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0 estudo objetivou relatar a experiéncia de trabalbar com um grupo de idosos cadastrados na Estratégia Saiide da
Familia de Pacatuba-CE, nas atividades de lazer e saber. Realizou-se um recorte de doze meses de atividades para o
relato. O grupo nominado Stamaqui teve inicio em maio de 2003, sendo constituido por 28 idosos. Os temas discutidos
abordam a satide, o estatuto do idoso, a aposentadoria dentre outros. Além das atividades realizadas, ainda, serviam café
da manbd, passeios e trocas de experiéncias entre os participantes e os profissionais. Almejou-se com o relato despertar
gestores e profissionais de saiide sobre o envelbecimento e a velhice, bem como a possibilidade de ampliar conceitos e
sensibilizar investimentos direcionados a essa parcela populacional para manutencdo de um viver sauddvel, apesar de
algumas enfermidades cronicas.

PALAVRAS-CHAVE: Saiide do idoso; Atividades de lazer; Programas gente sauddvel.

The aim of the study was to report the experience of working with a group of elderly people registered in the program
health of the family in Pacatuba-CE in the leisure time as well as other activities. A profile of twelve months of activities
was used to accomplish the report. The group was labeled Stamaqui and it counted with 28 components. The activities
started in May, 2003. The subjects of the meetings were: health, elderly people’s statute, retirement, among others. Besides
the activities taken place there, they also served breakfast, went out for sightseeing and exchanged experiences with
Dparticipants and professionals. The report aimed at calling managers and bealth professionals’ attention about getting
old as well as the possibility of enlarging concepts and encouraging investments directed to this parcel of the population
0 that they would maintain a healthy way of living although they have some illness and poor conditions of life.

KEYWORD: Aging health; Leisure activities; Health People Programs.

El estudio objetivo relatar la experiencia de trabajar con un grupo de ancianos con catastro en la estrategia Salud de la
Familia de Pacatuba-CE; en las actividades de recreacion y conocimiento. Se recortaron doce meses de actividades para
este relato. El grupo llamado” Stamaqui” se inicié en mayo de 2003, con 28 personas mayores. Los asuntos discutidos
tratan de la salud, el estatuto del anciano, la jubilacion, etc. Ademds de la realizacion de estas actividades, se les sirvio el
desayuno, se bicieron paseos y cambios de experiencias entre los participantes y los profesionales. Se desed, con todo
esto, despertar en los profesionales de la salud y en los gestores el interés sobre el envejecimiento y la vejez, asi como la
posibilidad de ampliar conceptos y sensibilizar inversiones dirigidas hacia este porcentaje de la poblacion para mantener
una vida sana, a pesar de algunas enfermedades cronicas.

PALABRAS CLAVE: Salud del anciano; Actividades recreativas; Programas Gente Sana.
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INTRODUCAO

A satide da familia configura-se como uma estraté-
gia de assisténcia a satide, que visa 2 reorganiza¢io de um
modelo tradicional, por intermédio da reesquematizacio
da aten¢fo bisica a saide.

0 modelo assistencial proposto pelo Programa Sa-
de da Familia (PSF) prioriza as agdes de prote¢do e promo-
cdo, além do cuidado individual, como elementos
diferenciadores para a construgiio de um novo modelo, cujo
foco se amplia para a pessoa, a familia e comunidade’.

A proposta é uma dindmica para a organizaciao dos
servicos bdsicos, e na relagio com os profissionais, usudri-
os e 2 comunidade entre os diversos niveis de complexida-
de. Logo, assumiu o compromisso de prestar assisténcia
universal, integral, equanime, continua, como visam as di-
retrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), de boa qualida-
de 2 populacio e, acima de tudo, resolutiva. Essa assisténcia
é exercida na unidade de satide e no domicilio, elegendo a
familia, em seu contexto social, como nicleo bdsico de
abordagem no atendimento 2 satide, identificando os
determinantes de agravos a satide que a populagdo estd ex-
posta e neles intervir de forma apropriada.

A atual politica do Ministério da Satide reafirma essa
opcdo com relagdo 2 reorganizacao do modelo de atengio
a satide, propondo como eixo desse processo a amplia¢ao
e qualificacdo da atencdo bdsica. Desse modo, enfatiza a
importincia da implementacdo da estratégia de Satide da
Familia, com a consolidaco do trabalho das equipes nos
pequenos e médios municipios e o avango do Programa
Sadde da Familia para os grandes municipios das regioes
metropolitanas?.

Por conseguinte, entende-se que, no contexto da
Saide da Familia, os profissionais de saide direcionam sua
assisténcia a todos os membros das familias cadastradas na
Unidade Bisica de Atencdo a Saide da Familia (UBASF),
em cada fase do curso da vida, particularmente os idosos,
proporcionando o desenvolvimento da cidadania, promo-
a0 da satide, valorizacio humana, mobiliza¢do para o de-
senvolvimento comunitdrio, sem perder a referéncia do
contexto familiar e social.

0 idoso, componente desse contexto familiar, re-
quer atengdo especial, considerando as transformagdes fi-
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sicas, sociais, psicoldgicas, bem como, em algumas situa-
coes, a nao adaptacio a este momento do curso da vida.
Essa parcela populacional, embora nio disponha de aces
especificas, como as criadas pelo Ministério da Satide, sdo
atendidas, geralmente, nos programas destinados a patolo-
gias causadoras de condigOes cronica e cronica-degenerativa,
tais como a hipertensio, o diabetes, doenca de Alzheimer,
dentre outras, comuns nesse grupo demogrifico.

Nesse sentido, a equipe de satide responsabiliza-se
pela ado¢do de medidas que possibilitardo reduzir as ame-
acas impostas a0s idosos pelas condicoes cronicas de sat-
de, fornecendo informagdes oportunas, apoiando e
monitorizando as aderéncias aos tratamentos e proporcio-
nando melhor qualidade de vida aos idosos, utilizando-se
de oficinas, palestras, brincadeiras, tentando reduzir os efei-
tos negativos impostos pelos preconceitos e esteredtipos
em relacio 20s mesmos.

Portanto, optou-se pela pritica profissional no Pro-
grama Saide da Familia (PSF), como possibilidade de apro-
ximacao e identificacio das necessidades dos idosos, bem
como o reconhecimento de fatores que contribuem para o
isolamento social, a depressdo e o uso continuo de medi-
camentos, a nao adeso aos tratamentos estabelecidos pe-
los profissionais, nas diferentes clinicas, dispondo, dessa
forma, de conhecimentos essenciais para melhorar a aten-
cdo a saide dos idosos por meio de estratégia com o enfoque
no lazer.

As pessoas idosas, em alguns contextos, ndo tiveram
oportunidade de desenvolver outros valores, sendo o do tra-
balho remunerado ou ndo, e, portanto, na aposentadoria,
nao se sentem preparadas ou motivadas para usufruir seu
tempo livre em atividades desconectadas do processo de
producio. A falta de habito e o desconhecimento dos valo-
res de lazer transformam o tempo livre num imenso vazio e
podem conduzir o idoso ao crescente processo de isola-
mento social por sentir-se inutil, desatualizado,
incompreendido e mal-amado, gerando, com isso, proble-
mas para si, para sua familia e para a sociedade. Toda sua
experiéncia de vida e disponibilidade de participagio social
fica, entdo, prejudicada’.

No cotidiano do PSE percebeu-se uma demanda ex-
pressiva de idosos, na unidade de satide, que dependiam de
antidepressivos, 75% do total do atendimento dia, como
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meio de fuga ou de enfrentamento dos problemas familia-
res. Parte desses idosos, 24%, era cadastrada no sistema de
informagdes de hipertensos e diabéticos. Diante dessa situ-
acdo, sentiu-se a necessidade de intervir, organizando um
grupo de convivéncia, com o intuito de cuidar do idoso, na
perspectiva psicossocial, transcendendo o bioldgico e
implementando o lazer, o prazer do convivio entre os pa-
res, bem como aprender, utilizando os momentos de Gcio.

Considera-se, neste relato de experiéncia, que o en-
velhecimento é um processo natural da vida humana, reve-
lado de forma individual, e traz consigo uma série de
modificagdes que alteram a rela¢ao do homem com o meio
no qual estd inserido. Uma dessas alteracdes, de dmbito
social, é o aumento considerdvel do tempo livre que as
pessoas adquirem com a aposentadoria. Este tempo poderd
ser utilizado pelos idosos de diferentes formas sendo uma
delas com atividades de lazer?.

Dessa forma, organizou-se este estudo, que teve como
objetivo relatar a experiéncia de trabalhar com um grupo
de idoso cadastrados no Programa Satide da Familia, nas
atividades de lazer e saber planejadas na unidade de
Pacatuba-CE.

METODOLOGIA

A equipe do Programa de Satide da Familia (PSF)-
sede, em Pacatuba-CE, iniciou suas atividades com grupo
de idosos em maio de 2003.

Resolveu-se relatar esta experiéncia realizada no
municipio, com o intuito de contribuir na divulgacido de
trabalhos locais e discutir novos paradigmas de acdes de
saide com idosos, acreditando que uma mudancga de
paradigma possa atentar para essa nova clientela diante dos
limitados recursos.

A referida equipe, composta por médica, enfermei-
ra, odontdlogo, auxiliar de enfermagem e sete agentes de
satide, assiste a 917 familias, com uma média de 800 aten-
dimentos mensais. Tem 162 pacientes em acompanhamen-
to de hipertensdo e diabetes, sendo 75% destes, usudrios
de antidepressivos, que exigem contato regular e extenso
durante o tratamento.

Aidéia e organizacio do grupo foram da enfermeira
do PSF e partiu da observa¢do do niimero de idosos inscri-
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tos na Unidade Bsica de Assisténcia a Saide da Familia
(UBASF), que buscavam antidepressivo como suporte de
enfrentamento dos problemas familiares. Durante a con-
sulta de enfermagem de livre demanda, algumas idosas re-
lataram situacoes familiares que interferiam na melhora
da satide e 2s vezes a agravavam.

Dessa forma, compreendeu-se que os idosos neces-
sitavam de cuidados de uma equipe multiprofissional vol-
tados 2 atengdo psicossocial. Considerou-se como caminho
inicial a organizacio de um grupo de convivéncia entre se-
melhantes em que eles poderiam relatar suas experiéncias,
seus dramas, criando assim, espaco para serem ouvidos e
prestigiados por outros, preenchendo o tempo de 6cio.

Para integrar o grupo, o convite foi feito nas consul-
tas de enfermagem e aguardada a participago nas reunides.
Com o fortalecimento e freqiiéncia dos encontros, sentiu-
se a necessidade de formalizar o grupo, sendo este denomi-
nado, em consenso, Stamagui. linguagem utilizada pelos
idosos para dizer estamos aqui.

Apés esse evento, firmou-se, também, um acordo
com os participantes quanto 2 adesdo ao tratamento pres-
crito, segundo a clinica de cada um. Adotou-se essa estraté-
gia como forma de minimizar os agravos decorrentes das
crises hipertensivas, bem como as hiperglicemias e
hipoglicemias que conduziam, constantemente, os idosos
as situacdes de emergéncia.

No primeiro encontro, congregaram-se 0ito pessoas
com idade entre 41 a 83 anos. Foram realizadas as ativida-
des do tipo aferi¢do da pressio arterial e peso, funcio dele-
gada a uma auxiliar de enfermagem, devidamente
capacitada, caminhada, com duracdo de 15 minutos, na
praca publica vizinha 2 unidade de satide. A caminhada
teve como objetivo observar a independéncia fisica para
desenvolver essa atividade, higienizacdo mental e melhora
da aparéncia com a reducio ou manutengzo do peso. Nesta
participaram, além dos convidados, a enfermeira, a médi-
ca e trés agentes de satide da drea.

Ap6s a caminhada, os participantes eram recepcio-
nados com um café da manha. Neste café, eram servidos
bolachas, pdo, salada, frutas, chd e leite. Quando conclui-
do, o grupo se reuniu novamente para avaliar a atividade,
bem como para interagir com os demais participantes, fir-
mando novas amizades.
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Nos meses seguintes, 0 grupo buscou agregar somente
idosos, pessoas com idade igual ou superior a 60 anos*. Tal
decisio se firmou na tentativa de criar caminhos que pode-
riam afastd-los do isolamento social, dos antidepressivos,
ocupando o tempo de 6cio que muitos relatavam apds a
aposentadoria. Foram implementadas, ainda nos encontros,
a participacdo de outros profissionais, como nutricionista,
odontélogo, educador fisico, fisioterapeuta, além do mé-
dico e da enfermeira. Estes profissionais realizavam pales-
tras educativas de aproximadamente 30 minutos, com fins
de promover a satide dos idosos participantes, bem como
atrair outros idosos da comunidade.

Ressalta-se que as pessoas ndo consideradas idosas,
segundo o Estatuto do Idoso, mas que apresentavam condi-
cdo de adoecimento cronico, compuseram outro grupo.

Durante trés encontros, 0s idosos aprenderam a re-
lacionar o lazer com o viver saudédvel e foram estimulados a
participar da vida social e cultural, buscando o equilibrio
pessoal entre o repouso, a distracdo, por meio dos exerci-
cios fisicos, festas, passeios, além de orientacdes acerca do
processo saide-doenca, dentre outros.

0Os contetdos ministrados pelos palestrantes foram:
satide bucal e alimentar, importancia da atividade fisica,
cuidados na ingestdo de medicamentos, reflexologia e ou-
tros. Cada assunto era programado mediante as necessida-
des de ensino-aprendizagem referidas pelos idosos, ou seja;
atendiam-se, inicialmente, s solicitagdes do grupo. Nas
palestras, atentava-se para a linguagem adotada pelos
palestrantes, de forma que todos pudessem intervir, per-
guntar e principalmente compreender. Usualmente, inicia-
vam-se as palestras solicitando o significado das temdticas
pelos idosos.

Cada encontro, geralmente, era acompanhado de
dinamicas interativas, com a utilizacio de bola de borra-
cha, bexigas, papéis, jornais, musicas, bola de gude, baci-
as, hidratantes e toalhas. Utilizavam-se, ainda, cartazes com
figuras coloridas e atraentes, que despertavam a atengzo e
instigavam comentdrios. Considera-se tal estratégia como
facilitadora para o entendimento e participacdo dos ido-
s0s. Outra forma de atrair a aten¢lo era a decoragio do
ambiente, utilizada para despertar e estimular nos idosos
comentdrios e questoes relacionadas ao tema do dia. Os
mais observadores tentavam adivinhar. O objetivo era avali-
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ar a interagdo com o ambiente, a visdo e percepgio, incen-
tivar a verbalizacdo, principalmente, dos mais introvertidos.

Quanto a0 contetido da reflexologia, que tratava da
satide dos pés a cabeca, explicando a linha da medicina
alternativa, que relaciona determinado 6rgdo ou sistema
do corpo humano com a regido plantar. Explicava-se que a
massagem em pontos estratégicos resulta em beneficios a
determinado local do corpo, ressaltando-se que relaxar os
pés na dgua morna, massageando-os e hidratando-os, po-
deria ser uma alternativa para o tratamento de pessoas com
diabetes, para os portadores de hanseniase, bem como para
colaborar com a higiene pessoal e detectar precocemente
alteragoes.

Todos os procedimentos eram demonstrados com
uma idosa voluntdria. Durante a explanacio, os participan-
tes faziam perguntas e/ou relatavam seus problemas de jo-
anete, calosidade, calcanhar de Aquiles, edemas nos
membros inferiores e outros. O objetivo, nesse momento,
era despertar para o cuidado com o corpo, principalmen-
te, os pés, esquecidos na maioria das vezes.

As palestras ocorreram na garagem da Unidade de
Satide e, as vezes, na drea de lazer, Bica das Andréas, um
espaco com arborizacdo e piscinas naturais. O horirio, ge-
ralmente, de 8 as 11 horas da manha, na ultima sexta-feira
de cada més.

Os idosos, em nimero de 24, eram estimulados a
participarem ativamente das palestras, expondo seus co-
nhecimentos sobre a propria velhice e os problemas de
satde. Eles tinham a liberdade de intervir com perguntas,
comentdrios, exemplos do dia-a-dia e relatos de experién-
cias, enriquecendo as palestras e descontraindo os partici-
pantes mais timidos. Dentre os comentdrios sobre os efeitos
indesejdveis dos medicamentos, citaram: antiria, polacidria,
tosse seca e persistente e dor epigdstrica. Tais relatos con-
duziam a novos esclarecimentos e registros pelos profissio-
nais, para novas consultas e intervengoes, se necessario.

Na sociedade, a interago entre as geracdes mais novas
e mais velhas ressalta a importincia dos conhecimentos
adquiridos pelos idosos, dos costumes e tradicoes que eram
transmitidos de geragdo a geracdo, por meio de historias,
acdes e vivencias didrias dos grupos’.

Dentre as dindmicas utilizadas, os exercicios de alon-
gamento e expressao corporal eram os preferidos e, na
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maioria das vezes, causavam empolgacio entre os idosos
participantes. Estes eram momentos de grande descontracio
e relaxamento.

Falar sobre a boca, também chamava muito a aten-
cdo, ora pela vaidade das mulheres, ora pelo incomodo do
uso da dentadura. Assim, a orientacdo realizada por um
odont6logo chamou a atengdo dos idosos. Apds esse even-
to, programou-se uma consulta mensal para avaliacio de
proéteses dentdrias, endodontia, exodontia e outros. Neste
dia, o consultério foi preparado com cartaz na porta e
musica ambiente para recebé-los.

Em dezembro, devido ao periodo festivo, acon-
teceu a confraternizacdo do grupo. Neste dia, diferente
dos demais, iniciou-se com o café da manhi, depois se
aprendeu a dinamica do abraco, realizada muitas vezes
pelos idosos e funciondrios da unidade. Momento opor-
tuno, também, para os agradecimentos, troca de pre-
sentes e danca.

Durante a ultima festa, muitos se emocionaram ao
lembrar que outrora estavam em casa, sozinhos, tristes,
ociosos. Com a criacdo do grupo, fizeram novas amizades e
aprenderam a conversar e desabafar com seus pares, aju-
dar, serem ajudados pelos profissionais pelo didlogo e re-
lato de dividas ou simplesmente, a oportunidade de serem
ouvidos.

Ao encerrar cada reunido, estimulava-se aos partici-
pantes a demonstrarem o que haviam aprendido, por meio
da repeticio dos conhecimentos ensinados, verificava-se,
ainda, a disponibilidade para o préximo encontro. Cada
participante tinha a liberdade de convidar outro idoso para
que na reunido seguinte, conhecesse o grupo e freqiientas-
se, se desejasse.

Os encontros também, eram registrados com fo-
tografias, que reproduzem as atividades, os cartazes, os
participantes, os palestrantes e os momentos das dina-
micas. Estas fotografias eram selecionadas para exposi-
¢do no flanel6grafo da unidade de satde, possibilitando
aos idosos refletir sobre cada passagem vivida, além de
tornar ptblica a atividade do grupo para a comunidade,
outros usudrios da unidade e demais profissionais. As
falas utilizadas no artigo foram autorizadas pelos ido-
s0s. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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CONHECIMENTOS APRENDIDOS COM A
EXPERIENCIA

Nos nove meses de atividades, o grupo Stamaqui
contou com 24 idosos que freqiientemente estavam presen-
tes nas reunides programadas, sendo sete homens e 17
mulheres.

As auséncias foram justificadas e registradas para
conhecer o motivo. Tal fato favorece a boa relacio com os
participantes e profissionais, e, ainda, estimula a partici-
pacio. O elo idoso-PSF é mantido pelos agentes comunitd-
rios de satide, enfermeiro e médico, quando necessirio,
por meio de visitas domiciliares.

Os profissionais do PSF-sede avaliam essa experién-
cia por meio do crescimento de lagos firmados pela amiza-
de entre os participantes, reconhecimento da importancia
da atuacdo dos profissionais e a mudanga no estilo de vida.
Estes eventos eram confirmados nos depoimentos durante
as atividades do grupo, as caminhadas independentes, a
melhora na aparéncia, a formacio de grupos menores para
bate-papos, as trocas de experiéncias, a realizacio de forrd
e encontros religiosos, como as novenas. A participacio
nesses eventos fortalecia a interacao do grupo e atraia no-
VoS participantes.

A cada reunido do grupo, percebeu-se que os ido-
sos relatavam suas experiéncias com liberdade, pois esta-
vam entre seus semelhantes, possibilitando aos profissionais
conhecé-los melhor, adotar estratégias de assisténcia idea-
lizada, permitindo o cuidado integral nesse ambiente de
interaco. Tais relatos enfocavam,; histérias da infancia, lem-
brangas de festas e acontecimentos quase sempre seguidos
de ldgrimas. Recordar certos momentos nao era ficil, dei-
xava-os nostalgicos e tristes. Os filhos que casaram ou sai-
ram de casa ndo tém tempo para uma visita ou ligaco
telefonica, essa era a queixa mais fregiiente.

Durante as dinamicas, percebeu-se que as idosas
interagem mais facilmente, tanto nas expressdes corporais
como na verbalizacao. Isso contraria a idéia da maneira con-
servadora na qual foram criadas, como afirmam nas reuni-
oes. Segundo elas, quando jovens, toda expressdo corporal
feita pela mulher era pecaminosa e condendvel, falar sobre a
sexualidade em puiblico competia apenas aos homens, con-
forme depoimento de uma das idosas participantes:
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Depois dos filhos ja crescidos e independentes,
participar de grupo de convivéncia cria oportu-
nidade para aprender coisas boas da vida, como
cuidar bem da satide e conhecer essas doengas
do mundo.

£ imprescindivel a implementacdo de projetos edu-
cacionais que permitam aos idosos ampliar seus conheci-
mentos relativos a condicdes de saide e/ou doenca. Para
subsidiar essa educacdo de maneira adequada, torna-se
importante conhecer suas dificuldades, interesses, bem
como possibilita a compreensio dos beneficios em partici-
par de atividades da comunidade, aderindo totalmente 2s
inovagdes propostas pelo grupo promotor®

Cada dinamica realizada amplia a visdo profissio-
nal, fazendo perceber o idoso no contexto holistico. A par-
tir desse olhar, sentiu-se a necessidade de convidar para
compor 0 grupo outros profissionais, além daqueles que
formavam a equipe. Acreditava-se que juntos a assisténcia
a0 idoso na perspectiva de viver sauddvel poderia acontecer
naquele contexto.

A enfermagem, por sua vez, tem buscado se
instrumentalizar para trabalhar na perspectiva do cuidado
integral 2 pessoa longeva, que considera a integracdo do
homem no mundo em que vive, andamento esse que valori-
za as dimensdes do processo de adoecimento’*,

Durante a atividade de comunicagio e percepcio,
observou-se no grupo que a maior deficiéncia € a auditiva,
evidenciando dificuldades em entender a mensagem. Quan-
do o que estd sendo transmitido ndo é bem entendido, o
receptor torna-se angustiado e irritado pelos ruidos da co-
municago Na pessoa idosa esses sentimentos levam ao iso-
lamento para evitar receber o rétulo de gagd ou caduca.

Sobre a visdo, sua deficiéncia pela diminuicio ou
perda, prejudica a interacdo pessoa e o mundo. O idoso
nio observa detalhes como foto no flanelégrafo, cartaz,
consequentemente, nao comenta. Alguns tém dificuldades
em se expressar por meio da fala, causada devido 2 falta e/
ou diminui¢do da quantidade dos dentes, 2 m4 adaptagdo
da prétese, prejudicando a comunicagio entre os pares e
demais pessoas do grupo.

Essas alteracdes criam barreiras de timidez nos ido-
sos, fazendo-os ficarem em siléncio por mais tempo, ou

Rev. RENE. Fortaleza, v. 8, n. 1, p. 92-99, jan./abr.2007

comunicarem-se por gestos. A deficiéncia do olfato e do
paladar ndo ficou muito evidenciada, mas é esperada uma
vez que alguns de nossos idosos eram fumantes, funcionan-
do como agravante para as alteracdes do processo de enve-
lhecimento.

Atualmente, o grupo tem maior visibilidade na co-
munidade. A cada encontro, identificam-se novos partici-
pantes, bem como o entusiasmo e vontade de acontecer
outras reunioes, palestras e dinamicas. Tais atitudes refle-
tem objetivos alcancados com a formagdo do grupo. Al-
guns idosos sempre apareciam na unidade com grande
entusiasmo, desejavam conhecer qual seria a atividade do
dia, como poderiam contribuir, qual a temdtica a ser dis-
cutida e quem estaria com eles.

Ao final das palestras e dindmicas, os palestrantes
revelam-se surpresos com a interagdo e dinimica do gru-
po. Esse evento possibilita pensar que é possivel ocupar o
tempo de 6cio daqueles que, durante a vida, trabalharam
para construirem e proporcionarem melhores dias para a
familia, em especial aos filhos.

0 mais importante é despertar no idoso o interesse
em ocupar seu tempo livre, conquistado aps muitos anos
de trabalho e contribui¢io para a formacdo da sociedade
presente. Esta ocupacio visa auxilid-lo na manutengdo de
seu equilibrio fisico e social, afastando-o do processo de
isolamento, ocorréncia freqiiente nas zonas urbanas que,
a0 longo do tempo, pode contribuir para o estabelecimen-
to de um envelhecimento patoldgico’.

Outro aspecto importante, da criacdo do grupo, foi
a concretiza¢ao da interdisciplinaridade dos conhecimen-
tos entre os profissionais de satide, que outrora trabalha-
vam sem a visao holistica e, nos encontros, intercalaram,
trocaram e interagiram saberes. Neste estudo, interdisci-
plinariedade € entendida como integracdo de saberes, re-
sultando na construgdo tanto de um marco terico comum,
como de uma metodologia de pesquisa’. Esse fato demons-
tra que o trabalho com idosos requer e possibilita 0 encon-
tro de profissionais com diferentes saberes que objetivam
promover a saide do idoso, preveni-lo e reabiliti-los de
doencas, por meio da a¢do conjunta e organizada.

A organizacdo do grupo favoreceu, ainda, o novo
olhar do idoso para a Unidade de Satide, ou seja, percebé-
la ndo apenas como um lugar de acolhimento nos momen-
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tos de doenca, mas um local de lazer e saber que possibili-
ta tornd-lo responsavel pelo seu estado de satide e doenca,
tratamento medicamentoso e alimentar, bem como pre-
vencdo de seqiielas. Possibilidade de viver a velhice saudd-
vel, pela mudanca do estilo de vida.

Neste sentido, entende-se que a expectativa de uma
longevidade vivida em condi¢oes melhores de satide em
relacdo a0 passado, a perspectiva de poder cultivar interes-
ses ligados 2 um nivel mais elevado de atendimento e rela-
cionamento com outras pessoas, pode afastar o sinomino
da velhice como dependéncia e perda de autonomia, valo-
rizar a qualidade de vida do idoso, incentivando a auto-
estima e reconhecimento de seu valor para o grupo.

CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo de grupos nas unidades de saide, em es-
pecial, com idosos, favorece a participagio dessa parcela
populacional nas atividades da sociedade, valoriza seus co-
nhecimentos e experiéncias, por meio de trocas entre 0s
demais partipantes e profissionais, afasta os esteredtipos e
preconceitos em relacdo aos idosos, favorece a adesdo aos
tratamentos, cria vinculo entre a unidade e a familia, bem
como sensibiliza-os para os ensinamentos adquiridos du-
rante as palestras e tenta implementd-los no cotidiano com
os filhos, netos e parentes préximos, quando possivel.

Percebeu-se que o trabalho em grupo exige dos pro-
fissionais interesse, preparo e criatividade nas estratégias
implementadas para facilitar a comunicagdo. No entanto,
afirmamos ser uma tarefa gratificante, refletida pelos resul-
tados e melhoria nas relacdes com os idosos participantes.

Um fator essencial da vida do idoso so as suas rela-
coes com a familia e com a comunidade. Percebe-se isso
no grupo através da participagdo de casais, irmaos e idosas
acompanhadas pelos netos, que durante o lazer encontram
oportunidades para fortalecerem os lagos afetivos.

Outro aspecto importante da experiéncia foi o re-
conhecimento dos idosos de que ser velho ndo significa
dependeéncia, soliddo, perda da posi¢io social. Esta expe-
riéncia despertou em cada um a sua potencialidade para
aspectos da criatividade e relacionamento com outros,
quer seja da mesma idade, quer seja mais jovem, permi-
tindo-lhes uma participacio ativa na sociedade que,
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visualizando-os presentes e participantes, tenderd a
reconhecé-los e valorizd-los.

Para a Unidade de Satde, contribui com a diminui-
¢ao dos gastos medicamentosos, internacdes por recidivas
dos problemas de satide, resolutividade dos casos ndo-cro-
nicos, divulgacio do trabalho de promocio, educagio em
satde da populacio e reconhecimento do trabalho da equi-
pe que forma a unidade de satide.

Para os profissionais, houve maior interacdo com as
pessoas que buscam a Unidade de Saide, ampliacdo de
conhecimentos e busca de alternativas concretas, de acor-
do com a realidade, sensibilizacdo para o trabalho com
idosos e reconhecimento da necessidade de formagdo de
recursos humanos, para trabalhar com essa parcela
populacional. Despertou, ainda, para a criatividade nos tra-
balhos em grupo, conhecimento da Politica Nacional do
Idoso e Estatuto do Idoso, bem como possibilitou
implementar cuidados de acordo com as faixas etdrias, ou
seja, a concretizacdo do atendimento/cuidado integral.

Ressaltando a necessidade da visdo integral no aten-
dimento a0 idoso, todos os profissionais que compdem a
equipe de saide sio fundamentais para que se alcance a
valorizacdo dos idosos, principalmente quando trabalham
em grupo.

Em virtude da valiosa contribuicio advinda das apre-
sentacdes do educador fisico para o grupo, faz-se oportuno
o ingresso deste como integrante da equipe de saide, para
favorecer o desenvolvimento da sociabilidade e de forma-
cio de grupos, em especial na terceira idade, alternativa de
prevenir o isolamento social do idoso

Proporcionar lazeres associados 2 verbalizacdo de
experiéncias, costumes e tradicoes do grupo, pode corrigir
a atual representacdo negativa da velhice, constituindo,
portanto, uma obrigacdo cultural e educativa que deve en-
volver todas as geragoes.

Considera-se que, com a cria¢ao de novos firmacos
e a tecnologia avancgada, se alcance a longevidade. No en-
tanto, deve-se pensar e preparar os profissionais para assis-
tir aos idosos marginalizados, em virtude da precdria
condi¢do econdmica e social, sendo este o perfil da clien-
tela do Programa Satide da Familia.

Os profissionais de saide precisam manter vinculo
com institui¢des de ensino para se atualizarem, buscando
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uma educacio continuada, com feedback, em que monitor
e aprendiz tenham conhecimento da realidade, das neces-
sidades e dificuldades das dreas de atuacdo do Programa
Saide da Familia.

Faz-se necessdrio também criar incentivos a nivel
municipal, para que os profissionais de satide invistam em
pesquisas na sua drea de atuacio como alternativa que vis-
lumbre a iniciativa do grupo de idosos, estratégia que pos-
sibilitard melhoria na qualidade de vida, bem como
minimizar os problemas com o grupo que geralmente por-
ta alguma condig@o cronica.

Ainda que ndo seja possivel agregar profissionais de
diferentes categorias, o profissional enfermeiro é capaz de
despertar cuidados para realizacio de inovagdes no traba-
lho, possibilitando despertar interesses da equipe; basta,
para isso, ter sensibilidade para preencher o vazio do pré-
ximo, reconhecer seu papel social dentre outras.

Ressalta-se que para o grupo acontecer, contou ini-
cialmente com a atuagdo da enfermeira, centrada na edu-
cagao para o cuidar da saide, tendo como fundamento o
conhecimento das transformacoes associadas ao processo
de envelhecimento, vislumbrando a manutencio da inde-
pendéncia e autonomia do idoso. Neste sentido, aponta-se
que a participacdo de outros profissionais engrandeceu,
sensivelmente, o trabalho do grupo, bem como contribuiu
para o alcance dos objetivos tracados.

Almeja-se, com a apresentacdo desse relato de expe-
riéncias, sensibilizar e despertar os gestores da satide e os
profissionais das PSF para uma viso critica sobre o enve-
lhecimento e a velhice da populagio a partir dos 60 anos,
que, apesar da estigmatizacdo, em muitos casos, continua
sendo a coluna da familia, com o dever de sustenti-la e
sem direito de aten¢io a0 envelhecimento sauddvel. Res-
salta-se a necessidade de investir em estratégias com essa
direcdo, fortalecendo a estratégia de educacdo em satide,
alcangando a promocao da saide dessa clientela.

E, por fim, ainda estimular os outros profissionais a
promover agoes interdisciplinares para viabilizar a
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implementagio da Politica Nacional do Idoso, bem como
envolver os idosos na resolucdo de seus problemas de sat-
de, inovando tratamentos das condi¢des encontradas, utili-
zando e, principalmente, avaliando os resultados dos
processos educativos implantados nas familias e, especial-
mente no idoso. Portanto, sabe-se que esta iniciativa € ape-
nas um comego das inimeras possibilidades que os
profissionais, em seus diferentes mundos, possam realizar
com idosos, na perspectiva de um viver sauddvel, consoan-
te com suas necessidades.
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