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INTRODUÇÃO 

 

Mais do que qualquer época, o século XX se caracterizou por profundas e radicais 

transformações na sociedade, destacando-se o aumento da expectativa de vida da 

população como um dos fatos mais significativos no âmbito da saúde pública mundial1,2. 

O Brasil também está envelhecendo, hoje não somos mais um país de jovens, pois 

a taxa de natalidade tem diminuído, enquanto a longevidade tem aumentado. Diante 

dessa realidade inquestionável das transformações demográficas iniciadas no último 

século e que nos faz observar uma população cada vez mais idosa, evidencia-se a 

importância de garanti-los não só uma sobrevida maior, mas também qualidade de vida3. 

O Projeto “Vida Saudável na Terceira Idade”, emergiu a partir da observação que a 

população idosa brasileira tem crescido nas últimas décadas e é detentora de pouca 

instrução e/ou conhecimento, resultante das dificuldades que muitos tiveram de acesso ao 

ensino, bem como de um sistema educacional deficitário que lhes eram oferecidos. 

Levando-os a carência quanto às atividades de cuidados com a sua saúde, como a 

prática de bons hábitos alimentares e atividade física, bem como falta de conhecimento 

do próprio corpo, resultando em um número considerável de idosos acometidos por 

morbidades. 

A educação e o aprimoramento da pessoa na terceira idade devem visar aspectos 

relativos a melhorias na qualidade de vida, melhor relacionamento, maior inserção social, 

elevação da autoestima, desenvolvimento de habilidades que proporcionem prazer, 

alegria, facilidade de entendimento do mundo atual, não vivendo apenas de experiências 

passadas. 
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Nesse projeto desenvolveu-se atividades de promoção do conhecimento do corpo 

humano, seguida de orientações para prática de atividade física, educação postural, 

noções básicas de Primeiros Socorros e realização de avaliação nutricional pelos 

acadêmicos do Curso de Bacharelado em Nutrição das Faculdades Integradas de Patos 

(FIP). A fim de promover educação em saúde, com a realização de atividades educativas 

que objetivavam tirar os idosos da ociosidade e conduzi-los a ocupar o tempo livre com a 

prática de atividade física, lazer ou de cuidado com o corpo e a mente. 

 

METODOLOGIA 

 

Pesquisa de campo, observacional e participativa. O “Projeto Vida Saudável na 

Terceira Idade”, desenvolveu suas atividades com idosos da cidade de Patos-PB, de 

ambos os gêneros, com idade entre 60 e 82 anos, acometidos e não acometidos de 

patologias prevalentes nessa faixa etária, participantes de grupos da Terceira Idade. A 

amostra foi formada por 80 desses idosos, que apresentaram interesse nas ações 

desenvolvidas. Cujas atividades foram desenvolvidas em 4 momentos, previamente 

agendados junto a coordenação dos grupos, descritos a seguir. 

No primeiro momento aconteceu uma exposição do corpo humano no laboratório 

Morfofuncional das Faculdades Integradas de Patos (FIP), que objetivou a apresentação 

de órgãos e discussões das patologias mais frequentes na pessoa idosa, seguida de 

orientações de boas práticas que trazem melhorias da qualidade de vida dos acometidos 

com estas patologias. 

No segundo momento, foram realizadas palestras de orientação para a prática de 

atividade física e educação postural direcionada para as atividades da vida diária (AVDs), 

bem como, dos benefícios dessas práticas na terceira idade. 

Já no terceiro momento, foi realizada uma simulação de medidas a serem tomadas 

diante de engasgo e parada cardiorrespiratória (PCR), em pessoas idosas. 
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No quarto momento, realizou-se avaliação nutricional, seguida de orientações para 

práticas alimentares saudáveis, desenvolvido pelos discentes do Curso de Nutrição das 

FIP, sempre sob orientação de um profissional Nutricionista. 

Após a realização de cada uma das atividades educativas, foi realizada uma 

avaliação junto aos idosos, por meio de uma entrevista, para identificar os resultados 

positivos alcançados, bem como as carências ainda existentes, para que pudessem ser 

corrigidas, e assim, alcançar a satisfação dos envolvidos. 

A equipe responsável pelo Projeto avaliou a opinião dos idosos, observando os 

objetivos propostos alcançados, e as necessidades existentes, procurando sempre 

atender as sugestões propostas.  

Para início das atividades, o referido Projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos (CEP)/PB, número de protocolo 082/2012. 

A seguir, a Secretaria de Saúde da cidade de Patos–PB foi procurada para apresentação 

do mesmo, e requerimento de liberação para desenvolvimento das suas atividades. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

As ações desenvolvidas conseguiram o envolvimento dos idosos nas diferentes 

atividades educativas, e paralelamente, o diálogo e interação com os demais integrantes, 

contribuindo positivamente para a promoção da qualidade de vida. As atividades 

realizadas conseguiram o despertamento de alguns idosos sedentários, para a ocupação 

do tempo livre, com prática de atividade física, lazer e o cuidado com o corpo e a mente. 

A participação dos idosos em Grupos da Terceira Idade, com realização de 

diferentes atividades e, paralelamente, interação com outros idosos, é importante para 

melhoria da qualidade de vida. O envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento dos 

direitos humanos da pessoa idosa e nos princípios de independência, participação, 

dignidade, assistência e auto-realização estabelecidos pela Organização das Nações 

Unidas (ONU)2. Para Gáspari e Schwartz (2005)4 os principais motivos que têm levado os 
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idosos a buscarem esses grupos são busca pela diversão, amizades, mudar a rotina, sair 

do isolamento.  

O conhecimento do corpo humano contribui não apenas com a medicina, mas 

também com o cuidado com o nosso corpo. No entanto, poucos têm esse conhecimento, 

assim, propomos a apresentação de alguns órgãos e discussões das patologias mais 

frequentes na pessoa idosa, seguida de orientações de boas práticas para melhorias na 

qualidade de vida dos acometidos. Os idosos participaram com questionamentos sobre 

suas patologias, e relatos de alguns para mudanças de hábitos que não tinham o 

conhecimento que eram danosos para o seu comprometimento. Também foi relatado, o 

interesse de alguns para o tratamento com o profissional médico, pois não tinham essa 

prática. 

A curiosidade e a necessidade de conhecer as partes do corpo humano e suas 

funções são importantes para o cuidado e prevenção de doenças comuns em todas as 

faixas etárias. Conhecimento básico, que contribui para um envelhecimento com 

qualidade de vida e independência funcional. 

O conhecimento do funcionamento do corpo humano visa à formação de sujeitos 

do processo saúde/doença que possam conhecer-se e cuidar-se, valorizando sua 

identidade e características pessoais, independentemente do nível sociocultural, 

despertando atitudes preventivas de saúde, na busca de melhorias na qualidade de 

vida5,6. 

Não diferindo da falta de conhecimento do corpo humano, os idosos não sabiam 

como proceder-se diante de situações inesperadas, como de um engasgo ou parada 

cardiorrespiratória (PCR), por isso, foi realizada uma simulação de medidas a serem 

tomadas nessas situações, com orientações de Primeiros Socorros para pessoas idosas. 

A PCR é responsável pela morte de quatro em cinco idosos até a alta hospitalar. E, 

entre aqueles que sobrevivem, cerca de 80% morrerão no ano seguinte7.  

As orientações para a prática de atividade física e educação postural, seguida da 

avaliação nutricional e informações para uma alimentação saudável, foi um dos 

momentos de maior participação e interação por parte dos idosos.  

Aproximadamente 30% dos idosos não tinham o conhecimento da importância da 

prática de atividade física na redução da glicemia nos diabéticos e menores índices de 
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problemas cardíacos. Por isso, a necessidade de orientações para a realização de 

exercícios nesse grupo. 

Os exercícios regulares aumentam a longevidade, melhorando a disposição e a 

saúde dos seus praticantes. Melhorando também o seu nível intelectual e seu raciocínio, 

sua velocidade de reação e o seu convívio social8.  

A atividade física bem planejada auxilia na reintegração dos idosos na sociedade e 

melhora do seu bem estar geral. Porém, para que os idosos pratiquem de forma regular, 

os mesmos devem ter conhecimento sobre seus benefícios9, e assim prolongar os anos 

de vida com qualidade de vida10. 

Também observou-se, a falta conhecimento dos idosos para os benefícios de uma 

educação nutricional para a prevenção e controle das deficiências nutricionais na terceira 

idade. 

Estudos epidemiológicos sobre o estado nutricional em idosos indicam que os 

distúrbios nutricionais estão associados com o risco de morbidade e de mortalidade11. Por 

isso, a importância da prevenção da obesidade, bem como a prevenção e controle das 

deficiências nutricionais, a valorização da cultura alimentar saudável, o fortalecimento de 

hábitos alimentares regionais saudáveis e a redução do desperdício de alimentos12. 

 

CONCLUSÕES 

 

O Projeto Vida Saudável na Terceira Idade contribuiu positivamente com os idosos 

assistidos, promovendo educação em saúde com a realização de palestras incentivando a 

prática de hábitos alimentares saudáveis, a prática de atividade física e educação 

postural, bem como, conhecimento básico do próprio corpo e cuidados para situações de 

engasgo e PCR. Assim, contribuindo com informações negligenciadas pelos serviços de 

saúde, que, no entanto, contribuem para melhorias na qualidade de vida na terceira idade. 
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