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RESUMO

O presente artigo é resultado de trabalho de conclusao de curso da Faculdade de Servigo
Social (FSS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) — Brasil. Constitui pesquisa
realizada em uma unidade de saude publica especializada no atendimento a idosos, e realiza
estudo sobre o perfil sociodemografico de idosos participantes do grupo educativo Roda da
Saude no periodo de 2007 a 2014. Para a coleta de dados realizamos pesquisa documental
em banco de dados do servigo supracitado.

O envelhecimento populacional no Brasil vem exigindo respostas mais efetivas as novas
demandas colocadas, e, por conseguinte refor¢a a necessidade de um modelo assistencial
que assegure o pleno acesso a saude. Consideramos ainda as discussdes contemporaneas
no ambito da Promocgéo da Saude e da Educacéo Popular em Saude, bem como o potencial
estratégico da dimens&o educativa na reorientagdo dos servigos, no sentido de garantir a
integralidade da atengao e favorecer a consolidacdo de uma légica ampliada e participativa
dos usuarios. A integralidade € compreendida neste trabalho como um olhar abrangente so-
bre as necessidades de saude e cuidados, viabilizando praticas democraticas que possam
considerar os determinantes sociais do processo saude-doenca e estabelecer agdes que
promovam saude nos diversos niveis de expressao.

Os resultados da pesquisa demonstram a predominancia de mulheres idosas, entre 70
e 80 anos, com escolaridade variada e que moram nas adjacéncias do servigo. Avaliamos
que as agdes educativas na saude e o fomento a participagcao visa, principalmente, criar
ambientes de reflexdo sobre temas de saude e envelhecimento, bem como garantir um efe-
tivo protagonismo dos idosos, problematizando as formas de atengao, as politicas publicas,
os esteredtipos do envelhecimento e as melhores estratégias para o autocuidado. Assim,
o estudo buscou contribuir para a sistematizacdo do trabalho desenvolvido e consequente
qualificac&o da intervencéao profissional do assistente social junto ao referido grupo.
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INTRODUGAO

O presente artigo constitui resultado de trabalho de concluséo de curso da Faculdade de
Servigo Social (FSS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e faz um estudo do
perfil dos idosos que participaram do grupo educativo denominado Roda da Saude durante
o periodo de 2007 a 2014. O grupo, desenvolvido desde 2005, € uma das modalidades de
acoes educativas do Projeto de Promogao da Saude do Nucleo de Atengéo ao Idoso (NA),
unidade ambulatorial de saude situada nas dependéncias da Universidade. Além de ser um
grupo de educagao e saude, sua proposta principal € o fomento a participagao e a reflexdo
sobre temas de saude e envelhecimento no sentido de favorecer o protagonismo dos idosos
e o seu efetivo envolvimento nas questdes contemporaneas que atravessam o processo de
envelhecimento brasileiro.

Atualmente a atengao para as questdes sobre o envelhecimento tornou-se um fato comu-
mente discutido entre a populagdo. A midia e as pessoas em geral estdo debatendo mais
sobre o ser que envelhece, em razao, sobretudo, do aumento das taxas de longevidade da
populagao.

Segundo Veras (2002 apud BERNARDO e ASSIS, 2014, p.318):

“A velocidade do envelhecimento populacional no Brasil alerta para a necessidade
de planejamento social amplo, pois viver mais sem qualidade de vida ndo € uma vitoria
e sim um motivo de preocupacao’.

A partir dessa viséo, tratamos a acao educativa como um dispositivo potencializador para
a melhoria da qualidade de vida do publico que envelhece. Trata-se de uma estratégia de
aprendizagem que possibilita a reflexao critica e a sociabilidade entre os idosos interferindo
na autoestima e nas relagdes do cotidiano. Deste modo, este estudo torna-se relevante,
pois além de elaborar o perfil dos idosos do grupo, tendo em vista conhecé-los e atuar de
forma mais qualificada perante as suas demandas, busca contribuir para o aperfeicoamento
do trabalho realizado pelos profissionais envolvidos no projeto, possibilitando ndo apenas a
ampliacdo e multiplicagao das agbes, mas, sobretudo favorecendo positivamente para que
as demandas dos idosos sejam efetivamente concretizadas.

O percurso metodologico foi orientado pela pesquisa bibliografica sobre a tematica e ana-
lise documental através da sistematizacao das fichas de “primeira vez”, totalizando trezentos
formularios. Esse documento é preenchido pelo idoso quando o mesmo chega ao grupo e
permite identificar dados referentes as variaveis: sexo, idade, bairro de residéncia, naturali-
dade, escolaridade, com quem mora, se é aluno da UnATI/UERJ ou usuario do NAI (Nucleo
de Atengao ao Idoso) e como chegou ao grupo Roda da Saude. Para complementacao do
estudo do perfil, foram analisados também relatérios semestrais e relatos das reunibes ela-
borados pela equipe multiprofissional. Os dados e informagdes obtidos foram submetidos
a analise quantitativa e qualitativa, de carater documental, a luz da literatura atual que trata
das questdes sociais do envelhecimento.
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O Nucleo de Atencao ao Idoso (NAI) e o Projeto de Promog¢ao da Saude (PPS)

O Nducleo de Atencéo ao Idoso (NAI) € um ambulatério de atengédo integral a saude do
idoso criado em 1990. E uma unidade docente-assistencial do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE/UERJ), atualmente situado nas instalagées da UERJ, no 10° andar, onde se
encontra a Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATl).

O NAI foi implantado “a partir da necessidade de se criar respostas sociais para enfrentar
as questdes do envelhecimento populacional brasileiro, tendo como objetivo a formagao de
recursos humanos e o desenvolvimento de politicas e de novas metodologias no trabalho
em saude com a populagao idosa” (MOTTA et al., 2006), e tem como filosofia atender a
esse segmento pela via da integralidade no ambito da saude, utilizando-se da abordagem
multiprofissional e interdisciplinar.

Atualmente o ambulatério tem em sua composicao, profissionais de diversas areas. Estes
profissionais sdo: médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, farmacéuticos, fi-
sioterapeutas e nutricionistas, os quais realizam acdes nos niveis de prevencgao, reabilitagcao
e promocéao da saude.

O Nucleo de Atengao ao Idoso (NAI) € ainda um programa que inclui modalidades de ensino
e treinamento aos estagiarios e bolsistas de projetos de extenséo e da graduagao, da especia-
lizagdo em geriatria e gerontologia da Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI/UERJ),
e residentes de primeiro e segundo ano das areas mencionadas acima, supervisionados por
preceptores e docentes da universidade, responsaveis pelo processo ensino-aprendizagem.

A equipe multiprofissional encontra-se inserida em diversos cenarios de atuacao, que ex-
pressam diferentes niveis de atengéo a saude. Os projetos assistenciais e de ensino seguem
a légica da integralidade da atengéo, incluindo agdes de acolhimento, assisténcia ambulatorial,
hospitalar, domiciliar e de promog¢ao da saude.

O Projeto de Promogéao da Saude (PPS) € uma dessas agdes, e vem desenvolvendo suas
atividades desde o ano de 1996. E uma iniciativa da equipe interdisciplinar do NAl e tem como
proposta o trabalho através do prisma referencial do envelhecimento ativo e da promogao
da saude no processo de envelhecimento. “O objetivo é desenvolver modelos que possam
ser implantados nos servicos de saude e em outros espacos da sociedade, em resposta
as demandas sociais geradas pelo envelhecimento populacional brasileiro” (BERNARDO E
ASSIS, 2014. p.320).

Suas acdes estao direcionadas a educagao em saude, inspirada pela perspectiva do
educador Paulo Freire, isto €, da educacao popular. As atividades desenvolvidas por esse
projeto sao:

* Grupo Encontros com a Saude (GES) - que tem como caracteristica o planejamento
antecipado das agdes, com um grupo de participantes pré-estabelecido desde o seu
inicio. O GES tece reflexdes sobre a saude e envelhecimento, tem na sua composi¢ao
dois preceptores e a equipe de profissionais que atua no servigo, cujas areas envolvi-
das sao: servigo social, fisioterapia, medicina, enfermagem, psicologia e nutri¢do. Os
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encontros acontecem uma vez na semana e tem uma duragao de duas horas. Sua
duragao € de seis meses, portanto temos duas turmas a cada ano, onde a turma que
participou encerra a atividade quando completa os seis meses € inicia-se uma nova
turma. Nele, os profissionais trabalham temas como: estresse, memdria, hipertensao,
direito dos idosos, alimentagao, sexualidade, dentre outros, e tem em média a partici-
pacao de 10 idosos.

* Grupo Roda da Saude, objeto de analise desse estudo, € uma estratégia de educagao
permanente ao garantir a possibilidade do idoso que participou do Grupo Encontros
com a Saude (GES) continuar participando de uma agao educativa.

* Grupo sala-de-espera — atividades realizadas na sala de espera do ambulatério, com
periodicidade quinzenal, abordando temas sobre a saude e o envelhecimento com a
proposta de compartilhar conhecimentos e experiéncias. A metodologia utilizada eram
breves dindmicas, bem como a utilizacao de recursos visuais.

* Mural interativo - tem como objetivo democratizar as informagdes no espaco institu-
cional e estimular a reflexdo dos idosos sobre saude e qualidade de vida. O mural é
elaborado pelos profissionais residentes da instituicao cuja proposta principal é articular
as discussdes com os atendimentos do ambulatério, dialogando, por exemplo, sobre a
prevencao de doengas e a promogao da saude.

* Producao de materiais educativos - atividade de comunicagao e saude que envolve
a elaboracao de folheto, folders, cadernetas de saude, os quais sao distribuidos aos
idosos com o propdsito de ampliar as informagdes para a comunidade de forma geral.

Entendemos que as acgbes desenvolvidas pelo Projeto Promogao da Saude (PPS) con-
tribuem de forma conjunta com o que prevé a legislagao voltada a populagao idosa, pois
essas agdes abarcam os principios e diretrizes de integralidade, participagao na comunidade,
socializagao das informagdes, bem como o reconhecimento do ser idoso enquanto sujeito
capaz de produzir e compartilhar suas experiéncias.

O grupo em questao: “Roda da Saude”

O grupo Roda da Saude foi criado em 2005 e tem como proposta a discussao sobre
temas relacionados a saude e a qualidade de vida no envelhecimento, bem como outros
temas emergentes e demandados pelo proprio grupo. Essa modalidade de agao educativa
caracteriza-se como “cha da tarde”, € um grupo aberto, isto é, ndo exige inscricao prévia,
nem tampouco a participacao assidua do idoso e ocorre uma vez por semana com duragao
de duas horas.

Os encontros do grupo Roda da Saude séo planejados tendo por objetivo o seguinte
desenvolvimento: o momento de acolhida, que ocorre no inicio do encontro, onde a equipe
apresenta os participantes novos, como também incentiva um participante veterano a explicar
0 que € o grupo, e aproveita 0 momento também para dar informes gerais.
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Na chegada, o idoso quando novo no grupo é recebido por um profissional da equipe, este
Ihe fornece um cracha, sem nada escrito, para que ele mesmo confeccione da sua maneira, o
que tem facilitado muito a comunicagao entre os participantes. Ademais, o novo participante
recebe ainda uma ficha de primeira vez, para preencher com o auxilio de algum membro da
equipe, contendo seus dados pessoais e a forma de inser¢éo no servigo. Vale ressaltar que
este instrumento serviu de base para essa pesquisa.

Apos a acolhida, temos o aquecimento, que, na maioria das vezes, inicia-se indagan-
do aos idosos 0 que eles conhecem sobre 0 assunto que sera tema da reunido, visando o
levantamento das diferentes vivéncias sobre o tema. Nesse tépico, a proposta principal é
problematizar o tema a partir das questdes trazidas pelos idosos, deixando-os a vontade para
prosseguir com a discussao. No processo de discussao, o coordenador aproveita essas questdes
trazidas para incrementar o debate, ndao se utilizando do seu conhecimento para assumir uma
postura impositiva, ou seja, ditando o que é certo ou errado e sim recorrendo ao dialogo, como
forma de possibilitar a troca entre os participantes envolvidos no processo educativo.

Em seguida temos o desenvolvimento do tema, que € guiado muitas vezes por uma
dindmica de grupo, cujo objetivo é estimular a participagao do idoso e aprofundar a discussao.
A dinamica escolhida pode servir de estratégia para reflexao critica, portanto € bastante uti-
lizada nos espacgos socio ocupacionais, possibilitando aos usuarios, voltarem-se a realidade
e agir sobre ela. O coordenador nesse processo tem a fungao de provocar a participagéao do
idoso que ao expor sua questao permite coletiviza-la, uma vez que estamos tratando de um
grupo e a demanda de um pode ser a mesma do outro.

Prosseguindo, temos o resumo do encontro, momento em que refletimos sobre o que foi
exposto, fazendo articulagdo com a vida cotidiana. Nesse aspecto pensamos na possibilidade
de mudancgas e no compartilhamento do aprendizado que nos foi propiciado. E para findar,
temos o encerramento com o cha, que é uma maneira de aproximar equipe e usuarios.
Nessa ocasiao, os participantes tiram duvidas, trazem questdes e demandas especificas e
a equipe, se necessario, oferece o suporte.

Temos ainda a producgao de boletins mensais. O boletim caracteriza-se como um instru-
mento que propicia a informagao para a comunidade em geral, uma vez que se trata de um
meio de comunicagao. Ao levar o boletim para casa, os idosos socializam com a familia sua
experiéncia vivenciada no grupo e permite a troca de conhecimento.

Analise e Perfil dos Idosos do Grupo “Roda da Saude”

No que se refere ao sexo foi possivel observar que ha maior prevaléncia de mulheres
inseridas no grupo. Esse fator pode estar relacionado a multiplas questdes, uma delas pode
ser o fato de a mulher ter uma perspectiva de sobrevida maior que o homem. Segundo da-
dos do IBGE (2010) 8,9 milhdes (62,4%) das mulheres vivem em média 7,8 anos a mais que
os homens. As mulheres constituem a maioria da populagéo idosa em todas as regides do
mundo. Em 2002 existiam 678 homens para cada mil mulheres idosas no mundo. E bem
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maior o numero de mulheres e este indice aumenta nas ultimas faixas etarias da vida. Ou
seja, quanto mais alta a faixa etaria, maior sera a proporgéo de mulheres.

Outro motivo que contribui para um maior interesse das mulheres em ocupar os espagos
de participacao social na terceira idade, se deve ao fato delas se preocuparem mais com a
saude, se cuidarem mais que os homens. Dessa forma, procuram meios de prevenir e pro-
mover a saude, e um dos caminhos € a inser¢do em grupos por ser considerado como um
espaco de troca de conhecimento que possibilita as pessoas idosas concretizar seu desejo
de participar de uma agao educativa que antes nao era possivel realizar.

Os dados da pesquisa corroboram as afirmativas de autores especialistas na area do
envelhecimento sobre a alta propor¢géo de mulheres idosas no Brasil. Observa-se que entre
os anos de 2007 a 2014, dos trezentos idosos que participaram do grupo Roda da Saude,
duzentos e sessenta e quatro (264) representa o sexo feminino, o que corresponde a 88%,
e trinta e seis (36) representa o sexo masculino, o que corresponde a 12%.

No que concerne a faixa etaria, observamos que, no periodo analisado, as idades entre
setenta e oitenta anos sao prevalentes, correspondendo a 51% dos idosos do grupo. Este
dado vai ao encontro dos dados do IBGE onde a média de idade dos brasileiros, em 2012,
era de 74.6. Condiz, assim, com os resultados desse estudo, em que a média de idade dos
idosos relaciona-se ao que Minayo (apud PEIXOTO, 2000) chama de quarta idade. E valido
ressaltar que os autores chamam de terceira idade o grupo dos que tém de 60 a 69, que
nesse estudo representou um indice de 34% e denominam de quinta idade, aqueles que tém
acima de 80 anos, o que corresponde a 15%.

Os dados apresentados se devem ao fato de que a longevidade da populagao idosa no
Brasil vem aumentando gradativamente. Esse crescimento € um fenbmeno mundial relacio-
nado a queda da fecundidade e ao aumento da longevidade, em fungao de avangos tecno-
I6gicos e sociais.

Quanto ao local de moradia, observamos que 74,33% dos idosos residem em sua maioria
na area geografica de abrangéncia da instituicdo. Esse fator pode estar associado a facilida-
de de acesso dos moradores idosos a instituicao, ja que moram no entorno da mesma. No
geral, os idosos nao sao moradores das favelas existentes na regido, o que permite inferir,
juntamente com os dados de escolaridade destes idosos mencionado mais adiante, que o
grupo Roda da Saude atende a populagdo menos empobrecida.

No que concerne a zona central da cidade, tivemos durante o periodo de 2007 a 2014,
um numero de idosos correspondente a 8,33% nesta area, ja na zona oeste e zona sul, ob-
servamos que os idosos representam 8% e 6,33% respectivamente.

Sabemos que o processo de envelhecimento, as vezes, vem carregado de doencgas e ou
limitacdes que podem dificultar a acessibilidade do idoso aos locais mais distantes, esse fato
pode dificultar ou impedir a participacado de idosos que residem mais distante da institui¢cao.

Por outro lado, a ma qualidade do transporte publico € um bom exemplo e também pode
ser considerado um entrave para que a participagaéo do idoso no Roda da Saude se torne
mais efetiva. Muitas vezes o idoso depende de alguém que o acompanhe e como isso nem
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sempre é possivel, o idoso fica impedido de participar de espacos de sociabilidade. Outro
elemento que pode dificultar essa participacdo € a questdo da violéncia urbana, que tem
trazido inseguranca para esse segmento.

A participacao reduzida de idosos que moram distante da instituicdo pode ser observada
nesse estudo. Foi possivel perceber através da amostra uma pequena parcela de idosos,
correspondente a 3%, que residem em outros municipios. Talvez esse fato possa relacionar-se
aos entraves elencados acima.

E importante analisar a participagdo dos idosos de outras cidades, mesmo que
represente um numero reduzido. Isso talvez demonstre que os municipios nao estao
conseguindo oferecer atividades direcionadas a terceira idade, ou que essas nao
sejam de qualidade como outras instituicoes de referéncia.

Quanto a naturalidade, 54% dos idosos sao naturais do Rio de Janeiro, 12,67% da regiao
nordeste, 27% dos demais idosos sdo advindos do sul, norte e centro-oeste do pais, sendo
este percentual divido entre as regides e 6,33% sao naturais de paises como: Angola, Por-
tugal e ltalia, sendo os portugueses a maioria. Esse ultimo dado representa nesse estudo
a imigragao de estrangeiros no Brasil, que tem muito a ver com a historia do nosso pais, ou
seja, com sua colonizagao. Um dos fatores que contribuiram para a vinda dos imigrantes
ao Brasil pode estar associado também as crises que esses paises vivenciaram, tal fato fez
com que as pessoas saissem do pais em busca de trabalho, para viver dignamente e aqui
estdo envelhecendo, buscando dar um novo significado a velhice, através da sociabilidade,
o dado acima pode representar este fato.

No que se refere a escolaridade, verificamos que 25,67% possuem nivel superior. Este
numero vem crescendo nos ultimos anos segundo noticia veiculada em 24/03/2014 num
programa de TV, onde aponta os dados do MEC (Ministério da Educacéo e Cultura) um
crescimento de 40% de idosos no ensino superior.

Nesse estudo podemos verificar que a faixa etaria dos idosos com ensino superior varia
entre 65 a75 anos, na maior parte. Observamos ainda que 36% dos idosos possuem ensino
meédio completo e os demais apresentam escolaridade primaria completa e incompleta, sendo
dois idosos analfabetos. Esses dados nos mostram que se somarmos o numero de idosos
com ensino médio completo e superior, teremos uma amostra de nivel de escolaridade maior
do que a média da populagao brasileira.

O elevado nivel de escolaridade dos idosos participantes do grupo Roda da Saude, em
geral muito diferente da realidade da populagdo que acessa 0s servigos publicos de saude,
nos permite inferir que boa parte do grupo advém das camadas médias da sociedade, muito
embora também se verifique a presenga de dois participantes analfabetos.

Quanto ao numero de idosos morando sozinhos, observamos nesse estudo que esse
numero chega a 41,33%. Berzins (2003, p.32), afirma que ha evidente aumento do numero
de idosos morando sozinhos. Diz a autora: “Em 1991, a propor¢ao de idosos brasileiros que
residiam sozinhos era de 15,4%; no ultimo Censo, a proporg¢ao subiu para 17,9%, sendo a
maioria mulheres, representando 67%”. Nesta diregcdo, Camarano (2010) afirma segundo
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dados da PNAD, que a tendéncia atual € que pessoas morem sozinhas, havendo, assim, um
aumento de “ninhos vazios” (domicilios com idosos sem filhos).

Essa anadlise da autora pode estar relacionada a saida dos filhos de casa ao se casarem, ou
quando adquirem alguma estabilidade. Do mesmo modo, o aspecto da viuvez também pode
influenciar essa condigao, atingindo na maior parte as mulheres. Entretanto, morar sozinho
pode significar um risco social para o idoso, dependendo do seu grau de dependéncia.

No entanto, Berzins (2003, p.32) afirma que “o fato de muitas mulheres vidvas morarem
sozinhas nao deve ser encarado exclusivamente como sinénimo de soliddo e abandono”.

Ja a analise sobre idosos que moram com a familia representou nesse estudo 55% e os
3,67% representam outros, ou seja, que moram com parentes ou amigos. Esses idosos que
moram com a familia muitas vezes sao os provedores da mesma. Dados do IBGE (2010)
mostram que “a maioria destes chefes de familia da terceira idade é do sexo masculino
(62,4%), tem idade média em torno de 69,4 anos e vive sob o mesmo teto com filhos ou
enteados maiores de idade”.

Com base nos resultados apresentados, consideramos essencial destacar a importancia
que as praticas educativas tém na vida nos idosos. Como podemos observar nesse estudo,
alguns avangos que vem ocorrendo est&o relacionados com o investimento em programas
e projetos voltados a saude do qual o Roda da Saude faz parte. Hoje o conhecimento e a
informacao tém relevante contribuicdo para a emancipagao dos individuos enquanto cida-
daos historicos e os espacgos de socializagcdo tém destaque nesse processo que, diga-se de
passagem, é bastante positivo.

O Servigo Social e as Praticas Educativas

No ambito do Servico Social destacamos que o conhecimento do perfil da populacao
usuaria possibilita que os assistentes sociais apreendam as demandas referidas ao Servigo
Social de maneira critica, pois as questdes referentes ao processo de envelhecimento nao
sao isoladas, mas fazem parte de um contexto de desmonte de direitos e acdes focalizadas
por parte do Estado.

Nas praticas educativas o assistente social deve refletir junto com o usuario para que este
consiga captar, na medida do possivel, 0 movimento da realidade social e, consequentemen-
te, participar, de forma consciente do processo de transformacao dessa realidade enquanto
ser historico.

Para lutar por melhores condigdes de vida e de trabalho, ndo basta somente estar orga-
nizado. E necessario que os usudrios tenham acesso a um saber que possa servir de base
para instrumentaliza-los. Um ser humano critico que saiba reivindicar e sabe o que esta
reivindicando torna-se mais capaz de apreender o movimento da realidade social e, assim,
torna (mais) possivel a viabilizagdo de suas demandas.

Num espago de trabalho como o grupo, o assistente social tem maiores condi¢cdes para
ampliar a sua pratica, ou seja, tem condicbes de ampliar sua atuagdo do ambito individual
para o coletivo. As vezes o que um usuario traz como demanda a ser respondida pelo as-
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sistente social, ao mesmo tempo pode servir de esclarecimento ao outro e, assim, pode ser
trabalhada coletivamente, tendo como finalidade a criagcao de alternativas para sua concre-
tizacdo. Para isso a pratica do assistente social deve ser planejada, questionada e avaliada
para que se desenvolva qualitativamente e coerente com os pressupostos éticos, tedricos e
politicos que norteiam a profissao.

Nessa logica, os individuos ao trazerem suas questdes ao grupo, permite ao assistente
social provocar a auto-reflexdo. Como se pode fazer isso? Problematizando o que foi ex-
posto, fazendo com que o sujeito se pergunte, questione sobre o seu cotidiano e de forma
consciente e critica reflita sobre suas condicdes de vida, bem como as formas coletivas de
enfrentamento das desigualdades.

O fato de os usuarios adquirirem conhecimento através da participagao em grupos, pos-
sibilita a0 mesmo uma maior seguranga para a resolugao de suas questdes na busca de
acesso aos direitos nos servigos disponiveis. Dessa forma o processo grupal através das
informacgdes e trocas de experiéncia pode favorecer ao usuario tornar-se mais engajado e
desvendar determinada realidade.

Segundo MIOTO (2009), as agdes socioeducativas realizadas no ambito da intervengao
profissional estdo colocadas sobre dois pilares. Um diz respeito a socializagao de informagao
no seu sentido mais amplo, considerando o direito do usuario a ter acesso e usufruir de todo
o conhecimento socialmente produzido necessario para a melhoria das suas condi¢gdes de
vida. O cédigo de ética dos assistentes sociais de 1993, em seu 10° principio afirma que
é nosso dever enquanto profissionais exercer a agao cotidiana tendo “Compromisso
com a qualidade dos servicos prestados a populacdo e com o aprimoramento intelectual, na
perspectiva da competéncia profissional”, o outro se refere ao processo reflexivo desenvolvido
no percurso da relagao estabelecida entre profissionais e usuarios, pautando-se no principio
de que as demandas trazidas a instituicdo por agdes individuais ou através de grupos sao
matéria-prima para formagao de consciéncias criticas.

Para isso € importante que o assistente social, enquanto profissional critico e propositivo,
guestione constantemente a sua pratica, tendo como responsabilidade a definicdo dos seus
objetivos profissionais, baseando-se no conhecimento sobre a populagéo usuaria, conheci-
mento este que envolve os componentes da acgao profissional, como por exemplo, o perfil
geral desses usuarios e as demandas explicitas pelos mesmos.

Acreditamos que para uma pratica de qualidade e comprometida com os interesses da
populacdo usuaria, € necessario que o assistente social articule as dimensdes constitutivas
da profissao, visando a criagao de estratégias de enfrentamento das desigualdades sociais
na qual os usuarios estao inseridos. Por isso, os autores insistem tanto em enfatizar a ne-
cessidade de o assistente social estar em permanente processo de qualificagdo, ou seja,
sempre em busca da decifracdo e desvendamento da realidade.
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O aumento progressivo de idosos no pais vem demandando dos profissionais da area
da saude, principalmente, qualificagao tedrica e técnica para atuar diante das questdes do
envelhecimento. Acreditamos que o conhecimento da populag&o usuaria do servigo contribui
muito para a qualidade das agdes. Dessa forma, torna-se essencial ampliar e garantir os
espacos de participagao social desses individuos, motivando-os cada vez mais a manter os
direitos ja conquistados através de muita luta ao longo dos anos, bem como a conquista de
novos direitos.

Esperamos que este modelo de promover saude, que visa a integralidade da atengéo, a
intersetorialidade e a interdisciplinaridade, inclusive presente nas legislagdes, se expanda nas
demais esferas da sociedade, tendo em vista atingir um nimero maior de idosos, permitindo
a eles possibilidades para efetivagéo da participagao social e da cidadania.

Por fim, as agdes socioeducativas amparadas pelas dimensdes ético-politicas, tedrico-me-
todoldgicas e técnico-operativas contribuem para que os usuarios do Servigo Social também
apreendam a realidade de maneira mais critica e consciente, e dessa forma, possam exercitar
o protagonismo de suas proprias vidas.
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