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RESUMO

Esse trabalho propds a implantacdo do grupo de convivéncia na area de abrangéncia da
USF Comara com o intuito de promover qualidade de vida e bem estar a essa populacdo.Sabe-se
que muitas pessoas idosas sdo acometidas por doencas e agravos cronicos ndo transmissiveis, que
necessitam de acompanhamento constante e o grupo é um espaco possivel e privilegiado de rede
de apoio e um meio para discussdo das situagdes comuns vivenciadas no dia-a-dia. Utilizou-se
uma metologia ativa, descritiva e problematizadora. O convivio em grupos de convivéncia ou de
idosos € um espaco importante para desencadear, tanto na pessoa idosa quanto na comunidade,
uma mudanga comportamental diante da situagdo de preconceito que existe nesta relagdo. Os
grupos de convivéncia procuram fortalecer o papel social do idoso.E trazé-los para momentos de
extravazamentos de emoc0es e re-socializacdo. As unidades de salde procuradas diariamente
pela pessoa idosa, devido as doengas cronicas acometidas, precisam entender que essa populacéo
pode ser atuante, ativa e protagonista das suas vontades e do seu autocuidado. Trabalhar com o
grupo de idosos é desafiar rotineiramente a equipe para novas praticas, reformulaces de
concepcdes e, consequentemente produzir novos conhecimentos.

Palavas-chave: Grupo, convivéncia, qualidade de vida, idoso.



1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo das Nagbes Unidas, ONU, a populacdo mundial de idosos tem
tido um enorme crescimento. E no Brasil, a situagdo ndo seria diferente. De acordo com dados do
IBGE a expectativa de vida esta se aproximando dos 78,3 anos para mulheres e 71 para homens,

devendo apresentar aumento nos proximos anos.

Estima-se que a populacdo idosa brasileira devera crescer 16 vezes, contra cinco da
populagdo geral. Isto significard em ndmero real que em 2025 teremos em media 32 milhdes de
pessoas nesta faixa etaria, tornando-se o sexto pais do mundo em ndmero de individuos idosos
(RAMOQOS, 2002).

Segundo IBGE, o municipio de Rio Branco-Ac possui 357.194, (dado de 2013) habitantes
e cerca de 23.000 sdao idosos, o equivalente a 6,4% da populacdo. O municipio possui 67
unidades bésicas de saude, divididas em: 7(sete) Centros de Salde, 5(cinco) URAPSs, que sdo as
Unidades de Referéncia a Atencdo Priméaria e 55 (cinquenta e cinco) USFs, Unidades de Saude
da Familia, sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Sadde. Temos duas UPAs, uma de
24 horas e uma de 12h. E temos as unidades de média e alta complexidade. Somente um Hospital
de urgéncias e Emergéncias e Hospital das clinicas,sob a responsabilidade do governo do estado.
Dentro do hospital das clinicas, temos o hospital do idoso, unidade de internagdo, mas, a porta de
entrada é via urgéncia e emergéncia. Se indentificarmos um idoso debilitado que necessite de
internagéo, aciona-se o0 SAMU, que faz o transporte para a UPA 24h. A regulacdo do estado

providencia leito para o hospital do idoso, mesmo porque esse hospital ndo tem ambulatorio.

Muitas pessoas idosas sdo acometidas por doencas e agravos cronicos ndo transmissiveis,
gue necessitam de acompanhamento constante. Essas condig¢Oes cronicas tendem a se manifestar
de forma expressiva na idade mais avancada podendo gerar um processo incapacitante,
impedindo a pessoa idosa de desempenhar suas atividades cotidianas de forma independente. E
fungdo das politicas de salde contribuir para que mais pessoas alcancem as idades avangadas
com o melhor estado de salde possivel. O envelhecimento ativo e saudavel é o grande objetivo
nesse processo ( BRASIL, 2010).

De acordo com os dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB, 2013) a

USF Comara possui 593 familias cadastradas em sua area de abrangéncia e é responsavel pelo



acompanhamento e atendimento de 107 idosos. A ESF Comara é responsavel por uma area
geografica considerada pequena com apenas 4 (quatro) microareas. A equipe € composta por: um
enfermeiro (40h), um Técnico de Enfermagem (30h), um médico (40h) e 4 Agentes Comunitarios
de Salde (40h). A unidade ndo possui servi¢o odontoldgico. E temos a dificuldade do técnico de
Enfermagem cumprir parte do expediente, inviabilizando parte da assisténcia. A USF Comara é 0
Unico servico publico ou benfeitoria existente no bairro. E na unidade que acontece as reunifes
de comunidade, por exemplo, por ndo ter outro espaco fisico. A unidade passa por algumas
dificuldades por ser uma estrutura fisica inadequada para o servico e considerada pelo Ministério
da satde como unidade transitoria, pois o espaco € alugado e ndo pode ser adaptado com todos 0s
requisitos que requer uma unidades de satde. Mas, mesmo com a falta de adaptacdo, o espago

fisico favorece os encontros. Area externa grande e ventilada.

De acordo com o Ministério da Saude, o grupo € um espago possivel e privilegiado de
rede de apoio e um meio para discussao das situa¢fes comuns vivenciadas no dia-a-dia. Permite
descobrir potencialidades e trabalhar as vulnerabilidades e ainda amplia e possibilita o vinculo

entre equipe e pessoa idosa. ( BRASIL, 2010)

E Considerando a auséncia de grupo de convivéncia neste bairro e na area de abrangéncia
da Unidade de Saude e levando em consideracdo as informacdes levantadas pela equipe de salde
que tem feito alguns atendimentos de idosos com sequelas de Acidente vascular cerebral em
virtude de complicacdo da diabetes e hipertensdo. Levando também em consideragdo o fato de
que a maioria dos idosos néo sai de casa, ndo realizam atividades de lazer e, assim sdo privados

da vida social.

Esse trabalho propds a implantacéo desse grupo de convivéncia na area de abrangéncia da
unidade de saide com o intuito de promover qualidade de vida e bem estar a essa populagéo.
Sabe-se que 0 grupo convivéncia exerce também o papel importante na busca de proporcionar
cidadania e autonomia ao idoso, permite descobrir potencialidades e trabalhar as vulnerabilidades
e, consequentemente, eleva a autoestima e o auto-cuidado. Entdo, porque ndo implanta-lo? E com
a implantacdo do grupo de convivéncia almejou-se o alcance de alguns objetivos, como: Efetuar
acOes de educacdo em saude, com vistas a mudanca de comportamento dos idosos quanto a
percepcao de seus problemas e a necessidade do cuidado integral; Minimizar os efeitos negativos
que a velhice causa no idoso (desvalorizagdo fisica, econdmica e social); Promover momentos de

descontracdo, de interacdo entre grupos, de desinibicdo, de socializacdo entre pares, de



movimentos expressivos realizados de forma prazerosa, com atividades interessantes, desafiantes
e que levam a novas descobertas; Promover vinculos entre os profissionais envolvidos e 0s idosos
da area de abrangéncia da USF Comara; Estimular a participacdo da familia, amigos e da
comunidade local para co-responsabilizacdo no cuidado da pessoa idosa quebrando barreiras e

preconceitos.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A populacdo mundial de idosos cresce cada vez mais e segundo a Organizagdo das
NacGes Unidas, ONU, o periodo de 1975 a 2025 sera considerado a era do envelhecimento dado
ao aumento no ndmero de individuos idosos (SIQUEIRA; BOTELHO; COELHO, 2002).

No Brasil, a expectativa de vida esta se aproximando dos 78,3 anos para mulheres e 71
para homens, devendo continuar a crescer nos proximos anos, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2012).

Estima-se que a populacdo idosa brasileira devera crescer 16 vezes, contra cinco da
populagdo geral. Isto significard em ndmero real que em 2025 teremos em media 32 milhdes de
pessoas nesta faixa etaria, tornando-se o sexto pais do mundo em ndmero de individuos idosos
(RAMOQOS, 2002).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), na década de 90 passou a utilizar o termo
“envelhecimento ativo” na busca de inserir nos cuidados com a saude, outros fatores

influenciadores no envelhecimento.

O envelhecimento, antes considerado um fendmeno, hoje, faz parte da realidade da
maioria das sociedades. O envelhecimento populacional é uma resposta a mudanca de alguns
indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento da
esperanca de vida. (BRASIL, 2010).

A terceira idade, nova terminologia do idoso na sociedade contemporanea, implica na
constatagcdo de uma nova etapa de vida compreendida entre a idade adulta e a velhice. Categoria
de idade, como as demais, opera em recorte no todo social, com direitos e deveres diferenciais
caracteristicos dessa populagdo. As categorias de idade sdo constitutivas de realidades sociais
especificas (BRANDAO, 2004).

O termo envelhecimento € dificil de definir por ter significados diferentes para os diversos

profissionais (GUCCIONE, 2002), porém ele é frequentemente conceituado como:

um processo dindmico e progressivo, no qual hd modificagdes
morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que
determinam perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patolégicos que terminam por leva-lo a
morte (PAPALEO NFTTO-PONTES, 1996).



Todas essas transformacgdes podem se diferenciar de individuo para individuo, pois o
envelhecimento se configura conforme as varias caracteristicas especificas de cada idoso e do

modo de percurso de vida vivenciado.
Outro fator que tem influéncia sobre o processo de envelhecimento se refere a:

Alimentacdo adequada, a pratica de exercicios fisicos, a
exposicdo moderada ao sol, a estimulagdo mental, o controle do
estresse, 0 apoio psicoldgico, a atitude positiva perante a vida e
o envelhecimento sdo alguns fatores que podem retardar ou
minimizar os efeitos da passagem do tempo (ZIMERMAN,
20003, p. 21).

Outro aspecto que pode alterar o processo de envelhecimento séo as doencgas dependentes
de fatores culturais, psicossociais e fisioldgicos, que muitas vezes sao rotuladas como "“coisas da
idade", constituindo-se um impecilho ao diagnéstico e tratamento precoce (GUIMARAES;
CUNHA, 2004).

No entanto, o envelhecimento também provoca mudangas positivas em relacdo a
capacidade de adaptacdo dos idosos, como por exemplo, a maior seletividade emocional,
capacidade de estabelecer prioridades, capacidade de administracdo dos eventos da vida pratica,

prudéncia e preciséo ao realizar tarefas e emergéncia de especialidades cognitivas (NERI, 2004).

Outra mudanca positiva neste processo é a insercdo de idosos em grupos de convivéncia,
entendendo que grupos sdo estratégias que direcionam para a promocdo da qualidade de vida,
pois o intuito do grupo de convivéncia é promover o bem estar das pessoas idosas. Silva et.al

(2006), conceitua grupo como:

um lécus que articula as varias dimensdes da vida humana:
social, porque aproxima, agrega, compartilha e/ou divide
interesses e expectativas, constrdi pessoas (sujeitos histdricos)
que constroem comunidades e estas,por sua vez,constroem 0s
sujeitos;subjetiva, caracterizada pelos afetos,emocdes, intelecto
e cognicdo que também sdo conformados na realidade sécio-
historica da existéncia individual e coletiva das pessoas;e, a
bioldgica, que sintetiza no processo salde-doenga,as multiplas
determinacBes constitucionais e genéticas, as relacionadas ao
ambiente, além da atitude pessoal de cada um, na forma como
interage com o meio interno, fisico e psiquico, e externo.



Neste sentido percebe-se a importancia do grupo de convivéncia, pois o envelhecimento
com qualidade pode estar relacionado ndo s6 ao avanco da medicina, mas também por meios que

possam dar ao idoso a capacidade de perceber suas potencialidades.

A doenca cronica é percebida como algo ruim, que provoca alteragdes e transtornos na
vida do individuo, com conceitos relacionados, tais como: limitacdo, inabilidades e disfuncdes
organicas e corporais. Sao doencas que podem ser decorrentes do modo social de organizar a
vida, imperfei¢Oes transitdrias ou ndo, decorrentes do "néo aperfeicoamento da sociedade, “ain-
da" com muitos defeitos, além da hipertrofia dos servigos de salde que tratam dessas
imperfeicbes” (FREITAS; MENDES, 2007). Assim, implica em mudangas na visdo dos
profissionais de salde, entre eles o enfermeiro, sobre o fato de que o cuidado as condicdes
cronicas requer novas posturas de cuidado que envolvam ndo sO aspectos tecnoldgicos mas,

também, humanisticos.

E a Enfermagem tem na agdo educativa um de seus principais eixos norteadores, que se
concretiza nos varios espagos de realizagdo do cuidado. Isso implica pensar a agdo educativa
como estratégia fundamental para a nossa formacao profissional no que se refere ao cuidado de
Enfermagem, bem como pensar a necessidade de identificar ambientes pedagdgicos capazes de

potencializar essa préatica (ACIOLI, 2008).

O trabalho em grupos é para a Enfermagem uma importante forma de fazer educagdo em
salde, pois o profissional enfermeiro detém de grande responsabilidade de fazer atividade de

prevenc¢do a doencas e promogao a salde.



3. METODO

O produto deste trabalho é o prdprio projeto e o plano de intervencdo desenvolvido na
ESF Comara, situada no 2° Distrito da cidade de Rio Branco, localizada no bairro Comara,
possuem 593 familias de baixa renda. A area de abrangéncia da unidade de salde ndo hé area de
lazer, como pracas ou parques. O bairro também é desprovido de saneamento basico. A maioria
das ruas sdo becos sem condicOes de trafegabilidade para cadeiras de rodas ou quem tem

dificuldades de locomocéo.

A ESF Comara esta vinculada a Unidade de Referéncia da Atengdo Primaria - URAP Dr?
Claudia Vitorino, para suportes e apoio para casos ou situacdes que fogem da resolutividade da
USF.

A unidade é responsavel pelo acompanhamento de 107 idosos, que na sua maioria nao
possuem vida social ou atividade de lazer ou cultural. Ficando assim, maior parte do tempo
confinado em casa. E por vivermos numa sociedade que valoriza muito a juventude, a beleza, o
"produtivo”, a velhice passou a ser vista com preconceitos de inutilidade e dependéncia. Isto faz
com que as pessoas idosas encontrem dificuldades de se inserir nesse meio. Diante dessas
limitacBes, o idoso muitas vezes se isola, mesmo residindo com sua propria familia, onde

diversas vezes ndo possui poder de decisao, se sentindo sozinho, isolado em sua propria casa.

Com o intuito de promover lazer, interagdo social e fortalecer o vinculo dessa clientela a
equipe de salde decidiu-se implantar o grupo de convivéncia da pessoa idosa. Participaram
ativamente do projeto, a equipe de salde da USF e a area técnica do idoso da Secretaria
Municipal de Saude. O periodo de planejamento e execucédo do projeto se deu de Novembro/2013
a Fevereiro /2014. Nesse periodo tivemos alguns encontros com a area técnica do idoso e outros

encontros entre a equipe de salde.

Utilizando a metodologia ativa, descritiva e problematizadora, levando em consideragéo
que a problematizacdo contribui para o desafio e busca a percepcdo da realidade e o

protagonismo do publico alvo, a pessoa idosa.
Seguiram-se 0s seguintes passos para o alcance dos objetivos propostos:

o A primeira roda de conversa em equipe: pensou e almejou a implantacdo do grupo da

pessoa idosa. Chegamos a conclusdo que queriamos um grupo com uma dindmica diferenciada



que proporcionasse lazer e interacdo entre os idosos e a familia destes. Percebemos que

precisariamos de apoio da gestdo e da propria comunidade.

o Em seguida, reunimos com a gestdo, area técnica do idoso e expomos nossos anseios e
desejos. A partir disso, comecamos de fato o planejamento para a execucdo do projeto. Fizemos
levantamento quantitativo de idosos. Tivemos um momento de capacitacdo com a area técnica do
idoso. Expondo a equipe as experiéncias de outros grupos, as abordagens e manutencéo do grupo.
A equipe de Salde da ESF Comara nao deseja somente um encontro, queremos um grupo

fortalecido na comunidade e que colabore com o idoso e com a familia em suas necessidades.

o No terceiro momento realizamos o planejamento estratégico com a equipe para o primeiro
encontro. O que temos que ter e fazer para esse momento? Pensou- se num café da manha de
confraternizacéo, sorteio de brindes, musica e muita descontracdo. Apresentacdo da proposta para
os idosos, nomear dois representantes entre eles no sentido de motiva-los e interagir com a
equipe. Para que os proximos encontros sejam de acordo com as percepcdes, desejos e
necessidades dos idosos.

o Elaboramos convite para auxiliar os Agentes Comunitarios de Sadde na mobilizacdo dos

idosos e da familia destes para a participacao efetiva do primeiro encontro.

o Enfim, aconteceu a implantacdo do grupo no dia 14 de fevereiro do ano corrente na
prépria Unidade de salde, que dispde de um amplo espaco externo, com tudo que tinhamos
planejado. Conseguimos reunir 38 idosos e mais familiares. O grupo do da pessoa idosa da ESF

Comara estava implantado.

o O segundo encontro aconteceu dia 11 de abril e realizamos a arte terapia no grupo. A
responsavel Técnica da Area do ldoso contemplou o grupo com pinturas em tecidos. Os idosos
participaram ativamente, pintaram, conversaram, sorriram, e 0S mais importantes se divertiram e

interagiram entre si.

De fato, a equipe de saiude da ESF Comara almeja que o grupo de convivéncia desses
idosos seja um espago importante para desencadear uma mudanga comportamental diante da
situacdo de preconceito que existe na relacdo idoso, comunidade e familia. E que o grupo de

convivéncia fortaleca o papel social do idoso.



4. RESULTADOS/ANALISE

O objetivo principal do projeto, que era a implantacdo do grupo de convivéncia da
pessoa idosa na USF Comara, foi alcangado. “O grupo é um espaco possivel e privilegiado de
rede de apoio e um meio para discussdo das situagdes comuns vivenciadas no dia-a-dia.”
(BRASIL, 2010).

No decorrer do planejamento e das rodas de conversas entre a equipe e area técnica do
idoso (SEMSA) até a efetivacdo da formagdo do grupo, pode-se perceber claramente que alguns
objetivos especificos também estdo sendo alcancados. Maior vinculo entre a equipe e 0s idosos e
a promocdo de momentos de descontracdo, socializacdo, educacdo em saude e confraternizacfes
foram os mais evidentes. Sabe-se que o grupo “permite descobrir potencialidades e trabalha as
vulnerabilidades e possibilita o vinculo entre equipe e pessoa idosa.” (BRASIL, 2010).

A Equipe de Saude durante a elaboracdo da proposta teve sempre a preocupacao de que
o0 grupo fosse ao encontro das necessidades do nosso publico alvo. E percebemos que podiamos
realizar bem mais do que somente a assisténcia curativa a esse idoso que traz consigo um
historico de vida, de doenca, de sofrimento, mas, que podiamos atuar nesse processo de
envelhecimento com promocdo a salde, educacdo ndo s6 em saude, trabalhando dentro da
educacdo seus direitos e a prevengdo de novas doencas e as complicagdes advindas da
hipertens&o e diabetes.

O processo do envelhecimento perpassa por um conjunto de limitagcbes que afetam de
forma direta tdo somente a pessoa idosa, quanto a familia e as pessoas que convivem com esse
idoso. Atualmente, multiplas sdo as alternativas que buscam inserir esses individuos em
diferentes espagos sociais, visando a uma melhor qualidade de vida e seu reconhecimento como
cidaddo. O crescimento do numero de idosos vem trazendo enorme visibilidade perante a
sociedade, porém a mesma precisa reformular sua concepgdo sobre velhice, para ampliar os
recursos e oferecer aos idosos servig¢os que atendam a suas necessidades especificas.

O grupo de convivéncia proporciona bem estar, trazendo o sentimento de redescoberta

1¢

de vida e resgatando o ser “Util” que tem sido esquecido, muitas vezes a familia pelo fato da auto
protecdo e cuidado exacerbado faz com esse idoso deixe de ser protagonista de suas vontades e
de realizar suas atividades diarias. Isso leva a pessoa idosa a doengas emocionais graves, além da

convivéncia com as doengas cronicas. A ideia que ainda persiste na sociedade sobre esta parcela
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da populacdo é que ela ndo € produtiva e, portanto, ndo merecedora de preocupacdo social. 1sso
deve ser repensado para que 0 idoso ocupe Sseu espago e posicdo perante a sociedade, a
participagdo dos idosos nos grupos de convivéncia leva a um aprendizado, uma vez que
compartilnam ideias, experiéncias, e também ocorre reflexdo sobre o cotidiano da vida destas
pessoas.

O convivio em grupos de convivéncia ou de idosos € um espaco importante para
desencadear, tanto na pessoa idosa quanto na comunidade, uma mudanca comportamental diante
da situacdo de preconceito que existe nesta relagdo. Os grupos de convivéncia procuram
fortalecer o papel social do idoso.E trazé-los para momentos de extravazamentos de emogdes e
re-socializagéo.

E entendendo que o envelhecimento é um ciclo vital, marcado por mudancas bioldgicas
e fisioldgicas visiveis e envolta de determinantes sociais que tornam as concepc¢des sobre
varidveis de individuo para individuo, o importante € agregar esse publico, observar as trocas de
experiéncias, fazer educacdo em salde e ser profissional da salde que apoia a pessoa idosa em
todas as debilidades e estimula esse idoso para ser protagonista dentro do grupo, na sua familia e
na comunidade em que vive.

[11

Branddo (2004) explicita muito bem “ as categorais de idade s&o constitutivas de
realidades sociais especificas.” E de forma pontual ndo precisamos que os idosos da USF Comara
sejam doentes de fatores psicossociais e fisioldgicos e tais doencas rotuladas como “coisas da
idade” (GUIMARAES; CUNHA, 2004).

Todo trabalho realizado é importante buscar um referencial tedrico que subsidie as
ideias e as préaticas propostas. Nesse projeto, buscou-se teorizar utilizando trabalhos cientificos
voltados especificamente para idosos e grupos de convivéncias. O referencial tedrico que
subsidiou o projeto do plano de intervencdo ndo sustentou adequadamente a préatica, sendo
necessario fazer outras buscas para facilitar o trabalho e a pratica desenvolvida. Foi necessario
pesquisar artigos e trabalhos realizados sobre grupo de convivéncia, pois no projeto essa temética

foi pouco explorada.

E pensando que a problematizacgdo estimula o protagonismo dos sujeitos e a percepcdo da
realidade e contribui para o desafio, utilizou-se a metodologia ativa, descritiva e
problematizadora. “A educacdo problematizadora parte da ideia de que a aprendizagem so é

significativa quando parte da realidade concreta da vida das pessoas permitindo-lhes propor e
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encontrar respostas adequadas e pertinentes aos seus problemas concretos e contextualizados”.
(PRADO, 2013). Conseguiu-se seguir o plano tracado para a intervengdo. Ocorreram algumas

mudangcas de datas e logistica da interven¢do em si. Mas, que ndo atrapalhou o produto final.

Com o plano de implantagdo do grupo de convivéncia da pessoa idosa, o principal
resultado foi conseguir o objetivo de formar o grupo. Depois ver que a equipe de salide envolvida
entendeu a importancia desse projeto e se envolveu e mobilizou a comunidade. Outro resultado
importante foi perceber o envolvimento dos idosos no primeiro encontro e o interesse pelos
préximos. A exposicao do que desejam fazer nesse espaco mostra 0 empoderamento de alguns
idosos, que conversaram, interagiram e disseram que desejam passear, assistir filmes, fazer

trabalhos manuais, jogar bingo, cartas e dancar.

Observa-se que independente da idade ou condicdo fisica ndo perderam o desejo de
melhorar seus limites e potenciais e que no decorrer dos encontros aumenta gradativamente. A
educacdo em salde entdo visa promover o desenvolvimento do conhecimento e com isso

melhorar a qualidade de vida e saude das pessoas envolvidas neste processo.

A educacdo em saude € um caminhar educativo, um processo construido passo a passo, que
vai levar as pessoas a refletir e buscar o prazer de viver bem. Aos profissionais da saude cabe o
comprometimento de realizar um trabalho educativo para a promocao do autocuidado junto a

familia, ao idoso e a sociedade.

A pratica da educacdo em salide é um dos mais importantes elos
entre 0s desejos e expectativas da populagdo por uma vida
melhor e as projecGes e estimativas dos governantes ao oferecer
programas de salde mais eficientes. O conceito de “Educacéo
em Salde” deve ser concebido nem como ciéncia nem como
arte, mas como disciplina de acdo e neste espaco, entre as
esperancas da populagdo e as politicas de salde do governo.
Neste sentido, a juncdo destes elementos pode propiciar de
forma mais humanizada e holistica o envelhecimento
saudavel (SAUPER, 1997).

Yuaso (2000) diz que é fundamental a identificacdo dos problemas prioritarios para a
populacdo idosa brasileira e definir que agBes devem ser privilegiadas para enfrentar esses
problemas. Estudos epidemioldgicos sdo essenciais para identificar problemas prioritarios, de

modo a orientar decisOes relativas a definicdo de prioridades para intervencdo. Entretanto,
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quando o foco de interesse desloca-se da definicdo de problemas prioritarios em saude, para as
acbes que devem ser privilegiadas para resolvé-los, os estudos antropoldgicos tornam-se

imprescindiveis.

Enfim, é o que se pretende nesses grupos de terceira idade: o simples fato de sair de casa,
encontrar pessoas em condi¢des iguais, manter conversas sobre varios assuntos, distrair-se com
novidades, movimentar-se em atividades fisicas, sdo de fato mecanismos capazes de fornecer ao

processo de envelhecimento mais prazer, qualidade e dignidade.

Com esse trabalho deseja-se que outras equipes sejam estimuladas a realizar e formar
grupos nas unidades que trabalham. Percebeu-se que a roda de conversa é prazerosa e 0 objetivo
do ensino acontece naturalmente com as trocas de experiéncias. Aprende a equipe e aprende 0
idoso e a familia. O grupo traz uma motivagdo maior para 0 servigo, para a busca de assuntos
novos e metodologias diferenciadas. Através do projeto, a equipe de salde teve que estudar e se
aprofundar de como trabalhar com a pessoa idosa. Permitindo, assim, estarmos sempre

atualizados para uma boa educacdo em saude e, consequentemente, uma assisténcia de qualidade.

Mudar a realidade de um servico nédo é tarefa simples. Mas, se toda equipe deseja fica
mais facil buscar o novo, novas praticas. E buscando novas préaticas aprimora-se conhecimentos.
A educacdo em salde é um caminhar educativo, um processo construido passo a passo, que vai
levar as pessoas a refletir e buscar o prazer de viver bem. Aos profissionais da salde cabe o
comprometimento de realizar um trabalho educativo para a promocao do autocuidado junto a

familia, ao idoso e a sociedade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O delineamento para a execucgéo desse trabalho deve-se a uma realidade vivenciada néo
somente pela USF Comara. Mas, podemos perceber que é uma realidade brasileira. A populacdo
idosa cresce e 0 estado ndo consegue promover um envelhecimento com qualidade de vida.
Analisando essa realidade, as unidades de saude que convivem com essa populacdo ndo podem
fingir ndo estar vendo e continuar fazendo suas atividades diarias de assisténcia com base no
curativismo, sem preocupar-se com a promocao a saude, prevencdo de doencas e educagdo em
salde. As unidades bésicas tém papel fundamental para que esses idosos vivam seu momento

“envelhecer” da forma mais saudavel possivel.

E necessario que haja mais projetos sociais e apoio as unidades que despertaram para um
fazer diferente. Que despertaram em buscar minimizar debilidades trazidas pelo envelhecimento.
O envelhecer ndo € se tornar inGtil, é ver a vida com outras perspectivas. E a sociedade, a familia
e o0 estado tem o dever de promover um envelhecimento saudavel e ativo, com lazer interagindo
com outros grupos, a um cidaddo que ja produziu, ja contribuiu com a sociedade através do seu

trabalho, ja criou os filhos e cuidou da casa durante anos.

As unidades de saude procuradas diariamente pela pessoa idosa, devido as doencas
cronicas acometidas, precisam entender que essa populagdo pode ser atuante, ativa e protagonista

das suas vontades e do seu autocuidado.

Trabalhar com o grupo de idosos é desafiar rotineiramente a equipe para novas praticas,

reformulacdes de concepcdes e, consequentemente produzir novos conhecimentos.
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