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Abstract — This study aims to promote education in
biopsychosocial orientation in people between 65 and 75
years of age, measuring the result of the improvement in
quality of life of those in Santa Ines, -MA-Brazil. This is an
intervention  test  quasi-experimental  study — with
Quantiqualitative approach, assessing in a sample of 40
elderly, promoting biopsychosocial education in improving
the quality of life of this group. Will be held the collection of
data on issues and clinical examinations carried out before
and after the intervention in biopsychosocial education in
two groups of 20 subjects each, the study group that will
receive the intervention and the control group in which they
are not realized. It is hoped that the promotion of
educational platforms in health for seniors who participate
in the study in the intervention group, can minimize the
biopsychosocial problems and provide better quality of life.

Index Terms — Healthy Aging, Biopsychosocial Education,
Elderly, Quality of life

INTRODUCAO

No Mundo e no Brasil, o aumento da populacdo idosa leva a
necessidade de aprofundar conhecimentos sobre o processo
de envelhecer.

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
considerando a elevacdo da expectativa de vida, o mais
interessante  fendmeno social dos ultimos tempos,
estabeleceu o periodo de 1975 a 2025 como a era do
envelhecimento, despertando as nagdes no estudo e
preparacdo das consequéncias que se originaram a partir
deste fendmeno [9].

No mundo inteiro, & medida que os anos vao passando,
¢ cada vez maior o nimero de idosos. O fenémeno esta
relacionado a varios fatores, como a queda no numero de
nascimentos e o aumento da expectativa de vida, ambos, por
sua vez, produtos de diferentes causas [11].

Os paises da América Latina e o Brasil em particular,
tem vivenciado um rapido processo de envelhecimento,
devido a redugao das taxas de mortalidade e principalmente,
das taxa de fecundidade. Esses paises s6 perceberam este
fato a partir dos anos 80, geralmente devido a preocupagdes
académicas e ndo por questdes de planejamento
sociopolitico [9]-[15].

No século XX, principalmente apos a década de 50,
ocorreu uma mudanga na piramide etaria mundial. O
processo de envelhecimento que antes afetava
principalmente aos paises desenvolvidos, também estd
ocorrendo, de forma acelerada, nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, as proje¢des do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2004, 2010), indicam
que 8,9% da populacdo esta constituida por pessoas idosas.
A mudanga na pirdmide etaria mundial faz com que o estudo
do envelhecimento e da velhice seja foco de atengdo,
suscitando agdes de agentes sociais e governamentais, além
de profissionais da area da saude [1].

Se compreende por envelhecimento o fendomeno
biopsicossocial que afeta o homem e sua existéncia na
sociedade, manifestando-se em todos os dominios da vida.
Atualmente este fenomeno abrange um amplo campo de
pesquisas e estudos, pois o envelhecimento tem, sobretudo,
uma dimensdo existencial que se reveste de caracteristicas
biologicas, psiquicas e socioculturais, por isso, sua analise
deve ser realizada com enfoques bioldgicos, socioldgicos e
psicologicos [4].

O crescente aumento da populacdo idosa no mundo se
reflete em diversos aspectos como satde, educacdo e
atividade fisica. Um desses aspectos ¢ a mudanca de
comportamento em relacdo 4 pratica de atividades fisicas
sistematizadas. Se observam cada vez mais pessoas com
mais de 60 anos praticando exercicios em academias, clubes,
associagoes e até sozinhos [10].

Nos paises desenvolvidos, como o envelhecimento
populacional foi gradativo, foi possivel promover a
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organizagdo dos sistemas de previdéncia e de saude, de
forma a acomodar o aumento da demanda nesses setores, 0
que ndo ocorreu nos paises ndo desenvolvidos [5].

Dento do contexto de focalizar a qualidade de vida dos
idosos nos dias atuais, implica destacar também a influéncia
da valorizagdo pessoal e cultural desse grupo [14].

A saude, nesta concepgdo ampliada, ¢, mais do que
auséncia de doenca, um estado adequado de bem-estar
fisico, mental, social e ambiental que permite aos individuos
identificar e realizar suas aspiracdes e satisfazer suas
necessidades [22].

Uma das alternativas mais importantes para assegurar a
autonomia, a independéncia, a valorizagdo pessoal e cultural
do idoso, assim como também o envelhecer saudavel, é a
acdo educativa para esse segmento da sociedade.

A Intervengdo educativa pode contribuir na mudanga do
estilo de vida, favorecendo o conhecimento. Sendo, portanto
um dos meios para vencer os desafios impostos aos idosos
pela idade e pela sua condicao de satide [23]. Além disso, se
propicia também o aprendizado de novas formas de
autocuidado, ampliando as oportunidades para resgatar o
bem-estar fisico, e sociocultural [12].

A educac@o sanitaria historicamente tem desenvolvido a
prevengdo e promocdo da saiide, mas necessita de novos
enfoques que satisfagam as expectativas das pessoas.
Quando a educagdo se dirige a pessoas idosas, deve ter-se
em consideragdo seus habitos e tradigdes com longas
experiéncias e sabedorias, que devem ser aproveitadas e
orientadas para que se transformem em uma vantagem para
incrementar a satide do individuo e da comunidade [6].

Além da educacdo, outras atividades como o lazer, a
cultura, o trabalho, a politica e exercicio fisico contribuem
para que o idoso se mantenha socialmente ativo. Entre essas
atividades o exercicio fisico é essencial para se manter uma
boa qualidade de vida, pois as perdas sao significativas, e se
sabe que a inatividade causa mais danos que o processo
natural do envelhecimento [9].

Sob a optica da nutrigdo deve-se entender os aspectos
nutricionais inerentes a esse  processo, como condigdo
imprescindivel na atuagdo da prevengdo de doengas,
promoc¢do, manutengdo e recuperacdo da saude dos idosos,
alcancando uma boa qualidade de vida nesse grupo
populacional [19].

Existem fatores fisioldgicos e psicossociais que podem
interferir de forma negativa no estado nutricional do idoso.
Esse grupo da populagdo tende a estar em satude nutricional
marginal, e assim estdo mais sujeitos ao risco de deficiencia
alimentar. Segundo referencia [19], para promover um
envelhecimento saudavel, as necesidades nutricionais devem
seguir as recomendagdes especificas para essa etapa da vida,
considerando-se, sobretudo, as particularidades de cada
individuo.

O envelhecimento bem-sucedido e digno é um processo
multidimensional que envolve aspectos fisicos, cognitivos,
emocionais e sociais [6].
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No entanto, envelhecer significa para muitos
representantes desse grupo superar as adversidades da vida
com fé, ter a possibilidade de continuar ativo, poder
trabalhar no campo, nos afazeres de casa e participar
ativamente da comunidade, estabelecendo vinculos afetivos
e sociais com todos os moradores da comunidade [9].

No Brasil a Lei Federal n° 10.741 em seu artigo 2°
afirma que o idoso goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral
de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacado de sua saude fisica, mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condicdes de liberdade e dignidade [3].

Neste contexto percebe-se a necessidade da oferta de
educagdo com conteudos biopsicossocial que contemple ao
idoso em ac¢des educativas continuas e sistematicas e que
podem despertar um novo olhar na satde publica do
municipio. Entendem-se como educacdo biopsicossocial
aquelas atividades desenvolvidas com a finalidade de
incentivar e promover a saude prevenindo o aparecimento e
desenvolvimento da doenga, levando em consideracdo a
capacidade funcional, necessidade de autonomia, de
participagdo e de cuidado deste grupo [24]-[7].

Esse estudo possibilitard realizar um trabalho de
intervengdo com educacdo biopsicossocial de forma
multidisciplinar  para o idoso, buscando melhorias na
qualidade de saude desse grupo. O estudo objetiva contribuir
para o conhecimento da relagdo entre educagdo
biopsicossocial e a qualidade de vida em idosos, com o
proposito de avaliar a implementagdo desta medida nos
centros de saude e promover a educagdo com orientagao
biopsicossocial em pessoas entre os 65 e os 75 anos de
idade, medindo o resultado da melhora na qualidade de vida
das mesmas no municipio de Santa Inés, estado do
Maranhido, Brasil, dentro do periodo compreendido entre
julho de 2013 e margo de 2016.

METODOLOGIA

E um estudo de ensaio de intervencio quase-experimental
(referencia [1]), com abordagem quantiqualitativa, sobre a
importancia da educagdo biopsicossocial na melhora da
qualidade de saude dos idosos residentes no municipio de
Santa Inés/MA/BR, procedendo-se a coleta de dados
mediante questdes e exames clinicos realizados antes e
depois da intervengdo em educagdo biopsicosocial.

Sera estudada uma populagdo composta por 40 idosos
residentes na cidade de Santa Inés/MA/BR, na faixa etaria
entre 65 e 75 anos, de ambos os sexos, vinculados a uma das
Unidade Basica de Satide do Municipio.

O processo de selecdo da amostra sera de forma
aleatéria com todos os idosos que querem participar dela e
que estejam inscritos em uma das duas unidades de sauda da
familia, e acontecera em 5 (cinco) etapas. Na primeira etapa,
sera realizado um sorteio de duas Unidade de Saude da
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Familia (USF) que presta assisténcia basica de saude no
referido municipio.

Na segunda etapa, serd realizada uma visita nas duas
unidades de satude sorteadas, para identificar o numero de
idosos adscritos e quantos deles buscam mensalmente os
servigos de saude oferecidos na USF. De forma aleatoria, se
elegera 20 idosos de cada unidade. Nessa etapa sera feito
uma pesquisa nas  fichas de controle do Agente
Comunitario de Saude (ACS), para uma possivel localizagdo
e realizagdo de uma visita domiciliar ao idoso que ird
participar da pesquisa.

Na terceira etapa, serdo realizadas visitas nos domicilios
dos idosos sorteados. Essas visitas acontecerdo em dois
momentos: no primeiro momento, serdo visitados cinco
idosos para a realizagdo do teste piloto, que possibilitara
corre¢des ¢ adequagdes de varidveis no questiondrio; no
segundo momento, serdo realizadas as visitas aos 40 idosos
sorteados que devera participar da pesquisa. Nesta etapa,
sera solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelo idoso ou responsavel.

Apos assinatura do referido Termo, a todos os idosos
serdo feitas as perguntas do questionario contendo variaveis
socio-demograficas, estilo de vida e saude, avaliacdo da
qualidade de vida, utilizagdo de cuidados de saude, suporte
social e violéncia psicoldgica. Também serdo feitas a todos
os idosos, depois da assinatura do referido termo de
consentimento, o exame clinico de verificagdo da pressdo
arterial, de medidas antropométricas com calculo do indice
de massa corporal e do teste de glicemia capilar.

Na quarta etapa, sera feita, de forma aleatorio, a divisao
dos 40 ( quarenta) idosos em dois grupos de 20 individuos
cada um: grupo de intervengdo e grupo controle.

No grupo de intervengdo, serdo realizadas atividades de
educagdo biopsicossocial.

As atividades de educagdo biopsicossociais serdo
desenvolvidas por profissionais da area da saude e da
educagdo, incluido o pesquisador e seus colaboradores. Estas
atividades consistem em:

Ministrar aulas duas vezes por semana com duragdo de
60 (sessenta) minutos cada uma. As aulas educativas
abordardo temas que promovam a prevencdo ¢ o bem estar
do idoso, entre os quais destacamos: hipertensdo arterial,
obesidade, complica¢des metabdlicas, diabetes, desnutrigdo,
alimentagdo, usos inadequados de medicamentos, tabagismo,
alcoolismo, insdnia e sono, sedentarismo, exercicio fisico,
quedas, atividades domésticas, atividades culturais e sociais,
estilo de vida e saude, qualidade de vida, satisfagdo pessoal,
utilizacdo de cuidados da satde, suporte social e outros
temas que contribuirdo para promover e prevenir a saude do
idoso;

Pratica de atividade fisica incluindo caminhada trés
vezes por semana com durag@o de 30 minutos;

Pratica de dangas culturais regionais duas vezes por
semana com duracdo de 30 minutos;

Passeios/Visitas a locais e pontos turisticos importantes
da cidade ou regido circunvizinha, que sdo poucos
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conhecidos e frequentados pelos idosos do grupo de estudo,
pelo menos uma vez ao més.

Além disso, se realizard verificagdo da pressdo arterial
2(duas) vezes por semana y verificagdo das medidas
antropométricas e glicemia capilar mensalmente.

O grupo controle ndo recebera nenhuma intervengéo
com atividades de educagdo biopsicossocial pelo
pesquisador e¢/ou colaboradores. O grupo controle tera a sua
disposi¢do os mesmos servigos de atendimentos oferecidos
na USF ou em outros setores publicos que oferecem
atendimento as pessoas de modo em geral.

Em ambos os grupos (de intervengdo e controle), se
voltard a realizar o questionario depois do periodo das
atividades de educa¢do biopsicossocial no grupo de
intervengdo. Também, em ambos os grupos, em dado
momento se voltarda a realizar os exames clinicos de
verificagdo de pressdo arterial, de medidas antropométricas
com o calculo do indice de massa corporal e do teste de
glicemia capilar.

A quinta etapa sera organizada em trés momentos.

No primeiro serdo analisados separadamente os
resultados de varidveis dos questionarios — caracteristicas
socio demogréaficas, estilo de vida e saude, avaliacdo da
qualidade de vida, utilizagdo de cuidados de saude, suporte
social e violéncia psicoldgica — obtidos antes e depois dentro
de cada grupo. Se realizara uma comparagdo das possiveis
diferencas observadas antes e depois entre ambos 0s grupos.

No segundo se analisara em separado os resultados dos
exames clinicos — pressdo arterial, medidas antropométricas
com calculo do indice de massa corporal e teste de glicemia
capilar obtidos antes e depois dentro de cada grupo. Se
realizara uma comparagdo das possiveis diferengas
observadas antes e depois entre ambos 0s grupos.

No terceiro momento, serdo discutidas as consequéncias
das intervengdes biopsicossociais comparando os resultados
entre o grupo de intervencdo e o controle. Utilizar-se-4 um
questionario como uma ferramenta para obter os dados que
permitirdo realizar esta comparagdo. O questionario sera
implementado antes e depois das atividades de interveng@o
dentro dos dois grupos.

No caso de ndo se encontrar nas UBS sorteadas o total
de idosos para integrar a amostra que requer a intervengao,
sera sorteada uma terceira UBS, de forma a completar a
amostra de 40 participantes.

Serdo excluidos da pesquisa os participantes que se
mudarem de cidade, e os que ndo frequentarem as aulas e as
atividades, Havera uma nova inclusdo de participantes
somente se houver exclusdo de algum.

Para cumprir com os objetivos dessa pesquisa, se
medirdo as seguintes variaveis:

Variaveis com caracteristicas socio demograficas: idade,

sexo, situagdo conjugal, grau de instrugdo, trabalho,
ocupagdo e renda.
Avaliagdo da qualidade de vida (baseado no

questionario; variaveis qualitativas e semiquantitativas): dor
fisica, assisténcia médica na vida cotidiana, aproveitamento
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da vida, importancia da vida, concentragdo, ambiente fisico,
energia corporal, aparéncia fisica, condi¢des financeiras,
disponibilidade de informagdes, oportunidade de lazer,
queixas fisicas, locomogdo, capacidades para o trabalho,
satisfacdo pessoal, relagdes pessoais, satisfagdio com a
moradia, assisténcia em saude, transporte, sentimentos
negativos e habitos alimentares;

Estilo de vida e de satde (questionario, variaveis
qualitativas e semiquantitativas): percep¢do do estado de
saude, sono, vida em familia, relagdo no trabalho, lazer,
tabagismo, alcoolismo e atividades fisicas.

Utilizacdo dos cuidados de satde (questionario,
variaveis qualitativas e semiquantitativas): grau de utilizagao
dos servigos de saude, utilizagdo medicamentos, gastos em
saude.

Suporte social (questionario, variaveis qualitativas e
semiquantitativas): apoio familiar, apoio de amigos e vida
religiosa.

Violéncia  psicologica  (questiondrio,  variaveis
qualitativas e semiquantitativas): frequéncias de ameagas,
menosprezos e ofensas.

Exame Clinico (variaveis quantitativas): pressao
arterial, glicemia capilar, medidas antropométricas ( altura,
peso, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal,
circunferéncia braquial, circunferéncia da perna).

Para cumprir com os objetivos dessa pesquisa, o
pesquisador elaborard um questionario com base as
seguintes referéncias [2], [8], [13], [16], [18] e [21]; e
Questionario Abuel do Institutet Karolinska - Estocolomo,
Suécia. O questionario sera aplicado em duas sessdes.

A coleta de dados sera realizada pelo doutorando em
Saude Publica. Para uniformizacdo da coleta das
informacgdes, o entrevistador lera as os enunciados das
perguntas a todos os pacientes, em vez de formula-las as
perguntas utilizando uma linguagem coloquial. Os dados
serdo anotados por escrito ou marcados com um "X" e ao
final codificado pelo pesquisador.

Os dados serdo analisados estatisticamente. Realizar-se-
80 analises estatisticas descritivas, com reporte de
parametros representativos e/ou frequéncias. Também sera
feita uma andlise inferencial. Em principio, se propde a
inclusdo das seguintes provas: t-Student emparelhada o
Wilcoxon para amostras emparelhadas; t-Student agrupada
ou Mann-Whitney (Wilcoxon para amostras independentes);
e provas de associacdo da familia Chi-quadrado, com
coeficientes relacionados. Para todas as provas se fixard um
nivel de significacdo de 5% (alfa = 0,05). Incluir-se-a as
tabelas e os graficos correspondentes. A andlise estatistica
sera realizada mediante os programas Infostat versdo 2013p
ou posterior [5]-[20].

Em cumprimento aos requisitos exigidos pela Resolugdo
466/2012do Conselho Nacional de Saude, ¢ obedecendo aos
preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, o projeto
sera submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos inscritos/ associados as unidades de
saude da familia comprometidas neste estudo. Os
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pacientes/clientes que participarem da pesquisa assinardo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a educacdo biopsicossocial oferecida de forma
sistematica melhore a qualidade de vida do idoso, e
consequente reduza sua necessidade de cuidados de satde.

O estudo deve apresentar utilidade social no sentido de
promover no idoso maior longevidade com vida saudavel;
bem estar social e cultural do idoso com vista a minimizar os
problemas biopsicossocial que afligem esse segmento da
populagdo e que refletem na vida de seus familias e
cuidadores.

O projeto deve beneficiar aos idosos, familiares e a
sociedade no sentido de contribuir a reduzir a necessidade de
cuidados desse segmento social em servigos curativos e de
reabilitacdo, minimizar os gastos na compra de
medicamentos por parte dos idosos e familias, reduzir gastos
publicos relacionados com cuidado e reabilitagdo e melhorar
a oferta na qualidade da promogao da saude para todos.

Com o presente projeto, espera-se que o grupo de
intervencdo apresente ao finalizar as  atividades
biopsicossociais uma melhor qualidade de vida que o grupo
controle. Especificamente espera-se uma ampliagdo do
contato social; correlagdes favoraveis com redugdo do
tabagismo e abuso de alcool e as drogas; diminui¢do da
ansiedade, do estresse € melhoria no estado de humor e da
autoestima. Além disso, espera-se um melhor funcionamento
corporal, diminuindo as perdas funcionais, favorecendo a
prevengdo da independéncia; reduzindo o risco de morte por
doengas cardiovasculares; melhoria do controle da pressdo
arterial, da postura e equilibrio, do controle do peso
corporal, da utilizagdo da glicose, da fungdo intestinal e da
qualidade do sono;

Desta maneira, espera-se que as comparagdes
realizadas entre os dados das varidveis medidas depois da
aplicacdo do questionario e realizagdo dos exames clinicos
nos dois grupos (intervengdo e controle), apresentem
resultados  significativos, favorecendo ao grupo de
intervengao.

Finalmente, em caso de obter resultados satisfatorios,
espera-se que a metodologia proposta neste trabalho possa
ser aplicada aos servigos de gerontologia das demais
institui¢des do pais para aumentar a qualidade de vida de
todo os idosos (maiores de 65 anos).
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