairam do isolamento,
identificou-se também a melhora da
auto-estima, bem como da qualidade do
sono e o prazer em se alimentar.
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|dosos com Alzheimer:
humanizacdo do atendimento
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Introdugdo: A deméncia do tipo Al-
zheimer acomete pelo menos 10% das
pessoas acima de 65 anos e a prevaléncia
duplica a cada cinco anos, chegando a
atingir cerca de 50% dos idosos aos
85 anos de idade. Caracteriza-se pela
redugdo gradual e progressiva da me-
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moria; alteracdes de linguagem (afasia);
dificuldades em reconhecer e nomear
objetos (agnosia); prejuizo na capaci-
dade de executar atividades motoras
(apraxia), alteragao de personalidade e
perdadainiciativa. Em funcao dessas al-
teracoes, pode nao haver cooperacao do
paciente, comprometendo muitas vezes
o atendimento odontolégico. Objetzvos:
avaliar de que modo ¢é possivel, nos
varios estdgios da doenga, conseguir a
cooperac¢ao do paciente no tratamento,
para que se alcance uma maior eficacia
na intervencao odontolégica. Metodolo-
gia: Foram assistidos, por um periodo
de 24 meses, entre 02/2004 ¢ 02/20006,
51 pacientes com idade entre 60 e 91,
sendo 13 do sexo masculino e 38 femi-
nino, todos apresentando deméncia do
tipo Alzheimer em estdgios variados.
Foram estabelecidos trés planos de tra-
tamento odontoldgico de acordo com o
estagio dadoenga: Plano de Tratamento
I (estdgio inicial); Plano de Tratamen-
to II (estagio intermedidrio) e Plano
de Tratamento III (estdgio avangado).
Houve cooperagao de todos os pacientes
nos Planos de Tratamento I e II rea-
lizados em ambulatédrio; no Plano de
Tratamento III, realizado em domicilio,
apenas dois pacientes nao cooperaram e
necessitaram de sedacao para realizagao
do tratamento. Conclusies: a adequagao
daagao clinicadeve levar em contasuti-
lezas subjetivas que podem se desdobrar
na cooperacio efetiva do paciente no
tratamento. A humanizacao do aten-
dimento constitui base fundamental
para o sucesso terapéutico.
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Movimento social de idosos

na cidade de Sao Paulo: féruns
regionais e interférum
M.C.T.Sanches
(cicateodoro(@uol.com.br )

Introdugdo: A inclusdo e a protegao
social do idoso sdo desafios atuais en-
frentados pela sociedade brasileira. Sao
necessarias medidas para a adocdo de
politicas publicas e de promogao a par-
ticipagao social que deve ser construida
com o envolvimento efetivo da pessoa
idosa, como cidada, e da coletividade
como segmento social, juntamente com
a sociedade e os poderes constituidos.

Anais

Surge assim, o0 Movimento Social de
Idosos como espago de debates e de
proposicdes. Constitui canais de expres-
sao de direitos. Denominados Féruns
Regionais e Interférum, esses espagos se
ampliam, exercem pressdo e provocam
asociedade, os poderes publicos eaaca-
demia a trazerem a tona a necessidade
de se reconsiderar o envelhecimento
humano. Objetivo: estimulo e preparo
para a participa¢do em mecanismos de
representacao; fortalecimento da rede
social; apoio para estudos e pesquisas
que possam servir de base aos interesses
da populagio idosa; incentivo a produ-
¢do sociocultural preservando sua iden-
tidade. Merodologia: Compreende me-
todologia participativa em dois eixos:
formacao e informagao. Na formacao,
destacam-se: comissoes de trabalhos;
promocao de semindrios e debates; re-
gistro da memdria social; desconcen-
tragao da agao para bairros periféricos;
preparagao de representantes. O campo
dainformacao tem sua agio pautada na
socializacao das informacdes, aproxi-
macao da politica publica ao cotidiano
das pessoas; utilizacao de veiculos de
comunicag¢ao regional; mapeamento
dos grupos de idosos. Reszltados: A par-
tir dessas agdes, contamos hoje com 21
Féruns Regionais envolvendo cerca de
500 grupos nas cinco macrorregioes
da cidade e o Interférum; ambos fo-
mentam nova concepgao de relagao de
poder—representados e representantes;
idosos deixam o espago privado — de-
saposentam-se/desprivatizam-se para
compor novo sujeito coletivo; perdem
o olhar submisso; buscam capacitacao
para que o didlogo nao seja monopo-
lizado, fazem parte da cena histérica,
reunidos e concentrados apreendem um
método de vivéncia democratica, colo-
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cam o envelhecimento em suas vidas e
na agenda nacional.

Referéncias
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Oficina de meméria, a cultura
popular em reminiscéncias: filhas
de imigrantes lituanos

Espaco Terapéutico Jera, Sao Paulo, SP

M.H. B. ECatanoso
(stelaforli@yahoo.com.br)

Introdu¢ao: Oficina idealizada du-
rante o curso Oficina de Memoria Au-
tobiografica oferecido pelo Nucleo de
Estudos e Pesquisa do Envelhecimen-
to (NEPE) do Programa de Estudos
P6s-Graduados em Gerontologia da
PUC-SP, sob coordenacao da Prof. Dra
VeraBrandao, eaprimoradaa partir das
pesquisas realizadas pelo GEM — Gru-
po de Estudos da Memoria. Objetivo:
Resgatar a cultura popular transmiti-
da através das geracdes, favorecendo
o enriquecimento do conhecimento, a
valorizacdo da tradigao cultural, a troca
de experiéncias; repensar o passado de
formaludica; ampliar o relacionamento
interpessoal; favorecer o auto-reconhe-
cimento e a manutencao da qualida-
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de de vida. Metodologia: Realizagao de
quinze encontros com mulheres de fai-
xa etdria entre 65 e 80 anos, filhas de
imigrantes lituanos; registro de depoi-
mentos das integrantes do grupo sobre
temas do folclore lituano; confeccao de
um caderno de lembrangas. Resultado:
A rica troca de informagdes entre os
participantes propiciou a compreen-
sao da importincia da manutencao e
transmissao das tradices culturais de
geragdo a geracao, fortalecendo os vin-
culos identitdrios e comunitdrios dos
descendentes, indicando a memoria
cultural autobiografica como elemento
dinamizador da qualidade de vida no
envelhecimento.
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Oficinas de promocio a satde:
uma nova forma de abordar
a sadde do idoso

PREVENT SENIOR - Plano de saude
para a terceira idade

C. A.Farias
(carol.atta(@gmail.com)
R.C.Oliveira

(rc_oliveira@terra.com.br)

Introducio: Envelhecer é um pro-
cesso universal e inexoravel, de evolu-
¢do continua, caracterizado pela perda
progressiva da capacidade funcional
de cada 6rgao. O propésito central da
Politica Nacional de Saude do Idoso
reside na promogao do envelhecimento
saudavel, na manutengao e melhoria, ao
méximo, da capacidade funcional dos
idosos, na prevencao de doencas, na
recuperacao da satde dos que adoecem
e nareabilitagao daqueles que venhama
terasua capacidade funcional restringi-
da, de modo a garantir-lhes permanén-
cia no meio em que vivem exercendo
de forma independente suas fungdes
na sociedade. Objetivos: As Oficinas de
Promogao a Sadade sao dirigidas aos
grupos de idosos com objetivo de pro-
mover a satude do idoso; prevenir doen-
¢as; estimular o engajamento social e a
realizacdo de projetos de vida. Merodo-
logia: A programacao das Oficinas con-
templa palestras tedricas informativas
sobre diversos assuntos de acordo com
as necessidades do grupo, dinimicas
em grupo com jogos, musicas, dancas,
depoimentos pessoais, entre outros,
participacdo ativa do individuo idoso
para trocas de experiéncias, davidas
e reflexdao sobre os valores e mitos as-
sociados ao envelhecimento saudavel.
Resultados: Atualmente, dispomos dos
seguintes grupos: oficina da memo-
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ria, oficina de alimentagao, oficina de
protecdo articular, oficina do humor
e motivagao, oficina do movimento
(inclui alongamento, fortalecimento
e relaxamento), oficina de danga. Os
grupos sao formados por 20 pessoas de
idade entre 50 e 85 anos. Cada grupo se
retne 1 a 2 vezes por semana, durante
1 hora, por 4 semanas seguidas. Os
participantes dos grupos apresentaram
melhora do indice de suspei¢ao de De-
pressao (GDS) em pelo menos 20% e
melhora subjetiva da qualidade de vida
individual. As Oficinas de Promogao a
Satde também produzem um impacto
positivo na qualidade de vida dos idosos,
melhoram as relagdes humanas, orien-
tam e conscientizam quanto aos fatores
de riscos relacionados a determinados
habitos e estilos de vida.
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O idoso e a familia: longevidade
& circularidade dos papéis sociais
L.H.S Zani

(lucia.zani@uol.com.br)

S. Avaitjo

(sueliaraujo@gmail.com)

A.S. Silva
(alexprofms(@yahoo.com.br )

VL.V Almeida
(vlvalsecchi@uol.com.br)

Introducao: O aumento da longe-
vidade, conjugado a fatores econdémi-
cos, reflete significativamente sobre as
outras geragdes e a convivéncia fami-
liar, levando o idoso a assumir papéis
para os quais nem a literatura, nem as
politicas publicas estdao preparadas. A
pluralidade dos papéis desempenhados
pelos idosos em suas trajetérias de vida,
bem comoa circularidade desses papéis,
uma vez que a familia nao possui, hoje,
um modelo fixo, mas dinimico para
contemplar os diversos arranjos de fa-
milia existentes, esteve presente nas
entrevistas, uma vez que “a velhice,
assim como a infancia, a adolescéncia
e a maturidade, mais do que simples
fases davida sao categorias socialmente
construidas” (Coutinho, 2006, p.101).
Objetivo: Investigar, a partir do olhar do
idoso, a relagdo entre este e a familia;
identificar as diversas modalidades de
relaces de trocas sociais, efetivas e eco-
némicas que tém na familia seu locus
e levantar os papéis desempenhados
por idosos nas unidades familiares e
as representagoes da velhice entre os
sujeitos idosos. Metodologia: Para a co-
leta de dados, utilizou-se a historia de
vida. Durante a coleta, os sujeitos eram
convidados a falar sobre suas histérias a
partir de trés indagacdes norteadoras:
Quem sou? Onde estou? Para onde
vou? Respeitando critérios previamen-
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te definidos (situag@o conjugal e tipo
de residéncia), foram selecionados trés
sujeitos: uma idosa residente em ILPS,
uma idosa cuidadora de outra idosa e
uma idosa que vive em uma familia
multigeracional. A pesquisa foi reali-
zada com moradores do municipio de
Sao José dos Campos (SP). Resultados:
Constatou-se que, mesmo com todas
as transformacdes e diferencas, as fa-
milias continuam desempenhando os
papéis tradicionais de provedoras e de
cuidadoras. As entrevistas mostraram
que os arranjos familiares sdo ferra-
mentas importantes paraa manuten¢io
dos papéis e da autoridade; sao, enfim,
mecanismos de sobrevivéncia.
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O:s beneficios da terapia em
grupo na percepcao de idosos
institucionalizados

Universidade Norte do Parand
(Unopar)

A.L. Takahashi

(drezinha07 @gmail.com)
E. Y. Morio
(elianemorio(@hotmail.com)
N. N. C. Bzspo
(nunofisio@hotmail.com)

Introdu¢do: A terapia em grupo
pode ser uma excelente maneira de
estimular idosos institucionalizados
a praticarem exercicios fisicos. E um
hébito interessante para aqueles que

se encontram desestimulados, isolados
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e deprimidos. Vivenciar o0 movimen-
to junto com outros individuos pode
significar uma mudanca de vida para
compartilhar as experiéncias e dar um
novo sentido a sua existéncia. Objetivo:
Analisar os beneficios da terapia em
grupo na percep¢ao dos idosos institu-
cionalizados. Metodologia: Participaram
do estudo 8 idosos institucionalizados.
Realizaram-se entrevistas do tipo nao-
estruturadas, registradas por meio de
gravagao e posteriormente transcritas.
Para a analise dos dados utilizou-se a
técnica hermenéutico-dialética. Resu/-
tados: Através dos exercicios em grupo,
notaram-se varios beneficios: a dimi-
nui¢ao dasolidao, coragem paraviver, a
melhora do entusiasmo, esquecimento
dos problemas, alivio da dor e melhora
da mobilidade. A terapia em grupo
¢ um meio ao alcance da fisioterapia,
contribuindo com varios beneficios para
a saade dos idosos.
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Osteoartrose e osteoporose:
programa de atividade prética
assistida da disciplina fisioterapia
preventiva

Universidade Ibirapuera

E.A. Rodrigues
(Iylianinha@hotmail.com)

J.E Menezes
(jessie_franco(@hotmail.com)
R.A. Amaral
(nenofisio@hotmail.com)
S.Z.L. Presti
(solzilli.princesa@hotmail.com)
V.S. Correia
(visamahhra@ig.com.br)

T.J.T. Evangelista
(atme(@ig.com.br)

B. Oliveira
(bbell_o@yahoo.com.br)

G.C. Brech
(guilhermebrech@yahoo.com.br)

Introdugio: A osteoartrose e a osteo-
porose sdo alteragdes osteoaticulares
e Osseas, respectivamente, freqientes
na populacao, principalmente a idosa,
ocorrendo dores e fraturas, devido a
alteragoes degenerativas da cartilagem
hialina (osteoartrose) e diminui¢ao da
densidade mineral dssea (osteoporose)
e aumentando os indices de morbida-
de e mortalidade. Objetivo: Informar
a comunidade os sinais, sintomas e as
formas de prevencao da osteoporose e
a osteoartrose visando a melhora da
qualidade de vida. Merodologia: Os
alunos do Curso de Fisioterapia, sob
supervisao de dois professores, desen-
volveram o projeto com 21 partici-
pantes, na Clinica de Fisioterapia da
Universidade, em 23 de outubro de
2007. Os participantes responderam a
um questiondrio, realizaram atividade
fisica, assistiram a palestra explicativa
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intitulada “Osteoartrose e Osteoporo-
se” e discutiram o tema e a prevencao
dessas doencas. Resultados: Participaram
21 pessoas, residentes na comunidade
local, com idades entre 50 € 90 anos, de
ambos os sexos, com predominincia do
sexo feminino (76%); 62% tém ensino
fundamental completo; 90% relatam
conhecer ou ja ouviram falar em osteo-
artrose; 81% relatam que o principal
sintoma da osteoartrose é a dor, 29% o
inchago e 28% arigidez articular. 62%
responderam que sentem desconforto
ao realizarem alguma atividade e 38%
apontaram o andar como a principal
causa, porém, 71% dos participantes
fazem caminhada regularmente, sen-
do que 33% fazem trés vezes por se-
mana. Além disso, 38% relatam que
apresentam dores nos membros infe-
riores, sendo essa a regiao de maior
prevaléncia. Dessa forma, o programa
proporcionou orientagoes referente aos
sinais e sintomas, assim como as for-
mas de preveng¢ao do tema abordado,
buscando a melhora da qualidade de
vida. Por meio dos resultados obtidos
na pesquisa, observou-se que ainda ha
pouco conhecimento da populagdo a
respeito do tema. Entretanto, houve
uma divergéncia de conhecimento dos
participantes, pois 67 % tém problemas
de articulagdo e 90% apresentam pro-
blemas de juntas.
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Panorama atual da demografia
do processo de envelhecimento:
um triunfo

Pontificia Universidade Catélica de Sao
Paulo (PUC-SP)

A.L. T. Oliveira
(anagerontologia(@yahoo.com.br)
M. 1. S. Faria
(mifaria(@uol.com.br)

S. A. R. Medeiros
(geronto(@pucsp.br)

Introdugiao: Nos tltimos trinta anos,
o “fenémeno do envelhecimento da
populacao” tem sido considerado um
marco na histéria das relacdes sociais,
exigindo novas posturas do poder publi-
co e da sociedade. Metodologia: Estudo
bibliografico, através de pesquisa em
publicagées divulgadas e livros utili-
zados como referéncias, norteando a
familiarizagao sobre o assunto e a sis-
tematiza¢ao das informacoes colhidas.
Resultados: Numericamente, o cresci-
mento da populagao idosa e o declinio
da populagio infantil, pela primeira
vez na histéria, irdo se equiparar. Em
termos de regides, a maioria das pessoas
idosas (53%) reside na Asia, enquanto
a Europa apresenta a segunda maior
populagao (24%). Na América Lati-
na e Caribe vivem 8% dos idosos da
populagao mundial. Ja os paises que
apresentam maior nimero de idosos sao
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a Itdlia, Japao e Alemanha, onde 24%
da populagio é envelhecida. Em 2000,
30% dos brasileiros tinha de zero a 14
anos e os maiores de 65 representavam
5% da populacao. Em sintese, hd 17,6
milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais no Brasil, o que corresponde a
9,7% da populacio; as regides com a
maior concentrag¢ao de idosos sao Sudes-
te, com 10,5% e Sul 10,4%. A regiao
com menor porcentagem de idosos é
a Norte 6%. Seguem Centro-Oeste,
7,4%, e Nordeste, 9,2%. O Brasil j4 é
osexto pais no mundo em taxa de enve-
lhecimento populacional, registrando
aumento de 3,2% ao ano. De 1940 a
2004, aexpectativade vidado brasileiro
aumentou 60%, passando de 45,5 para
71,7 anos e deverd atingir os 81,3 anos
em 2050, praticamente 0 mesmo nivel
atual do Japao, 81,6 anos, primeiro
colocado no ranking. A longevidade
tao rara durante décadas passadas re-
presenta hoje um triunfo, assim como
a mudanga do perfil demografico da
populagdo brasileira, mas, a0 mesmo
tempo, requer uma reestrutura¢ao de
todos os niveis da sociedade.
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Perfil de idosos atendidos
em uma universidade particular

da cidade de Sso Paulo
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Introdugao: O estudo sobre o en-
velhecimento nos prepara, sob diver-
sos aspectos, para o trabalho pratico
e tedrico com os idosos e também nos
faz refletir sobre nosso proprio enve-
lhecimento. Isso promove condi¢des
favordveis que ajudam no tratamento
especializado das diversas patologias
que acometem os individuos em idades
mais avangadas. Objetivo: Caracterizar
o perfil social, cultural, econdmico, cli-
nico e funcional de idosos atendidos na
atividade pratica assistida da disciplina
Fisioterapia Aplicada a Gerontologia da
Universidade Ibirapuera (SP). Metodo-
logia: Foram avaliados prontudrios de
idosos com queixa de dor osteoarticular
atendidos na clinica de fisioterapia de
uma universidade particular na cidade
de Sao Paulo no periodo de fevereiro
de 2006 a dezembro de 2007. Reswlta-
dos: Foram analisados 30 prontudrios,
dentre os quais houve predominan-
cia do sexo feminino (83,3%); faixa
etaria entre 56 e 84 anos, média de
70,1 anos e mediana de 70. A maioria
dos idosos tem o ensino fundamental
incompleto (46,7%); 90% mora em
casa propria; 50% ¢é de aposentados
ou pensionistas, a renda mensal varia
entre R$ 380,00 e R$ 2.000,00. Todos
compram remédios, gastando entre R$
20,00 e R$ 180,00 por més; 68,8% re-
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tiram medicamentos na unidade basica
de saide, sendo que 50% recorrem ao
SUS quando precisam de atendimento
médico. Todos tém queixa de dor, com
prevaléncia de osteoartrose e hérnia de
disco. A populagao atendida apresen-
ta doencas incapacitantes, cronicas e
degenerativas, que sdo agravadas pela
queixa de dor e podem resultar em de-
pendéncia de ajuda de terceiros para
realizar atividades da vida didria, o que
justifica a implementacao de um equi-
pamento comunitario que os favorega,
postergando os agravos.
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Prazer & mesa:
sabor, afeto e membria
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Introducio: a alimentacio engloba
nogoes de nutri¢io, tradigdes, emogoes,
memoria e histéria de vida. Objetivos:
avaliar o impacto das informagdes so-
bre satde, nutricdo, reeducacao ali-
mentar que sao transmitidas no curso
de Gastronomia da Faculdade Aberta
da Terceira Idade de Sao Bernardo do
Campo (FATI-SBC), com uma pesqui-
sa qualitativa. Metodologia: aplicacao
de questiondrio aberto a 18 alunos da
FATI-SBC, 16 mulheres e 2 homens,
de 46 a 70 anos, aposentados ou do
lar, constando o significado da alimen-
tag¢do, alimento que lembra a mae ou
avo, alimento preferido e o que as au-
las da FATI mudaram em sua vida.
Resultados: os principais significados
da alimentag¢do foram vida saudavel,
convivio familiar, qualidade de vida.
Em relagdao a memoria, as lembrangas
damae e da avé remeteram a confecgao
debolos, arroz doce, refeigdes feitas com
mais qualidade e carinho. Os alimentos
preferidos foram: arroz, feijao, saladas,
carnes, comida da mamae. As aulas
da FATI resultaram em melhor apro-
veitamento dos alimentos, controle de
sal, 6leo e agucar, compra de alimentos
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mais saudéveis, prazer em preparar a
refeicao, mudanga no cardapio de toda
afamilia. Conclusoes: as agdes educativas
interdisciplinares atuam como meio
de conscientizagao, fazendo dos alunos
beneficidrios das mudangas dos habitos
alimentares erroneos e transformando-
os em multiplicadores dessas informa-
¢Oes. A memoria alimentar serviu parao
resgate de emocdes e de atitudes sauda-
veis. Suas histérias de vida postas a mesa
com muito sabor, saude e prazer.
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Promogdo da Salide: intervencdes
fisioterapéuticas visanﬁo a
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Introducdo: A doenca de Parkinson
(DP) é uma sindrome clinica degene-
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rativa e progressiva do sistema ner-
voso central que provoca desordens
do movimento, devido a deficiéncia
de dopamina na via nigro-estriatal do
cérebro. E a sindrome extrapiramidal
mais encontrada na populag¢ao idosa. A
prevaléncia da DP tem sido estimada
entre 85 e 187 casos por 100.000 pesso-
as. Os sintomas e sinais mais comuns sao
tremor de repouso, rigidez muscular,
bradicinesia (acinesia ou hipocinesia),
instabilidade postural. Objetivo: Avaliar
a incidéncia de quedas por instabilida-
de postural em pacientes parkinsonia-
nos. Metodologia: Estudo experimental
prospectivo e longitudinal, incluindo
7 pacientes, sendo 3 do sexo feminino
e 4 do sexo masculino, com idade en-
tre 62 a 84 anos, média de idade 70,4
anos, com diagndstico de Doenga de
Parkinson. Atendimento na clinica de
Fisioterapiada Universidade Ibirapuera
— UNIB. Os pacientes foram divididos
em 2 grupos: grupol (leve), grupo 2
(moderado). Essa divisao deve-se a ne-
cessidade de garantir maior seguranga
na execugao dos exercicios propostos,
sendo que ambos realizaram 8 sessdes,
2 vezes por semana, com duracao de
45 minutos, quando foi realizado um
protocolo de tratamento com exerci-
cios de alongamento, fortalecimento
muscular, treino de equilibrio e de mar-
cha, visando melhora na incidéncia de
quedas. Resultado: Os pacientes apre-
sentaram melhora clinica em relagao
a mobilidade dos membros inferiores,
do comprimento e nimero de passos
e velocidade da marcha, prevenindo
assim as quedas. Consideragies finais: A
incidéncia de quedas na populagdo idosa
parkinsoniana é significativa e merece
muita atencao, principalmente para as
suas consequéncias, tanto fisicas como
psicolégicas. Assim, detectar possiveis
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alteracdes do equilibrio é de fundamen-
tal importancia.
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Terceira margem: préticas
de protagonismo social
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Introdu¢ao: Nasociedade contempo-
ranea, ainda se faz necessario promover
a defesa de bens e direitos sociais, con-
tribuir para a construgao de espagos de
participa¢do popular e promover agoes
que atendam as relagdes intergeracio-
nais. Com esse enfoque, o Instituto La-
boridade vem trabalhando diretamente
com o publico idoso e profissionais da
area da Gerontologia. No atendimento
direto ao idoso, desenvolvemos proje-
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to junto a SMADS-PMSP, de 2004 a
2007, através de convénio, nas dreas
de: Educag¢ao Continuada — formacao
e informagdo com temas da contempo-
raneidade; Cidadania — fortalecimento
das redes sociais e dos organismos de
representa¢ao; Convivio — desenvolvi-
mento de atividades socioeducativas
e intergeracionais nas linguagens ar-
tisticas e culturais; Responsabilidade
Social — parcerias com organizacdes
sociais e iniciativa privada. Na drea
da formacéao, como campo de estdgio
para alunos dos cursos de enfermagem,
servigo social e gerontologia proporcio-
nando vivéncias para a preparacao de
novos paradigmas do envelhecimento;
e, paraarte educadores, desenvolvemos
conteudos sobre processo de envelhe-
cimento, dados demogrificos, politicas
publicas, arte como instrumento de
transformagao social. Objetivo: construir
com os diversos atores e forgas sociais
uma sociedade mais justa e democra-
tica. Consolidar a cidadania e a vida
digna. Influenciar a politica puablica.
Metodologia: Participativa, através de
oficinas, semindarios, rodas de conversa,
eventos sociais, datas comemorativas,
palestras, visitas monitoradas, reunides,
mesa-redonda, ciclo de estudos, proje-
tos de arte interdisciplinares. Resu/tados:
atendimento médio mensal de 3.000
idosos e 50 arte educadores. Conquistas
Individuais —amplia¢ao da autonomia,
retomada da auto-estima, ocupagao
de espacos publicos, concretizacdo de
projetos de vida. Coletivos — vivéncia
democratica, participacao e representa-
¢ao nos Conselhos Municipais, Comités
Gestores, Loas, produ¢do de memoriais,
proposicdes para as politicas publicas
de satde, transporte, cultura, moradia.
Expansdo do didlogo para trabalhos
voluntarios e outros movimentos sociais
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como crianga/adolescente, portadores
de HIV, meio ambiente, negro, mu-
lheres.
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Introdu¢iao: O equilibrio corporal
deteriora-se progressivamente com o
envelhecimento. A queda, complicagao
das alteragdes de equilibrio, faz com
que o idoso institucionalizado fique
ainda mais fragilizado. As Institui¢des
de Longa Permanéncia sdo estabele-
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cimentos para atendimento integral
institucional de pessoas de 60 anos ou
mais que ndo dispdem de condic¢es de
permanecer com a familia ou em seu
domicilio. Objetivos: Intervir nas dis-
funcdes de equilibrio encontradas nos
idosos institucionalizados e observar
as repercussdes da intervencao nessas
disfuncoes. Metodologia: Estudo experi-
mental e prospectivo do tipo longitudi-
nal, realizado em uma ILP, na cidade de
Sao Paulo, no periodo de julho a setem-
brode 2007. Selecionaram-se 10 idosos
aptos a realizar treino do equilibrio,
houve 1 recusa e 4 perdas por mudanga
de cidade, queda e confusao mental.
Todos os idosos treinados foram sub-
metidos a avaliagoes do equilibrio por
meio da Escala de Equilibrio de Berg
(EEB) e do Timed up & go test (TGT).
Resultados: Dos 5 idosos estudados, 4
eram do sexo feminino, com idades
entre 66 e 90 anos; 2 apresentaram 5
morbidades; 2 uma morbidade e 1 ne-
nhuma morbidade. Quanto as quedas
recorrentes nos Gltimos 6 meses, apenas
um idoso relatou ter sofrido duas quedas
nesse periodo. A pontuacio minima da
EEB é 40 pontos, os idosos apresenta-
ram, antes do treino de equilibrio, a
pontuacao mediana de 41; ap6s treino,
a pontuacao mediana passou para 49
(+ 9,09). O tempo minimo do TGT é
20 segundos, antes do treino, o tempo
mediano atingido pelos idosos foi de 16
segundos (+ 15,8); apds treino obte-
ve-se como mediana de 14 segundos
(+ 26,8). O treino do equilibrio em
idosos institucionalizados ¢ eficaz, pois
minimiza os riscos de quedas.
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Vivenciando o ensino do cuidar
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Introdu¢ao: O aumento da popu-
lacao de idosos tem levado a refletir
sobre as concepcdes do envelhecer e da
saude. A ruptura do paradigma cura-
tivo e assistencialista, juntamente com
a construcao de novas concepcoes do
envelhecer sao as premissas centrais
do ensino do envelhecimento no cur-
so de Enfermagem. Objetivo: Relatar a
experiéncia da implantagao do médulo
“O enfermeiro e a promogao de saide —
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buscando o envelhecimento ativo” no
estagio curricular supervisionado. De-
senvolvimento: Desejando uma experién-
cia académica que traga uma reflexao
sobre a importancia de olharmos para o
viver, estabelecemos uma parceira com
a Organizacdo nao Governamental —
Laboridade objetivando a possibilidade
de experiéncias académicas que tragam
aconcretiza¢ao de que as aces de enfer-
magem devem ser pensadas a partir da
compreensao desse viver e que possam
também ser mobilizadoras de projetos
de vida, tanto dos idosos como dos alu-
nos. Organizamos nossas atividades em
trés momentos: suporte tedrico, vivén-
cias para a¢ao e agoes junto ao Férum
de idosos da Zona Leste de Sao Paulo. A
abordagem teérica discute os principios
da promogao de satde, tendo como
enfoque principal a participacio social.
As vivéncias acontecem no Centro de
Referéncia da Cidadania do Idoso e na
Loja Social. Apés a instrumentalizagao
tedrica e as vivéncias, o aluno passa para
a acao, realizada junto ao Férum do
Cidadao Idoso da Zona Leste. A acao
se constitui de avaliagdao de diferentes
centros de convivéncias de idosos, quan-
do se conhecem dificuldades, potencia-
lidades e desejos de cada comunidade.
Resultados: Trazer essa discussdo sobre
o cuidar no processo de viver ainda se
caracteriza como um desafio, pois as
nossas concepcoes de satide ainda estao
fortemente vinculadas a doencga. Essa
experiéncia, que se inicia, tem acena-
do com bons resultados que derivam
da parceria estabelecida, trazendo a
possibilidade de experimentar a¢des
que tenham um impacto real no viver
dos idosos.
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