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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo a Implantacdo do Programa Mais Cuidados para 0s
servidores com 60 anos e mais que séo usuarios da Unidade de Apoio Psicossocial-
Uniaps da Secretaria de Saude de Pernambuco- SES/PE. A Uniaps é um servico
gue tem como principio norteador o bem-estar biopsicossocial e sua visdo é “cuidar
de quem cuida, por meio de uma politica de (re) valorizacdo laboral, ofertando
cuidados, prevencao de doencas e promocdo da saude. A populacdo ativa da
Uniaps em 2015 até o més de setembro atingiu em namero total 256 usuarios em
atendimentos, dentre deles, 35 com sessenta anos e mais, ou seja, 15% de
servidores vivenciando o envelhecimento e demandando atendimento com acodes
especificas biopsicossocial, acdes que otimize, promovam melhoria de qualidade
de vida. Foram realizadas pesquisas documentais, no Estatuto dos Servidores,
Prontuérios e legislacdes. Foi estudada as Leis SUS e SUAS como instrumentos de
referéncia fundamental para apresentacdo da rede de prote¢éo social e ao incentivo
da participacédo politica; insercdo social a promoc¢do e manutencado do envelhecer
ativo, no contexto da Educacdo em Saude, com énfase na ampliacdo da melhoria da
gualidade de vida. Para tanto, foram realizados sete encontros: dois para aplicacao
da Avaliacdo Gerontolégica Ampla-AGA e cinco para atividades em Educacdo em
Saude sobre o Envelhecer Ativamente. No tocante aos resultados observa-se a
possibilidade de ter contribuido com novos conhecimentos para mudancas e
satisfacdo na vida laboral e pessoal, com foco na valorizacdo e incentivo ao
enfretamento dos desafios vivenciados no Processo do Envelhecer.

Palavras chaves: Cuidados- Educacdo em Saude- Envelhecer ativamente- Idoso-

Servidor Ativo.
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ABSTRACTS

This paper aims to Programs More Care Implementation for servers with 60 and over
who are members of the Unit for Psychosocial Support-Uniaps of Pernambuco- SES
/ PE Health Department. The Uniaps is a service that has as its guiding principle the
biopsychosocial well-being and his vision is "caring for the carers, through a policy of
(re) employment recovery, offering care, disease prevention and health promotion.
The active population Uniaps in 2015 until the month of September reached in total
256 members in attendance, among them, 35 sixty years and more, that is, 15% of
servers experiencing aging and requiring compliance with biopsychosocial specific
actions, actions that optimize, promote improvement of quality of life. documentary
research has been done in the Status of Servers, Medical records and legislation. It
studied the SUS laws and ITS as a key reference tools for presentation of the social
safety net and encouraging political participation; social inclusion for the promotion
and maintenance of aging assets in the context of health education, with emphasis
on the expansion of improved quality of life. For both it was held seven meetings: two
for application of gerontological evaluation Wide-AGA-five to activities in Health
Education on Aging actively. As regards the results there has been the possibility of
having contributed new knowledge to change and satisfaction in work and personal
life, focusing on appreciation and encouragement to tackle the existing challenges
experienced in the Aging Process.

Key words: Cuidados- Education in Health-Aging ativamente- Active Elderly-Server.
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1 INTRODUCAO

No final do século XX e inicio do século XXI, a sociedade mundial depara-se
com uma configuragdo soOcio etaria: o envelhecimento populacional. Em
consequéncia, a ONU estipulou de 1975-2025 como a “Era do Envelhecimento”.
Estima-se para o ano de 2025 uma populacéo idosa de 32 milhées, onde o Brasil
ocupara o 6° lugar no contexto mundial (CAMARANO, 2004).

No Brasil, o envelhecimento populacional enfrenta desafios e conquistas, uma
realidade também apresentada pelos servidores usuarios da Unidade de Apoio
Psicossocial da Secretaria de Saude de Pernambuco- Uniaps/SES/PE com sessenta
anos e mais, vivenciando o Processo do Envelhecimento com suas conquistas
politicas de direitos e os desafios da vida laboral e pessoal no tocante aos cuidados
com a saude biopsicossocial, que envolve os aspectos do envelhecer ativo e a
expectativa da aposentadoria.

O desafio maior no século XXI sera cuidar de uma populacdo de mais de 32
milhdes de idosos, a maioria com nivel socioeconémico e educacional baixos e uma
alta prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes (RAMOS, 2003).

A equipe técnica da Uniaps- SES nos ultimos anos vem observando o
envelhecimento populacional!, de seus usuérios. Em setembro de 2015, dos 256
servidores atendidos, 15% tinham 60 anos e mais, necessitando de cuidados
especificos para viver bem a vida laboral e o Processo de Envelhecimento Ativo.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (2008) um pais torna-se envelhecido,
guando sua populacao atinge um percentual acima de 7% de individuos com idade
igual ou superior a 60 anos.

A Uniaps é um servico que tem como principio norteador o bem-estar
biopsicossocial e sua visdo é “cuidar de quem cuida”, por meio de uma politica de
revalorizacdo laboral, ofertando assisténcia, prevencdo de doencas e promocgao a
saude, em uma perspectiva de envelhecimento ativo. O envelhecimento ativo é o
processo de melhorar as oportunidades de saude, participagcdo e seguranca, de

forma a aumentar a qualidade de vida & medida que se envelhece. E um processo

! Envelhecimento populacional: esta relacionado & estrutura etaria de um povo, um importante
indicador refere-se a relacao estabelecida entre a populagdo idosa com o contingente de criangas.
Considera-se uma derivacdo do indice populacional, traduz-se que, quanto maior sua magnitude,
mais elevada é a propor¢éo de idosos, assim, a populagdo de 60 anos e mais € maior em relacdo a
proporcao de criancas.
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de otimizagcdo. Quanto mais cedo e com mais eficacia se aproveitar essas
oportunidades, maiores serdo os efeitos para a saude. O grande pilar do
envelhecimento ativo é a participacdo (KALACHE, 2005 apud BORGES; COIMBRA,
2008).

Para promover a participacdo, a salde e segurangca aos servidores com
sessenta anos e mais, vivenciando o envelhecimento e dando continuidade a vida
laboral, a Uniaps os contempla com o programa Mais Cuidados, dando énfase a
socializacdo da Rede de Protecdo Social e acdes especificas e a Educagcdo em
Saude, com embasamento na Gerontologia Social

A Implantacdo do Programa Mais Cuidados a partir da socializacdo da Rede
de Protecédo Sistema Unico de Saude e Sistema Unico da Assisténcia Social aos
Servidores idosos é uma resposta positiva no contexto da efetivacdo das politicas
sociais ao seguimento e insere a Uniaps no engajamento e compromisso social “do
fazer” e na contribuicdo para minimizar a iniquidade do servigo publico em termos de
expectativa de vida laboral de seus servidores.

Desta forma, busca favorecer um envelhecer ativo e apresentar uma forma de
melhor atender os servidores idosos, valorizando com mais cuidado social, com
acOes especificas voltadas ao envelhecimento, no contexto da saude. Como
iniciativo o Programa Mais Cuidados tem como atividades a realizacdo de Avaliacao
Gerontologica Ampla (AGA); Educacédo em Saude com embasamento no Servigo e
na Gerontologia Social, divulgacdo da Rede de Protecdo do SUS e SUAS para o
empoderamento, com base nos conhecimentos sobre os direitos sociais das
pessoas idosas, para o fortalecimento do protagonismo e da educacdo para
cidadania.

Com a Implantagcdo do Programa Mais Cuidados respondemos a pergunta
condutora do projeto de intervengcdo: De que forma a Uniaps (SES-PE) pode
direcionar acdes especificas para os servidores ativos com sessenta anos e mais

diante de suas necessidades sociais vivenciando o Processo de Envelhecimento?.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O envelhecimento no Brasil

Para Veras, “O Brasil € um pais que envelhece a passos largos. As
alteracbes em sua dinamica populacional sdo claras, inexoraveis e irreversiveis”. O
aumento da expectativa de vida de uma populacdo é naturalmente decorrente da
melhoria das condi¢cdes de vida, trabalho, nivel educacional, escolaridade e do
atendimento as necessidades de saude (VERAS, 2003, p.11).

Vérias pesquisas tém mostrado que o crescimento da populacdo de idosos,
em numeros absolutos e relativos € um fendmeno generalizado. Associado ao
aumento do numero de idosos verifica-se um envelhecimento dessa populagdo, com
um numero maior de idosos nas faixas etérias mais elevadas (PEREIRA; CURIONE;
VERAS, 2003).

Segundo esses mesmos autores, varios sado os fatores que tém levado a
longevidade; o avancgo tecnoldgico cientifico e a elevacdo do nivel de vida da
populacdo sdo aspectos que merecem atencdo. No entanto, essa longevidade se
deu de forma heterogénea, com maior nimero de mulheres idosas que de homens,
caracterizando o fendmeno da “feminizagdo da velhice”?Um dos resultados dessa
dinamica é uma demanda crescente por servicos de satde. O idoso® consome mais
servicos de saude, as internacfes hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de
ocupacao do leito € maior quando comparado a outras faixas etarias.

No Brasil, como resultado da transicdo demogréafica® e epidemiolégica, cada
vez mais, se tem um quadro de idosos na dependéncia de uma ou mais pessoas

gue suprem as suas incapacidades para a realizacdo das atividades de vida diaria.

ZFeminizagéo da velhice: A feminizac@o da velhice é uma experiéncia que se processa diferente
para homem e para mulheres, tanto nos aspectos sociais como nos econémicos, nas condi¢cdes de
vida, nas doencas e até mesmo na subjetividade. As mulheres constituem a maioria da populacao
idosa em todas as regides do mundo. No Brasil, 55% dos idosos sdo mulheres. Sdo varios os fatores
que contribuem para maior longevidade da popula¢do feminina: protecdo hormonal do estrégeno,
insercao diferente de tabaco e alcool, postura diferente em relagdo a saude/doenca, relacdo diferente
com os servigos de saude (IBGE, 2000; BERZINS, 2003, p. 19).

®ldoso: A Organizacéo das Nag¢8es Unidas, desde 1982 considera idoso o individuo com idade igual
ou superior a 60 anos; o Brasil na Lei n° 8.842/94, adota essa mesma faixa etaria. |doso — um ponto
de corte de 60 anos é sistematicamente empregado em paises de terceiro mundo para definir os
idosos; individuo com mais de 60 anos nos paises em desenvolvimento e com mais de 65 anos em
paises desenvolvidos (NERI, 2001; PAPALLEO NETTO, 2002. p. 23).

4Transigéo demografica: resulta da interacdo entre o coeficiente de mortalidade e de
natalidade/fecundidade. E a partir da queda desses coeficientes que se da a transicdo demogréafica
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A frequéncia das doencas crénicas e a longevidade atual dos brasileiros séo
as duas principais causas do crescimento das taxas de idosos portadores de
incapacidades (KARSCH, 2003).

Estudos epidemiolégicos sobre o envelhecimento centram-se: nos
determinantes da longevidade e das transicbes demografica e epidemioldgica, na
avaliacdo de servicos de saude e nas investigacdes da etiologia e historia natural
das doencas ou condicfes relacionadas a saude. Informacdes sobre as condi¢des
da saude demandas por servicos meédicos, psicologico e social. Desta forma, além
dos aspectos anteriormente mencionados, Carvalho e Garcia (2006) citam que 0s
estudos epidemiolégicos investigam a distribuicdo das doencas e condicdes
relacionadas a salde da populacdo idosa, buscando, com isso, subsidiar o
planejamento da atencao a saude desta populacéo.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (2005) na diretora geral Gro Harlem
Brundtland em sua contribuicdo internacional com a afirmagdo que “o
envelhecimento da populacdo é, antes de tudo, uma historia de sucesso para as
politicas de saude publica, assim como para o desenvolvimento social e econémico”.
E inegavel a afirmag&o, bem como, a mesma reforca a necessidade de estudos que
foquem os determinantes de um envelhecimento ativo. Na figura 1 sdo apresentados

os determinantes para um envelhecimento ativo

Figura 1.0s determinantes do envelhecimento ativo

envelhecimento

ativo

cultura

Fonte: Organizagdo Mundial da Sadde (2005, p. 19).

de uma populacao jovem para uma populacgdo envelhecida (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2003,
p.36).
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Na figura 1, observaremos que na promog¢do de um envelhecimento ativo é
significante focar as questdes de género e cultural para a implementacdo dos
determinantes sociais, econdmico, servico social e de saude, comportamentais,
pessoais e ambiente fisico.

A questdo de género é uma ‘“lente” através da qual se considera a
adequacao de varias opcdes politicas e o efeito destas sobre o bem estar de
homens e mulheres e a da cultura é um fator determinante transversal dentro da
estrutura para compreender o envelhecimento ativo.

A Organizagdo Mundial da Saude (2005) faz referencia que o envelhecimento
ativo depende de uma diversidade de fatores “determinantes” que envolvem
individuos, familias e paises. Esses determinantes aplicam-se a saude de pessoas
de todas as idades, apesar da énfase aqui ser a saude e a qualidade de vida das
pessoas idosas, compreensdo das evidéncias que temos sobre esses fatores ira nos
auxiliar a elaborar politicas, projetos e programas que obtenham éxito nessa area.

Em especial daremos um foco nos determinantes Servicos Sociais e de
Saude e comportamentais, e mediante do conceito da Organizagdo Mundial de
Saude (2005) os que mais contribuiram para nortear o programa Mais Cuidados da
Uniaps, neles o embasamento voltado ao fortalecimento do cidadao de direitos
sociais e principalmente na sua contemplacdo com a situacéo de saude.

Determinantes dos sistemas de saude e servigco social para promovem o0
envelhecimento ativo necessitam ter uma perspectiva de curso de vida que vise a
promocado da saude, prevencdo de doencas e acesso equitativo cuidados basicos
até a alta complexidade e de longo prazo de qualidade. Os servi¢cos sociais e de
saude precisam ser integrados, coordenados e eficazes em termos de custos. Nao
pode haver discriminacdo de idade na provisdo de servigos e 0s provedores destes
devem tratar as pessoas de todas as idades com dignidade e respeito.

Determinante Comportamental é central na adocdo de estilos de vida
saudaveis e a participacao ativa no cuidado da propria saude é importante em todos
0s estagios da vida. O envolvimento em atividades fisicas adequadas, alimentacdo
saudavel, a abstinéncia do fumo e do &lcool, e fazer uso de medicamentos
sabiamente podem prevenir doencas e o declinio funcional, aumentar a longevidade

e a qualidade de vida do individuo idoso.
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2.2 Envelhecimento ativo

Segundo Organizagcdo Mundial de Saude (2005) o Envelhecimento Ativo € o
processo de otimizagcdo das oportunidades para a saude, a participacdo e a
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as
pessoas envelhecem (Figura 2).

O envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos quanto a grupos
populacionais. Para Caldas (2006) o envelhecimento permite que as pessoas
percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso
da vida, e permite que essas pessoas participem da sociedade de acordo com suas
necessidades, desejos e capacidade, protegendo-as e providenciando seguranca e

cuidados ¢ Figura 2- Os Trés Pilares do Envelhecimento Ativo.

figura 14. Os trés pilares da estrutura politica para o envelhecimento ativo

ENVELHECIMENTO ATIVO

5

|
[
[

[ | I I |
(parTiciPAGAO) ( SAUDE ) (_ SEGURANGA )

Fonte: Organiza¢@o Mundial de Saude (2005).

Nos trés pilares configura a abordagem do envelhecimento ativo baseada no
reconhecimento dos direitos humanos das pessoas idosas e nos principios de
independéncia, participacéo, dignidade, assisténcia e auto realizacdo estabelecidos
pela Organizacdo Mundial de Saude (2005). Tais principios tém por base a
seguranca, o planejamento estratégico, o trabalho, aposentadoria, acessibilidades.

O que permite o reconhecimento dos direitos dos idosos a igualdade de
oportunidades e tratamento em varios aspectos na medida em que envelhecem.

Diante desta abordagem nos veem as responsabilidades de promover para 0s
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idosos 0 exercicio de sua participagdo nos processos politicos, no trabalho e em

comunidade.

2.3 Legislacdes para Pessoa ldosa

O processo da longevidade € uma realidade da sociedade brasileira, o que
indica a necessidade de providéncias urgentes para garantir uma infraestrutura de
atendimentos e cuidados a essas pessoas idosas em todas as areas, tais como
saude e seguridade, cultura, esporte e lazer, todos garantidos pelas politicas
publicas nacionais e estaduais de protecao a populacéo idosa.

A partir da Constituicdo Cidadad a Assisténcia Social vista como politica
publica de seguridade passou a ser um instrumento fundamental para a construcéo
da cidadania dos segmentos populacionais involuntariamente excluidos das politicas
sociais basicas, na medida em que se constitui para estas modalidades a ampliacao
dos seus direitos. Nesta perspectiva, a Politica Nacional da Assisténcia Social
(PNAS) e as Normas Operacionais Basicas (NOB), ao ampliar os destinatarios da
politica de assisténcia social, afirmam que a assisténcia social é alcancavel por
grupos historicamente excluidos de qualquer intervencdo estatal, a exemplo dos

moradores de rua e idosos.

2.4 Constituicdo Federal de 1988

A Constituicdo de 1988, no Capitulo VIII da Ordem Social e na secc¢ao Il

referente a saude, define no artigo 196 que:

A saude é direto de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacéo (BRASIL, 1988).

2.5 A Politica Nacional do ldoso

A Politica Nacional do Idoso instituida em 4 de janeiro de 1994 com a Lei n°
8.842 e regulamentada pelo Decreto n® 1948/96 (BRASIL, 1996) reconhecem o
idoso como sujeito portador de direitos e norteiam seus principios e diretrizes pela

Constituicdo Federal e pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e direciona
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suas acdes para as areas de saude, educacdao, trabalho, justi¢a, cultura, esporte e
lazer. Visa assegurar ao idoso, direitos e condi¢cdes para promover sua autonomia,
integracéo e participacéo efetiva na sociedade (BRASIL, 1990).

Para tanto, a Politica Nacional do ldoso esta pautada em dois eixos basicos:
protecdo social® e inclusdo social® A protecéo social inclui as questdes de salde,
moradia, transporte, renda minima. A inclusdo social trata da inser¢cao ou reinsercao
social dos idosos por meio da participacdo em atividades educativas, socioculturais,
organizativas, saude preventiva, trabalho e renda e acdo comunitéria.

E permanente e explicito nas legisla¢des voltadas ao idoso a preocupagio em
conscientizar a sociedade sobre as questdes relacionadas ao envelhecimento,

assim, encontramos no artigo 10° da Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1996).

No terceiro capitulo na area da educacéo:

a) inserir nos curriculos minimos, nos diversos niveis do ensino formal,
conteudos voltados para o processo de envelhecimento de forma a eliminar
preconceitos e a produzir conhecimentos sobre o assunto,

b) desenvolver programas educativos, especialmente nos meios de
comunicacdo a fim de informar a populacdo sobre processo de
envelhecimento.

2.6 Politica Estadual da Pessoa ldosa- PE

Em Pernambuco, no dia 16 de novembro de 2001 foi instituida a Lei n° 2.109,
a qual dispbe sobre a Politica Estadual da Pessoa ldosa, tendo como objetivo
garantir os direitos e condi¢des para o processo de envelhecimento com dignidade e
saude aos pernambucanos (PERNAMBUCO, 2001).

A Politica Estadual da Pessoa Idosa rege-se pelos principios e valores da
familia, sociedade e Estado como corresponsaveis pelos direitos do idoso, o respeito
ao seu papel como sujeito agente de transformacdo e de poder econdmico,
implantando e implementando politicas garantidoras destes principios, tendo no
Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa (CEDPI-PE) uma representacao
ativa destes interesses (PERNAMBUCO, 2001).

°Protecdo social: na qualidade de mecanismo de redistribuicio de renda em favor dos doentes,
invalidos de familia com filhos dependentes dos desempregados e dos pobres das criancas e
adolescentes e do idoso, a protecdo social é inegavelmente um fator de justica social, a ideia dessa
justica foi a base das garantias dos direitos sociais (BARROS, 1994. p.29).

Inclus@o social: o conceito de inclusdo social tende a substituir o de pobreza. Devemos reconhecer
que ele define, mas precisamente o aspecto multidimensional do fendmeno: no sentido de
acumulacé@o das deficiéncias socioecondmicas em matéria de recursos de emprego, de saude, de
moradia, de formacdo e do poder, tém igualmente uma dimensdo mais socioldgica quanto a ideia de
refluxo do vinculo social e nos reporta as no¢des de processo e de trajetéria individuais (BARROS,
1994.p. 29).
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A construcdo desta Politica € resultado de um sonho e da determinacdo de
homens e mulheres idoso representantes de entidades ndo governamentais e
governamentais e profissionais outros que participaram de féruns e reunibes

teméaticas, tornando a referida politica num instrumento de transformagéo social.

2.7 Estatuto do ldoso

O Estatuto do Idoso apds sete anos transitando no Congresso Nacional foi
aprovado em setembro de 2003 e sancionado pelo presidente da Republica no més
de outubro, ampliando os direitos dos cidaddos com idade acima de 60 anos.

O conteudo do Estatuto do Idoso faz referéncia ao direito do idoso no que se
refere a transporte coletivo, protecdo em caso de violéncia e abandono, bem como
salde, onde o idoso tem atendimento preferencial no Sistema Unico de Saude
(SUS); a distribuicdo de remédios ao idoso, principalmente os de uso continuos,
hipertensédo, diabetes, etc., deve ser gratuita, assim como a de préteses e orteses;
os planos de saude ndo podem reajustar as mensalidades de acordo com o critério
da idade; o idoso internado ou em observagdo em qualquer unidade de saude tem
direito a acompanhante, pelo tempo determinado pelo profissional de saude que o
atende (BRASIL, 2003).

O Estatuto esta embasado na concepc¢ao da necessidade de aglutinacdo, em
norma legal abrangente das postulacbes sobre os idosos no pais, exigindo um

redirecionamento de prioridade das linhas de acdo das politicas publicas.

2.8 Rede de Protecéao

A Rede de Protecdo Social destinada a pessoa idosa tem como eixo central
garantir a cidadania plena, prestar servigcos e desenvolver a¢gdes voltadas para o
atendimento das necessidades basicas do idoso, mediante a participacdo das
familias, da sociedade e de entidades governamentais e ndo governamentais.

Cabe esclarecer que a assisténcia social, como integrante da Seguridade
Social, se constitui em politica publica de Protecdo Social e deve garantir as

segurancas de sobrevivéncia (rendimento e autonomia).



20

A Rede de Protecdo Social para as pessoas idosas, € constituida de Protecao
Social Basica (Centro de Referéncia da Cidadania do Idoso, Nucleos de Convivéncia
de Idosos, Centro de Convivéncia Inter geracionais, o0 BCP e o A¢do Familia) e
Protecdo Social Especial (Apoio Sdcio Alimentar a ldosos, ILPIs e Casa de
Acolhimento), e outra marca das acdes da Secretaria de Assisténcia Social tem sido
a implementacao, com base no Estatuto do Idoso, na Politica Nacional do Idoso e na
Politica Municipal do Idoso, de grupos de convivéncia e a promocao de discusséo
entre idosos e representantes do Conselho Municipal do Idoso, durante os quais se
estabelece uma escuta diferenciada, uma atencdo qualificada no atendimento a

pessoa idosa, visando assegurar seus direitos sociais e participacdo na sociedade.

Na Rede de Protecdo SUS e SUAS as ac¢bes para efetivacdes das politicas
publicas sdo de competéncia dos 6érgdos publicos e entidades publicas, nas trés
esferas de governo, os quais programam a politica da pessoa idosa nas areas de
promocao, protecdo e assisténcia social (MORAES, 2008 apud BORGES;
COIMBRA, 2008).

No campo da saude, com servicos voltados ao atendimento das
necessidades, considerando a perspectiva da saude integral, inclusive, com oferta
de servicos complementares. No campo da Educacdo, garantir informacdo e
divulgacéo sobre o processo de envelhecimento na formagdo de profissionais de
saude em geriatria e gerontologia. No que se refere ao Trabalho e Previdéncias,
impedimento de discriminacdo do idoso ao mercado de trabalho. No campo da
Habitacdo e Urbanismo, favorecendo a pessoa idosa em programas habitacionais. E
no campo da Justica, prioridade processual. Nas areas da Cultura e Lazer, entrada
com preco reduzido, e universidade aberta para a terceira idade.

Na figura 3, € encontrada toda estrutura de uma assistencial integral da
interfase do SUS e SUAS, 2008 direcionando todos os servicos que comtemplam os
cidadaos idosos em nosso pais (MORAES, 2008 apud BORGES; COIMBRA, 2008).
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Figura 3- Estrutura de uma Rede Assistencial para a Pessoa Idosa (Interface SUS-SUAS)
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Fonte: Moraes (2008 apud BORGES; COIMBRA, 2008).

Em nosso pais sdo recentes as implementacdes para efetivagdo das politicas
destinadas as pessoas idosas, porém, se faz necessario pontuar a existéncia de
uma rede de protecdo formada e de suma importancia para a promocao de bem
estar social da populacéo que mais cresce no mundo.

A rede de servicos da Politica de Assisténcia Social compde, no Brasil, junto
com a Rede do Sistema Unico de Saude e com os beneficios garantidos pela Politica
de Previdéncia Social, o tripé da Seguridade Social. Constituindo assim, em um
Sistema de Protecdo Social baseado nos principios da descentralizacao,
intersetorialidade, participacéo, territorialidade e matricialidade na familia, que tém
como marcos legal a Lei Orgéanica da Assisténcia Social e a Politica Nacional de
Assisténcia Social (MORAES, 2008 apud BORGES; COIMBRA, 2008).

Baseado na legislacdo que responde a necessidade de apresentar a rede
Sistema Unico de Saulde e Sistema Unico da Assisténcia Social convergi na
concordancia que a complementaridade das acdes junto aos usuarios, de forma a
propiciar maior participacéo e controle social das politicas publicas pela populacéo, e
propbe como unidades do sistema o0s servicos de protecdo social basica e os
servigos de protecdo especial, que se subdividem em média e alta complexidade.

O planejamento de atendimento do SUS é estruturado por meio do Ministério
da Saude além dessas, outras estruturas podem e deve fazer parte de uma rede

integrada para a adequada atencdo a sauda o idoso, de forma a atendé-lo
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plenamente, incluindo suas necessidades sociais. Propicia rede assistencial,
atividades e suas potencialidades em saude em todos os niveis de governo, bem
como dar maior visibilidade ao controle social a ser exercido pela populacao,
exemplificando as Unidades béasicas de saude (BRASIL, 1996).

As Unidades Basicas de Saude (UBS), com ou sem Saude da Familia, estédo
referenciadas na Politica Nacional de Atencdo Basica, Portaria n. 648/GM, de 28 de
marco de 2006 (BRASIL, 2006), define a infraestrutura e 0s recursos necessarios
para a realizacdo das acdes da Atencdo Basica em todo pais.

De acordo com o desenvolvimento de suas acdes, as UBS disponibilizam:
equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar
de consultorio dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou
técnico de enfermagem, agente comunitario de saude, entre outros; consultério
médico, consultério odontolégico e consultério de enfermagem; area de recepcéo,
local para arquivos e registros, sala de cuidados basicos de enfermagem, sala de
vacina e sanitarios, por unidade; equipamentos e materiais adequados ao elenco de
acOes propostas, de forma a garantir a resolutividade da Atencdo Basica; garantia
dos fluxos de referéncia e contra referéncia aos servigos especializados, de apoio
diagnéstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar (BRASIL, 2001).

O Sistema Unico de Salde- SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988
para que toda a populacéo tenha acesso ao atendimento publico de saude.

O SUS compreende 05 (cinco) principios organizativos, a saber:
regionalizacdo e hierarquizacdo; o da resolutividade; da descentralizagéo; da
participacdo dos cidadaos; e da complementaridade. Para o SUS cabe a tarefa de
promover e proteger a saude, como direito de todos e dever do Estado, garantindo
atencao continua e com qualidade aos individuos e as coletividades de acordo com
as diferentes necessidades (BRASIL, 2006). Em Recife podemos encontrar ndcleos
de salde do Sistema Unico de Salde- SUS oferecendo sua rede de protecdo a
saude aos idosos pernambucanos, de forma integrada hospital x universidades, no
ambito de grandes hospitais gerais, sao eles: o Nucleo de Atencéo ao Idoso (NAI) no
Hospital das Clinicas; Nucleo de Assisténcia a Saude e Cidadania (NASCI-HUOC)
do Hospital Oswaldo Cruz e o Programa de Atencao ao ldoso (PAI) Hospital Geral

de Areias.
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O Sistema Unico da Assisténcia Social, descentralizado e participativo, tem
por funcdo a gestdo do conteudo especifico da Assisténcia Social no campo da
protecao social brasileira.

A Assisténcia Social € um direito do cidad&do e dever do Estado, instituido
pela ConstituicAo Federal de 1988. A partir de 1993, com a publicagcdo da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), a Assisténcia Social € definida como Politica
de Seguridade Social, juntamente com a Saude e Previdéncia Social, com caréater de
Politica Social articulada a outras politicas do campo social.

A LOAS em seu artigo 5° estabelece como uma das diretrizes a participacéo
da populacdo por meio de organizacdes representativas nas formulacdes das
politicas e no controle das ac6es em todos as trés esferas. No art. 20, o beneficio da
prestacdo continuada esta previsto e assegura a garantia de um salario minimo
mensal & pessoa com deficiéncia e ao idoso, com mais de 65 anos, que comprovem
nNAo possuir meios de prover sua propria manutencao ou té-la provida por sua familia
(BRASIL, 1988).

A rede SUAS atende por meio do Mistério Publico (MP), Defensoria Publica
(DP), Delegacia do Idoso, Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e
Centro de Referéncia Especial da Assisténcia Social (CREAS) e outros. Por
exemplo, na area da Justica o Ministério Publico tem como competéncia adotar
medidas para proteger as pessoas idosas que estejam em situacdo de risco.
Atualmente existe dentro do Ministério Puablico a Promotoria da Pessoa ldosa. A
Defensoria Publica constitui um 6rgdo publico que tem por finalidade prestar
assisténcia juridica as pessoas carentes, incluindo o idoso. A Delegacia do Idoso
devera ser procurada quando a pessoa idosa for vitima de algum crime, quando
houver perdas de documentos ou quando houver suspeita de desaparecimento da

pessoa idosa, entre outras ocorréncias.

2.9 Educacbes em Saude

Na interface da educacdo e da saude, constituida com base no pensamento
critico sobre a realidade, torna-se possivel pensar educagcdo em saude como forma
de reunir e dispor de recursos para intervir e transformar as condicdes objetivas,
visando a alcancar a saude como um direito socialmente conquistado, a partir da

atuacao individual e coletiva de sujeitos politico-sociais. A Educacdo em Saude,
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produzida no ambito dos servicos de saude, esteve subordinada a um modelo
autoritario, sem abertura para, criticas e sem foco na realidade com as praticas de
educacao sanitaria dirigidas a sociedade e suas instituicbes reproduzindo em larga
escala o poder biomédico, tendo funcionado, muitas vezes, como brago do controle
estatal sobre os individuos e as rela¢des sociais.

Stotz (2005 apud, BORGES; COIMBRA, 2008), ao analisar os diferentes
enfoques no campo da educacédo e saude, coloca em evidéncia a predominancia
historica do padrdo meédico na forma de conceber e organizar as atividades
conhecidas pelo nome de educacgédo sanitaria. Esse padrdo, denominado de enfoque
ou modelo biomédico, tornou-se alvo de intensas criticas, a partir da crise do sistema
capitalista iniciada ao final da década de 60.

Foi creditado ao modelo, principalmente, a incapacidade do modelo
biomédico de responder as necessidades de melhoria das condi¢cdes de saude da
populacdo; a medicalizacdo dos problemas de carater socioeconbmicos; a
latrogénica; e o carater corporativo da atuacdo dos profissionais. O autor relaciona
as criticas dirigidas ao modelo biomédico as criticas feitas aos paradigmas do
cientificismo, as ideias de neutralidade e atemporalidade da ciéncia concebida como
universal (STOTZ, 2005, apud BORGES; COIMBRA. 2008).

E, nas criticas dos autores referenciados nos remete a importancia de
promover curso de Educacdo em Saude aos servidores ativos mediante suas
realidades e os informar as atividades realizadas pelas universidades abertas e
outras secretarias que tenham uma programa¢do com contetdos gerontolégicos e
de politicas publicas para o segmento do idoso, sob a ética da Politica Nacional de

Assisténcia Social, do Estatuto do ldoso e da Politica Nacional do ldoso,

2.10 Unidade de Apoio Psicossocial (Uniaps)

A Uniaps é um servico aberto aos servidores na Secretaria de Saude de
Pernambuco, capital e demais municipios, com a finalidade de promover acdes
voltadas para a melhoria das condi¢cdes de salude dos servidores, considerando os
recursos assistenciais disponiveis, por meio de atendimento individual e em grupo,
realizado por uma equipe interdisciplinar, técnicos e estagiarios. Além do
atendimento individual e coletivo ao servidor, o servico presta apoio aos familiares

por meio da realizacao de grupos tematicos.
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A Unidade de Apoio Psicossocial (Uniaps) busca estabelecer uma politica de
valorizacdo do trabalhador da area de saude de forma preventiva e assistencial, com
uma melhoria na produtividade individual e coletiva. Além disso, cria uma rede de
apoio biopsicossocial no Estado por meio da implantacdo dos Nucleos de Apoio
Psicossocial (Nuaps), nas Geréncias Regionais de Saude e seus hospitais.

Entre as demandas da Unidade, estdo: esgotamento laborativo relacionado
ao ambiente de trabalho (estresse, estafa, sindrome de Burnout), transtornos
psiquicos e/ou comportamentais, dificuldade nas relacdes interpessoais,
absenteismo, doencas psicossomaticas, outras doencas néo especificadas que
comprometem o rendimento no trabalho, sindrome de estresse pds-traumatico,
ganhos secundarios e assédio moral.

A Uniaps ainda promove atendimentos em grupo (retorno assistido, de
familia, de preparacdo para a aposentadoria e de bioenergética).

A Uniaps foi instituida em 12 de dezembro de 2014, embora desde 2006 desenvolva
suas acdes de valorizacdo aos servidores ativos da Secretaria de Saude do Estado
de Pernambuco. Na figura 4 € apresentada na forma de organograma toda
representacdo dos servigos oferecidos e as especializacdes dos profissionais de

varias graduacoes.
Figura 4- Organograma da Unidade de Apoio Psicossocial — Uniaps/SES/PE
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Fonte: Unidade de Apoio Psicossocial (2014).
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Atualmente a equipe da Uniaps é formada por: 2- Médicos, 5 -Psicélogos, 4-
Assistentes Sociais, 1- Fonoaudiologa, 3- Terapeutas Ocupacionais, 1- Enfermeira,
1- Odontdloga Sanitarista, 1-Advogada 1- Administrativa, 1-Recepcionista, 4-
Estagiarias alunas da graduacdo em Servico Social. A Uniaps realizou no
ambulatorio as atividades abaixo relacionadas:

a) Consulta de psicologia;

b) Consulta Médica (Psiquiatra;

c) Consulta de terapia Floral;

d) Atendimento do Servigo Social,

e) Acompanhamento Psicologico;

f) Grupo de Bioenergética;

g) Grupo de Familiares;

h) Grupo de Preparagao a Aposentadoria;
i) Programa Mais Cuidados.

Considerando que o Mais Cuidados teve o inicio das acfes especificas para
pessoa idosa e o0 atendimento biopsicossocial para os demais servidores ativos,
entre fevereiro de 2015 a dezembro de 2015 néo é encontrado do organograma.

A Uniaps em seu exercicio acompanha os servidores das 12 Geres instituiu
0s Nucleos de Apoio Psicossocial-Nuaps que sd8o responsaveis por assistir
servidores que desenvolvam problemas de saiude em decorréncia do trabalho que
desempenham nas unidades hospitalares do estado de Pernambuco.

Com aproximadamente mil atendimentos mensais, atualmente, existem
dezessete Nucleo de Atendimento Psicossocial- Nuaps em atividade nos hospitais
de Rede de Saude do Estado. O servico atende funcionarios com dificuldade de
relacionamento interpessoal, estresse, ou outros problemas de saude. O funcionério
pode ser encaminhado pela unidade onde atua, ou mesmo contatar o Uniaps ou
diretamente ligando para o] namero 3181.6470 e no site
http://qualivida.webnode.com.br/, clicando na opcédo 'Solicite seu Atendimento'.
Nesse espaco, ele pode informar um telefone para contato e o tipo de atendimento
de que precisa.

E, para comtemplar ainda mais os servidores atendidos na Uniaps, foi criado
grupos tematicos para responder as demandas dos usuarios, tais como Grupo de
Familiares, de Preparacéo para Aposentadoria, do Retorno Assistido e de Exercicios

Bioenergeética.
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O Grupo de Apoio Psicossocial aos Familiares dos Servidores Atendidos na
Uniaps justifica suas ac6es com base na Politica Nacional de Assisténcia Social que
afirma: Segundo a Politica Nacional da Assisténcia Social- PNAS a familia € um
conjunto de pessoas unidas, seja por lagos consanguineos, seja por lagos afetivos
e/ou de solidariedade (PNAS, 2004).

Cada pessoa tem uma imagem ideal de familia, mas seja qual for o modelo
de familia, todas elas tém deveres e responsabilidades para com os seus membros
em fases especiais da vida, tais como a infancia, juventude e a velhice. E uma
referéncia na vida de homens e mulheres, independentemente de idade, vinculagao
étnica racial ou pais de origem, ou seja, em todas as sociedades humana, existe
familia. Mas cada sociedade tem normas particulares que norteiam a organizacao
familiar, e cada familia se organiza de modo singular. E seu objetivo principal e a
construcdo de uma relagcdo de apoio entre a familia e a Uniaps através da
participacdo do familiar, em prol do tratamento do servidor na Unidade de Apoio
Psicossocial.

O grupo do Projeto de Preparacdo para Aposentadoria visa desenvolver
acdes junto aos servidores, tendo como meta criar espacos que estimule 0s mesmos
planejar os anos futuros, ja que estdo se desligando do trabalho, auxiliando o
entendimento de que este momento pode servir para construcdo de diferentes
papéis na vida pessoal e social.

O projeto da Preparagcéo para a Aposentadoria (PPP) dos Servidores SES,
destinado aos funcionarios que estdo para se aposentar dentro do periodo de um
ano, visando auxiliar o servidor na construcdo de seus projetos de futuro. Este
projeto, portanto, € um justo reconhecimento a quem investiu grande parte do tempo
de sua vida ao trabalho na secretaria.

O PPP em seu objetivo principal da preparacdo para a aposentadoria auxilia o
servidor ativo da Secretaria Estadual de Saude (SES) em seu processo de
organizacdo e planejamento para aposentadoria, proporcionando-o a oportunidade
de reflexdo sobre a mesma, buscando entendimento sobre as questdes resultantes
da mudanca de vida, na construcao de seus projetos de futuro.

O Programa de Retorno Assistido, com objetivo de diagnosticar o sofrimento
psiquico das pessoas afastadas do seu exercicio profissional comprovadamente por

guestbes advindas ou intensificadas pelo contexto laboral, buscando sua
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reintegracao / relotacéo funcional de forma satisfatoria e adequada a todos os atores
envolvidos no processo.

O Grupo de Exercicio Bioenergética- Exercicios para Liberacdo de Trauma é
um trabalho terapéutico focado no Trauma Releasing Exercises® (TRE®) - um
sistema de exercicios fisicos que tem por objetivo promover condicbes para
descarga energética neurovegetativa de situacfes trauméticas vividas pela pessoa
e que ficam registradas inconscientemente, podendo acarretar o que chamamos de
"Transtorno de Estresse Pds-Traumatico" (TEPT).

Nas condi¢Oes atuais do mundo do trabalho, a Uniaps oferece o tratamento
Biogenético aos usuarios, um trabalho coadjuvante terapéutico apoiando a equipe
de psicoterapeutas e a psiquiatria e agregamos servidores que possam
eventualmente beneficiar-se apenas do trabalho com exercicios e que nao
necessitam, ainda, de intervencao psicoterapéutica elou
psiquiatrica./traumaprevention.com. Servidores em tratamento (médico e/ou
psicoterapéutico) para transtornos psiquiatricos, como depressao, ansiedade,
distimia, agressividade, fobias, disturbios do sono.

Focando o projeto de intervencdo na Implantacdo do Programa Mais
Cuidados, até novembro de 2015, em termos de producgdo, foram feitas 35 convites
para o atendimento individual, dos 35 somente 17 compareceram para conhecer o
projeto e somente 15 participaram da Avaliacdo Gerontologa Ampla (AGA) e das
cinco aulas da Educacdo em Saude, no curso Processo de Envelhecimento Ativo,
tendo a carga horéria de vinte horas, com direito de certificado.

A consolidacdo do Programa Mais Cuidados é uma realidade vivenciada nas
relacdes do cotidiano do atendimento individual e em grupo da Uniaps, pelo nUmero

existente em toda Secretaria de Salde, em todo o Estado.
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3 OBJETIVOS

Na execucao do projeto de intervencao foram elaborados os objetivo geral e

trés especificos, sao eles:

3.1 Objetivo Geral

Implantar o Programa Mais Cuidado, a partir da socializacdo da rede de
protecdo SUS e SUAS, para os servidores idosos, usuérios da Unidade de Apoio

Psicossocial- Uniaps, da Secretaria de Saude de Pernambuco - SES/PE.

3.2 Objetivos Especificos

a) Realizar Avaliacdo Gerontologica Ampla (AGA) dos servidores
idosos atendidos da Unidade de Apoio Psicossocial (Uniaps);

b) Elaborar uma apostila com o titulo: O Processo de Envelhecer
Ativamente;

c) Promover curso de Educacdo em Saude sobre o Processo de

Envelhecimento Ativo.
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4 DIRETRIZES

O Ministério da Saude (BRASIL, 2004) define diretrizes como formulacfes
gue indicam as linhas de agdo a serem seguidas. Sao expressas sob a forma de
uma enunciada sintese que visa delimitar a estratégia geral e as prioridades de um
plano.

Neste sentido, o projeto de intervencdo apresenta as seguintes diretrizes para
a promocao de Mais Cuidados na Uniaps: Envelhecimento Ativo, Direito a Saude,

Assisténcia Social e Saude do Idoso.
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5 METAS

Para responder os objetivos especificos foi construido e executadas trés

metas e registrados os seus resultados abaixo descritos:

5.1 Meta 1

Aplicar o formulario de Avaliacdo Gerontélogica (Anexo A) em 100% dos
servidores ativos cadastrados na Uniaps e selecionados para o estudo. Pontuando
gue na totalizacdo trinta e cinco servidores usuarios da Uniaps em 2015 apenas 15

participaram do projeto piloto. Para tanto, utilizamos as estratégias:

a) Analisar os prontuarios dos servidores ativos e selecionar os nascidos
entre 1950 e 1955;

b) Aplicar o questionario junto aos servidores idosos selecionados;

c) Analisar os dados coletados;

d) Tracar o perfil dos servidores idosos selecionados

Os resultados, os quinze servidores ativos usuarios da Unipas e nascidos

entre os anos de 1950 a 1955 que aceitaram o convite, responderam a Avaliacéo
Gerontologia Ampla (AGA), proporcionando um norte para o oferecimento do curso
de Educacdo em Saude e diante das necessidades biolégica e psicologia, esse
resultado ficou reservado para um outro momento no exercicio de continuidade do
programa Mais Cuidados. Na analise foi verificado que socialmente todos
manifestavam desejos de ampliar conhecimentos sobre o Processo de

Envelhecimento Ativo e para a melhoria da qualidade de vida.

5.2 Meta 2

Confeccionar 15 apostilas (Apéndice A) com conteudo sobre envelhecimento
ativo. Diante do estudo para elaboracdo da apostilha utilizamos as seguintes
estratégias:

a) Realizar estudo e consulta a contetdo teorico para embasar a elaboragéo

da cartilha;
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b) Utilizar o perfil tragado a partir da Avaliagdo Gerontologica para subsidiar a

definicdo do conteudo da cartilha.

No resultados, foi confeccionado, conforme a meta, quinze apostilas. Essa
guantidade corresponde a necessidade do projeto piloto, ficando para o futuro
planejamento anual da Uniaps um quantitativo maior para as ofertas de novas
formacGes de usuérios participantes do projeto Mais Cuidados e alunos para o

curso Processo de Envelhecer Ativamente da Educacdo em Saude.

5.3 Meta 3

Realizar Curso de Educacdo em Saude sobre o Processo de Envelhecimento
Ativo (Apéndice B) na tentativa e executar no periodo previsto da elaboragdo do
projeto de intervencdo, utilizamos as seguintes estratégias:

a) Elaborar a programacéo do curso;

b) Providenciar 0s insumos e recursos estruturais para realizacao do curso;

c) Estudar os conteudos a serem trabalhados;

d) Convidar e sensibilizar os usuarios para participacdo no curso

O resultado do projeto piloto do Programa Mais Cuidados na oferta de curso
de Educacdo em Saude teve sua classificacdo de muito bom. Resultado da
avaliacao realizada no ultimo dia de aula, com a participacdo de quatorze pessoas
idosas. Uma das participantes teve uma intercorréncia na unidade de trabalho que a
deixou impossibilitada de comparecer.

E diante da frequéncia e assiduidade de todas as participantes foi observado
e registrado na avaliacdo uma grande satisfacdo de ter participado do projeto, dos
temas propostos no curso, das dinamicas de grupo, nas reflexdes, na cantoterapia e
na oportunidade de adquirir conhecimentos sobre a rede de protecao social, de fazer
novos amigos e de descobrir que sédo cidadas de direitos e que existe tempo de
aprender o novo e de melhorar a qualidade de vida pessoal, laboral e,
principalmente, social.

No quadro 1 a programacdo do curso de Educacdo em Saude titulado: O
Processo de Envelhecer Ativamente, nele as anotagbes de todas as dinamicas
utilizadas no curso para concretizacdo das ideais educacionais em saude, cultura,

lazer e da rede de protecao para pessoas idosas.
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Quadro 1- Programacao do Curso de Educacdo em Saude.

DIA

TEMA

CONTEUDO

09 de novembro

Processo de

Envelhecimento Ativo

Dindmica: Apresentacdo
Apostila Envelhecimento Ativo.
*Palestra Inaugural e Cantoterapia

com a musica: Epitafio

16 de novembro

Direitos Sociais
destinados as
Pessoas

Idosas/Legislacéo

Dinamica: Interacéo

Politicas Pdblicas: PNPI, CF. SUS,
SUAS, LOAS,

Debate e Cantoterapia Tocando em

frente.

23 de novembro

Prevencédo de Quedas

e Fratura

Dindmica de participacao.
Acessibilidade, Transporte, calcados
e escadas e medicamentos. Canto:

trés musicas de historia de vida

30 de novembro

Oficina da Memoéria

Dinamica: Unido
.Estimulac&o cognitivos /preventivos,

Cantoterapia: E preciso saber viver

07 de dezembro

Rede de Protecdo
SUS e SUAS
Encerramento do

curso- Entrega dos
certificados
Avaliacdo do Curso
(Anexo B)

Dinamica: Final

Rede SUS e SUAS: NAI, UNATI, MP,
ITB. 135, DP, PAI, CEDPI,

Canto a musica: Companheiro tema

da novela Araguaia.

Fonte: elaborado pela autora (2015).

*Palestra da Dra. Psiquiatra Dra. Margarida Carreiro no dia primeiro encontro do curso da educacao
em Saude: Envelhecer Ativamente, a doutora durante duas horas palestrou sobre o empoderamento
e protagonismo da pessoa idosa. Podemos pontuar que foi um momento marcante diante das
colocagBes dos participantes na busca por entender a construcdo e os aspectos do processo de

envelhecimento.
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6 RECURSOS

Respondendo as necessidades da realizagdo, conseguimos 0S recursos
humanos, mobiliarios e equipamentos para projeto de intervencdo, visando um

trabalho na perspectiva que o projeto é piloto.

6.1 Recursos Humanos

A implantacéo do Projeto Mais Cuidados, com foco nas questdes do Processo
de Envelhecimento, apesar de ser sediado na Uniaps, que € unidade com uma
equipe multidisciplinar (Assistentes Sociais, Médicos, Odontdlogo, Psicélogos,
Fonoaudidlogos, Terapeutas Ocupacionais, Advogados e Sanitaristas) foi assumido,
exclusivamente pela servidora Iranete Alexandre dos Santos Ribeiro, Assistente
Social, com especialidade em Gerontologia Social, enquanto aluna do Curso de
Especializacdo em Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, do Centro de

Pesquisa Aggeu Magalhaes - Fundacédo Oswaldo Cruz.

6.2 Mobiliario e Equipamentos

O mobiliario e os equipamentos necessarios a realizacdo das atividades
foram disponibilizados pela SES-PE e constituem patriménio da referida instituicéo.

a) 1 Data Show

b) 1 Mesa

c) 15 Cadeiras

d) 1Quadro branco

e) l1lSistema de som

f) 1Computador

g) 1 Impressora.
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Trabalhamos com trés cotagbes em buscar de um menor precgo e da atual

conjuntura econdmica que passa a Secretaria Estadual de Saude.

Quadro 2. Demonstrativo do orcamento do projeto piloto Mais Cuidados.

Quant. | Material Preco Unitario Preco Total
02 Resmas de Papel oficio A4 13,50 27,00
15 Cartolinas de varias cores 1,20 18,00
05 Lapis para quadro Branco 3 2,35 11,75
cores
05 Cola pequena 1,75 8,75
20 Lapis Grafite c/borrachas 1,20 24,00
50 Kit Lanches 5,50 275,00
15 Confeccéao de Cartilhas p/curso 13,00 195,00
TOTAL 559,50

Fonte: Elaborado pela autora

Obs.: As duas resmas de papel oficio A4 serviram para a impressdo das apostilas e as capas das
mesmas foram disponibilizadas pelo setor de xerox da prépria Secretaria Estadual de Saude(SES-

PE).
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8 FONTE DE FINANCIAMENTO

O financiamento do projeto de intervencédo Mais Cuidados foi integralmente de
responsabilidade da autora do projeto Iranete Alexandre dos Santos Ribeiro, uma
vez que o orcamento da Unidade de Apoio Psicossocial ( Uniaps) (SES/PE) foi

fechado em dezembro de 2014 e néo tinha a previsdo do mesmo.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A Implantagdo do Programa Mais Cuidados na Unidade de Apoio
Psicossocial- Uniaps nos proporcionou um maior entendimento da importancia de
socializar conhecimento aos servidores idosos, fazendo-nos perceber que o
exercicio tedrico/pratico pode contribuir por meio de uma intervencao capaz de ir
além do que estabelece o espaco institucional com a oferta dos cuidados
biopsicossocial aos servidores que vivenciam o processo de envelhecimento na
continuidade da vida laboral.

A realizacdo da AGA dos servidores nascidos entre 1950 a 1955 ampliou as
ideias que norteavam o projeto e contribuiu positivamente para a definicdo de acdes
no campo da saude biopsicossocial para os servidores ativos. A analise dos dados
gualitativos permitiu conhecer a vivencia dos atores envelhecidos na dinamica do
trabalho, no tocante da produtividade e com os cuidados com a saude. A analise dos
dados quantitativos possibilitou a realizacdo do levantamento do numero de
demandas existente e as necessidades de acdes para a melhoria da qualidade da
vida laboral.

A proposta maior da implantacdo do Mais Cuidados foi a dinamica
socioeducativa com o curso Processo de Envelhecer Ativamente, enfatizando a
importancia de valorizagcdo e socializacdo e os direitos sociais dos idosos, ao se
apropriarem das legislacdes e dos conhecimentos em Gerontogeriatria.

Diante de tais consideracoes, justifica-se a necessidade de oportunizar mais
curso de educacdo em saude a essa populacdo da secretaria estadual,
considerando os direitos sociais, buscando compreender a perspectiva norteadora
dos programas de assisténcia social as pessoas idosas, no que concerne a
efetivacdo dos direitos consubstanciados na Politica Nacional do Idoso (Lei 8842-
04/01/1994) (BRASIL, 1994) e na LOAS (Lei 8742-07/12/1993) (BRASIL, 1993).

A relevancia deste projeto de intervencéo esta atrelada ao Servi¢co Social, na
medida em que se verificam as demandas dos idosos para o Assistente Social,
guanto ao atendimento de suas necessidades, o que exigi deste profissional um
maior conhecimento sobre aspectos gerontolégicos, que ndo podem estar
separados da totalidade.

O grande desafio em implantar e implementar o programa Mais Cuidados com

as acdes da gerontologia na Uniaps, consistiu em buscar, identificar e responder as
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demandas sociais, que estdo sendo postas, tendo a preocupacéo de estabelecer o
nexo com as “necessidades sociais atuais” do processo de envelhecimento e das
politicas sociais para as pessoas idosas ativas na vida laboral.

Nesse sentido, torna-se necessario repensar a atual estrutura dos servicos
prestados na Uniaps aos servidores ativos idosos e ampliar esforcos para que as
acOes desenvolvidas, principalmente na Educacdo em Saude, possam ser eficazes
no sentido de contribuir para um envelhecimento ativo, e garantir o que dispde o
texto constitucional em que a saude é vista como “um direito de todos e dever do
Estado”, como também o educar e cidadania, e estabelecer o desenvolvimento de
um processo de aprendizado social na construcdo de novas formas de relacao,
contribuindo para a formacédo e a constituicdo de cidaddos como sujeitos direitos

sociais.
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1. APRESENTACAO

Hoje com o0 aumento na expectativa de vida, 0s avangos tecnolégicos e da
medicina, se faz necessario estudar o processo do envelhecimento levando em
conta os aspectos: Bioldgico, Psicologico, Antropoldgico, Social e a vida
laboral, tendo em vista que, o processo do envelhecer, ou a chegada da etapa da
vida como pessoa idosa, compreender-se nas transformac6es biolégicas normais
do corpo e nas alteracdes e manutencdes biopsicossocial e da oportunidade de
continuidade da vida do trabalho de todos os seres vivos.

Diante das necessidades de entender melhor vivenciar as transformagoes,
alteracbes e manutencdes na vida, esse material didatico para contribuir com
curso da Educacdo em Saude da Unidade de Apoio Psicossocal- Uniaps- SES-
PE, para o Envelhecer Ativamente apresentando em uma linguagem simples e
compreensivel dos conceitos, cuidados, as politicas e orientacBes assistenciais
dos principais aspectos desta etapa da vida humana.

Nos conceitos, cuidados e orientacdes assistenciais deste material didatico
foram estudados e elaborados no interesse de contribuir no Processo de
Envelhecer Ativamente, que é um novo olhar sobre o envelhecer ativo e
dindmico, para servidores da Secretaria Estadual de Pernambuco, uma vez que
permanecem na vida laboral ativos até aos 70 anos- direito atribuido por lei- e
com o objetivo de trabalhar muito mais, saindo com a aposentadoria expulsaria e
Ou espontanea e por tempo de servigo.

Apostila Processo de Envelhecer Ativamente é um importante
instrumento de trabalho para consolidar as propostas do curso de Educagdo em
Saude oferecido na Uniaps e parte integrante da conclusdo de minha
Especializacdo em Gestdo de Trabalho e Educacdo em Saude na Fundacgéo
Oswaldo Cruz- Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes- FIOCRZ-CPQMG.
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2. PROCESSO DE ENVELHECER ATIVAMENTE

O homem, em toda a sua histdria, tem se preocupado com VELHICE. As
descobertas e transformacdes que vém acontecendo, principalmente nas Gltimas
décadas, tém-lhe proporcionado a possibilidade de viver mais. O
envelhecimento populacional é uma realidade em todo o mundo, porém o
aumento do tempo de vida nem sempre vem acompanhado de qualidade vida
proporcionando um envelhecimento ativo.

A diminuicdo progressiva da capacidade do organismo de adaptar-se as
exigéncias dos meios interno e externo, um dos efeitos do envelhecimento,
predispde-no ao aparecimento de doencas crdnicas e incapacitantes, apesar de
que envelhecer ndo deve significar, necessariamente, declinio ou perda de
funcdes.

Individuos com idade igual ou superior a 60 anos podem diferir muito
entre si no que se refere a vida ativa e saudavel. Numa mesma faixa-etéria,
podem-se observar idosos que se mantém independentes de doencas cronicas, e
mesmo quando possui alguma, € bem controlada e ndo determina limitacdo
funcional levando uma vida ativa. Mas também se encontram idosos
dependentes, muitas vezes em alto grau, em consequéncia de multiplas

patologias crénicas mal controladas.



O envelhecimento bem sucedido e ou ativo, sem limitacdo funcional, € um
caminho que a pessoa idosa deve trilhar, mas sem esquecer, claro, que a velhice
é inevitavel. O importante é assumir posturas que permitam envelhecer
desfrutando de qualidade de vida.

Muitas doencas associadas a velhice podem ser prevenidas ou retardadas
de modo que as pessoas idosas possam permanecer saudaveis e ativos. Algumas

orientacBes sdo imprescindiveis para o processo de envelhecer ativamente:

Visita ao Médico- Pelo menos uma vez por ano, deve-se procurar o médico para
avaliacdo geral. Quanto mais cedo as agOes preventivas forem iniciadas, maior
sera o beneficio, porém, nunca é tarde para se comecar a praticar bons habitos de

vida;

Dieta — Uma alimentacdo adequada, tanto qualitativa como quantitativamente,

ajuda a manter o equilibrio do organismo;

Atividade Fisica — Um programa de atividade fisica regular, respeitando a
capacidade do individuo, proporciona bem-estar fisico, psicolégico e pode

prevenir algumas doencas;

Medicamentos — As pessoas idosas s@0 mais sensiveis aos medicamentos.
Efeitos colaterais e interacbes medicamentosas sdo comuns, devendo ser

evitada a automedicacao;

Fumo — Deve-se eliminar totalmente o fumo do organismo, pois, entre outros
problemas, acelera o envelhecimento, predispbe 0 homem ao desenvolvimento

de bronquites, cancer de pulm&o e doencgas coronarianas;



Alcool — Deve ser evitado ou ingerido de forma moderada, mesmo naqueles

individuos que ndo apresentam contraindicacao clinica;

Acidentes — A maioria dos acidentes nas pessoas idosas ocorre dentro de suas
préprias casas, por isso 0 ambiente deve ser adaptado de modo a evitar quedas,
gueimaduras e outros problemas graves.

2.1. OS CONCEITOS DOS DIFERENTES TIPOS DE IDADE

Cronologia ou Calendario de acordo com a idade do nascimento.

Biologia: Corresponde a idade que o organismo demonstra com base na
condicdo bioldgica dos seus tecidos comparados com padrdes; depende dos

processos de maturacdo bioldgica e de fatores exdgenos ( externos).

Psicologica: Corresponde a idade da capacidade de adaptacdo as reacdes e a

auto-imagem dos individuos.

Social: E determinada pela estrutura das sociedades.

Funcional: Corresponde a idade que tenta relacionar as diferentes idades.



2.2 CLASSIFICACAO GERONTOLOGICA

GERIATRIA: é a ciéncia gue estuda as patologias da pessoa idosa sob todos 0s
aspectos: bioldgico, clinico, historico e econémico. O geriatra € um Médico

especialista.

GERONTOLOGIA: é uma ciéncia que estuda o processo do envelhecimento.
O Gerontdlogo € um especialista na atencdo da pessoa idosa, podem ser medico,
psicologo, nutricionista, enfermeiro, terapeuta ocupacional, assistente social
dentista, professor, arquiteto, advogado ou outros profissionais cuja area de

atuacéo sela o idoso e o envelhecimento.

SENIDADE: constitui no declinio fisico associado a desorganizacdo mental,
caracterizando-se por perda do funcionamento fisico e cognitivo, alteracfes
motoras, irritabilidade e perda de memoria. Processo de Envelhecimento com

varias patologia.

SENASCENCA: constitui a existéncia de um lento declinio fisico e mental que
na medida do possivel pelo organismo intensificando-se pela idade cronologica

avancada. Processo de Envelhecimento normal .



2.1 PRINCIPAIS PATOLOGIAS (DOENCAS) DA PESSOA IDOSA

Segundo o Ministério da Salde, as doengas mais comuns apresentadas

pelas as pessoas idosas sdo:

e Doencas Cardiovasculares: Infarto, Angina, Insuficiéncia Cardiaca.
Fatores de risco: Poucas atividade fisica ( sedentarismo), fumo, diabetes, alta
taxa de gordura no sangue( colesterol) e obesidade ( gordura).

Sintomas: Falta de ar, dor no peito, inchaco, palpitacGes.
Prevencdo: Praticar atividade fisica de forma sistematica, ndo fumar e controlar

0 peso, o colesterol e o diabetes.

e Derrames: Acidente Vascular Cerebral-AVC

Fatores de risco: Hipertensdo arterial (alta), fumo, sedentarismo, obesidade e
colesterol elevado.

Sintomas: Tontura, desmaio paralisia subita.

Prevencdo: Praticar atividade fisica de forma regular e sistemética, ndo fumar,

controlar a presséo arterial, 0 peso e o colesterol.



e Cancer:

Fator de risco: Fumo, exposicao ao sol, alimentacdo inadequada, obesidade, caso
na familia, alcoolismo.

Sintomas: Depende do tipo de céncer. Um dos sintomas mais comuns € o
emagrecimento inexplicavel.

Prevencdo: Consultar o médico pelo menos uma vez por ano para fazer exames

preventivos, evitar exposicao ao sol em excesso e ndo fumar.

e Pneumonia

Fatores de risco: Gripe, enfisema e bronquite anteriores, alcoolismo e
Imobilizacéo na cama.

Sintomas: Febre, dor de ao respirar, escarro, tosse.

Prevencdo: praticar atividade fisica de forma regular e sistematica, boa

alimentacdo, vacinacdo contra gripe e pneumonia.

e Enfisema e Bronquite Cronica

Fatores de risco: Fumo, casos na familia, poluigdo excessiva.
Sintomas: Tosse, falta de ar e escarro.

Prevencéo: Parar de fumar, manter a casa ventilada e aberta ao sol.

e Infeccdo Urinaria
Fatores de risco: Retencdo no homem e incontinéncia na mulher.
Sintomas: Ardor ao urinar e vontade freqliente de urinar.

Prevencdo: Consultar um médico e tratar a infeccdo e sua causa.



e Diabetes Millitus
Tipos I- I1- 111

Fatores de risco: Obesidade, sedentarismo, casos de familia.
Sintomas: Muita sede e aumento no volume de urina.

Prevencao: Controle o peso e a taxa de agucar no sangue.

e (Osteoporose
Fatores de risco: Fumo, sedentarismo, dieta pobre em calcio. Nas mulheres o
risco € sete vezes maior.
Sintomas: N&o ha sintomas, em geral é descoberta pelas complicacdes causadas
( fraturas).
Prevencdo: Praticar atividade fisica de forma regular e sistematica, ndo fumar,

comer alimentos ricos em calcio.

e (Osteartrose

Fatores de risco: Obesidade, traumatismo, casos na familia.
Sintomas: Dores nas juntas de sustentacdo ( joelho, tornozelo e coluna) e nas
Maos.

Prevencdo: Controlar o peso e praticar atividade fisica adequada.
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2.4 ALIMENTOS FONTE DA VIDA

A energia, as proteinas, vitaminas e minerais que VOCé precisa para manter
a saude fisica e mental estdo nos alimentos, ndo nas farmacias. Cuide de suas
refeicbes e coma na dose certa, prestando atencdo na qualidade e quantidade.
Alimentar-se bem é a melhor maneira de combater a desnutricdo e a obesidade e

prevenir outras doencgas, como pressao alta e diabetes.

Alimentos Energéticos

Arroz, Massas, Todos os tipos de Cereais, Pdes, Milho, Batata, Mandioca,
Inhame, formam a base da alimentacdo e ddo a maior parte da energia que vocé
precisa para as atividades diarias. So ricos em carboidratos e representam o

maior volume da alimentacao.

USE ALIMENTOS ENERGETICOS EM TODAS AS REFEICOES.

Alimentos Energéticos extras

Gorduras e Oleos ( Margarina, Manteiga, 6leo Vegetal, Azeite de Olivia) tém

vitaminas A, D, E e K. Com alto teor de energia, devem ser consumidos com



11

moderacdo. Agucares adicionais (doces ou para adocar sucos, cafés, etc) devem

ser incluidos na alimentacdo, com moderacéo.

Alimentos Construtores

Peixes, Carnes, Aves, Ovos, Leites, queijos e Leguminosas secas (Feijdo,
Lentilha, Soja, Grdo de Bico, etc), sdo fontes de proteinas, constroem, mantém e
renovam as células do corpo. Ajudam a formar e conservar os tecidos-cabelos,
musculos, o6rgéos, sangue, pele. Alimentos ricos em ferro e célcio séo essenciais
para prevenir anemia e osteoporose.

IMPORTANTE!

USE ALIMENTOS CONSRUTORES NO ALMOCO E JANTAR. LEITE

E DEVIVADOS, NO CAFE DA MANHA E/OU LANCHE

Alimentos Reguladores

Verduras, Legumes e Frutas- Facilitam a digestdo e s&o ricos em sais minerais,
vitaminas e fibras. Aumentam a resisténcia contra infecgbes e, entre muitos

beneficios, ajudam no bom funcionamento do intestino.

IMPORTANTE!
USE ALIMENTOS REGULADORES NO ALOMOCO E JANTAR. E
COMA PELO MENOS DUAS FRUTAS POR DIA.

EVITE- Sal em exagero, temperos industrializados, gorduras de origem

animal ( banha, sebo, toucinho e frituras ).

USE A VONTADE- Temperos naturais (alho, cebolas, erva como salsa,

manjericéo, coentro, etc.)
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BEBA AGUA- Tome de seis a oito copos de 4gua por dia. Sempre.

A DIETA IDEAL - Faca no minimo cinco refei¢Ges: café da manh§,
almoco, lanche da manhé e tarde e jantar. Ndo pense em pular uma ou mais
refeicdes, comendo tudo de uma vez sd, e nem troque o almogo e o jantar por
lanches ou café com leite. Comer tem de ser uma hora de distracéo e lazer.

Para abrir o apetite, prepare refeicoes de encher os olhos: coloridas,
cheirosas. Quando nao puder sair para as compras, pe¢a a um parente ou amigo

para manter em sua casa um estoque minimo e variado de alimentos.

ATENCAO! Pessoas com doencas como diabetes e colesterol, precisam

de dietas especiais e devem consultar um médico e ou nutricionista.

2.5 A IMPORTANCIA OS EXERCICIOS FiISICOS

N H

Fazer exercicios fisicos evita varias doencas. E ndo é sO isso. Os

exercicios sdo0 muito importantes porque deixam vocé mais agil ativo, mais

independente, com mais vontade de viver, se divertir. Quem se acostuma com



13

atividades fisicas tem mais disposicdo para sair com amigos e familiares,

namorar, fazer novos planos ou realizar desejos antigos. Comece ja!

MEXA-SE!

Exercicios Fisicos fazem bem para o corpo e para a alma: aumentam sua
seguranca nas atividades de vida diarias e combate a depressao. As juntas ficam
mais flexiveis. Os muasculos mais resistentes. Os 0ssos, mais rigidos. Ajudam a
combater obesidade, diabetes, colesterol e pressdo alta, diminuindo o risco de
doencas do coracdo: se vocé estd parado ha muito tempo, visite 0 médico antes
de comecar; evite exercicios fortes ou esportes coletivos, como por exeemplos:

futebol e corrida.

DICAS IMPORTANTES:

e EVITE FAZER EXERCICIOS COM O SOL FORTE.

e TOME AGUA COM MODERACAO ANTES, DURANTE E DEPOIS
DOS EXERCICIOS.

e NAO FACA EXERCICIOS EM JEJUM. MAS TAMBEM NAO COMA
EXAGERADAMENTE ANTES.

e USE ROUPAS LEVES, CLARAS E VENTILADAS.

e CALCE SAPATOS CONFORTAVEIS E MACIOS, DE PREFERENCIA
AOS SAPATOS TENIS COM AMORTECEDORES.

2.6 A IMPOIRTANCIA ATIVIDADES FISICAS
CAMINHADA- Caminhe de trés a cinco vezes por semana, de 40 a 60

minutos. Se ndo puder caminhar por uma hora seguida, faca duas etapas

separadas de 30 minutos. Procure uma companhia para estas horas. V& a pé a
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lugares ndo muito distantes: loja, banco, farmacia, parque, pequenas compras,

visita a amigos e parentes. Evite ladeiras e pisos irregulares.

ALONGAMENTO- Devem ser feitos e depois da caminhada. Se ndo
tiver tempo para caminhar, faca esses exercicios (abaixo) em casa para melhorar

a mobilidade e flexibilidade das articulagdes.

EXEMPLOS:

Gire 0 Ombro
Levante o braco
Gire o brago para tras e leve para os lados

Faca cada exercicio 10 segundos para cada lado (esquerdo e direito do brago)

a8
T ‘*r | B & :
) \"‘

ey 8

DANCA-Va a bailes , dance em casa, em festas e em encontros com

*

vizinhos e familia. Passei, encontre novos parceiros, reencontre antigos
companheiros, divirta-se!

ATIVIDADES NA AGUA- Brinque na agua, caminhe, mexa bracos e
pernas. Mas sO pratique natacdo e hidroginastica com acompanhamento de um

profissional.
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OBS. As Pessoas ldosas que sdo diagnosticadas de Osteoporose ndo estdo
indicadas para exercicio dentro da &gua fria ( temperatura natural) , estudos
realizados em 2007, mostram que os portadores de Osteoporose séo indicados
para melhorar desta patologia a praticar atividades dentro de piscina de aguas
mornais e de preferéncia Hidroterapia, e assim evitando o agravamento da

mesma e futuras crise de dores depois do contato com a agua.

ATENCAQ! Para que esses exercicios facam bem e ndo prejudiquem,

vocé ndo deve sentir muito cansaco, falta de ar ou qualquer outro desconforto.

2.7. ENVELHECIMENTO ATIVO E COM QUALIDADE DE VIDA

AW

Quem tem 60 anos e mais deve consultar o0 médico uma vez por ano,
mesmo que ndo esteja doente. Pois hoje sabemos que a maioria das doencas
pode ser prevenida com vacinas e exames. Veja aqui 0s principais exames e
outras informacdes importantes para um envelhecimento ativo e com qualidade

de vida.
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VACINAS

e TETANO: deve ser tomada a cada 10 anos. Quem nunca tomou
precisara de 3 doses.
e GRIPE: deve ser tomada anualmente

e PNEUMONIA: deve ser tomada anualmente.

EXAMES

> b

- Na

As pessoas idosas devem realizar exames anualmente. Os exames
necessarios que segue abaixo sdo de grande importancia para a prevencao de
doencas e promocdo de saude, no resultado caso algum deles apresente

alteracOes, seu médico recomendard um controle mais frequente.

e PRESSAO: mede a pressio do sangue

e COLESTEROL: mede um tipo de gordura no sangue.
e GLICEMIA: detecta a possibilidade de diabete.

e PRESSAO OCULAR: detecta glaucoma.

e URINA: fornece indicios de varias doencas.
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GINECOLOGICO: previne cancer e doencas da mulher.
PROSTATA: previne o cancer de prostata, 0 mais comum no homem.
MAMA: previne o cancer de mama.

ECO-CARDIOLOGRAMA- mede a frequéncia cardiaca em repouso.
TESTE ERGOMETRICO- mede a frequéncia cardica em movimento.

REMEDIOS

Nunca tome remédios por conta propria ou seguindo conselhos de amigos,
familiares, cuidadores ou balconistas de farmaécia.

Os medicamentos genéricos custam menos e tém a mesma qualidade dos
remedios mais conhecidos.

Os postos ou unidades de saude fornecem remédios gratuitos para doencas

comuns, como diabetes e hipertensao arterial, a quem tem 60 anos e mais.

CUIDADOS IMPORTANTES

As guedas podem causar desde lesbes leves, como contusdes e torcdes até

muito graves, como as contusdes cerebrais. E, para quem sofre de osteoporose, 0

risco de fraturar € maior e a recuperacdo, mais dificil. Por isso, tome cuidados.

Algumas medidas basicas podem evitar muitos transtornos. Adapte sua casa e

viva melhor. Veja algumas dicas:

Mantenha sempre uma boa iluminagao nas escadas e corredores;

Retire tapetes soltos ou prenda parafusando, moveis baixos, e obstaculos
do chéo e nédo encere o piso da casa ;

Coloque piso antiderrapante, especialmente no banheiro e tapetes
antiderrapantes no box e um banquinho auxilia no banho e evita quedas;

Coloque suportes de parede no box e ao lado do vaso sanitério;
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e Nunca tranque a porta do banheiro e do quarto;

e Mantenha uma boa iluminacéo no trajeto da cama ao banheiro;

e Tenha o telefone proximo a cama e luzes de cabeceira fixas;

e Tenha a altura da cama e cadeira apropriadas para manter os pés no chao
quando sentado;

e Coloque utensilio e mantimentos em locais de facil acesso;

e Use sapatos fechados e evite solados lisos;

¢ Na&o deixe mdveis e objetos espalhados pela casa para evitar tropecos;

e Pegue bem no corriméo ao descer ou subir escada.

2.8. CONSTRUCAO DO ENVELHECIMENTO SOCIAL ATIVO

O Envelhecimento Social Ativo deve ser uma construcdo desde a fase
infancia, adolescéncia e adulta, isso quer dizer, o envelhecimento ativo e social €
0 resultado de tudo que agregamos em nossas vidas nos contextos Familia,
Saude, Estudos, Trabalho, Cultura e Religido. Porém nunca é tarde para agregar
conhecimentos, habitos e atitudes novos e construir o ativo e social em nossas

vidas. Segui algumas orientacdes:

FAMILIA: Mantenha um boa relacionamento com a familia, busque a
companhia do cénjuge e dos filhos, reveja sempre 0s pais, irmaos, os tios , Oe

primos e outros. E sempre bom relembrar os momentos de tempos passados,
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verem fotos de acontecimentos com os entre queridos e conversar sobre os dias
futuros. Com isso vocé se sentira feliz, acaba com a saudade e principalmente

exercita a memoria.

SAUDE: Durante todas as etapas de nossa vida cuidados devem ser
sempre seguidos para uma boa salde, lembrando que as doencas ndo sdo do
envelhecimento, e sim, estdo no envelhecimento por ser a ultima etapa da vida
humana. Entdo, nunca deixe de visitar o médico periodicamente ( especialista
em pediatria, hebiatra , generalista e geriatra), alimentar-se da maneira mais

saudavel possivel, praticar exercicios fisicos e dinamizar o potencial intelectual.

ESTUDO: Durante todas as nossas etapas da vida existem niveis para
pontuar os estudos e esse item da construcdo do envelhecimento ativo e social e
de suma importancia para contribuir no melhor desempenho de nossa vida
social, trabalno e memoria. Hoje a condi¢des de efetivacdo dos estudos se
apresentam de varias instancia, niveis e categorias. Escolas publicas e privadas
e particulares. Universidades publicas e privadas por selecdo para todas as

idades e aberta para as pessoas idosas.
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TRABALHO: No dicionério o significado da palavra é : Atividade fisica
ou intelectual que visa a algum objetivo; labor, ocupacdo. E com os proventos
financeiro do trabalho a promocédo de realizagOes das necessidades basicas,
familiar, saude, estudos , lazer, cultura, e também, depois com um determinado
tempo nos conduz a aposentadoria. Aposentadoria é contemplacdo do tempo de
servicgo e idade exercendo uma fungéo, com uma remuneracgdo financeira para o

resto da vida. Uma fase muito importante na vida de todas as pessoas idosas.

CULTURAL: A cultura se apresenta de varias formas , cores, regides e
estilo de vida, em diferentes racas e etnia e é a antropologia responsavel pelos
estudos dos aspectos culturais. Antropoldgica na questdo do envelhecimento
humano recobre um grande conjunto de temas valiosos relacionados a cultura
como possibilidade da distingio e da compreensdo da velhice como
contribuicdo de um boa manutencao dos aspectos biopsicossociais.

RELIGIOSO: A espiritualidade é um  fator fundamental para a
elaboracéo de vida saudavel no processo de envelhecimento. Estudos atuais em
gerontologia social apresentam a Espiritualidade como um aspecto muito
importante e afirma que se pode viver uma velhice ativa com qualidade de vida,
dependendo do estilo de cada um, em sua préatica espiritual e da consciéncia
temporal, ou seja, é possivel manter uma vida saudavel também no
envelhecimento.
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3. LEGISLACAO DA PESSOA IDOSA.

A partir da Constituicdo Cidada a Assisténcia Social vista como politica
publica de seguridade passou a ser um instrumento fundamental para a
construcdo da cidadania dos segmentos populacionais involuntariamente
excluidos das politicas sociais basicas, na medida em que se constitui para estas
modalidades a ampliacdo dos seus direitos. Nesta perspectiva, a Politica
Nacional da Assisténcia Social (PNAS) e as Normas Operacionais Basicas
(NOB), ao ampliar os destinatarios da politica de assisténcia social, afirmam que
a assisténcia social é alcancavel por grupos historicamente excluidos de
gualquer intervencdo estatal, a exemplo dos moradores de rua, imigrantes e

idosos.

3.1 CONSTITUICAO DE 1988

A Constituicdo de 1988, no capitulo VIII da ordem social e na seccédo Il
referente a saude define no artigo 196 que: “A saude € direto de todas e dever do
estado, garantindo mediante das politicas sociais e econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario

as acgdes e servigos para sua promog¢ao, protecédo e recuperagao”.

3.2 ESTATUTO DO IDOSO.

Foi aprovado em 21 de agosto de 2001, ele estdo ratificados os direitos
demarcados pela Politica Nacional do Idoso e acrescentam novos dispositivos e

criam mecanismos para cobrir a discriminacéo contra a pessoa idosa.
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O Estatuto estd embasado na concepcdo da necessidade de aglutinacgéo,
em norma legal abrangente das postulacdes sobre os idosos no pais, exigindo um
redirecionamento de prioridade das linhas de acdo das politicas publicas.

E assim a composicio do Estatuto:

Principios: sdo orientacOes gerais sobre valores humanos do Estatuto do Idoso.

Diretrizes: sdo os direcionamentos do estatuto para a construcdo de acoes dos

direitos do idoso.

Preceitos: sdo as regras minuciosas do estatuto que orientam obrigacoes

possibilidades e formas corretas de agir.

Politica de atendimento: é o conjunto articulado de decisdes e acdes dos 6rgados
publicos e das organizacdes civis que pretende garantir concretamente o0s

direitos declarados no Estatuto.

Sistema de garantia: E o conjunto de 6rgdos publicos responsavel pela

efetivacao dos direitos do idoso.

Sancgbes: As partes da lei que penalizam todos que transgridem o que esta
exigido no

Estatuto.

3.2 POLITICA NACIONAL DO IDOSO.

A Politica Nacional do Idoso, Lei n° 8842 de 04 de janeiro de 1994,
tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes
para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na

sociedade. Para implementacdo dessa politica nacional, a lei define as
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competéncias dos 6rgdos e entidades publicas nas areas de assisténcias e
promocao, saude, educacéo, trabalho e previdéncia, habitacdo e urbanismo,

justica, cultura, esporte e lazer.

A Politica Nacional do Idoso representa um grande avango no sentido
de reconhecer o grande valor humano desse segmento populacional e tem
sido reconhecida pela sociedade civil como uma das mais abrangentes tendo
sido votada pelo Conselho Nacional, ap0s extensos debates com as
organizacfes ndo governamentais que se interessam por esse assunto. Essa
politica tem seus principios e diretrizes norteados pela Constituicdo Federal

e pela Lei Orgéanica da Assisténcia Social - LOAS.

A composigdo da Politica Nacional se encontra em seis capitulos sdo
eles: Finalidade; Principios e Diretrizes; Organizacdes e Gestdo, acdes
governamentais, Conselho Nacional e disposicdo gerais. Para efeitos da
referida lei, é considerado idoso pessoa maior de 60 anos de idade de acordo

com o art. 2° do | Capitulo.
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4. REDE DE PROTECAO SUS E SUAS

Sistema Unico de Satde- SUS foi crido pela Constituicio Federal de 1988
para que toda a populacdo brasileira tenha acesso ao atendimento publico de
salde. O SUS Lei 80.080/1990.Para o SUS cabe a tarefa de promover e proteger
a saude, como direito de todos e dever do Estado, garantindo atencéo continua e
com qualidade aos individuos e as coletividades, de acordo com as deferentes

necessidade.

Sistema Unico da Assisténcia Social- SUAS é um direito do cidad&o e
dever do Estado, instituido pela Constituicdo Federal de 1988. A partir de 1993,
com a publicacdo da Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, é definida
como Politica de Seguridade Social, compondo o tripé da Seguridade Social,
juntamente com a Salde e Previdéncia Social, com carater de Politica Social

articulada a outras politicas do campo social.

4.1 REDE DE PROTECAO SUS

HOSPITAL DAS CLINICAS - NUCLEO DE ATENCAO AO IDOSO
Av. Prof. Moraes Rego S/N, Cidade Universitaria - Recife, PE
Fone: (81) 2126-7366

HOSPITAL GERAL DE AREIAS - PROGRAMA DE ATENCAO AO
IDOSO DO RECIFE -PAI

Avenida Recife, 801 — Areias, Recife / PE.

Fone/fax: (81) 3182-3081 / 3000

HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ - CENTRO DE
REFERENCIA DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA
Rua :Arndbio Marques, 310 - Santo Amaro, Recife/PE.

Fone: (81) 3184-1319
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4.2 REDE DE PROTECAO SUAS
» Delegacia de Policia do Idoso - DEPEID
Rua : da Gloria, 301- Boa Vista
Fone. 81-3184.3769- 3184.3770

» Conselho Estadual do Idoso
Av. Norte Miguel Arraes de Alencar,2944- Rosarinho.
Fone: 81- 3183.3288 — 3183.3285

» Defensoria Publica
Rua: Marqués de Amorim,127 - Boa Vista-Recife-PE
Fone: 81- 3182.3700- Fax. 81-3182.3748

> Instituto de Pesquisa da Terceira Idade — IPETI
Rua: Amauri de Medeiros, 206- Memorial de Medicina- Derby
Fone: 81- 32218452.

> Geréncia de Atencdo a Saude do Idoso- Secretaria de Estadual de Saude
Rua Dona Maria Nogueira, 519, Bongi- Recife- PE
Fone. 8l- 3184.0585- 3184.9586.

> Instituto de Assisténcia Social e Cidadania- IASC- PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL
Rua: Conde de Iraja, 894- Torre
Fone: 81-3232.7568

> Secretaria de Desenvolvimento Social e Cidadania
Av. Cruz Cabuga, 665- Santo Amaro
Fone: 81-3183.3005- 3183.3006
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> Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia-SBGG.

Amauri de Medeiros, 206- Memorial de Medicina- Derby- Fone: 81-
32218452.

» Casa de Acolhimento Yéda Lucena- ( para ambos 0s sexos )
R: Aureo Xavier, 95 Cordeiro
Fone: 81- 3355-3403

» Casa de Acolhimento Porto Seguro ( para o sexo masculino)
Rua: Dr. Aluisio Baltar, 29 Iputinga
Fone: 81- 3355-3202

Disque Denuncia Agreste- Fone: 81-37194545
» Disque Denuncia-Policia Civil Fone: 81- 181
> Vigilancia Sanitaria Fone: 81-34131256/1202
» Ministério Publico Fone: 81- 3303-5354
» Setor de Desaparecidos Fone: 81- 3303-8078

» UnATI- Universidade Aberta A Terceira Idade-UFPE. Fone: 81-
2126.8538

» NAI- Nucleo de Atencdo ao Idoso-UFPE Fone: 81-2126.7366

» Nucleo de Debates e Estudo da Pessoa ldosa Fone:81-3053.1990
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5. CANTOTERAPIA

O QUE E CANTOTERAPIA?

A Cantoterapia € uma atividade que faz bem ao corpo e a mente . Cantar
envolve varios orgdos como a laringe, o diafragma e os pulmdes, equilibra as

emocoes e libera a endorfina.

Endorfina — substancia responsavel pela sensacdo de bem-estar.

O aumento daendorfina na corrente sanguinea, combate o estresse e

melhora a qualidade de vida.

Certos sons podem mudar a prépria quimica do corpo, composi¢es que
expressam alegria, animo, calma, que enchem e inundam com sua beleza e com

seu poder produzir boa saude.

Endorfinas fazem no nosso corpo?

* Melhoram a memoria;

* Melhoram o bom humor;

* Aumentam a resisténcia;

» Aumentam a disposicao fisica e mental;
» Melhoram o nosso sistema imunolégico;
* Impedi as lesdes dos vasos sanguineos;
» Tém efeito antienvelhecimento;

e Aliviam as dores.

ENTAO, VAMOS CANTAR !!!



CANTOPERAPIA PARA A PESSOA IDOSA

Rendncia- Zelia Ducan
Assunto: As etapas da Vida Humana.

Hoje ndo existe nada mais entre nés
Somos duas almas que se devem separar
O meu coracdao vive chorando e minha voz
Ja sofremos tanto que é melhor renunciar

A minharenuncia

Enche-me a alma e o coracao de tédio

A tuarenuncia

D4-me um desgosto que ndo tem remédio
Amar é viver

E um doce prazer, embriagador e vulgar
dificil no amor é saber renunciar

(orquestra)

A minharenuncia

Enche-me a alma e o coracao de tédio

A tuarenuncia

D4-me um desgosto que ndo tem remédio
Amar é viver

E um doce prazer, embriagador e vulgar
dificil no amor é saber renunciar

Anotacéo:




Musica: Epitafio —-Tités
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Assuntos: Processo de Envelhecer Ativamente.

Devia ter amado mais

Ter chorado mais

Ter visto o sol nascer

Devia ter arriscado mais

E até errado mais

Ter feito o que eu queria fazer...

Queria ter aceitado

As pessoas como elas sao
Cada um sabe a alegria

E a dor que traz no coracao..

O acaso vai me proteger
Enquanto eu andar distraido
O acaso vai me proteger
Enquanto eu andar...

Devia ter complicado menos
Trabalhado menos

Ter visto o sol se p6r

Devia ter me importado menos
Com problemas pequenos

Ter morrido de amor...

Queria ter aceitado

A vida como ela é

A cada um cabe alegrias
E a tristeza que vier...

O acaso vai me proteger
Enquanto eu andar distraido
O acaso vai me proteger
Enquanto eu andar...(2x)

Devia ter complicado menos
Trabalhado menos
Ter visto o sol se por...

Anotacoes:




Musica Tocando em Frente-Almir Sater

Assunto:Legislacdo
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Ando devagar

Porque ja tive pressa

E levo esse sorriso
Porque ja chorei demais

Hoje me sinto mais forte
Mais feliz, quem sabe
S6 levo a certeza

De que muito pouco sei
Ou nada sei

Conhecer as manhas
E as manhés

O sabor das massas
E das macas

E preciso amor

Pra poder pulsar

E preciso paz pra poder sorrir
E preciso a chuva para florir

Penso que cumprir a vida
Seja simplesmente
Compreender a marcha
E ir tocando em frente

Como um velho boiadeiro
Levando a boiada

Eu vou tocando os dias
Pela longa estrada, eu vou
Estrada eu sou

Conhecer as manhas
E as manhés

O sabor das massas
E das macas

E preciso amor

Pra poder pulsar

E preciso paz pra poder sorrir
E preciso a chuva para florir

Todo mundo ama um dia
Todo mundo chora

Um dia a gente chega

E no outro vai embora

Cada um de n6s compde a sua histéria
Cada serem si

Carrega 0 dom de ser capaz

E ser feliz

Conhecer as manhas
E as manhas

O sabor das massas
E das macés

E preciso amor

Pra poder pulsar

E preciso paz pra poder sorrir
E preciso a chuva para florir

Ando devagar

Porque ja tive pressa

E levo esse sorriso
Porque ja chorei demais

Cada um de n6s compde a sua historia
Cada serem si

Carrega 0 dom de ser capaz

E ser feliz

Anotacoes:




Musica:Um Novo Tempo- PE. Fabio de Melo
Assunto: Prevencédo de Quedas e Fratura.

No novo tempo
Apesar dos perigos
Da forgca mais bruta
Da noite que assusta
Estamos na luta

Pra sobreviver

Pra sobreviver

Pra sobreviver

Pra que nossa esperanca
Seja mais que a vinganca
Seja sempre um caminho
Que se deixa de heranca

No novo tempo
Apesar dos castigos
De toda fadiga

De toda injustica
Estamos na briga
Pra nos socorrer
Pra nos socorrer
Pra nos socorrer

No novo tempo
Apesar dos perigos
De todos os pecados
De todos enganos

Estamos marcados
Pra sobreviver
Pra sobreviver
Pra sobreviver

Pra que nossa esperanca
Seja mais que a vinganca
Seja sempre um caminho
Que se deixa de heranca

No novo tempo
Apesar dos castigos
Estamos em cena
Estamos nas ruas
Quebrando as algemas
Pra nos socorrer

Pra nos socorrer

Pra nos socorrer

No novo tempo
Apesar dos perigos
A gente se encontra
Cantando na praca
Fazendo pirraca
Pra sobreviver

Pra sobreviver

Pra sobreviver

Anotacoes:



http://letras.mus.br/pe-fabio-de-melo/

Musica: E Preciso Saber Viver- Roberto Carlos
Assunto: Oficina da Memboria .

Quem espera que a vida
Seja feita de iluséo

Pode até ficar maluco
Ou morrer na solidéao

E preciso ter cuidado
Pra mais tarde néo sofrer
E preciso saber viver

Toda pedra do caminho
Voceé pode retirar

Numa flor que tem espinhos
Vocé pode se arranhar

Se 0 bem e 0 mal existem
Vocé pode escolher

E preciso saber viver

E preciso saber viver
E preciso saber viver
E preciso saber viver
Saber viver, saber viver!

Anotacoes:
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Musica : Companheiro- Maria Eugenia
Assunto: REDE DE PROTECAO.

Vai amigo

N&o hé& perigo que hoje possa assustar
N&o se iluda

Que nada muda se vocé ndo mudar

Ponha alguma coisa na sacola
N&o esqueca a viola

Mas esqueca o que puder

E cante que € bom viver

Rasgue as coisas velhas da lembranca
Seja um pouco de crianca

Faca tudo o que quiser

E cante que é bom viver

ANOTACOES:
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http://letras.mus.br/maria-eugenia/
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APENDICE B- FOTOS DO PRIMEIRO ENCONTRO DA EDUCACAO EM SAUDE

CURSO ENVELHECER ATIVAMENTE



PRIMEIRO ENCONTRO DO CURSO DE EDUCACAO EM SAUDE _
AULA INAUGURAL DO PROJETO MAIS CUIDADOS COM A PARTICIPACAO DA
DRA. MARGARIDA CARREIRO BARROS-GERIATRA E PSIQUIATRA DA UNIAPS-
SES-PE

Foto. 1 e 2 - Dra. Margarida Palestra: O Empoderamento e Protagonismo da Pessoa Idosa

Foto 5e 6. As participantes agradecendo e comemorando a aula inaugural e o aniversario da
Dra. Margarida Carreiro.






Foto.8 — Iranete Ribeiro debatendo com as participantes Dra. Margarida , M.P.S. e M.1.B.




ANEXO A- FORMULARIO DA AVALIACAO GERONTOLOGIA- AGA
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MAIS CUIDADOS

(\u :ﬁ’s seceann ‘E‘f %/%’W/{ﬁ/&& (-‘-5

- B UNIAPS-SES_PE

UNIDADE DE APOIO PSICOSSOCIAL-UNIAPS-SES
AVALIACAO GERONTOLOGIA AMPLA-AGA
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I- CARACTERIZACAO DA AMOSTRA:

Nome:

Idade: Sexo:M () F()
Matricula Unidade

11- FISICA:

01

Diagndsticos/Doenga de Base
Peso: Kg Altura: cm IMC: Kg/h?
PA: X mmHg

02

Déficit Auditivo: Déficit Visual:
( ) N&o () Sim. () Néo () Sim.

03

Alterac6es Musculoesqueléticas:

Dor articular ( ) Sim () Nao ( ) Discreta ( ) Limitante

04 | AlteragGes na Eliminacéo:
*Urinaria: Continente ( ) Incontinente () Disuria ()
*Intestinal: ( ) Normal ( ) Incontinente ( ) Constipacdo ( ) Diarréia
05 | Boca:
() Edentado ( dentecdo mista) () Uso completo prétese ( )Dentes Naturais
() uso de creme dental ( ) fio dental ( ) agulha dental
06 | Uso de Medicamentos: ( ) Sim ( ) Né&o.
Especifique:
07 | Em caso afirmativo responda: ( ) Uso continuo ( ) Uso Temporario
( ) Auto-medicacéo ( ) Receita Médica
( ) Indicacdo Farmacéutica ( ) Indicagéo de Familiares ou Amigos
Toma a medicagéo sozinho(a) ? ( ) Sim () Néo.
Porqué?
I1lI- NUTRICIONAL.:

ESCALA DE RISCO NUTRICIONAL (adaptada por CANTERA; DOMINGO, 1998)

MARQUE APENAS AS RESPOSTAS AFIRMATIVAS - SIM

01

Sofre de doenca que fez modificar o tipo ou a quantidade de sua alimentacdo ( )
Sim () Néo.




02 | Consome menos de 02 refei¢des diarias ( ) Sim () Né&o.

03 | Consome poucas frutas, verduras e produtos lacteos ( ) Sim ( ) Néo.

04 | Consome bebida alcoolica diariamente ( ) Sim ( ) N&o.

05 | Tem problemas dentarios ou bucais que dificultam a alimentagdo ( ) Sim ()

Nao.

06 | Nem sempre dispde de dinheiro suficiente para adquirir os alimentos ( ) Sim ()
Néo.

07 | Come s0, na maioria das vezes ( ) Sim () Néo.

08 | Consome 03 ou mais medicamentos ,com receita ou ndo, por dia ( ) Sim ()
Né&o.

09 | Perdeu ou aumentou 5Kg nos ultimos 06 meses ( ) Sim ( ) Néo.

10 | Nem sempre encontra-se em condigdes fisicas para fazer: compras ( ),

Cozinhar ( )
ou alimentar-se ().

Pontuacéo: 0-2/ Auséncia de Risco  3-5 /Risco Moderado

6 ou mais /Alto Risco  ( Respostas - SIM)

IV- FUNCIONAL

01

Atividades da Vida Diéria ;

(A) Com facilidade (B) Com dificuldade (C) Com ajuda . Resposta  (
)

02 | Realiza Higiene Pessoal :
Pentear-se , Banho e Uso de sanitario- Resposta sim () nado( )
03 | Alimentacdo :

Alimenta-se sozinho . Resposta sim ( ) ndo( )

04 | Vestuario :
Veste-se , Despe-se e Calca sapatos sem dificuldades .Resposta  sim ()
ndo( )

05 | Mobilidade e Locomogé&o:
() Caminha ( ) Sobe e desce escadas ( ) Deita-se ( ) Levanta-se
( ) Senta-se ( ) Passadacama paraacadeira ( ) Anda pelacasa

06 | Comunicagéo :




( )Fala ( )Entendeoquesefala ( )Lé ( )Escreve ( ) Telefona

07 | Atividades de Vida Pratica :
() Tarefas Domésticas. Realiza-as: Sim( )Né&o ( )
() Atividades Laboral. Realiza-as Sim( )N&o ( )
V- SAUDE MENTAL

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL ( FOLSTEIN,1975)

01

ORIENTACAO :
Em que (ano ) (més) (dia da semana) ( horas) nos estamos ?

Em que (pais) (estado) (cidade) (andar) (lugar) estamos ?

02

REGISTRO :
* Dar 0 nome de trés objetos: 1 segundo para dizer cada um.

* Entdo pedir ao paciente que repita todos os 3 depois que vocé disser. ( 04)

03

TENTATIVAS -ATENCAO E CALCULO :

( Subtrair: 7- 100, 1 ponto para cada correta, parar apos 5

04 | MEMORIA RECENTE:
Pedir as 3 palavras repetidas acima.
05 | LINGUAGEM :

Dar 0 nome de uma caneta e de um reldgio .
Repetir a palavra “paralelepipedo” .
Seguir um comando em 3 estagios:

“Apanhe esta folha de

papel com a sua mao direita, dobre-a no meio e coloque-a no chao”.

Ler e obedecer: “Feche os olhos” .

Escreva uma frase .




Copiar o desenho .

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (YESAVAGE,1983)

01 | Esta basicamente satisfeito comsuavida? SIM( ) ( ) NAO

02 | Abandonou muitas atividades e interesses? SIM( ) ( )NAO

03 | Sente que a sua vida esta vazia ? SIM( ) ( )NAO

04 | Esta bem-disposto a maior parte do tempo? SIM( ) ( )NAO

05 | Tem medo que Ihe suceda algo de mal ? SIM( ) ( )NAO

06 | Sente-se feliz a maior parte do tempo ? SIM( ) ( )NAO

07 | Sente-se freqiientemente sem esperanca? SIM () ( ) NAO

08 | Prefere ficar em casa mais do que sair fazer coisasnovas? ~ SIM( ) ( )
NAO

09 | Achaque tem dificuldade de meméria ? SIM( ) ()
NAO

10 | Acredita que € maravilhoso estar vivo ? SIM( ) ()
NAO

11 | Pensa que, tal como esta agora, a vida nao vale valor ? SIM( ) ()
NAO

12 | Pensa que a sua situacdo é confortavel ( ) boa ( ) estdvel () desesperadora ?




QOutras

13 | Sente-se cheio de energia ? SIM( ) ()
NAO

14 | Acha que a maioria das pessoas esta melhor que voce ? SIM( ) ()
NAO
Porque

VI- SOCIAL

01 | Escolaridade:
() Ensino basico completo () Ensino basico incompleto
() Ensino fundamental completo ( ) Ensino fundamental incompleto
() Ensino superior completo () Ensino superior incompleto
() Pés Graduacdo completa () Po6s Graduacgdo incompleto

02 | Estado Civil:
( ) Casado ( ) Solteiro( ) Viuvo( ) Separado( ) Unido Consensual

Tem filhos SIM () ( ) NAO. Quantos

03 | Renda Individual:
() Menos de 1 Salario Min. () De 1 a4 Salario Min. () de 5 a 8 Salario Min.
() De9a 13 Saléario Min. () De 14 a 19 Salario Min.( ) mais de 20 Sal.
Min.

04 | A Renda complementar de:
( ) Aposentadoria () Pensdo ( )Ajuda de Familiares

05 | Atividades Sociais:
() lgreja () Associacdes () Grupos de ldosos
() Reunides Familiares () Reunides com Amigos

06 | Moradia (tipo):

( )Casa ( ) Apartamento ( )Fazenda ( ) Sitiooutros ( )
Ocupacéo: () Alugada ( )Propria ( ) Cedida
Composicdo Familiar




pessoas.

Quantos comodos :

() Salas () Quartos () Terraco ( )
varanda

( )Banheiro: () Interno( )Externo ( )

outros

Degrau: () Sim () N&o. Em caso afirmativo, responda:
lluminada () Sim ( ) Néo

Corrimdo () Sim( ) Néo

Quintal: () Facil Acesso ( )Dificil Acesso.

07

Lazer, Cultura
( )Pracas ( )Museus ( ) Teatro ( ) Viagem deturismo ( ) Viagem
religiosas ( )outros

Vocé conhece :

) Instituto Ricardo Brennad

) Oficina Francisco Brennad

) Museu do Homem do Nordeste

) Palacio das Princesa

) Forte das Cinco Pontas

) Casa do Frevo

) Casa do Mestre Vitalino

) A Sinagoga

) Mercados ( Sdo José, Boa Vista, Madalena e outros)

e L T N Y N L L

Vocé conhece os Estados?

quais

Vocé Gosta de Dancar () Sim ( ) N&o. Caso sim que tipo de

danca




Vocé gostaria de fazer cursos ( Artesanatos, educacdo continuada, idioma,
maquiagem, e outros () Sim ( ) N&o. Caso sim

quais?

Vocé gosta de cinema( ) Sim ( ) Ndo. Caso sim que tipo de filme vocé

gosta:

Vocé conhece quais as atividades sociais oferecidas em sua comunidade? () Sim (
) Néo
Vocé conheci seus direitos sociais? ( ) Sim () N&o caso de sim

quais?




NG .
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UNIDADE DE APOIO PSICOSSOCIAL
TERMOS COMPLEMENTARES

Todas as informag6es contidas nesta Avaliacdo Gerontologa Abrangente -AGA € de
total sigilo e reservada sobre a responsabilidade e protecdo da Unidade de Apoio

Psicossocial - Uniaps- SES- PE

A veracidade das respostas séo de suma importancia para da
assisténcia e cuidados bio-psico-social gerontologo oferecida Qur1ars” :S-PE.

Cutdar de quem cuida

Eu declaro que estou ciente da importancia de minhas respostas serem verdadeiras para
contribuir na minha melhoria de qualidade de vida de um modo geral.

Matricula:

Equipe Técnica Uniaps

Iranete Alexandre dos Santos Ribeiro
Assistente Social-Gerontologa

Psiquiatra

Psicélogo
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PROGRAMA
DADOS

’ '{b '; . %IEF Sgslcw SOCIAL
4N SECRETARIA ‘ 3 e /’”ﬂ ”iﬁ e o
) DE SAUDE "v $ M t
Qua/l v’da i UNIAPS.-SES-PE
SECRETARIA DE SAUDENDO ESTADO DE PERNAMBUCQ ) B
' :CRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE
 DIRETORIA GERAL DE GESTAO DO TRABALHO
GERENCIA DE R~ELAQOES’ DO TRABALHO E GESTAO DE INQUERITOS
UNIAPS COORDENAGAO DE SAUDE, SEGURANCA E QUALIDADE DE VIDA

Outtr do e et UNIDADE DE APOIO PSICOSSOCIAL

AVALIACAO DO PROJETO MAIS ASSISTENCIA E CUIDADOS

Local: UNIDADE DE APOIO PSICOSSOCIAL — UNIAPS - SES

Periodo: Setembro a Dezembro de 2015

Nome do Participante dos Projeto de Intervencgao

EM RELACAO DAS AULAS DE EDUCACAO PERMANENTE

EXELENTE

OTIMO

BOM

RUIM

Contelido programatico proposto foi
cumprido nos encontros

Material didatico- pedagdgico-
terapéutico socializados nos encontros

O espago fisico do Projeto -Uniaps

Ventilagdo e iluminagéo do ambiente da
sala do Projeto- Uniaps

Limpeza, funcionalidade e conforto das
instalagbes- Uniaps

Adequacdo do mobiliario as
necessidades dos participantes

EM RELACAO AS FACILITADORAS: Iranete A. S. Ribeiro-

Assistente Social -Gerontologa

EXELENTE

OTIMO

BOM

RUIM

Assiduidade

Pontualidade

Demonstra facilidade de integracéo e
respeito pelos aos participantes

Clareza, objetividade e sequéncia
I6gica na comunicacao.

Estimulo a motivacdo e interesse dos
servidores participantes

Interacdo e dialogo nas oficinas
expositivas propostas

Utilizacdo de recursos didaticos das
oficinas (multimidia, retroprojetores,
data show e outros)

Postura ética das profissionais em
relacdo a instituicdo (SES-UNIAPS)
e dos servidores participantes.




Metodologia adequada aos contetdos
propostos

Avaliacéo de aprendizagem
compativel com a metodologia do
grupo.

Valorizagao do conhecimento prévio
dos servidos participantes.

AUTO AVALIACAO DA (O) SERVIDORA (O) PARTICIPANTE

EXELENTE

OTIMO

BOM

RUIM

Assiduidade

Pontualidade

Desempenho nas atividades teoricas
e préticas .

Desempenho das atividades em
grupo

Facilidade de integracéo e respeito
com os colegas do grupo.

Facilidade de integracéo e respeito
com as facilitadoras

Motivacgdo para assimilar os
conhecimentos sobre aposentadoria

Aplicacéo dos conhecimentos
abordados sobre aposentadoria.

Aplicacdo dos conhecimentos
trabalhados nas Oficinas
Terapéuticas

Aplicacdo das orientacdes de
Empreendedorismo, Projeto Social ,
Lazer e Cultura.

AVALIACAO QUALITATIVA:

Comentarios:




