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APRESENTAÇÃO

A atenção primária à saúde é marcada por diferentes abordagens, portanto não 
há uniformidade, quanto ao conceito. Existem quatro linhas principais de interpretação: 
programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de serviços; serviços ambulatoriais 
médicos especializados de primeiro contato, incluindo ou não amplo espectro de ações 
de saúde pública e de serviços clínicos direcionados a toda a população; abrangente 
ou integral como uma concepção de modelo assistencial de organização do sistema 
de saúde; filosofia que orienta os processos emancipatórios pelo direito universal à 
saúde. 

No Brasil, implementação da Atenção Primária em Saúde não se desenvolveu 
de maneira uniforme. Porém, foi durante a década de 70, diante da crise econômica, 
das altas taxas de mortalidade que a configuração do sistema de saúde brasileiro e a 
concepção de seguro social passaram a ser questionadas dentro das universidades e 
pela sociedade civil.

Com a reestruturação da política social brasileira, entrou em voga, o modelo de 
proteção social abrangente, justo, equânime e democrático. A saúde passa a ser um 
direito social e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que 
visem à redução do risco de doenças e agravos e ao acesso universal e igualitário das 
ações e serviços para promoção, proteção e recuperação. A Constituição Federal de 
1988 aponta como princípios e diretrizes do SUS:  a universalidade, descentralização, 
integralidade da atenção, resolutividade, humanização do atendimento e participação 
social.

A Estratégia de Saúde da Família foi criada como eixo prioritário do SUS, com 
o objetivo de estabelecer a integração e promoção das atividades em um território
definido. Atualmente é considerada a porta de entrada principal da Rede de Atenção 
à Saúde (RAS), sendo o ponto de interlocução entre os demais níveis do sistema de 
saúde.

Apesar do aumento do acesso e da oferta dos serviços de saúde no Brasil, existe 
uma disparidade na implementação de uma atenção primária integral no país, pautado 
no desenvolvimento de ações comunitárias e mediação de ações intersetoriais para 
responder aos determinantes sociais da doença e promover saúde.

Diante do exposto, ao longo deste volume discutiremos a Atenção Primária à 
Saúde, abordando diversas nuances como: aspectos históricos, a interlocução com 
as pesquisas avaliativas, a transversalidade com as diversas políticas de saúde, o 
caminho percorrido até aqui e os desafios que ainda persistem na Atenção Primária.

  Elisa Miranda Costa
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O EMPODERAMENTO DO CUIDADO DA POPULAÇÃO 
IDOSA AMAZÔNICA

CAPÍTULO 16

Vanessa Alessandra Freitas de Moraes
Faculdade Integrada Brasil Amazônia – FIBRA, 

Curso de Enfermagem
Belém - Pará

Fabianne de Jesus Dias de Sousa
Universidade Federal de São Paulo, Escola 

Paulista de Enfermagem 
Belém - Pará

RESUMO: O estudo objetivou relatar a 
experiência acadêmica adquirida sobre a 
participação do idoso no cuidado prestado pelo 
profissional de saúde, buscando estimular a 
interação social da pessoa idosa com os demais 
membros da sociedade. Foi construído a partir 
de um projeto de iniciação científica realizado 
por meio de encontros semanais com um grupo 
de idosos, em média de 07 idosos usuários 
de uma Unidade Básica de Saúde (UBS) do 
município de Belém/PA compreendido entre 
maio e julho de 2017. Durante a vivência notou-
se maior adesão do sexo feminino ao grupo de 
idosos, bem como as atividades propostas para 
serem desenvolvidas. Conclui-se a partir disto, 
que o empoderamento do cuidado da pessoa 
idosa é promovido pelas ações estipuladas 
em conjunto com a comunidade e os membros 
da assistência à saúde oportunizando o 
protagonismo do idoso em seu cuidar.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, 

Empoderamento, Enfermagem em saúde 
comunitária.

ABSTRACT: This study aimed to report the 
acquired academic experience about the 
participation of the elderly in the care provided by 
the health professional, seeking to stimulate the 
social interaction of the elderly person with the 
other members of society. It was constructed from 
a scientific initiation project carried out through 
weekly meetings with a group of elderly people, 
on average of 07 elderly users of a Basic Health 
Unit (BHU) in the city of Belém / PA between 
May and July 2017. During the experience, 
there was greater female participation in the 
elderly group, as well as the activities proposed 
to be developed. It is concluded from this that 
the empowerment of elderly care is promoted 
by the actions stipulated in conjunction with the 
community and the members of the health care 
providing the protagonism of the elderly in their 
care.
KEYWORDS: Aging, Empowerment, 
Community Health Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO:

O envelhecimento populacional 
está diretamente relacionado a transição 
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demográfica, bem como, a mudança no perfil saúde-doença, aumento do poder 
econômico, advento das técnicas contraceptivas, com o declínio da taxa de 
fecundidade e aumento da expectativa de vida da população. Tal fenômeno nos mostra 
a necessidade de reorganização do Sistema Único de Saúde para o atendimento e 
prestação de cuidados específicos a este novo perfil populacional. Para se obter um 
bom prognóstico, é necessário o profissional buscar uma relação de “confiança – 
empatia” com o idoso (NASRI, 2008).

A busca pela interação social torna o indivíduo idoso mais integrado na sociedade. 
O que está em jogo na velhice é a autonomia, ou seja, a capacidade de determinar 
e executar seus próprios desígnios e vontades. Chegar a uma idade avançada com 
capacidade de gerir sua própria vida e determinar quando, onde e como se darão 
suas as atividades de lazer, convívio social e trabalho. Um tratamento bem-sucedido 
e o convívio social mantêm sua autonomia e a torna uma pessoa idosa saudável. 
Portanto, a Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou políticas do envelhecimento 
ativo que visam a otimizar a saúde, a participação e a segurança, de modo a melhorar 
a qualidade de vida à medida que as pessoas envelhecem (VIDMAR ET AL., 2011). 

Nesse contexto, o grupo é um espaço privilegiado da rede de apoio social e um 
meio para a discussão das situações do cotidiano sendo este constituído por membros 
que possuem interesse em temas comuns. O grupo permite descobrir potencialidades 
e trabalhar a vulnerabilidade, elevando consequentemente a auto estima (VIDMAR ET 
AL., 2011).

O estudo possibilita a ampliação do vínculo entre equipe de saúde e o idoso, 
constituindo um espaço complementar a consulta individual, oferecendo orientação 
e desenvolvendo educação em saúde, além de ser um ambiente para a troca de 
informações (BRASIL, 2006).

Portanto, o empoderamento do cuidado da população idosa amazônida torna-
se uma boa ferramenta para a implementação de ações em saúde que promovam o 
envelhecimento ativo além da interação social da pessoa idosa.

2 | 	OBJETIVO: 

Relatar a experiência acadêmica adquirida sobre a participação do idoso no 
cuidado prestado pelo profissional de saúde, buscando estimular a interação social da 
pessoa idosa com os demais membros da sociedade.

3 | 	METODOLOGIA:

Trata-se de um relato de experiência junto à realização de um projeto de iniciação 
científica em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) do Município de Belém/PA. O 
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projeto foi financiado pela Faculdade Integrada Brasil Amazônia – FIBRA.  Foram 
desenvolvidas atividades como rodas de conversa além de escutas terapêuticas.

O projeto de iniciação científica universitário intitulado “O empoderamento do 
cuidado da população idosa amazônida” foi concebido com a visão de interligar os 
conhecimentos acadêmicos à população idosa. Foi realizado entre maio e julho do 
ano de 2017, com um grupo de idosos criado pelo um enfermeiro com o objetivo de 
desenvolver ações em saúde voltados para essa população específica.

Foram realizados encontros semanais em um espaço cedido por uma igreja 
localizada em frente a Unidade Básica de Saúde, iniciando às 8:30 h e término 
aproximadamente às 10:00 h, no turno da manhã. As atividades eram realizadas 
em momentos. Em um primeiro momento, era realizado um alongamento físico 
leve acompanhado de uma caminhada com duração média de 10 minutos tendo o 
acompanhamento de um educador físico. Posteriormente era realizada a formação 
de uma roda de conversa, cujo objetivo era manter uma interação social entre as 
participantes e discutir assuntos relevantes para a saúde da pessoa idosa.

Em um segundo momento realizava-se uma dinâmica, buscando a comunicação 
entre o grupo e verificar se houve a fixação do tema discutido previamente na roda de 
conversa. O terceiro e último momento era dedicado a oferta de um lanche singelo e 
que contemplasse as peculiaridades alimentares das idosas ali presentes.

No 1º encontro a roda de conversa que foi realizada abordou a temática: 
Convivendo com a Diabetes, na qual discutimos sobre qual a repercussão da Diabetes 
na vida da pessoa idosa, a gincana realizada foi nomeada Mitos x Verdades, em que 
eram feitas perguntas sobre o que foi discutido em relação a Diabetes, e as participantes 
jugavam se era Mito ou Verdade através de um plaquinha que foi confeccionada. Para 
finalizar este 1º encontro foi ofertado um lanche singelo.

No 2º encontro falamos sobre os 10 Passos para uma Alimentação Saudável 
aplicada a realidade do Paraense, após a roda de conversa, realizamos a dinâmica 
Jogo da Alimentação saudável que é semelhante a um jogo de tabuleiro, mas em 
uma escala maior, onde cada “casa” foi identificada e fixada no chão, utilizava-se um 
dado para ver quantas “casas” iriam andar, sendo que no percurso existiam algumas 
surpresas, que acabavam por divertir quem estava participando da dinâmica. No final 
deste segundo encontro foi demonstrado como se faz o suco verde, os ingredientes 
utilizados foram: couve, abacaxi, maça e limão estes foram processados no liquidificador 
e distribuídos para as idosas.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Inicialmente nos encontros realizados entre o grupo de idosos e os profissionais 
de saúde, notou-se que o interesse em participar ou se informar teve o predomínio 
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do sexo feminino com baixa adesão dos idosos do sexo masculino. Esse resultado 
corrobora com a literatura, ao referir que quando há falta de prazer na atividade 
realizada, dificilmente este apresentará interesse por ela, o que pode estar relacionado 
a falta de conhecimento à respeito do que está sendo oferecido. Cabendo uma reflexão 
sobre os tipos de serviços que estão sendo ofertados para a comunidade (ARAÚJO 
ET AL., 2017). 

Durante a realização destas atividades o vínculo entre as idosas foi sendo firmado 
e estabelecido, além da confiança que as mesmas começaram a ter com a equipe que 
desenvolvia o trabalho. O olhar de esperança, o sorriso de felicidade, as palavras de 
carinho e agradecimentos pelos momentos de atenção ofertados por parte da equipe 
representavam a satisfação da idosas em participar do grupo. Nesse sentido, a criação 
de vínculos de confiança entre os idosos e a equipe é obtida a partir da sensação de 
segurança que este tem sobre a assistência e os cuidados que está recebendo, as 
atitudes dos profissionais são um fator importante neste processo (RIGON ET AL., 
2016).

As mulheres idosas mostraram-se interessadas e relataram “ansiedade” para o 
próximo encontro semanal. As filhas e acompanhantes que ficavam responsáveis de 
ir buscar algumas idosas, também informaram que durante a semana e até o próximo 
encontro, as idosas referiram o quanto estão gostando de participar do grupo, e como 
se sentiam mais dispostas para a realização das Atividades Básicas e Instrumentais 
de vida diária. Os grupos de convivência tendem a melhorar o nível cognitivo e as 
capacidades funcionais devido ao estímulo para realização de atividades manuais, 
culturais, artísticas e físicas, fortalecendo o suporte social e a conscientização sobre o 
autocuidado (LEITE ET AL., 2012).

Tal fato nos leva a compreender que os resultados aos poucos são gratificantes, 
devido a adesão e o envolvimento das participantes no projeto, pois as mesmas 
relatam estar convidando outras pessoas para participar do encontro semanal, afim de 
aumentar e fortalecer o grupo. Esse resultado corrobora com um estudo realizado com 
os idosos que referiam que as atividades funcionam como um entretenimento, além 
do contato obtido com outras pessoas promovendo a interação social e fortalecendo a 
autoestima e o bem-estar (STREHLOW ET AL., 2016).

5 | 	CONCLUSÃO:

A população idosa deve ser estimulada através de ações que promovam o 
empoderamento do seu cuidado. Portanto o idoso deve ser estimulado a participar 
de ações em saúde, como por exemplo, as rodas de conversas, pois estas podem 
estimular a promoção do seu protagonismo em seu próprio cuidado uma vez que 
quando estes idosos são envolvidos, notou-se um aumento do vínculo profissional-
idoso consequentemente melhora da qualidade de vida resultando no empoderamento 
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do seu próprio cuidado.
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