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1. Introducéo

O desenvolvimento em sociedade de ser humano permitiu-nos ter a alegria de
compartilhar com os mais velhos da familia, que representa uma Unica e
enriquecedora oportunidade para o crescimento pessoal de cada ser humano. E um
dever e uma obrigacdo de cada membro desse nucleo familiar fornecer aos seus
idosos todas as condi¢cdes para um envelhecimento digno e com a mais alta
qualidade de vida possivel. A longevidade é sem duvida, um triunfo. H4, no entanto,
importantes diferencas entre 0s paises desenvolvidos e o0s paises em
desenvolvimento. Enquanto, nos primeiros, o envelhecimento ocorreu associado as
melhoras nas condi¢cdes gerais de vida, nos outros, esse processo acontece de
forma r4pida, sem tempo para uma reorganizacdo social e da area de saude
adequada para atender as novas demandas emergentes.

O envelhecimento, antes considerado um fendmeno, hoje, faz parte da
realidade da maioria das sociedades. O mundo esta envelhecendo. Tanto isso €
verdade que se estima para o ano 2050 que existam cerca de dois bilhdes de
pessoas com sessenta anos e mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises
em desenvolvimento. ¢ 7

Considera-se o envelhecimento populacional como uma resposta a mudanca
de alguns indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e da
mortalidade e o aumento da esperanca de vida. Ndo € homogéneo para todos os
seres humanos, sofrendo influéncia dos processos de discriminacdo e exclusao
associado ao género, a etnia, ao racismo, as condicfes sociais e econbmicas, a
regido geografica de origem e a localizacdo de moradia. *>%

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento
como “um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros
de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
istresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”. (1, 6,20-

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo hatural, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia- 0 que,
em condi¢des normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em
condicbes de sobrecarga como, por exemplo: doencas, acidentes e estresse
emocional, pode ocasionar uma condicdo patoldégica que requeira assisténcia:
senilidade. Cabe ressaltar que certas alteracbes decorrentes do processo de
senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilacdo de um estilo de
vida mais ativo. @

No final da década de 90, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passou a
utilizar o conceito de “envelhecimento ativo” buscando incluir, além dos cuidados
com a saude, outros fatores que afetam o envelhecimento. Poder ser compreendido



como o processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguranca, com objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais velhas. Envolve politicas publicas que promovam modos de viver mais
saudaveis e seguros em todas as etapas da vida, favorecendo a prética de
atividades fisicas no cotidiano e no lazer, a prevencdo as situacfes de violéncia
familiar e urbana, o acesso a alimentos saudaveis, e a reducdo do consumo de
tabaco entre outros. Tais medidas contribuirdo para o alcance de um
envelhecimento que signifique também um ganho substancial em qualidade de vida
e satde. @

E funcdo das politicas de salde contribuir para que mais pessoas alcancem
as idades avancadas com o melhor estado de saude possivel. O envelhecimento
ativo e saudavel € o grande objetivo nesse processo. Se consideramos saude de
uma forma ampliada torna-se necessaria alguma mudanca no contexto atual em
direcdo a producdo de um ambiente social e cultural mais favoravel para populagéo
idosa. (1, 8, 15-20)

O maior desafio na atencdo a pessoa idosa é poder contribuir para que, a
pesar das progressivas limitacbes que posam ocorrer, elas consigam redescobrir
possiblidades de viver sua prépria vida com a maxima qualidade possivel. Essa
possibilidade aumenta na medida em que a familia e a sociedade conseguem
reconhecer as potencialidades e os valores das pessoas idosas. Portanto, parte das
dificuldades das pessoas idosas esta mais relacionada a uma cultura que as
desvaloriza e limita. @

Na area de abrangéncia da equipe de saude que atuo, por exemplo, ha um
total de 340 pessoas idosas, das quais apenas 193 recebem atendimento frequente
porque sdo portadores de algumas das doencgas cronicas que fazem parte dos
programas de atendimento priorizado, ou que sao restritos ao leito/acamados e que
sao avaliados periodicamente. O restante, 147 idosos (43,2%) ndo vao em consultas
na UBS, a menos que eles tenham qualquer doenca aguda, nem recebem visitas
domiciliares. Além disso, ndo temos as instituicdes que oferecam abrigo e protecéo
para aqueles que ndo sdo mais capazes de cuidar de si, e ndo existe uma cultura
em nossa populacdo para o atendimento priorizado, que deve ter este grupo,
merecedor do maior respeito e consideragcédo. Eles geralmente sdo vistos por seus
parentes, como obstaculos em suas vidas, e uma fonte de gastos econémicos, como
para o sistema de salde, pois ndo sao priorizados em NOSSOS Servigos.

Assim, fiz-me a seguinte Pergunta de Pesquisa: Como contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos idosos da UESF Dr. Carlos Alberto Amorim,
Sorocaba/SP, mediante acfes de educacao em saude?

A importancia do trabalho, em geral é dado, ao propor um plano de
treinamento destinado a elevar a qualidade de vida da pessoa idosa, usando um
minimo de recursos, na esperanca de obter beneficios como melhorar indicadores
de saude, a expectativa e qualidade de vida da populacéo.

2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral
% Identificar, caracterizar e propor acfes de educacdo em saude a fim de

elevar a qualidade de vida de idosos da area de abrangéncia de uma equipe
de saude da UESF Dr. “Carlos A. Amorim”, Sorocaba/SP, que néo



frequentam esse servico e quando necessitam acessam servicos de
urgéncia.

2.2. Objetivos Especificos

% Identificar e caracterizar a populacdo do estudo segundo faixa etéria, sexo e
outras variaveis socio-demograficas.

% Investigar o nivel de conhecimento dos idosos em relacdo a temas como a
saude e prevencao de doencas.

% Propor acdes de educacdo em saude a fim de elevar a qualidade de vida
desses idosos.

% Mensurar a incidéncia de atendimentos oferecidos a este grupo em servigcos
de urgéncias antes e depois de aplicar o projeto de intervencéo.

% Auvaliar o nivel de conhecimentos adquiridos e o grau de satisfacdo dos idosos

apos o programa de intervencao educativo.

3. Metodologia

3.1. Cenario daintervencéo

Sorocaba é considerado um dos municipios mais populosos de Sao Paulo.
Tem uma extensdo territorial de 450 382 Km? e ao fechar o ano 2014, contava com
uma populacéo estimada de 637.187 pessoas, sendo 64.321 idosos (10,09%). !

A UESF Dr. “Carlos Alberto Amorim” encontra-se localizada
administrativamente na regional norte do municipio de Sorocaba, no bairro Ulysses
Guimaraes, no qual com uma populacao total 18 000 habitantes, local onde o
projeto de intervencao sera desenvolvido.

Trata-se de um projeto de intervencdo, a ser desenvolvido no periodo de
janeiro a junho de 2015, com o objetivo de desenhar um programa intervencao
educativa visando elevar a qualidade de vida de idosos. As acbes serdo
desenvolvidas pela equipe de saude composta de: 1 médica, 1 enfermeira, 4
auxiliares de enfermagem, 1 odontologista, 1 assistente de saude bucal e 6 agentes
comunitarios de saude, que atende uma populacdo de 5736 pessoas, em que 340
séo idosos.

As intervencdes ocorrerdo em varios cenarios pertencentes a esta UESF: na
prépria Unidade Basica de Saude, em residéncias de alguns dos idosos, na igreja

gue esta integrada com a equipe, na praca de caminhada e na area esportiva do
bairro.

3.2. Sujeitos da intervengao

O projeto sera dirigido ao universo de pessoas idosas que ndo acessam 0
servico de saude em questéao, ou seja, 147 idosos, aproximadamente 43% do total
de idosos cadastrados em minha micro area. Esses usuarios ndo acessam o0s
servicos de saude, ndo vao a consultas - a menos que eles tenham qualquer doenca
aguda, nem recebem visitas domiciliares.



3.3.

Estratégias e acdes

Sao varias acbes a serem desenvolvidas para a concep¢do deste projeto,

entre elas:
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3.4.

Preparacdo de material didatico para divulgacdo do projeto de intervencao
com gestdo da equipe, comunidade e publico alvo.

Comunicagdo com o Gestor da &rea, o Gestor Municipal de Saude e a
Coordenacédo de Atencao Priméaria em Saude sobre a importancia do Projeto e
assinatura de Termo de Conformidade da InstituicAo em participar na
investigacdo (Apéndice 1).

Reunido inicial com a equipe de trabalho na &rea para explicar a importancia
do projeto, seus objetivos, o cronograma de trabalho e para o planejamento
das acdes a serem realizadas.

Implantar acbes de educacdo permanente em saude com a equipe para
capacitacdo sobre a tematica a ser trabalhada na intervencdo, com uma
frequéncia quinzenal, durante Ias reunifes de equipe.

Reunido com o Conselho de Saude da comunidade para explicar sobre o
projeto.

Buscar parcerias intersetoriais na comunidade.

Aproximacao com o publico alvo (idosos) para apresentacédo e sensibilizacao
sobre o Projeto.

Realizar levantamento e cadastro de idosos que fardo parte do circulo de
idosos e aplicacédo de questionério a fim de caracteriza-los (Apéndice 3).
Definir o coordenador do circulo, além de um comité gestor composto por trés
membros (um deles da equipe de saude);

Definir as funcdes e atribuicbes de cada membro da equipe durante as
atividades.

Aplicacdo de questionario para avaliar o nivel de conhecimento dos idosos
sobre sua saude (Apéndice 3 e 5) mediante assinatura prévia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2), bem como sobre a
percepcao da equipe acerca do idoso (Apéndice 4).

As atividades propriamente ditas junto aos idosos, irdo incluir treinamentos,
sobre diferentes temas de saude do idoso, com uma frequéncia quinzenal,
durante o segundo trimestre do ano, as sextas-feiras a tarde. Além de isso
serdo realizadas atividades esportivas, culturais, oficinas literarias, artesanato,
cuidados a saude do idoso, entre outras. As mesmas serdo realizadas
quinzenalmente, alternando com as atividades de capacitacdo, durante o
segundo trimestre do ano, as sextas-feiras a tarde. O cronograma com 0s
temas das atividades de capacitacdo constam no Apéndice 7.

Reunido mensal com a equipe para discutir o andamento da intervencéo.
Definir quem serd o responsavel da coleta e processamento dos dados: o
processamento estatistico serd computado usando a estatistica descritiva e
inferencial, que deverao ser apresentados por meio de tabelas e textos.

Avaliar nivel de satisfacdo do usuario em participar da intervencdo (Apéndice
6).

Avaliacdo e monitoramento



A aplicabilidade da intervencéo sera avaliada utilizando-se relatorios internos
da equipe, que mensurardo a qualidade das acoes realizadas, mediantes as fichas
de cadastros que deverdo conter informacdes sobre o perfil clinico-epidemiolégico
desses idosos.

As listas de presenca assinadas durante cada atividade seréo utilizadas para
calcular o numero de idosos participantes regularmente nas atividades oferecidas e
0S questionarios estruturados serdo aplicados com o0s participantes e com 0s
membros da equipe e servirdo também como método de avaliagdo sobre o nivel de
conhecimentos adquirido pelos idosos, sobre a melhora em sua qualidade de vida,
sua integracgdo social e o nivel de aceitabilidade do estudo.

4. Resultados esperados

s Implementar um grupo de ldosos na UESF Dr. “Carlos Alberto Amorim,

Sorocaba/SP;

% Garantir a adesédo de 70 % dos idosos na proposta de intervencao;
Elevar o nivel de conhecimento dos idosos com respeito a temas relacionados
com a saude e prevencédo de doencas;
Diminuir a procura de atendimentos deste grupo em servigos de urgéncias;
Promover o envelhecimento ativo dos idosos no territorio;
%+ Contribuir para elevar a qualidade de vida dos idosos através da melhora em
sua saude em geral, sua autonomia e integracao social;
Fortalecer a interacéo dos profissionais da saude com os idosos.
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5. Cronograma

Atividades (2015) Janeiro Fevereiro | Margo | Abril | Maio
Elaboracao do projeto X

Aprovacgao do projeto X

Estudo da Literatura X X X X X
Coleta de Dados X X

Discusséo e Andlise dos Resultados X X

Revisao final e digitacao X X

Entrega do trabalho final X
Socializacdo do trabalho X
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Apéndices

Apéndice 1: “Conformidade da Instituicdo com participar na investigagao”

Data:

De:

O presente é para informa-lo, se o senhor(a) esta dando sua aprovagéao, em
participar do projeto de intervencéo “Projeto de intervencdo educativa para elevar a
qualidade de vida do idoso. UESF “Dr. Carlos A. Amorim” com o objetivo de
melhorar a quialidade de vida de idosos.

Através do programa serd criado um circulo de idosos e serdo oferecidos
treinamentos sobre diferentes temas de saude, com uma frequéncia semanal
durante seis meses; serdo realizadas atividades esportivas, culturais, oficinas
literarias, artesanato, onde poderdo trocar experiéncias e sentir-se socialmente
integrados.

De acordo com o informado o senhor(a) concorda e assina:

Nome e sobrenome Nome e sobrenome
Coordenador Chefe da pesquisa
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Assinatura Assinatura

Apéndice 2: “Termo de consentimento livre e esclarecido”

Titulo do Projeto: “Projeto de intervencao educativa para elevar a qualidade de vida
do idoso na UESF “Dr. Carlos A. Amorim”

Senhor (a). Paciente:

As informacdes que estdo sendo fornecidas sédo para solicitar sua
participacdo voluntaria nesse estudo, que terd como objetivo implementar um
programa intervencao educativa visando a idosos elevar sua qualidade de vida. Para
isso, 0 Senhor (a) precisa aceitar responder alguns questionarios que seguem em
anexo.

N&do h& beneficio direito para o participante, por se tratar de um estudo.
Somente no final do estudo poderemos identificar e avaliar se ocorreu melhora na
sua qualidade de vida com a participacéo nele.

Em qualquer etapa do estudo, o senhor (a) tera acesso ao profissional
responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. A principal
investigadora é: Dra. Victoria Marcos Espin, que pode ser encontrada na UESF “Dr.
Carlos Alberto Amorim”, a Rua: Ferdinando Irineu Correia, s/n. Conj. Hab. Ulisses
Guimaraes. Vitéria Régia. Sorocaba. Sdo Paulo. Telefones: (15) 3239-5016/3239-
9563, E-mail: vmarcosespin@gmail.com

Se o senhor (a) tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - Rua
Botucatu, 572, 1 andar, cj 14, 5571-1062-e-mail: cepunifesp@epm.br

E garantida a liberdade da retirada de seu consentimento a qualquer
momento e de deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

As informacOes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros
profissionais, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum profissional.

Esta garantido ao Senhor (a) o direito de ser mantido (a), atualizado (a) sobre
0s resultados parciais e totais da pesquisa sob conhecimento dos pesquisadores.

N&o havera despesas pessoais para a participacdo em qualquer fase do
estudo.

Também n&o ha compensacéo financeira relacionada a sua participacéo. Se
existir qualquer despensa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.



mailto:vmarcosespin@gmail.com
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Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos instrumentos da
pesquisa utilizados neste estudo, a participante tem direito a indenizagdes
legalmente estabelecidas.

Ha o compromisso do pesquisador a utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informacgdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo.

Eu discuti com a pesquisadora sobre minha decisdo em participar nesse
estudo, os procedimentos a serem realizados, a garantia de confidencialidade e de
esclarecimento permanentes.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante, ou mesmo, sem penalidades
0 prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do paciente

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre
Esclarecido deste paciente ou representante legal para participacdo nesse estudo.

Assinatura da Pesquisadora



Apéndice 3: “Questionario dirigido aos idosos”.
Primeira Parte.

1. Dados gerais do paciente:

1.1. Idade: anos
1.2. Sexo:
e Feminino:

e Masculino:

1.3. Nivel de escolaridade:

e Educacao Infantil:
Ensino Fundamental incompleto:
Ensino Fundamental completo:
Ensino médio incompleto:
Ensino médio completo:
Educacao Superior:
Analfabeto:

2. Nivel de conhecimento do paciente com respeito a temas relacionados
com a saude e prevencao de doencas

2.1. O Senhor (a) sabe o que séo as Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis?
Sim: N&o:
Em caso da resposta for sim, poderia mencionar alguma delas?

2.2. O Senhor (a) conhece algumas das principais complicacbes destas
doencgas?
Sim: N&o:
Em caso da resposta for sim, poderia mencionar alguma delas?




2.3. Conhece quais sdo os principais fatores de risco para adquirir o pior o
curso destas doencas?
Sim: N&o:
Em caso da resposta for afirmativa, poderia mencionar alguns deles?

2.4. Conhece algumas das medidas que devem ser tomadas para diminuir ou
eliminar esses fatores de risco?
Sim: N&o:
Em caso da resposta for afirmativa, poderia mencionar trés delas?

3. Grau de participacao social do paciente:

3.1. O Senhor (a) pertence a algum dos grupos da comunidade?
Sim: N&o:
Em caso de sua resposta ser sim, especifique qual?

3.2. 0O Senhor (a) passeia com frequéncia?
Em caso de sua resposta ser afirmativa, especifique que lugares o
frequenta?

3.3. O Senhor (a) gosta de passear sozinho ou em companhia de alguém?
e Sozinho:
¢ Em Companhia de alguém:

4. Nivel de satisfacdo com sua participacdo no projeto de intervencéao
educativa:

4.1. Ha sido util para o senhor (a) participar em este programa de intervencao
educativo?
Sim: Né&o:
Em caso de sua resposta ser afirmativa, explique por que?

4.2. Considera que com sua participagéo, isto pode contribuir a melhorar sua
gualidade de vida?

Sim: N&o:
Em caso de sua resposta ser afirmativa, explique por que?

Segunda Parte



Serd aplicada depois de implementar o projeto de intervencdo educativo
(itens 2 a 4).

Apéndice 4: “Questionario dirigido aos membros da equipe de saude”.

Deverda ser aplicado pelo médico (a), enfermeiro (a), agentes comunitarias de
saude ou funcionério (a) responsavel pelas estatisticas da equipe.

2.1.

2.2.

2.3.

Primeira Parte.

Dados gerais do entrevistado:
Qual é sua profissdo?

. Médico (a)

. Enfermeiro (a)
. Agente comunitério de saude
. Responséavel pelas estatisticas da equipe

Informacdes referidas pelos pacientes do estudo:

Considero que O Senhor (a)
Possui conhecimentos suficientes com respeito as Doencas Cronicas néo
Transmissiveis, de forma que lhe permitam contribuir a cuidar de sua
saude?

Sim: N&o:

Considera que O Senhor (a)
Possui um grau de participacdo social adequado?
Sim: N&o:

Quantas vezes O Senhor (a)
procurou atendimento em um servico de urgéncias/emergéncias durante
as ultimos 6 messes.

vezes.




Segunda Parte.
O mesmo questionario sera aplicado depois de implementar o projeto de

intervencéo educativa, incluindo o item 3.

3. Considera que a participacao, do Senhor @)
contribuiu para melhorar sua

qualidade de vida?
Sim: N&o:

Em caso de sua resposta ser afirmativa, explique por que?

Apéndice 5: Instrumento para avaliar o nivel de conhecimentos dos idosos
com respeito as doencas crénicas nao transmissiveis e seus fatores de risco.

Conhecimentos sobre Doencas Cronicas ndo Transmissiveis e
seus fatores de Risco.

Alta Conhece as principais doencas
crbnicas nao-transmissiveis, seus
fatores de risco e medidas
preventivas para evita-los.

Médio Conhecge algumas destas
doencas e alguns fatores de risco,
bem como medidas preventivas
para evita-los.

Sob Auséncia de conhecimento ou
pouca informacdo sobre este
tema.




Apéndice 6: Instrumento para avaliar o grau de satisfacdo dos idosos com respeito
a sua participacéo no estudo.

Grau de satisfacdo com a sua participacdo no programa de
intervencao educativa
om

Esta satisfeito c

participacdo no programa e
acredita que o conhecimento
adquirido pode contribuir para
melhorar a sua qualidade de vida

Regular Acredita que nao adquiriu todas
as habilidades necesséarias que
lhe permitam melhorar sua
gualidade de vida.

Mau Considera que ele ndo aprendeu
nada com a sua participacao
neste programa de intervencao
educativa que |he permita
melhorar a sua qualidade de vida.




Apéndice 7: Roteiro de atividades para capacitacdo dos idosos

Plano de capacitacao dirigido aos idosos

Métodos Tema Participantes | Responsavel Data de
cumprimento
Conferéncia Diabetes Mellitus Idosos sujeitos | Investigadora | Julho/2015
orientadora de pesquisa principal
Hipertensédo Arterial J| Idosos sujeitos || Investigadora | Julho/2015
de pesquisa principal
Video Asma Bronquial Idosos sujeitos [ Investigadora [ Agosto/2015
conferéncia de pesquisa principal
Conferéncia Hipercolesterolemia | Idosos sujeitos || Investigadora || Agosto/2015
orientadora de pesquisa principal

Principais Idosos sujeitos [ Investigadora [ Setembro/2015
complicagdes das [ de pesquisa principal

doencas cronicas

nao transmissiveis

Discusséo Fatores de risco [ Idosos sujeitos Jf Investigadora || Setembro/2015
grupal das doencas || de pesquisa principal

cronicas nao

transmissiveis

Conferéncia Dieta saudavel Idosos sujeitos || Investigadora | Outubro/2015
orientadora de pesquisa principal
Importancia da J| Idosos sujeitos | Investigadora J Outubro/2015
pratica de atividade |l de pesquisa principal
fisica




Video Automedicacgéo. Idosos sujeitos || Investigadora [} Novembro/2015
conferéncia Consequéncias de pesquisa principal

negativas para a

salde

Conferéncia Prevencéao de J| Idosos sujeitos | Investigadora [ Novembro/2015
orientadora acidentes no idoso [ de pesquisa principal

Envelhecimento e | Idosos sujeitos || Investigadora | Dezembro/2015
sexualidade de pesquisa principal
Discussao Envelhecimento Idosos sujeitos [ Investigadora [ Dezembro/2015
grupal saudavel de pesquisa principal




