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VELHOS E JOVENS

Antes de mim vieram os velhos
Os jovens vieram depois de mim
E estamos todos aqui

No meio do caminho dessa vida
Vinda antes de nos

E estamos todos sos

No meio do caminho dessa vida
E estamos todos no meio

Quem chegou e quem faz tempo que veio
Ninguém no inicio ou no fim
Antes de mim

Vieram os velhos

Os jovens vieram depois de mim
E estamos todos ai

Arnaldo Antunes e Péricles Cavalcante



RESUMO

SAUDE E ENVELHECIMENTO: relato de uma experiéncia na UBSF Ana Amélia
Villar Cantalice

No contexto da Estratégia de Salde da Familia, destaca-se o trabalho dos profissionais de
salide voltado para a assisténcia integral e continua aos idosos com medidas promocionais de
protecdo, de identificacdo precoce de agravos, bem como de medidas que possibilitem aos
idosos a socializacdo, a organizacdo em grupos para discussdo e troca de experiéncias de
forma que 0os mesmos se mantenham participantes e ativos em sua comunidade. Assim, nesta
perspectiva, 0 presente artigo apresenta o relato da experiéncia de Estagio Curricular
Obrigatério em Servico Social desenvolvido na Unidade Basica de Salude da Familia no bairro
Rocha Cavalcante, local onde desenvolvemos um projeto de intervencdo intitulado Promocéo
da Saude e Envelhecimento Saudével na Unidade Bésica de Saude da Familia Ana Amélia
Cantalice junto ao grupo de idosos usuarios da unidade. O referido projeto teve por objetivo
desenvolver atividades socioeducativas que contribuissem para o processo de envelhecimento
saudavel dos idosos e foi desenvolvido no periodo de novembro de 2013 a agosto de 2014.
Para execucdo das atividades utilizamos como estratégias metodoldgicas as oficinas,
dindmicas de grupo, palestras, atividades socioculturais, rodas de conversa, entre outras.
Considerando que a saude do idoso compreende a interacdo entre saude fisica, mental e
social, acreditamos que a experiéncia contribuiu para elevacdo do bem estar dos idosos.

Palavras-chave: Saude. Envelhecimento. ESF.
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1 INTRODUCAO

Estudos demogréaficos apontam que o envelhecimento populacional tem se acelerado
demandando maiores investimentos em politicas publicas, particularmente em politicas e
programas de salde, voltadas para tal segmento. A busca em compreender esse fenémeno,
coloca a temética do envelhecimento no cerne das investigaces académicas, buscando-se a
compreensdo desse fenbmeno para que haja uma melhor assisténcia da populacao idosa.

Politicas publicas voltadas aos idosos sdo cada vez mais necessarias, devido ao
crescente aumento dessa faixa etaria em todo o pais. Em 2006, foi implementada a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) que define a Atencéo Basica (AB) como porta de
entrada para a atencdo a saude do idoso e a referéncia para a rede de servicos especializados.

Partindo dessa perspectiva, observamos a necessidade de atividades e a¢bes educativas
em salde a esta parte da populacdo, principalmente no que tange & salde em seu conceito
amplo.

Durante a minha insercdo no campo de Estagio Supervisionado do Curso de Servico
Social da UEPB entre Junho de 2013 a Agosto de 2014, realizado na Unidade Basica de
Saude da Familia (UBSF) Ana Amélia Villar Cantalice , situada no bairro do Rocha
Cavalcante no Municipio de Campina Grande-PB, observamos a necessidade de Desenvolver
atividades socioeducativas que contribuam para o processo de envelhecimento saudavel nos
Grupos de Idosos das UBSF do Rocha Cavalcante e uma maior aproximagao entre o grupo
dos idosos e a equipe de saude.

Tendo como objetivos da nossa intervencdo: realizar encontros mensais com 0s
Grupos de ldosos da citada UBSF; oportunizar aos idosos um espago permanente de troca de
experiéncias e saberes; abordar junto aos grupos questbes relacionadas ao processo de
envelhecimento enfocando aspectos biopsicossociais; propiciar aos idosos a socializacdo de
informacdes sobre seus direitos; contribuir para o fortalecimento dos grupos como um espaco
permanente de socializacdo dos idosos das UBSFs; promover a¢fes socioculturais junto aos
Grupos; sistematizar as acdes desenvolvidas junto aos grupos assim como o perfil e demandas
dos mesmos.

Dessa forma, procuramos nos sensibiliza-los com local e horario e isso nos
proporcionou a assiduidade dos idosos para cada reunido realizada. Sempre ao término de
cada reunido, pediamos que nos dissessem qual o horario ideal para que eles pudessem

participar.



Sendo assim, a relevancia para tal tema se deu a partir das observagdes feitas durante o
periodo de observacdo na referida unidade de saude, nos possibilitando perceber que havia
certa evasdo por parte dos membros do grupo, antes realizados com presenca assidua dos
mesmos. Trata-se de um relato de experiéncia de acdo exploratdria por meios de palestras,
oficinas, teatro ludico (fantoches) e dinamicas de grupo.

Nesse sentido, o resultado das experiéncias das atividades do Projeto de Intervengéo
deu origem a elaboracdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC, que sera apresentado
em quatro secOes: na primeira faremos uma breve contextualizacdo como se deu esse
complexo do envelhecimento, teceremos consideracdes a respeito do envelhecimento,
definindo seu conceito e caracteristicas enquanto fendmeno multidimensional.

No segundo momento destacamos os desafios postos ao envelhecimento , como
envelhecer bem com qualidade de vida e bem-estar, apontando que as politicas sociais e 0s
servicos de saude , devem oferecer respostas eficazes para que os idosos tenham uma vida
digna , tecendo consideracdes ao Estatuto do Idoso. Em seguida falaremos sobre a experiéncia
em estagio supervisionado em servico social na unidade basica Ana Amélia Villar Cantalice,
no Rocha Cavalcante , relatando cada atividade desenvolvida durante o periodo de estagio

curricular.

2 COMPREEDENDO O COMPLEXO FENOMENO DO ENVELHECIMENTO

Durante a pré-historia, Grécia Antiga e no Império Romano as pessoas viviam em
média 25 anos. Logicamente, que as condi¢des em que as pessoas viviam influenciava no
namero de anos que se poderia alcangar. A expectativa de vida e a longevidade foram
aumentando com o decorrer do tempo.

Ainda segundo Berzens (2003, p. 25): A populacdo brasileira de idosos ja supera 15
milhdes de pessoas. Em 2000, os dados do Censo apontaram um contingente de 14.536.029
de idosos e que representavam 9,1% do total da populacao.

Com o final da Segunda Guerra Mundial, nas sociedades ocidentais houve uma grande
diminuicdo dos homens em idade reprodutiva, consequentemente, da diminuicdo das taxas de
natalidade, que ocasionou 0 aumento da populacdo idosa. Nesse periodo, o idoso comecou a
ser alvo de preocupacdo para o Estado e para a sociedade, sobretudo no que se refere a saude
e as condicOes de vida. Os idosos eram vistos como seres sem valor para a sociedade, algo
descartavel e inGtil e que deveriam esperar apenas a morte. As pessoas ndo 0s viam com bons

olhos e muitos eram depositados em asilos ou casas de repouso.



De acordo com Lima (2008, p. 9), os idosos chegam ao século XXI ainda com a
auséncia de um lugar social, estigmatizados pelas representacOes sociais que 0s descartam
como se para eles ndo houvesse presente nem futuro. A citada autora ainda afirma que “apesar
desse pensamento paradigmatico da velhice como etapa de vergonha ainda persistir em nossa
sociedade ocidental atual, a velhice esta sendo objeto de cuidado e atencéo especiais, [...]”.

Para Bruno (2003, p. 76), o Brasil estd vivendo uma “revolugdo demografica” e ndo
estd preparado para receber um contingente tdo imenso de idosos. Na visdo de Camarano
(2002, p. 3), grande parte dos estudos feitos hd uma preocupacdo com 0 aumento da
populacdo idosa sobre os gastos previdencidrios e a com a utilizacdo com a salde e em
consequéncia os gastos destes, entre outros.

Ainda segundo Camarano (2004, p. 26):

O crescimento da populacgdo idosa é consequéncia de dois processos: a alta
fecundidade no passado, observada nos anos 1950 e 1960, comparada a
fecundidade de hoje, e a reducéo da mortalidade da populacéo idosa. Por um
lado, a queda da fecundidade modificou a distribuicdo etéria da populacdo
brasileira, fazendo com que a populagéo idosa passasse a ser um componente
cada vez mais expressivo dentro da populagdo total, resultando no
envelhecimento pela base. Por outro, a redugdo da mortalidade trouxe como
consequéncia o aumento no tempo vivido pelos idosos, isto &, alargou o topo
da pirdmide, provocando o seu envelhecimento.

Ha poucas décadas o Brasil era considerado um pais de jovens sofrendo alteracdes no
decorrer do tempo. Isto por que houve um processo de transicdo mudando o padrdo de
fecundidade feminina no pais, ocasionando desaceleragdo na taxa de crescimento
demogréfico. Iniciou-se a queda da fecundidade em meados da década de 1960 e intensificada
nas décadas de 1970 e 1980, continuando na década de 1990 de forma mais moderada. Na
década de 1980, mais precisamente em 1984, a taxa de fecundidade estava em 3,5 e em 1991
reduziu para 2,6 e a de 1999 para 2,3 (BERZINS, 2003, p. 25).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) considera um importante
indicador relacionado a estrutura etaria de um povo o indice de ldosos, que é determinado
pelo contingente de idosos e de criangas. Quanto maior o nimero de idosos em relagdo ao de
criancas (menores de 15 anos), maior a magnitude do fenémeno. No ano de 2000, o Brasil
possuia 20 idosos para cada 100 criancas, representando um crescimento bastante acentuado.

Benzins (2003, p.25) ainda assevera que:

As projecoes da populacédo brasileira para grupos de idade até 2050 mostram
que entre 2000 e 2050, a participacdo da populagdo jovem continuard



cadente, passando de 28,6% para 17,2%%, enquanto ocorrerd um modesto
declinio no peso da populacdo adulta (de 66,4%) e todo o aumento se
concentrara na populacdo idosa, que ampliara a sua importancia relativa,
intensificando sobremaneira o envelhecimento demogréafico.

Levando-se em consideragdo os dados da ultima Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilios (PNAD) em 2010 realizada pelo IBGE, segue-se os dados da populacéo idosa

na Paraiba e em Campina Grande:

Figura 01 — Dados da Populacéo Idosa da Paraiba e Campina Grande em 2010

Populagdo por sexo e idade na Paraiba e em Campina Grande

Idade Campina Grande Paraiba
253 29 anos 17.393 18.450 160.566 166.963
30 a 34 anos 15.141 16.584 144 475 153.271
35 a 39 anos 12.703 14723 124 561 135.305
40 3 44 anos 12.248 14171 116.043 127.730
45 a 45 anos 10.702 12913 102.039 112.357
50 a 54 anos 8.462 10.301 80.016 92.178
55 a 59 anos 6.748 8.548 66.520 80.358
60 a 64 anos 5.401 7.400 58.265 71503
65 a 69 anos 3.766 5.515 44 805 56.536
70 a 74 anos 3.021 4874 36.583 48 832
75 a 79 anos 1518 3.228 23.062 31943
80 a 84 anos 1.360 2.510 16.872 23.977
85 a 89 anos 876 1.487 10.037 13.858
50 a 94 anos 353 682 4289 6.460
85 a 99 anos 106 243 1304 2.263
Mais de 100 anos | 19 58 234 523
Homens Homens
FONTE: IBGE, Censo Demografico 2010.
LEGENDA:
Homens . Mulheres O Idade [] Campina Grande [] Paraiba [

Outro aspecto importante neste contexto diz respeito a feminizacao da velhice.
Para Camarano (2004), considerando a populacédo idosa, observa-se que 55% dela séo
formados por mulheres. Quando desagregada pelos subgrupos de idade, a diferenca entre

essas proporgOes aumenta, principalmente entre os mais idosos. Percebe-se com isto, que a
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mulher culturalmente cuida da sade com mais destreza comparada aos homens, considerando
0S aspectos sociais e econdmicos e sua subjetividade.
Como afirma Berzens (2003, p. 29), varios fatores aceleram a longevidade da

populacéo idosa feminina, entre outros:

> Postura diferente em relacdo a saude/doenca;
» Protecdo hormonal do estrogeno;

> Relacdo diferente com os servicos de saude.

Levando em consideracdo os aspectos da velhice, ndo podemos deixar de enfatizar a
questdo de género, sendo esse um recorte importante na vida social dos idosos e das idosas,
satisfazendo as necessidades individuais dos homens e das mulheres idosas, sendo esse um
grande desafio.

Conforme Camarano (2002, p.6), no ano de 1996, dos 12,4 milhGes de idosos, 54,4%
eram do sexo feminino, resultado da mais alta taxa de crescimento relativo a do segmento
masculino. No Brasil 55% dos idosos sdo mulheres e em 2002 existiam 678 homens para cada
mil mulheres idosas, aumentando-se nas Ultimas faixas etérias da vida (BERZINS, 2003).

Consideram-se ainda as desigualdades promovidas pelas condigdes socioeconémicas e
estruturais, que alteram as condic¢des de saude, renda e a dinamica familiar dos idosos. Dessa
forma, viver mais ndo significa necessariamente viver bem, como afirma BERZENS (2003, p.
28):

As mulheres acumulam no decorrer da vida desvantagens (violéncia,
discriminacdo, salarios inferiores aos dos homens, dupla jornada de trabalho
etc.) e tem mais probabilidade de serem mais pobres do que os homens e
dependerem mais de recursos externos.

Com a modernidade, veio a desmistificacdo que de envelhecimento € sinénimo de
dependéncia econdmica, pois 0 idoso tem ocupado cada vez mais seu espaco econdmico e
social na sociedade. Com isso muitos mitos foram desconstruidos. Ao longo da vida muitas
coisas Ihes foram impostas, negando-lhes o direito de refletir sobre sua vida de cidad&o e de
direito.

Como afirma Bruno (2003, p.75):

[...] é possivel comecar a exercer a cidadania em qualquer etapa da vida,
espagos que possibilitam a educacédo para a cidadania, como as universidades
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abertas a terceira idade, centros de convivéncia, grupos de reflexdo, entre
outros, tem levado os idosos a se perceberem e serem fortalecidos na sua
condicdo, sujeito de direitos.

Historicamente, a questdo do envelhecimento ganha destaque na discussdao e
elaboracdo das politicas sociais de assisténcia e saude. Esse debate tem como marco inicial a |
Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, da Organizacdo Mundial das nacbes Unidas
(ONU), realizada em 1982 em Viena-Austria. Tal evento, contou coma participagdo de 124
paises, incluindo o Brasil. Nele foi elaborado o Plano de Acao para o Envelhecimento, um
importante documento de estratégias e recomendacdes prioritarias nos diversos aspectos que
envolvem o processo de envelhecimento (SANTOS; SILVA, 2013).

No Brasil, com a elaboracdo da constituicdo em 1988 que possibilitou a participacéo
da populacdo e da sociedade, culminou na garantia da elaboracdo de diversas leis que
atenderiam as expectativas demandadas pelos diversos segmentos sociais. Diante disto

podemos citar:

v' Lei n° 8.742-93 que dispbe da Lei organica de Assisténcia Social (LOAS), garante a
implementacao e execucdo de politicas sociais a fim de promover e proteger a vida da
populacado idosa e sua familia;

v A Lei n° 8842/94, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso (regulamentada pelo
decreto n°1948/96) que reconhece o idoso como portador de direitos, principios e
diretrizes que asseguram os direitos sociais e as condicdes para promover sua
autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade. Resaltando dois eixos
béasicos: protecdo social inclusdo social;

v" A Lei n°10.741 de outubro do ano de 2003 que dispde sobre o Estatuto do ldoso,
ratifica os direitos demarcados pela politica nacional do idoso acrescenta novos
dispositivos contra a discriminacao;

v/ Programa de Assisténcia Integral a satde (PAISI) que tem como elemento
fundamental a estruturacdo de equipes multifuncionais nas Unidades Baésicas de

Saude (UBS) com atendimento ao idoso de forma global e especifica a nivel primario.

Nesta perspectiva, uma das instrumentalidades € trabalhar com os grupos de idosos,
pois abrird caminhos para que 0 preconceito e esteredtipos sobre sua capacidade sejam
quebrados. A exemplo de que eles sdo pessoas consideradas ranzinzas e alguns mostram-se

desmotivados, trazendo assim, prejuizos sobre sua capacidade de aprender e de se socializar.
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O grupo deve oferecer-lhes apoio suficiente para que ndo ocorra protecdo exagerada, gerando-
Ihes um ambiente de confianca e que os mesmos se identifiquem entre si.

Como enfatiza Assis (2012) certamente as metas serdo atingidas e mais do que isso,
ocorrera o restabelecimento dos vinculos sociais, 0s participantes se sentirdo uteis, ativos e

com a sua autoestima aumentada. Pois ainda para a citada autora:

O grupo é espaco que potencializa a interacdo e a reflexdo critica, a partir do
envolvimento de todos e da construcdo do coletivo a partir do singular, da
historia e do pensamento de cada um. Processos participativos sdo pensados
na direcdo de promover mais amplamente a participacdo dos sujeitos na
sociedade, suscitada pela reflexdo conjunta dos problemas vivenciados e da
tomada de consciéncia sobre a necessidade de se trilhar caminhos de
superacéo, de coletivamente assumir a constru¢do da cidadania e romper a
I6gica de negacdo de direitos inscrita na realidade e refletida no processo
salde-doenga-cuidado (p.45).

3 ENVELHECIMENTO , BEM-ESTAR E SAUDE: INTERFACE NECESSARIA

A forma como o envelhecimento populacional se processa é bastante heterogénea
entre os paises e regides e, de modo geral, esta ocorrendo de forma mais acentuada nos paises
em desenvolvimento. Segundo Lobato (2012), o processo de envelhecimento no Brasil ndo
acontece de forma igualitaria.

Envelhecer com qualidade depende da classe social a que se pertence, de questdes de
género, de etnia, de raca, demarcando uma heterogeneidade no que se refere ao envelhecer. O
desafio é de que o envelhecimento da populacdo seja acompanhado de uma melhoria na
qualidade de vida dessas pessoas e da manuten¢do da sua autonomia e independéncia.

Para Martins (2003, p.27):

O envelhecimento tem inicio relativamente precoce no final da segunda
década de vida, perdurando por longo tempo, pouco perceptivel, até que
surjam no final da terceira década as primeiras alteragdes funcionais e/ou
estruturais. Admite-se como regra geral, que ocorre a cada ano a partir dos
trinta anos de idade perda de 1% da funcdo. O ritmo de declinio das funcgdes
orgénicas varia ndo so de 6rgdo para 6rgdo, como também entre idosos da
mesma idade. Tal fato justifica a impressdo de que o envelhecimento produz
efeitos diferentes de uma pessoa para a outra.

No Brasil, o desafio do envelhecimento populacional soma-se aos varios problemas
sociais encontrados no pais como a pobreza e os elevados niveis de desigualdade social. Na

area da saude, especificamente, esse expressivo envelhecimento populacional vem trazendo
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repercussdes importantes. Consequientemente ao processo de transicdo demogréfica, os paises
estdo vivenciando a chamada transicdo epidemioldgica que se refere as mudangas que
ocorrem em longo prazo nos padrdes de morte, doenca e invalidez de uma populacéo.

A promulgacéo da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (portaria n® 2528, de 19
de outubro de 2006) e o Pacto pela Vida (Portaria n°® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006),
componente do Pacto pela Saude, trazendo a populacdo idosa para o centro das prioridades do
Sistema Unico de Saude. E necessario e de fundamental importancia que os servicos de satde
estejam preparados e organizados para receber esses idosos e que eles se redescubram que
podem sim viver com qualidade mesmo diante de certas limitagdes.

Na atengdo priméria e na Estratégia Saude da Familia devem oferecer aos idosos e
seus familiares atendimento humanizado e com qualidade, orientacdo, acompanhamento e
apoio, tanto na Unidade Béasica como em domicilio mesmo os idosos que estejam nas
Instituicdes de Longa Permanéncia.

Ainda segundo o Ministério da Salde (BRASIL, 2011), a Atengdo Baésica deve
oferecer a pessoa idosa e a sua rede de suporte social, incluindo familiares e cuidadores
(quando necessario), uma atencdo humanizada com orienta¢fes, acompanhamentos e apoio
domiciliar, com respeito as culturas locais e a diversidade do envelhecer.

Para que ocorra um envelhecimento ativo a Politica Nacional da Pessoa ldosa enfatiza

que existem trés caminhos a serem percorridos, sdo eles:

a) Menor probabilidade de doenca;
b) Alta capacidade funcional fisica e mental,
C) Engajamento social ativo com a vida.

O autocuidado é uma peca importante para que haja um envelhecimento saudavel e
ativo. Isso deve ocorrer desde o cuidado da mde com o bebe no pré-natal até a vida adulta,
com habitos saudaveis e uma vida social ativa e o livre acesso aos servicos de saude
preventivos.

Seguindo alguns desses cuidados, € possivel se obter uma velhice ativa mesmo com as
limitagbes da idade, mas com qualidade de vida dentro do contexto do envelhecimento

saudavel e ativo.

O Estatuto do ldoso é enfatico no que diz respeito ao envelhecimento saudavel

quando afirma em seu artigo 8° que o envelhecimento € um direito personalissimo e a sua
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protecdo um direito social e ao afirmar no art. 9° que é obrigacdo do Estado garantir a pessoa
idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam seu envelhecimento saudavel e em condicdes de dignidade.

Para que haja uma efetivacdo legal do que preconiza as diversas leis de protecdo ao
idoso, as politicas, 0os programas e projetos propostos precisam ser realmente postos em
pratica. As politicas ndo podem ser desenvolvidas de forma timida considerando que o
enfrentamento das diversas questdes que envolvem o envelhecer urge, as solucbes para 0s
problemas evidenciados na e pela velhice precisam ser rapidas e suficientes para o tamanho e
a complexidade das questdes relativas ao envelhecimento populacional acelerado, desigual e
quase sempre estigmatizado por uma cultura utilitarista e que parece negar a velhice.

Idosos ndo sdo individuos a serem tutelados pelo Estado, profissionais ou pela
sociedade, mas sdo individuos donos de sua propria historia e do seu tempo. Para Monteiro
(2003, p.147) é necessario que haja uma diferenciacdo do que é ter independéncia fisica e

autonomia, ele conclui que:

A independéncia fisica é o ato de agir com o corpo em todos os sentidos,
sem necessitar de auxilio de outrem, enquanto a autonomia possui um
conceito mais amplo, significando a condicdo de se relacionar com as
pessoas de modo igualitario, uma relacdo sujeito-sujeito, permitindo o
respeito pela capacidade do outro.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua saude como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas pela auséncia de doencas ou
enfermidades. Nao existe envelhecimento saudavel sem que essas trés dimensdes sejam
alcancadas.

Para Assis (2005), a observacao de padrdes diferenciados de envelhecimento e a busca
por compreender os determinantes da longevidade com qualidade de vida tém motivado

estudos na linha de compreensdo do que constituiria 0 bom envelhecer. E conclui que:

[...] envelhecimento priméario ou normal é identificado com as mudancas
irreversiveis, progressivas e universais, porém ndo patoldgicas;
envelhecimento secundario corresponderia as mudangas causadas por
doencas relacionadas a idade por fatores intrinsecos e extrinsecos; e
envelhecimento tercidrio equivaleria ao declinio terminal na velhice
avancada (ASSIS, 2005, p.2).

Destacamos ainda outra grave questdo presente entre os idosos no pais: a depressao.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), entre os idosos a depressdao € um dos
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transtornos psiquicos devendo ser avaliada pela equipe de saude . A depressdo acomete mais
as mulheres do que homens na proporgéo de 2:1.

Aliado as expectativas para o envelhecimento saudavel, os servigos de salde devem
contribuir para a prevencdo e promocdo da salide com atividades que visem ir para além do
curativo, ja que muitas vezes foram alvo de programas especificos centrados no atendimento
individual as doencas cronicas degenerativas, restringindo-lhes grande parte ao atendimento
médico.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem se configurado em um importante
componente estruturante do sistema de saude brasileiro com o intuito de reordenar o modelo
de atencdo a satde no SUS. Seu principal propdsito é reorganizar a pratica da atencdo a satde
e substituir o modelo tradicional, levando a salde para mais perto das familias e melhorar a
qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2010).

A ESF prioriza em suas bases tedricas a promocdo da salde sem, no entanto,
desconsiderar a clinica, ja que tem a integralidade como um de seus principios, partindo da
compreensdo de que todas as a¢bes de saude (promocdo, prevencao, cura e reabilitacdo) estao
embutidas no conceito amplo de promocdo. O seu foco de atencdo € o coletivo, entendendo
que os individuos estdo inseridos em familias, que por sua vez, inserem-se em um grupo
populacional e que o processo de salde-doenca é determinado.

Socialmente, assume papel fundamental na promocdo da salde, pois esta inserido
préximo aos usuarios, conta com uma equipe multiprofissional, facilitando assim ndo apenas
a vida dos usuarios, mas em especial a dos idosos. E na ESF que o idoso pode encontrar
inimeras acdes voltadas para a promocéo da satde e do envelhecimento saudavel.

Uma das dindmicas adotadas pela ESF s&o os grupos dos idosos, importante
ferramenta para a promoc¢édo da saude visando a insercdo desses idosos na vida comunitéria.
De acordo com Lobato (2002, p.156):

Fazer parte de uma sociedade implica estar em contato com pessoas e grupos
sociais diversos, de varias geracdes, com valores e ideias diferentes, sempre
buscando estabelecer redes de relagbes que nos possibilitem participar da
vida social. Desde pequenos exercitamos a participagd0 em nosso grupo
familiar e, de certa forma, somos preparados para a vivéncia em outros
grupos. Dai que temos o grupo de amigos, vizinhos, o grupo da igreja, o
clube e quando mais velhos, temos os grupos de terceira idade, que se
relinem com objetivos semelhantes [...].

As atividades em grupo fazem parte do dia-a-dia das Equipes da Saude da Familia que

trabalham com grupos de diabetes, hipertensdo, gestantes, entre outros. O Ministério da Salude
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enfatiza “[...] 0 papel fundamental da socializacéo obtida em qualquer trabalho em grupo , o
que por si sO, pode representar novas perspectivas para a pessoa idosa (dependendo de sua
situacdo familiar e comunitaria), além de maior aceitagdo na sociedade” ( M.S, 2007. P.24).

Os grupos de idosos podem se constituir em uma ferramenta de trabalho que
possibilita a ampliacdo do vinculo entre a equipe de saude e o idoso, sendo um espago
complementar da consulta individual, troca de informagdes, promocéo e orientacdo em saulde,
onde o0 idoso se auto-permite, aumentando assim sua auto-estima (BRASIL, 2006). O grupo é
0 espaco que possibilita a interacdo, a troca, a afetividade, a reflexéo critica e a construcao de
solugdes coletivas para 0s problemas.

A Atencdo Bésica e a ESF sdo 0s espa¢os mais apropriados para o desenvolvimento de
acOes socioeducativas baseadas no modelo dialégico. A maior proximidade desses
profissionais com a comunidade e com as familias permite a criacdo de vinculo entre eles,
possibilitando um maior conhecimento sobre a realidade e condi¢bes de vida, assim como dos
problemas vivenciados pela comunidade. A partir desse conhecimento, torna-se mais facil a
realizacdo de acOes educativas que contém com a participacdo da comunidade visando a
promocdo da saude.

A utilizacdo de metodologias participativas deve ser € um dos principios dos grupos de
idosos, sobretudo na salde, objetivando favorecer o didlogo a partir de dindmicas de trabalho
promotoras da participacdo da cidadania e essa foi a tbnica das atividades que desenvolvemos
no Grupo de ldosos da UBSF Ana Amélia Cantalice, em nosso estagio supervisionado,

conforme relatamos a seguir.

4 RELATO DA INTERVENCAO

O estagio supervisado em servic¢o social busca fortalecer a relacdo entre teoria- pratica,
visando o desenvolvimento das competéncias profissionais adquiridos na vida académica,
constituindo-se em um importante instrumento de conhecimento e de inser¢cdo do aluno na
realidade social, econdmica e do trabalho tendo como principal referéncia o Codigo de Etica
do/a Assistente Social.

Nossas atividades de estagio se iniciaram no dia 13 de junho de 2013 e foram
marcadas por um encontro inicial com a professora de estagio, a supervisora de estagio
(assistente social) e o grupo de estagiarias para as devidas apresenta¢des e reconhecimento da

unidade de saude.
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Essa primeira etapa do trabalho foi marcada pelo periodo de observacéao da instituig&o,
assim como pelo conhecimento da area de cobertura da UBSF, isso tudo com o com o intuito
de desenvolver futuras atividades. O periodo de observacdo transcorreu tranquilamente e ja
em seguida passamos a levantar dados sobre a unidade e a propria comunidade para a

caracterizagdo do campo de estagio, cujos dados apresentamos a seguir.

4.1 A UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA ANA AMELIA VILLAR CANTALICE

O conjunto habitacional Ana Amélia Vilar Cantalice foi construido em 1986,
destinado a funcionérios publicos estaduais, lotados na area da seguranc¢a publica. Antes da
implementacdo da Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF), o atendimento a salde na
comunidade era realizado na Sociedade de Amigos do Bairro (SAB) e posteriormente no
Clube de Maes. Estes eram realizados por uma enfermeira e por Agentes Comunitérios de
Saude (ACSs). Em consequéncia das reivindicagdes dos moradores, em agosto de 2006,
foram inauguradas as instalacdes fisicas do prédio onde funciona a hoje a Unidade Bésica de
Saude da Familia Ana Amélia Vilar Cantalice.

Nesta UBSF, hoje funcionam duas equipes da Estratégia Satde da Familia. A Equipe |
é composta por um médico clinico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e sete ACSs,
atendendo a um total de 922 familias cadastradas e cerca de quatro mil pessoas. A Equipe Il é
composta por uma médica clinica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e seis ACSs,
atendendo um total de 835 familias e cerca de trés mil e 500 pessoas. A equipe de apoio é
constituida por duas recepcionistas, dois vigilantes e duas auxiliares de servigos gerais.

As equipes contam com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que
atualmente é constituido por: duas fisioterapeutas, um educador fisico, uma nutricionista e
uma farmacéutica. As equipes ainda contam com uma equipe de saude bucal, composta por
uma dentista e uma assistente de satde bucal (ASB) e uma assistente social .

A UBSF, tem uma estrutura fisica adequada as exigéncias do Ministério da Salde,
dispondo de: um WC para funcionarios e dois para o social, dois consultorios médicos, dois
consultérios para enfermagem, um consultério odontolégico, uma sala de vacina, uma
farmacia, uma sala de triagem, copa, uma pequena sala para a Assistente Social, sala de
espera, recepcao, sala de arquivo, uma sala para marcacdo de consulta, sala de curativos,
auditorio e uma sala para esterilizacao.

Quanto aos equipamentos sociais existentes na comunidade destacamos um clube de

mées, uma associacdo de moradores do bairro, uma escola municipal e duas particulares, uma
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base da ROTAN da policia militar, um campo de futebol, uma igreja catolica e varias igrejas

evangélicas. Na comunidade existem varios pontos comerciais, como mercados , padarias,

lanchonetes, sorveterias e lojas de materiais de construcdo. Dentre as atividades desenvolvidas

pela UBSF em parceria com os aparelhos sociais da area podemos destacar:

Escola municipal: Projeto Mais Educacdo com cinco oficinas (Rip Rop,
brinquedoteca, letramento, extenséo da sala de aula, banda fanfarra);

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): realizam visitas domiciliares, atividades
em grupos (idosos com praticas fisicas, caminhadas, praticas corporais, ginastica,
atividades recreativas e ludicas), palestras e atividades educativas na escola municipal;
Equipe de Saude Bucal: com o projeto higiene bucal na escola municipal;

ROTAN: Realizam atividades fisicas com grupos de idosos, nas tercas e quintas-
feiras, com acompanhamento do educador fisico.

SAB: ponto de apoio dos agentes de vigilancia epidemioldgicos, realizando tambeém
reunides com a comunidade mensalmente;

Clube de Maes: funciona como ponto de distribuicdo do leite, realiza atividades e

reunides com as maes do bairro.

Dentre as atividades educativas desenvolvidas na UBSF, podemos destacar o0s

principais grupos:

Grupo de idosos;
Grupo de gestantes;
Grupo de hipertensos e diabéticos;

Planejamento familiar.

A Assistente Social na UBSF tem como principio norteador de sua pratica a defesa da

liberdade como valor ético central, que requer o reconhecimento da autonomia, emancipacdo

e plena expanséo dos individuos e seus direitos.

A profissional atua no campo das diversas politicas sociais com o0 objetivo de

viabilizar os direitos da populagdo, na educagdo, na previdéncia, na habitacdo, na assisténcia

social, na esfera do trabalho e junto aos movimentos sociais. Contribui para o trabalho das

equipes, desenvolvendo acdes voltadas para a prevencdo e promoc¢do da saude, além da

organizacdo e mobilizacdo comunitaria.
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Algumas acdes que sdo desenvolvidas pela Assistente Social na Estratégia Saude da
Familia sdo os atendimentos individuais com demandas espontaneas ou referenciadas na
Unidade Baésica Saude da Familia (UBSF), ou no espaco domiciliar, participando
conjuntamente com a equipe do planejamento das atividades socio-educativas e preventivas,
tanto na UBSF como nos demais espacos da comunidade (escolas, SAB e clube de maes).

Também destacamos o atendimento e o encaminhamento de usuérios vitimas de
qualquer tipo de violéncia, orientacdes as pessoas com relacdo aos seus direitos (direitos
previdenciarios, direitos da mulher, direitos da gestante, direitos assistenciais e etc),
encaminhamentos dos usudrios portadores de transtorno mental, pessoas com deficiéncia,
idosos e acompanhamento do bolsa familia.

A assistente social também atua, juntamente com demais membros da equipe, dos
diversos grupos da unidade podendo contribuir para a promocdao e prevencao da saude, como
na organizacdo e mobilizagdo comunitaria. Atuando diretamente no campo das diversas
politicas sociais com o0 objetivo de viabilizar os direitos da populacdo na salde, educacao,

habitacdo, assisténcia social, na esfera do trabalho e junto aos movimentos sociais.

O profissional assistente social no satde da familia podera realizar a¢cbes como:

v’ Participar conjuntamente com a equipe, de atividades socio-educativas e
preventivas tanto na UBSF e nos demais espacos da comunidade;

v' Realizar atendimento dos demandas espontaneas e ou referenciadas na UBSF
ou no espac¢o domiciliar;

v’ Participar, conjuntamente com a equipe do planejamento interno das acles a
serem desenvolvidas tanto na UBSF como nos equipamentos sociais da
comunidade;

v’ Atender e encaminhar usuarios vitimas de qualquer tipo de violéncia;

v’ Orientar as pessoas com relacdo aos seus direitos (gestantes, mulher,
previdenciarios, assistenciais, sociais e outros);

v" Realizar acompanhamento do bolsa familia;

v Outras...
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4.2 RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO GRUPO DE IDOSOS DA
UBSF DO ROCHA CAVALCANTE

Uma das questdes que nos chamou a atencdo desde o inicio das atividades de estagio
na UBSF foi a pouca participagdo por parte dos idosos das atividades do Grupo de ldosos.
Vimos ali a necessidade e a importancia de reativarmos aquele grupo desenvolvendo
atividades que Ihes proporcionassem a¢des educativas voltadas para a promogéo da saude da
pessoa idosa.

Assim, foi decidido, com a assistente social da UBSF e orientadora de estagio que
nossa intervencéo seria desenvolvida no referido grupo. Para tanto elaboramos um projeto de
intervencdo denominado Promocdo da Salde e Envelhecimento Saudavel na Unidade Basica
de Saude da Familia Ana Ameélia Cantalice cujo objetivo de desenvolver atividades
socioeducativas que contribuissem para o processo de envelhecimento saudavel no Grupo de
Idosos da UBSFs do Rocha Cavalcante.

Para tanto, contamos com a ajuda dos agentes comunitarios de salde ja que eles
sabiam onde cada idoso residia e tivemos a ideia de enviar-lhes convites a cada encontro.
Decidimos pela colocacdo de um mural na unidade de saide, onde todos poderiam saber
quando e quais os temas seriam discutidos em cada encontro.

Adotamos uma metodologia participativa dindmica, colaborativa, dialégico, visando o
compromisso e a transformacdo social no contexto em acdo. Trabalhamos com oficinas
tematicas, mostra de videos, dindmicas de grupo, debates e reflexGes e palestras tendo como
enfoque principal a sensibilizacdo para a problemética do envelhecimento.

A seguir apresentamos o registro de cada encontro realizado.

4.2.1 Apresentacdo do Projeto

No dia 18 de novembro de 2013, fizemos a apresentacdo do projeto de intervencao aos
idosos da Unidade Basica Saude da Familia do Rocha Cavalcante. Nesse primeiro encontro, a
intencdo foi sensibilizar e motivar os idosos a participagdo das atividades do Grupo como
também levantar sugestfes de temas a serem trabalhados nos encontros futuros.

Realizamos a dindmica: “Para quem vocé tira o chapéu?” A dinamica utiliza-se de um
chapéu com um espelho dentro e o coordenador da mesma pergunta a pessoa escolhida se
ela(o) tira o chapéu para aquela pessoa e porque? Foi étimo! Eles riram muito, assim como

também se emocionaram relatando momentos de sua vida. Apos a dinamica fizemos a leitura
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de uma mensagem sobre o que era envelhecer bem e com salde e ao término servimos um
pequeno coquetel de frutas. Assim, nosso primeiro encontro com o grupo foi muito positivo e

contou com a participacéo de 16 idosos.

4.2.2 Confraternizacdo Natalina

No dia 16 de dezembro de 2013 realizamos na SAB do Rocha Cavalcante a
confraternizacdo natalina com o Grupo de ldosos contando com a participacdo de 26 idosos,
trés integrantes do NASF, assistente social e alguns membros da UBSF. Iniciamos as
atividades com uma dinamica e apds o educador fisico do NASF iniciou a apresentacdo da
cantata natalina ensaiada com os idosos do grupo. Em seguida, iniciamos a troca de presentes.
Na oportunidade, cada um falava da importancia do seu amigo secreto e suas qualidades. A
confraternizagdo natalina foi 6tima! Para os idosos, um momento de socializacdo e diversao
que muitas vezes Ihes sdo negados perante a sociedade. Ao final ja deixamos o convite para o

retorno das atividades do grupo no més de fevereiro.

4.2.3 Oficina para as Confeccbes das Mascaras do Primeiro Baile de Mascaras do Grupo de
Idosos do Rocha Cavalcante

Participaram da oficina de arte na segunda feira do dia 16-02-2014 com inicio as
14h30min horas 16 idosos, uma ACS, o educador fisico do NASF, Assistente Social da UBSF
e estagiarias do Servico Social, com o objetivo de juntamente com os idosos confeccionar as
mascaras do carnaval.

Compareceram ao clube de mées, 16 idosos gque junto com a equipe se dedicaram para
criar acessorios que seriam utilizados no evento carnavalesco que aconteceu na segunda feira
dia 24-02-2014 no mesmo local. Neste momento especial, tivemos a oportunidade de observar
a agilidade em cortar, pintar e desenhar ,como também a dificuldade que alguns idosos tem
em relacdo a coordenacdo motora, mas em nenhum momento desistiram de tentar fazer
melhor. Neste momento, mesmo sem perceber estavam nos ensinando a nunca desistir dos
nossos objetivos.

Nesta tarde conversamos sobre 0s antigos carnavais, as fantasias, o frevo, as masicas,
e, como eram diferentes os blocos carnavalescos. Segundo eles ndo existiam tanta violéncia,

homens e mulheres brincavam sem medo e existia respeito entre as pessoas. Por fim, uma
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experiéncia positiva que veio fortalecer as relagdes entre o grupo de idosos e nos estagiarias
de Servico Social.

4.2.4 1 Baile de Méascaras com o Grupo de Idosos Da UBSF do Rocha Cavalcante

O | Baile de Mascaras dos ldosos da UBSF do Rocha Cavalcante, aconteceu no dia 24
de fevereiro na SAB do bairro. Estavam presente, cerca de 26 idosos com suas mascaras e
fantasias produzidas por eles mesmos em uma oficina de confeccdes de mascaras realizada no
dia 17 do decorrente més.

Estavam presente também o educador fisico do NASF, duas agentes de salude a
assistente social , as estagiarias de servico social e alguns membros da equipe de saude.
Iniciamos o baile as 15h com uma euforia das participantes que em nenhum momento se
mostraram timidas ou indiferentes a comemoracdo. Iniciamos os trabalhos ao som das
marchinhas dos antigos carnavais e 0s participantes dancavam livremente pelo saldo. Em
seguida, falamos sobre importancia daquele evento, também abordamos um pouco da histéria
do surgimento do carnaval no Brasil, a festa que eles sempre comemoravam que nao sabiam a
origem.

Prosseguimos com a elei¢do da rainha do baile. Escolhida a rainha, foi realizado um
desfile, onde todas ndo hesitaram em desfilar com alegria e felicidade. Dangamos e nos
deliciamos, com agquele momento tdo simples, mas que para elas, foi um momento onde todos
0s problemas e angustias tinham ficado do lado de fora da SAB. Fizemos uma pausa para que
elas se hidratassem com os sucos e frutas oferecidos na ocasido. O 1° baile de méascaras foi

um sucesso!

4.2.5 Envelhecimento e suas Implicacdes

Oficina realizada no clube de mées , no periodo da tarde as 14:30 com a participacao
dos estagiarios de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Facisa, que tinham como tema
, envelhecimento e sua implicagdes, sugestdo nossa.

Os estagiarios de medicina, iniciaram falando um pouco sobre a teoria do
envelhecimento , transmitindo-lhes com uma linguagem simples para que todos pudessem
dialogar e tirar duvidas e “bater um papo”. Foi um momento onde os idosos puderam falar

sobre os problemas e duvidas relacionados ao envelhecimento suas implicagdes e muitos
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chegaram a “desabafar” sobre seu dia-a-dia sejam eles na vida familiar como o preconceito
diante da sociedade.

Elaboramos duas laminas onde eles iriam falando os pontos positivos e negativos do
envelhecimento. Ap6s a lamina pronta iniciamos um debate diante das mesmas em que 0s
idosos relataram o0s pontos positivos no envelhecimento. Apds o término do debate em

conjunto com os idosos analisamos as laminas nos reportando ao Estatuto do Idoso.

4.2.6 Oficina sobre o direitos dos idoso e Confraternizacdo em Comemoracdo ao Dia das

Maes

No dia 12 do més de maio iniciamos nossa oficina sobre o tema: Direito do Idoso, em
seguida, a confraternizacdo pelo dia das maes. Estavam presentes as estagiarias de Servico
Social, a Assistente Social, uma agente comunitaria e contamos com a participacdo de 17
1dosos.

Iniciamos o encontro com uma apresentacdo de fantoches e de forma ludica
abordamos o Estatuto do Idoso e a importancia dele para os idosos. Verificamos bastante
interesse dos idosos no tema e muitos relataram como seus direitos sdo violados no dia-dia.
Questionaram o fato de ndo poderem muitas vezes usufruir de atividades de lazer como viajar,
ir ao cinema, etc.

Apbs a explanacgdo, iniciamos uma dindmica através da qual dirigiamos ao grupo
perguntas referentes ao Estatuto do Idoso. Foi um momento de descontracdo e aprendizagem
contagiante. Logo apos, foi lida uma mensagem, falando da importancia do significado do ser
mée. Finalizamos com um lanche e uma mensagem que lhes foram entregues como

recordacéo.

4.2.7 Festa Junina do Grupo de lIdoso do Rocha Cavalcante

A comemoracdo do Sdo Jodo com Grupo de Idoso aconteceu no dia 09 de junho de
2014, e contou com a participacdo das duas equipes da UBSF, NASF e a ROTAN. Todos nos
trajamos com roupas caracteristicas e realizamos um “quadrilhdo”. Paralelo a festa tinhamos
organizado um brech6 para obtencdo de recursos para a utilizagcdo do custeio de palestras,
lanches e passeios futuros.

Cada um dos idosos levou um prato tipico nordestino, a critério deles e para

realizacdo do evento contamos com a parceria da ROTAN, que desenvolve um trabalho
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voltado para os idosos no bairro e nos disponibilizou o equipamento de som, além de dois de
seus integrantes que conduziram o “quadrilhdo”. Sendo um momento de interacdo e de

resgate da cultura popular.

4.2.8 Oficina: Violéncia Contra o Idoso e Encerramento das Atividades de Estagio

No dia 18 de agosto de 2014 realizamos a oficina sobre a violéncia contra a pessoa
idosa e 0 enceramento do estagio supervisionado. Estavam presentes as estagiarias de servigo
social, a assistente social, quatro agentes comunitarios de salde e contamos com a
participacdo de 14 idosos.

Iniciamos com uma dindmica que utilizava uma caixa na qual havia figuras com
pessoas em situacOes agradaveis como também de sofrimento, como dor e maus tratos. A
frente deles havia duas laminas, uma com o titulo “Eu posso” e outra com o titulo “O que eu
ndo quero”. Cada idoso teve a oportunidade de estabelecer o que eles “queriam” e outra figura
que eles julgassem “ndo querer” para obterem um envelhecimento saudéavel.

A cada figura negativa ou positiva eles dialogavam entre si e muitas vezes traziam
elementos do seu cotidiano sobre a violéncia contra o idoso, que esta presente de forma muito
intensa na sociedade. A reflexdo coletiva trouxe muitos elementos para o debate. Logo apds o
término da dindmica nos despedimos do grupo e agradecemos a cada um por nos proporcionar

momentos tao ricos de troca de aprendizagem.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia do Estagio Supervisionado em Servico Social junto a UBSF Ana
Amélia Villar Cantalice no bairro do Rocha Cavalcante nos proporcionou um enriquecimento
tedrico-metodoldgico e pratico de grande importancia para nosso processo de formacéo
profissional.

Observamos também que ndo havia outro grupo ou outra oportunidade organizada
pela UBSF que pudessem trazer para os idosos, estratégias para a socializa¢do de atividade e
encontros onde eles pudessem transpor suas angustias para além da consulta e do curativo.
Vimos entdo uma lacuna para a criagcdo de espacos sociais e educativos relacionados a um
envelhecer com qualidade de vida com a finalidade de contribuir para a melhoria dos servicos

prestados a comunidade assistidas pela UBSF.
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Podemos ressaltar a importancia do agente comunitério de satde (ACS) sendo este o
elo entre a UBSF e a comunidade, ficam responsaveis pela entrega de convites feitos por eles
a cada idoso facilitou a participacdo em cada atividade, ja que tivemos o cuidado de que esses
convites fossem entregues trés ou quatro dias antes para que eles ndo esquecessem da data do
encontro.

Durante a oficina Direito do ldoso constatamos que o estatuto do idoso ainda é
desconhecido para grande parte dos idosos e vimos o interesse em té-lo em méos, para a
objetivacdo da lei e que a fiscalizacdo e a punicdo realmente acontecam.Percebemos que
realmente conseguimos nosso objetivo que era o de deix&-los mais informados sobre o que
rege o estatuto e qual a sua funcionalidade.

Trabalhar com esse grupo de idosos nos proporcionou satisfacdo em executar acfes
em que promovera uma melhor qualidade de vida nos proporcionando uma realizacdo
académica- profissional, trazendo-lhes também informagdes que pudesse ajuda-los a impor a
sociedade de que eles estdo vivos e que boa parte da histéria do pais e do mundo tem um
pouco da juventude e do suor de suas vidas.

Entendemos que, fica evidente a necessidade de se fazer uma reflexdo sobre a criacédo
e desenvolvimento de grupos voltados para a pessoa idosa, particularmente ao que se refere a
promocdo e envelhecimento saudavel pois estes grupos sdo importantes espacos de
socializagdo , de crescimento de trocas de experiéncias e sobretudo de valorizacdo do(a)
idoso(a) e servem para enriquecer as relagdes entre os profissionais da equipe e dos idosos,

sendo assim, sugiro gque este trabalho que € realizado com os idosos tenha sua continuidade.

ABSTRACT

HEALTH AND AGEING: AN EXPERIENCE REPORT IN BFHU ANA AMELIA
CANTALICE

In the context of the Family Health Strategy, highlight the work of health professionals facing
the comprehensive and continuous care for the elderly with promotional measures of
protection, early detection of diseases as well as measures that enable the elderly to socialize,
organizing into groups to discuss and exchange experiences in order that they remain
participants and active in their community. Thus, in this perspective, this article presents the
account of Curriculum Mandatory Stage of experience in social work developed in the Family
Basic Health Unit in Cavalcante Rocha neighborhood, where we develop an intervention
project entitled Health Promotion and Healthy Aging in Basic Unit Family Health Ana
Amelia Cantalice with the group of elderly users of the unit. This project aimed to develop
social and educational activities that contribute to healthy aging process of the elderly and
was carried out from November 2013 to August 2014. For the implementation of the activities
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used as methodological strategies workshops, group dynamics, lectures, socio-cultural
activities, conversation circles, among others. Whereas the health of the elderly comprises the
interaction between physical, mental and social, we believe that the experience contributed to
raising the well-being of the elderly.

Keywords: Health. Aging. ESF.



27

REFERENCIAS

ASSIS, Mbnica de. Promoc¢éo da Salude e Envelhecimento: avaliacdo de uma experiéncia no
ambulatorio do Nucleo de Atencéo ao Idoso da UnATI/ UERJ. Rio de Janeiro, 2004

BERZINS, M. A. V. da S. Envelhecimento populacional uma conquista para ser celebrada.
Servigo Social & sociedade. Séo Paulo, v. 1, n. 75, p. 5 — 18, 2003.

BRASIL. Estatuto do Idoso, Lei n. 10.741, de 01 de outubro de 2003.

BRASIL. Lei Organica da Assisténcia Social. Lei n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993,
publicada no DOU de 8 de dezembro de 1993.

BRASIL. Politica Nacional de Assisténcia Social. Aprovada pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social por intermédio da Resolugdo n. 145, de 15 de outubro de 2004, e publicada
no DOU do dia 28 de outubro de 2004.

BRASIL. Politica Nacional de Saude do idoso. Brasilia, DF, 2006.
<http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/PoliticaNacionaldeSaudedaPessoaldosa.pdf>.
Acesso em 20. out. 2014.

BRASIL. Politica Nacional do Idoso, Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994,

BRUNO, Marta Regina Pastor. Cidadania ndo tem idade. Editora Cortez, 2003
CAMARANO, A. A.; PASINATO, M. T. O envelhecimento populacional na agenda das
politicas pablicas. In. CAMARANO, A. A, (org). Os novos idosos brasileiros: muito além
dos 60? Rio de Janeiro: IPEA, 2004.

IBGE. Piramide Etaria Disponivel em:
<http://cidades.ibge.gov.br/painel/populacao.php?lang=&codmun=250750&search=paraibaljo

ao-pessoalinfograficos:-evolucao-populacional-e-piramide-etaria>. Acesso em: 02. nov. 2014.

Projecéo da populacéo brasileira. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/>. Acesso em: 02 nov. 2014.

LIMA, P. M. R. de. A arte de envelhecer: um estudo sobre histéria de vida e
envelhecimento. 2008. Disponivel em:
<http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/1907/1/2008_PriscillaMRLima.pdf>. Acesso em:
02 Nov. 2014.

LOBATO. AT.G. Servico Social e Envelhecimento: Perspectiva de Trabalho do Assistente
Social na Area de Saude. In: BRAVO. A.M.V . Saude e Servigo Social. Rio de Janeiro:
Cortez. 2012.

MARTINS, R. M. L. Envelhecimento e Saude: Um Problema Social Emergente. 2003.
Disponivel em:<http://www.ipv.pt/millenium/Millenium27/14.htm>. Acesso em:
02.nov.2014.


http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/PoliticaNacionaldeSaudedaPessoaIdosa.pdf
http://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/1907/1/2008_PriscillaMRLima.pdf

28

Ministério da Saude, Série A. Normas e Manuais Técnicos Cadernos de atencao bésica.
Envelhecimento e Saude de Pessoa ldosa. Brasilia — DF, 2007.

MONTEIRO, Pedro Paulo. Espacos internos e externos corpo: envelhecimento e autonomia.
Cidadania ndo tem idade. Editora Cortez, 2003.

SANTOS, Nayane Formiga dos. As Politicas Publicas voltadas ao idoso: Melhora da
qualidade de vida ou reprivatizacdo da velhice. Teresina/Pl. 2013

SILVA, Maria do Rosario de Fatima e. As Politicas Publicas voltadas ao idoso: Melhora da
qualidade de vida ou reprivatizacdo da velhice. Teresina/Pl. 2013



ANEXO

UNIDADE BASICA ANA AMELIA VILLAR CANTALICE

29



