Educar para o autocuidado na
terceira idade: uma proposta liudical

Resumo

Estudo qualitativo que teve como
objetivo desenvolver atividades ludicas
educativas em encontros com os 1dosos,
a fim de avaliar se contribuem para o
autocuidado na terceira idade. Reali-
zou-se num grupo de convivéncia da
terceira idade composto por seis idosos.
Utilizaram-se como estratégia metodo-
logica jogos e brincadeiras educativas e
o debate, momentos que proporciona-
ram trocas de experiéncias e a criagao
de vinculos. Ap6s o tltimo encontro,
foi realizada uma entrevista individual
com os participantes do estudo a fim
de conhecer como haviam se sendido
a0 participar de tais atividades e como
elas influenciaram no seu autocuida-
do. Com a elaboracdo deste trabalho,
percebeu-se que as atividades lddicas
sdo instrumentos capazes de auxiliar o
enfermeiro no desenvolvimento de seu
papel como educador em satide. Ainda
foi possivel observar que os idosos, ao
participarem das brincadeiras, riam e se
divertiam, tirando suas dudvidas e con-
versando abertamente sobre a temdtica
proposta. Essas atividades nao sé pro-
moveram momentos de ensino/educacao
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como também de interacdo e convivio
prazeroso, o que pressupoe beneficios
a saude fisica, mental e social.
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Introducao

A longevidade esta deixando de ser
um fendmeno para se tornar um aconteci-
mento trivial na populagao, o que significa
que as pessoas estdo tendo mais chances
de envelhecer. Esse fato é comprovado
ao ser analisado o nimero crescente de
idosos no Brasil, que, atualmente, ja
ultrapassa os 9,7%, quando em 1900 nao
chegava a 1% (IBGE, 2005).

Apesar de o envelhecimento popula-
cional representar, de um modo geral, o
éxito da saude, a maioria dos idosos apre-
senta algum tipo de doenga cronica que em
algumas situagoes os impede de conviver
em sociedade. Estudo realizado com 225
idosos constatou que estes deixaram de
freqlientar os grupos de terceira idade por
motivo de doenga (VAROTTO;TRUZZI;
PAVARINI, 2004). As doencas cronico-
degenerativas sao as que mais acometem
os idosos, como hipertensao, diabetes,
artrite, insuficiéncia renal, osteoporose
e deméncias. No entanto, ¢ importante
ressaltar que, embora a maioria dos idosos
apresente algum tipo de doencga cronica, é
possivel continuar vivendo com qualidade
e escrevendo sua histdria de vida, desde
que essas doencas sejam controladas (PA-
VARINI et al., 2005).

Nesse sentido, a atuacdo educativa
tem papel preponderante na maior ex-
pectativa de vida e qualidade de vida.
Portanto, todos os esforcos devem ser
empreendidos para garantir a capacidade
funcional, mental e cognitiva do idoso.

Acredita-se que o enfoque na educa-
¢ao para o autocuidado dos idosos seja
um dos caminhos que possam contribuir
para que eles venham a se cuidar e, em
decorréncia, direcionar positivamente

na sua vida, preservando sua autonomia
e mantendo sua independéncia no maior
grau possivel. Considera-se que o envelhe-
cimento pode vir a ser uma experiéncia
positiva, porém é necessario investir nas
acoes de cuidado, prevencao e controle de
doencas préoprias desta idade.

Sobre o tema em foco encontra-se
apoio no referencial da teoria de Orem
(GEORGE, 2000), que conceitua o auto-
cuidado como o desempenho ou a pratica
de atividades que os individuos realizam
em seu beneficio para manter a vida, a
saude e o bem-estar. Segundo a autora,
quando o autocuidado é efetivamente
realizado, ajuda a manter a dignidade,
contribuindo para o desenvolvimento hu-
mano. Logo, o processo educativo consiste
em projetar no individuo a possibilidade
de apropriar-se de sua propria experiéncia
e de partilhar as experiéncias dos outros,
0 que, para o idoso, significa melhoria
das condigoes de saude, independéncia
e capacidade de autocuidado (MARIN
et al., 2003). A educacao baseia-se no en-
corajamento e apoio para que as pessoas
e grupos sociais tenham maior controle
sobre sua satude e suas vidas (VASCON-
CELOS, 2001).

Acredita-se que acodes educativas
contribuam para mudancas de conduta
de forma voluntaria, favorecendo o estado
de saude. Alguns pesquisadores inicia-
ram, recentemente, a utilizagao dos jogos
educativos e das atividades ludicas com
a finalidade de propiciar um aprendiza-
do capaz de contribuir para a melhoria
da saude dos individuos (JESUS, 2006;
MARIN, 2003). Assim, pensa-se que 0S
jogos educativos apresentam-se COmo uma
possibilidade de proporcionar um apren-
dizado mais prazeroso, no qual o educador
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seja um facilitador e os conhecimentos
prévios do individuo sejam valorizados.
Nesse contexto, este estudo apresenta
como objetivo geral desenvolver ativida-
des ludicas educativas nos encontros com
os idosos a fim de avaliar se contribuem
para o autocuidado na terceira idade e,
como objetivos especificos, proporcionar
momentos para ampliar os conhecimentos
e trocas de experiéncia por meio de jogos
educativos e debate em grupo, bem como
investigar a percepcao que os idosos tém
a respeito do uso das atividades ludicas
no autocuidado.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratério e descritivo, realizado no
municipio de Erechim - RS, que, segundo
dados do IBGE (2000), apresenta uma
populacao de 87 200 pessoas, dentre as
quais 8 514 tém idade igual ou superior a
sessenta anos. O municipio conta com a
Associacao de Apoio ao Idoso Erechinen-
se (Aaie), fundada em 5 de dezembro de
1986 e que hoje tem, aproximadamente, 1
600 1dosos associados, organizados em 36
grupos de convivéncia da terceira idade,
localizados em diversos bairros da cidade
e no centro.

O grupo escolhido para participar des-
te estudo foi o “Primavera”, que se retine
na pardquia do bairro Presidente Vargas
e tem como coordenadora a senhora Elza
Baldo. A escolha fundamentou-se no fato
de a académica ja ter participado de um
projeto filantrépico no mesmo grupo, de-
senvolvido pelo Hospital de Caridade de
Erechim, no periodo em que realizava seu
estagio supervisionado. Nesse encontro
observou o desconhecimento dos idosos

em relacdo aos cuidados que devem ter
com sua satde; pois, mesmo admitindo
serem portadores de algum tipo de doenca
cronica, como diabetes e¢/ou hipertensao,
no lanche ingeriam alimentos nao reco-
mendados para a manutencio do controle
das doencas.

No grupo estdo cadastrados 15 idosos,
no entanto, segundo a coordenadora, nem
todos sao assiduos. Fez-se o convite a to-
dos, comunicando-lhes que seria necessa-
rio participar dos trés encontros propos-
tos, com 0 que se comprometeram apenas
seis 1dosos. Assim, este foi o universo
que constituiu os sujeitos da pesquisa, 0s
quais optaram por serem identificados no
estudo por nome de flores, uma vez que o
grupo se chama Primavera.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes — Campus de Erechim, sob o pa-
recer n° 036/TCH/06, e estd registrada no
Sisnep - Caae 0043.0.232.000-06. Os par-
ticipantes da pesquisa assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, pelo
qual lhes foi assegurada a confidenciali-
dade e que os resultados seriam utilizadas
estritamente para fins académicos.

Foram realizados trés encontros, as
quartas-feiras, por ser o dia da semana
em que o grupo se reune, das 13h30min
as 15h30min. Nesses encontros desen-
volveram-se as atividades Iudicas educa-
tivas, durante as quais se realizavam as
brincadeiras e se esclareciam as duvidas,
orientando-os para o autocuidado. Os
jogos foram criados e elaborados com
base no conhecimento prévio da pesqui-
sadora e embasados em bibliografia sobre
os cuidados que devem ser dispensados
aos idosos portadores de diabetes e/ou
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hipertensao, estimulando o autocuidado
€ a prevengao.

Ap0s o ultimo encontro foi realizada
uma entrevista individual com a finalida-
de de saber como eles haviam se sentido
participar de tais atividades e como estas
influenciaram no seu autocuidado. Esta
entrevista foi escrita pela pesquisadora
académica para, posteriormente, proceder
a andlise das informacoes, seguindo-se 0s
passos propostos por Minayo (2000).

Analise de dados

Os i1dosos participantes do estudo
estavam na faixa etdria de 60 a 68 anos,
sendo cinco do sexo feminino e um do
masculino, todos alfabetizados e com nivel
de escolaridade até a 4® série do ensino
fundamental.

Descrevendo os encontros e as
atividades ludicas desenvolvidas

No primeiro encontro foi realizado
o teste “Como estd sua alimentacaor”
(BRASIL, 2004), com a finalidade de co-
nhecer os costumes alimentares de cada
participante e iniciar a interagao.

Sabe-se que a alimentacdo é um
componente vital para a saude, visto que
os alimentos ingeridos interferem de
maneira singular na qualidade de vida e
no controle de doencas cronicas. Segundo
Nahas (2003), os alimentos interferem na
prevencao e cura de doengas, pois, sem
davida, o que se come tem efeito direto
sobre a saude. Apds tomar conhecimento
dos alimentos ingeridos pelos idosos, foi
possivel oferecer-lhes orientacdes em re-
lacdo as patologias que apresentavam e,
com as brincadeiras, mostrar de maneira

simples a importancia de manterem uma
alimentagdo adequada, que colabore no
seu tratamento ¢ na manutencao de uma
vida equilibrada.

No segundo encontro entregou-se o
resultado do teste e procedeu-se a escla-
recimentos sobre ele; apos, entregou-se,
por escrito, a lista dos dez passos para
uma alimentacao saudavel. Em seguida,
brincou-se com o jogo do domind, que
apresentava palavras-chave sobre saude.
Nessa oportunidade, solicitava-se aos par-
ticipantes que falassem o que conheciam
sobre o assunto. Para complementar as
informacgdes, fazia-se a definicao do tema
e novamente se abria espaco para mais
reflexoes sobre a temdtica. Em seqiiéncia,
apresentava-se outra palavra-chave, dando
seguimento ao jogo até completar as 15
cartelas. Assim, a brincadeira educativa
era construida com todos os participantes,
possibilitando que o manifestassem seu
conhecimento sobre cada tema proposto
e, a partir de entdo, que complementassem
com a proposicao correta. Essa dindmica
respeitou a individualidade de cada um,
uma vez que o conhecimento foi constru-
ido com base no entendimento prévio dos
1dosos, nao desconsiderando a sabedoria
de cada um.

No terceiro encontro foi realizada a
brincadeira do dado, que continha as ex-
pressoes diabetes, hipertensao, dicas para
0 coragao e a importancia das atividades
fisicas. As atividades ladicas constituem-
se em trabalhos educacionais, recreativos
e de socializacao, valorizando a criativida-
de, a sensibilidade e a busca da afetividade
por parte de quem a executa e de quem
a experimenta (AZEVEDO; SANTOS,
2004). Esse mesmo sentimento pdde ser
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experimentado pelas pesquisadoras ao
realizarem os encontros, uma vez que
compartilharam de uma relacdo humana
rica, solidaria, e de uma integracao social
da qual todos sairam gratificados. O ob-
jetivo da pratica educativa em sadde é fa-
cilitar a0 maximo o poder dos individuos
sobre suas vidas (SABC)IA, 2005). Assim,
a educacao em saide nao deve somente
informar, mas também ajudar as pesso-
as a valorizarem suas potencialidades,
direcionando-as para um viver saudavel
€ mais prazeroso.

Cuidados com a saude

Este subtema apresenta a maneira
como os participantes costumam cuidar
de sua satude no dia-a-dia. Tais cuidados
sdo descritos da seguinte forma:

Cuido de minha satide de manha quando
levanto, tomo banho, depois tomo café com
os remédios da diabete e hipertensdo. As
dez como uma fruta. Ao meio-dia almoco
e vou deitar um pouco, a tarde tomo um
copo de leite com bolacha. A noite vou
caminhar. Assim eu cuido de minha saude,
sempre que posso venho no grupo, assim
nao me sinto s6. (Margarida)

[...] durmo bem, caminho sempre que da,
me alimento bem durante o dia, tomo 0s
medicamentos pra pressao ha mais de dez
anos, vou no posto sempre que nao estou
bem. Gosto de conversar, passear na vizi-
nha e vir no grupo. (Jasmim)

Muito pouco, nao caminho, nao me cuido
na comida, e s6 procuro o médico quando
estou doente. (Cravo)

Sim, tomo os remédios como a doutora do
posto disse, sempre procuro ir 1a quando
nao estou bem. Pra mim cuidar da minha
satide é também participar no grupo. (Rosa
branca)

Tomo insulina, tomo remédio para pressao
alta, tive um derrame com cinqiienta anos,
tenho diabetes desde 52 anos. Minha mae
era diabética e morreu com 65 anos, perdi
também um irmao com 63 anos, entao eu
cuido da minha satide, nao muito! (Lirio)

[...] durmo cedo e levanto cedo, gosto de
descansar, nao fumo e nao gosto de muito
barulho, gosto de ir ao grupo de idosos
quando tem baile. Vou no posto quando
nao to bem e meu problema maior é que
gosto muito de comer e isso ndo me faz
bem e, se me incomodo, entao, altera tudo:
a pressdo e o diabete. Entao eu tenho que
ter calma. (Orquidea)

Os discursos revelam, de maneira cla-
ra e simples, a preocupacao de cada par-
ticipante em cuidar de sua saude. Alguns
demonstram que tém consciéncia da ne-
cessidade de freqiientar sistematicamente
o médico e de seguirem suas orientacoes.
Ainda revelam o conhecimento da im-
portancia de tomarem os medicamentos
de maneira correta, de manterem uma
boa higiene corporal e uma alimentacao
adequada, bem como de realizarem ativi-
dade fisica. Infelizmente, essas condutas
de cuidado nao sdo seguidas por todos,
o que denota a necessidade de educacio
continuada e de estimulo permanente.

E inegavel o valor que assumem a
convivéncia com os amigos e a partici-
pacgao nos grupos de terceira idade como
agdes promotoras de saude ¢ bem-estar.
Os i1dosos, ao assumirem determinados
comportamentos e atitudes, estdo deter-
minando seu processo de viver, que podera
ser mais ou menos saudavel.

Acredita-se que o bem-estar dos
idosos depende do seu comportamento e
das atitudes assumidas, estas embasadas
no conhecimento. A educacdo para a
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saude e para o bem-estar esta alicercada
em cinco dimensoes: nutri¢do, atividade
fisica, responsabilidade pessoal (compor-
tamento preventivo), organizagao do meio
(relacionamentos) e controle do estresse
(NAHAS, 2003). Para se atingir o estado
de bem-estar, segundo o autor, é necessa-
ria a integracao dessas cinco dimensoes
no cotidiano individual. Amplia-se esse
entendimento introduzindo um sexto
elemento fundamental na existéncia hu-
mana: a espiritualidade.

Os idosos participantes manifestam
a percep¢ao de que nos grupos se concre-
tiza a oportunidade para sairem de casa
e interagirem com outras pessoas, 0 que
antes nao era vivenciado, uma vez que
ficavam em casa, sentindo-se sozinhas(o)
e levando uma vida sedentaria — com-
portamentos que acarretam perdas nas
funcoes fisicas e psiquicas. Ainda essa
participacao pode reduzir os fatores
estressores, pois, ao rirem, brincarem e
dancarem, suas ansiedades e angustias
sdo minimizadas. Na visao de Santos e
Portella (2005), a participacao dos idosos
nos grupos de convivéncia promove o seu
reencontro com o processo de educacao e
tem se constituido em oportunidade de
aprendizagem, porque a manifestacao de
sua opiniao € estimulada, assim como lhes
¢ possibilitada a construgao da cidadania
e do processo emancipatorio.

Para ajudar as pessoas a conservarem
sua saude e prevenirem a doenca € preciso
nio somente orienta-las a identificar os
perigos, mas leva-las a definirem sua pro-
pria concepgao de saude e doenca. Assim,
elas terdo condicoes de fazer suas escolhas
de maneira consciente, conhecendo as
implicagdes que estas acarretardo em sua

vida. Significa, na verdade, construir um
processo educativo libertador, que nao
impoe, mas orienta e estimula o autocui-
dado, capaz de oferecer novos rumos ao
ser humano.

Participacao em atividades
lddicas

Ao serem questionados sobre se ja ha-
viam participado de uma brincadeira com
finalidade educativa, os idosos relataram
terem participado de reunioes do grupo
dos diabéticos e hipertensos. Contudo,
eles nao tinham realizado nenhuma ati-
vidade ludica por meio da qual pudessem
aprender brincando.

Educar por meio de brincadeiras é
uma dindmica relativamente recente,
inicialmente aplicada no cuidado com as
criancas, mas ainda pouco utilizada na
educacdo em saude para idosos. Leite ¢
Shimo (2006), que buscaram embasamen-
to em banco de dados como o Medline,
Lilacs, BDENF e outros, afirmam que
o uso do Iudico ainda ¢é bastante restri-
to e predominante em atividades com
criancas. Ainda salientam que brincar ¢é
essencial porque ao fazé-lo o individuo
manifesta sua criatividade, pode exercitar
sua personalidade integral e (re)construir
a totalidade de sua existéncia. Diante
dessa assertiva, entende-se que o ludico
¢ universal e pode ser uma técnica para
o desenvolvimento do aprendizado e da
educacgao para o autocuidado de idosos.

Por meio das brincadeiras foi possi-
vel observar que os participantes pouco
conheciam sobre os cuidados que devem
tomar em relacdo a sua saude, especial-
mente a respeito das doencas ja existentes.
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Diante dessa realidade, observa-se que
existe uma caréncia de informacoes sobre
os cuidados referentes a saide. Mesmo
os doentes cronicos, apesar de receberem
tratamento medicamentoso hd anos,
ainda nao sabem que medidas tomar em
relagdo ao autocuidado. Pode-se inferir
que, nestes casos, durante todo o processo
de cuidado certamente houve falha dos
profissionais da saude em exercerem seus
papéis de educadores.

Rocha (2007) alerta que as falhas no
processo de educacao podem se carac-
terizar perda de valores como respeito,
dignidade e cidadania, decorrentes da
nao-visualizagao do cliente como ser
humano. Santos e Portela (2005) comple-
mentam afirmando que o educador nao
pode subestimar a capacidade de desen-
volvimento e de entendimento das pes-
soas, nem pode expor os idosos a situagoes
de constrangimento. O profissional deve
ter em mente que o respeito ¢ o dialogo
sdo indispensaveis no processo educativo
em saude.

Descrevendo os sentimentos em
participar das atividades ludicas

Neste subtema os participantes desve-
lam seus sentimentos durante a participa-
¢do nas atividades ludicas desenvolvidas
nos encontros:

E divertido, a gente aprende brincando
e de maneira facil de entender. Gostei
muito, no dia da musica eu quase dormi.
(Margarida)

Foi muito divertido. Percebi que tenho
que melhorar muitas coisas. No grupo uns
ajudam os outros, ai é mais facil [...]. Gostei
dos exercicios que foram feitos. (Jasmim)
Me senti triste, porque faco tudo errado,

como gordura, doce, fritura. Mas no fundo
sei que faz mal, como porque gosto [...].
Vou tentar me controlar. (Cravo)

E muito bom porque cada um pensa dum
jeito e se pode falar o que € certo e errado.
(Rosa branca)

Me senti empolgada porque cada um de
nos falava o que achava e depois a gente
discutia o que era certo. No dia que teve
aquela musica, quando fechei os olhos, me
deu uma vontade de chorar e depois quan-
do acabo tava com sono. Foi maravilhoso,
nunca havia sentido isso. (Lirio)

Me senti muito triste, porque tive um der-
rame muito nova e hoje tenho dificuldade
para caminhar procuro me cuidar, mas as
vezes nao ¢é facil. (Orquidea)

Os discursos revelam uma gama de
sentimentos despertados, até de certa
forma alguns ambiguos e contraditorios,
como o de alegria e de tristeza. De modo
geral, foi um espago que possibilitou o
desvelar de atitudes e de comportamentos
referentes aos cuidados com sua satude,
expressando com sinceridade o que faziam
ou deixavam de fazer. No desenrolar das
atividades, os participantes vao interagin-
do uns com os outros e criando um vinculo
com a pesquisadora. Assim, apontam suas
necessidades e se deixam mostrar tais
como sdo0. Nesse processo vai se estabe-
lecendo uma (co)responsabilidade, visto
que uns cooperam com 0s Outros.

Segundo Gonzéles (1999), é na con-
vivéncia em grupo que os individuos
aprendem a estabelecer com o outro uma
relacdo para o crescimento conjunto, pois
cada um tem recursos que podem apoiar
o outro. Portanto, sao esses locais que o
profissional de satide pode aproveitar,
utilizando-se do ludico para intervir de
modo positivo e (re)construir momentos
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significativos de aprendizado e troca de
experiéncias, por ser uma condicdo faci-
litadora nesse processo.

Influéncias das atividades
ladicas no autocuidado

Este tema desvela a maneira como as
atividades ludicas influenciaram no cui-
dado de cada participante, como se pode
observar em seus depoimentos:

Me ajudou na maneira de entender que sou
diabética todos os dias e, se eu nao me cui-
dar, vou estar deixando o meu corpo mais
doente. Entao eu tenho que me cuidar [...].
Estou contente e consciente do que faz bem
ou mal pra minha saude. Aos poucos sei
que vou melhorar. O mais importante é que
estou conseguindo vencer a mim mesma e,
quando eu quero, eu ndo como. Gostaria de
aprender mais. (Margarida)

Eu tenho que cuidar de mim, gostar de
mim, caminhar, comer menos, pra ter
uma vida mais comprida [...]. Aprendi que
tenho que cuidar de mim pra ter uma vida
melhor, tenho que fazer o que gosto e o que
ndo me faz mal. Vou continuar vindo no
grupo, vou caminhar e fazer o que gosto.
(Jasmim)

Eu s6 judio do meu corpo. Entao eu tenho
que mudar aos poucos, vou diminuir a gor-
dura, o sal e tentar mudar aos poucos [...].
Vejo o quanto eu estava exagerando, como
eu comia, nem dava bola pra isso. Quero
viver melhor, quero cuidar mais de mim
e mudar aos poucos, porque s6 entende
quem passa por isso. (Cravo)

Bom, 0 meu teste como estd sua alimenta-
¢ao? nao deu muito bom, mas fiquei satis-
feita com esse trabalho e com as dicas de
como me cuidar. Entendi que sé depende
de mim [...]. Eles influenciaram na manei-
ra que tenho que gostar mais de mim se
quero viver mais. (Rosa branca)

Aprendi muitas coisas € a0s poucos eu vou
fazer tudo o que aprendi [...] Participar do
grupo foi muito bom porque aprendi que
preciso de um tempo para cuidar de mim,
fazer o que gosto, ir conversar no grupo,
caminhar, porque eu preciso estar bem
para cuidar dos outros. (Lirio)

Aprendi que tudo s6 depende de mim e de
mais ninguém e que nao adianta eu ficar
triste esperando as coisas cairem do céu a
meu favor. Se to assim vai ver porque Deus
quis e eu ajudei, comendo, me acomodan-
do e nao fazendo nada por mim. Entao s6
depende de mim se eu quiser melhorar, e
eu vou me esforgar. (Orquidea)

Da analise das falas depreende-se que
os idosos reconhecem que sao eles pro-
prios responsaveis por sua saide e que, ao
participarem das brincadeiras educativas,
reforcaram esse entendimento. Esse fato
demonstra a consciéncia de que eles po-
dem fazer a diferenca em seu dia-a-dia, o
que lhes promovera uma longevidade com
qualidade de vida, com as doencas croni-
cas presentes controladas. A compreensao
de que o autocuidado ¢é determinante para
o envelhecimento sauddavel conduz a que
os participantes sintam o desejo de ade-
rir ao tratamento e de abandonar alguns
comportamentos que entendem nao serem
saudaveis.

Na concepcao de Moreira, Maciel e
Araujo (1999), o controle da vida é exer-
cido pelo préprio individuo e limitado
pelas situacoes ¢ papéis que desempenha.
Assim, acredita-se que o papel do educa-
dor se constitui em ser um facilitador que
auxilia com sua orientacao e reflexdes.
Embora o individuo tenha sido tratado
num contexto coletivo, a acdo de mudanca
estabelece-se em nivel individual. Por-
tanto, consiste em projetar no individuo
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a possibilidade de apropriar-se de sua
propria existéncia em direcao a indepen-
déncia e a capacidade de autocuidado.
Para Marin et al. (2003), a educacao em
saude baseia-se no encorajamento € no
apoio para que as pessoas assumam maior
controle sobre sua saude e suas vidas.
Emergiu ainda das falas o valor atri-
buido a auto-estima,como um meio que
proporcione bem-estar, promovendo a
longevidade. Nesse sentido, entende-se
que o processo educativo por meio do
ludico permitiu o desenvolvimento da
criatividade e constituiu-se numa estraté-
gia motivacional que possibilitou aos par-
ticipantes auto-avaliarem suas condigoes
de saude, além de lhes proporcionar um
momento de reflexao sobre a necessidade
de condutas e estilos de vida saudavel.

Consideracoes finais

Com a elaboracao deste trabalho
constatou-se que as atividades ludicas sao
instrumentos que auxiliam o enfermeiro
no desenvolvimento de seu papel como
educador em saude. Ainda foi possivel ob-
servar que os 1dosos, ao participarem das
brincadeiras, riam e se divertiam, sanando
suas duvidas e conversando abertamente
sobre a tematica proposta. As atividades
nao s6 promoveram momentos de ensino/
educacdo como também de interagao e
convivio prazeroso, o que pressupoe bene-
ficios a saude fisica, mental e social.

Acredita-se que as acoes educativas
desenvolvidas nos moldes tradicionais
nem sempre valorizam o potencial do
cliente e sua histdria de vida, ao passo que,
quando a construcdo do saber ocorre em
conjunto, as caracteristicas individuais
sdo consideradas e os 1dosos passam a

ser agentes ativos no processo. Ao com-
preenderem o valor que o autocuidado
representa para sua vida, geralmente eles
se tornam menos resistentes as mudancas.
Portanto, propostas inovadoras que inse-
rem o idoso no processo e respeitam sua
sabedoria pregressa, como evidenciado
neste estudo, devem ser multiplicadas.

E animador ver que a visdo da enfer-
magem vem, dia a dia, se modificando
e ampliando seus espacos de atuacao,
sempre centrada no cliente como foco
de cuidado. No entanto, o profissional
precisa estar consciente de que modificar
hébitos nao ¢é tao simples como parece, 0
que leva a compreensao de que a educacio
em saude e o estimulo para o autocuidado
devem ser encorajados permanentemente.
Acresce-se que se devem centrar esforcos
para que a atuacado desse profissional
como um facilitador do processo conduza
a mudancas significativas na saide do
idoso e promova o autocuidado capaz
de adicionar qualidade de vida aos anos
vividos.

Por fim, nao restam duvidas de que a
educagio permanente em saude constitui
componente essencial da missao dos que
atuam com a clientela idosa e que a ati-
vidade ludica é um elemento que auxilia
nesta tarefa de maneira significativa.
Espera-se que este estudo venha contri-
buir no sentido de que as iniciativas nessa
area sejam multiplicadas e que se possam
estimular mais profissionais a desenvol-
verem atividades lddicas educativas nas
quais o idoso seja 0 agente no processo
de autocuidado.

Diante desse contexto, é preciso pen-
sar na formacao de enfermeiros questiona-
dores e participativos, que saibam utilizar
os conhecimentos aprendidos na universi-
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dade para o bem-estar da populagao; que
sejam capazes de estabelecer didlogos e
interacao; cujas praticas educativas nao
estejam centradas no discurso e no repas-
se de informacdes; que nao julguem que
sdo os detentores do saber e que o outro
¢ mero receptor, mas que encontrem no
cotidiano da vida significados para a exis-
téncia humana ao promover um cuidado
emancipatorio.

Education for Self-care in the
elderly: a ludic proposal

Abstract

This is a qualitative study that
developed ludic-didactical activities in
meetings with six elderly people to ve-
rify if these activities contribute to the
self-care of these elderly. Methodology
involved ludic-didactical games, recre-
ational activities and debate, moments
of exchanging experiences and develo-
pment of vinculum. After the last mee-
ting, individual interview was made to
know how they felt while performing
these activities and how these activities
interfered in their self-care. We obser-
ved that ludic activities are important
to help nurses to act as health educa-
tors. When taking part of the proposed
games and plays, the elderly laughed
and had fun, clarifying doubts and
talking about the theme. These activi-
ties promoted teaching/education and
also interaction and sociability.

Key words: Aged. Self care. Health edu-
cation.

Nota

! O estudo foi realizado no grupo Primavera — Grupo
de Convivéncia para a Terceira Idade, localizado na
cidade de Erechim - RS.
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