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1. INTRODUCAO

As estatisticas dos principais 6rgaos de defesa do idoso em Limeira mostram
qgue o indice de violéncia contra estas pessoas ainda € alto, apesar do aparato
gue o0 municipio tem para denudncias, apuracdes e campanhas. Casos de negli-
géncia e abandono lideram o ranking de violéncia contra os idosos. Também é
consideravel, porém, o indice de violéncia psicologica, maus-tratos, ataques
fisicos e abuso financeiro com apropriacdo indevida da renda do idoso por par-
te da familia.

Um exemplo da importancia de maior atencao a populacéo idosa da cidade de
Limeira, foi que o atual prefeito Hadish assinou no dia 16/06/2015 o Termo de
Repasse de Recurso Financeiro ao Centro Dia do Idoso referente ao Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para a populacéo idosa em situa-
cao de vulnerabilidade social, por meio da Associacdo Casa de Apoio Romei-
ros Nossa Senhora Aparecida (CARA). O Termo assinado confirma que o cui-
dado da terceira idade é fundamental, pois sdo pessoas que contribuiram para
desenvolvimento da cidade e hoje precisam de cuidados especiais (1).

Na Unidade CSF Nossa Senhora do Amparo, ainda ndo temos o ndimero total
de idosos que atendemos, entretanto, temos uma estimativa de que dentro de
um total de 4.000 pessoas, aproximadamente 225 séo idosos, porem, se anali-
sarmos o numero total dos atendimentos semanal, por volta de 30 a 40% sé&o
para esses pacientes idosos. Ou seja, a outra justificativa para a realizacao
deste trabalho é que os idosos dessa area demandam maior atencao e cuida-
dos pelo CSF Nossa Senhora do Amparo.

Percebe-se a falta da analise do perfil e falta de estratégias de atendimento
biopsicossocial para a populacao idosa que frequenta as unidades Basicas de
Saude em Limeira

Assim, mediante a situacao problema identificada, levantamos a seguinte ques-
td0: E possivel implantar estratégias de interacdo psicossocial para melhorar a
qualidade de vida dos idosos do territorio da unidade de saude?

A literatura indica que os idosos necessitam de cuidados de longa duracédo e
da avaliacdo das necessidades biopsicossociais a curto, médio e longo prazo,
para conseguirmos prevenir desfechos adversos em sua saude, como: quedas,
insuficiéncia de cuidados, incapacidades (motoras e psiquicas), institucionali-
zacoes (5), maus tratos, hospitalizacdes recorrentes e 0bito(2).

Atuar na prevencao primaria de condi¢cdes, como queda, depressao, secunda-
ria ao visar o diagnostico precoce de condigfes e terapéutica efetiva, como al-
teracdes visuais, depressdo e isolamento. Tais inquéritos sdo importantes na
elaboracdo de acdes, interferindo positivamente na qualidade de vida e na
abordagem terapéutica(3).

Outra grande necessidade é buscar conhecer a vida dos idosos, escutando-os
a respeito de como se sentem nessa estrada, contando com a participacao de-
les para a realizacdo de seus anseios e para a construcdo de vida que lhes
seja adequada (4).



Analisar a condicado de saude da populacdo idosa, bem como seu contexto bi-
opsicossocial vai aumentar o acesso as unidades de salde e seus projetos de
atuacdo na populacdo idosa. Promover a prevencdo de saude e diminuir os
agravos é o que sugere o caderno de atencdo basica proposto pelo Ministério
da Saude com sua abordagem multidimensional.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Definir estratégias que possam melhorar as necessidades biopsicossociais dos
idosos.

2.2 Especifico(s)

1.

w

Realizar entrevistas com o0s pacientes idosos cadastrados na CSF Am-
paro de Limeira, durante as consultas ou em visitas domiciliares para de-
tectar as doencas mais prevalentes;

Observar as vulnerabilidades sociais a que estdo expostos

Criar vinculos entre esta populacéo e a unidade de saude;

Tracar/criar planos de acdes que possam suprir as necessidades de sa-
Ude dos idosos.

Facilitar acesso ao servi¢co e prevencao de condi¢cdes e agravos a popu-
lag&o idosa.

Criar grupos de idosos para discussao de assuntos atuais.

Realizar estratégias de interacdo social como oficinas manuais



3. REFERENCIAL TEORICO

A mudanca do perfil etario populacional é um evento mundial, que decorre da
queda da taxa de natalidade e mortalidade, levando ao crescimento da popula-
cdo idosa. Tal evento ocorre tanto nas areas com melhores indicadores socioe-
condmicos como naguelas com piores indicadores (5).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) nas proximas décadas
a populacdo mundial com mais de 60 anos vai passar dos atuais 841 milhdes
para dois bilhdes até 2050, tornando as doencas cronicas e o bem-estar da
terceira idade novos desafios de saude publica global (6)

No Brasil, observou-se um aumento de 47,8% na populacdo com mais de 60
anos e de 65% na populacdo com mais de 80 anos, no periodo de 1997 a
2007(2).

A necessidade de politicas publica que atendam adequadamente as perspecti-
vas dos idosos, nasce junto com essa mudanca de perfil populacional. Um
grande avanco da legislacéo brasileira veio com o Estatuto do ldoso. Planejado
com a participacao das entidades de defesa dos interesses dos idosos, ampli-
ou a resposta do Estado e da sociedade as suas necessidades. O estatuto
borda varios topicos, englobando desde direitos fundamentais até o estabele-
cimento de penas para 0s crimes mais comuns cometidos contra essas pesso-
as.

Grande parte dos idosos é acometida por doencas e agravos crénicos nao
transmissiveis (DANT) - estados permanentes ou de longa permanéncia - que
requerem acompanhamento constante, pois, em razdo da sua natureza, ndo
tém cura. As doencas crénicas podem gerar um processo incapacitante, afe-
tando a funcionalidade das pessoas idosas, ou seja, dificultando ou impedindo
o desempenho de suas atividades cotidianas de forma independente. Ainda
gue nédo sejam fatais, essas condi¢cdes geralmente tendem a comprometer de
forma significativa a qualidade de vida dos idosos (7). Dados do IBGE mostram
que os idosos apresentam mais problemas de saude que a populacdo geral
(8).

A OMS alerta que embora as pessoas estejam vivendo mais, isto ndo significa
necessariamente gue elas estdo mais saudaveis. Dessa forma, para a OMS, os
sistemas de saude devem encontrar estratégias eficazes para enfrentar os pro-
blemas mais prevalentes em uma populacdo envelhecida, como por exemplo,
a crescente carga de doencas crénicas que vai afetar muito a qualidade de vi-
da dos idosos(6).

Em 1999, dos 86,5 milhdes de pessoas que referiram ter consultado um meédi-
co nos ultimos 12 meses, 73,2% tinham mais de 65 anos, sendo que esse gru-
po, no ano anterior, apresentou 14,8 internagbes por 100 pessoas, represen-
tando o maior coeficiente de internacdo hospitalar. Mais da metade dos idosos
(53,3%) apresentou algum problema de saude, e 23,1% tinham alguma doenca
cronica (9).


http://www.who.int/en/
http://www.un.org/apps/news/story.asp?NewsID=49275#.VFyq6_nF-z4

O processo de envelhecimento populacional vem repercutindo nas diferentes
esferas da estrutura social, econémica e politica da sociedade, uma vez que 0s
idosos possuem necessidades especificas para obtencdo de condi¢des de vida
adequadas (10). Em todas as fases da vida a familia exerce uma importancia
fundamental no fortalecimento das relacdes, embora muitas vezes a familia
tenha dificuldades em aceitar e entender o envelhecimento de um ente, tor-
nando o relacionamento familiar mais dificil. O individuo idoso perde a posi¢cao
de comando e decisdo que estava acostumado a exercer e as relacdes entre
pais e filhos modificam-se. Consequentemente as pessoas idosas tornam-se
cada vez mais dependentes e uma reversao de papéis estabelece-se. Os filhos
geralmente passam a ter responsabilidade pelos pais, mas muitas vezes es-
guece-se de uma das mais importantes necessidades: a de serem ouvidos.
Vale ressaltar que os idosos brasileiros vivem angustias com a desvalorizacao
das aposentadorias e pensfes, com medos e depressdo, com a falta de assis-
téncia e de atividades de lazer, com o abandono em hospitais ou asilos, além
de enfrentar, a inda, todo o tipo de obstaculos para assegurar alguma assistén-
cia de saude devido a falta de instalacdes adequadas, a caréncia de progra-
mas especificos e de recursos humanos voltados ao idoso (11). Ou seja, como
a OMS enfatiza, sdo necessarias estratégias para melhorar a prevencéo e o
gerenciamento de condigdes cronicas, disponibilizando cuidados de exceléncia
acessiveis a todos os idosos, levando em consideracdo também o ambiente
fisico e social (6).

Portanto, ao atender o idoso, a equipe de saude deve estar atenta a uma série
de alterac@es fisicas, psicolégicas e sociais que justificam um cuidado diferen-
ciado (11).



4. METODOLOGIA

A metodologia do nosso trabalho sera a aplicacdo de um questionario, baseado
no Caderno do ldoso do Ministério da Saude, contendo perguntas simples e
respostas objetivas a todos pacientes acima de 60 anos que seja residente da
area de abrangéncia da unidade basica de saude. O guestionario podera ser
aplicado por qualquer profissional da saude (medico, dentista, equipe de en-
fermagem ou até mesmo os agentes comunitarios em saude) apdés consulta
médica, odontoldgica, ou mesmo, através de visitas domiciliares.

O modelo de questionario encontra-se anexado no final deste projeto.

4.1 Local
O projeto de intervencao sera realizado na CSF Nossa Senhora do Amparo,
municipio de Limeira-SP

4.2 Participantes e publico-alvo

Publico avo: Participardo do projeto todos os idosos que frequentarem a uni-
dade de saude e todos os idosos que receberem visita domiciliar por um profis-
sional da saude.

Participantes: profissionais que atuam no atendimento e tém contato com es-
tes pacientes que frequentam o CSF Nossa Senhora do Amparo, como por
exemplo: os profissionais de saude- médicos, dentistas, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, ou mesmo 0s agentes comunitarios de saude..

4.3 Acdes

- Estratégias de divulgacdo do projeto: sensibilizacdo da comunidade local so-
bre a importancia desse projeto

- Treinamento dos profissionais envolvidos: sobre o preenchimento correto dos
questionarios, sobre quais sdo as pessoas que devem participar do projeto e
sobre a forma de abordagem dos possiveis candidatos a participarem desse
projeto

- Processo de Implantagdo do projeto: a estratégia principal € desenhar um
cronograma de casas que deverao receber visitar domiciliar para poder partici-
par do questionario, separar os prontuarios dos pacientes que tem mais de 60
anos e ja deixar um tempinho extra de consulta para que o profissional consiga
preencher o questionario do paciente. Ou seja, a equipe deve tracar um es-
guema para que todos os idosos possam participar.

- Observar as necessidades da populacéo local para criacdo de grupos para
discusséo de assuntos atuais e do cotidiano com o0s idosos e, criar oficinas



manuais e criar grupos atividades fisicas apropriadas aos idosos ( realizando
interagc&o social entre esses pacientes da regido de abrangéncia).

4.4 Avaliagc&do e Monitoramento

Acho que um bom metodo é tracar metas diarias: delimitar o nimero de pacien-
tes que serao atendidos no dia que tem mais de 60 anos, delimitar um namero
diario de casas que vao receber visita domiciliar e que vao preencher ao ques-
tionario.

Outra forma de monitoramento é tracar um planejamento de como conduzir as
atividades dos idosos, nas reunides semanais da equipe da unidade , de forma
a tratar o idoso de forma bio,psiquico e tambem social.



5. RESULTADOS ESPERADOS

Conseguir obter informacdes atraves da analise dos dados obtidos pelos ques-
tionarios aplicados e implantar estratégias de interacdo e intervencao biopsi-
cossocial para os idosos do territorio



6. CRONOGRAMA

Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

Atividades 2016 2016 2016 2016 2016 2017 2017
Revis&o Bibliografica X X X X X X X
Treinamento da equipe X X X X X X X
Implantagéo das Acdes X X X X X X
Monitoramento e ajustes X X X X X X
Analise dos dados X X
Apresentagéo dos resultados X
Acompanhamento do Projeto X X X X X X X
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ANEXO

QUESTIONARIO DE APLICACAO RAPIDA A POPULACAO IDOSA

INFORMACOES PESSOAIS

Nome:

Idade:
Sexo: () masculino () feminino

Endereco:

Escolaridade : () analfabeto; () ensino fundamental incompleto; () en-
sino fundamental completo ; ( ) ensino superior incompleto ; () ensino
superior completo

Trabalha () sim; () ndo

Religido: () catélica () evangélica () outra. Qual?

Tem casa prépria: () sim ()néo

- Nimero de pessoas que moram na casa:
- Na sua casa ha: Escadas? () sim () ndo
- Tapetes soltos? () sim () néo

- Corrimé&o no banheiro? () sim () ndo

Tem filhos: () sim ( )ndo. Quantos?

COMORBIDADES

Hipertenséo Arterial? () sim () nao
Faz tratamento?
Faz acompanhamento periédico no posto de saude?

Diabetes Mellitus? () sim () n&o
Faz tratamento?
Faz acompanhamento periddico no posto de saude?



Doencas na Tireéide? () sim () nao

Faz tratamento?

Faz acompanhamento periddico no posto de saude?
Outra comorbidade? () sim () néo

Qual?
Faz tratamento?

Faz acompanhamento periddico no posto de saude?

VISAO

Tem dificuldade para dirigir, ver TV ou fazer qualquer outra atividade de
vida
diaria devido a problemas visuais? () sim () nao
Usa lentes de correcao: ( ) sim () ndo
Se sim: faz avaliagcdo anualmente () sim () nao

AUDICAO

Responde a pergunta feita?

- Ouvido Direito: () sim () ndo

- Ouvido Esquerdo: () sim () nao

( CASO NAO RESPONDA AS PERGUNTAS: REALIZAR AVALIACAO
MEDICA QUANTO A PRESENCA DE CERUME E AVALIAR NECESSI-
DADE DE ENCAMINHAMENTO AO OTORRINOLARINGOLOGISTA)

NUTRICAO

Se alimenta sozinho? () sim () ndo
Perdeu mais de 4 kg no ultimo ano, sem razdo especifica?
() sim () néo

Peso atual: kg // Altura: cm// IMC =
( AVALIAR NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA NUTRICI-
ONISTA)

INCONTINENCIA URINARIA

Perde urina ou fica molhado/a? () sim () nao
Se sim, pergunte: Quantas vezes?
Apoés esforco fisico?
ApOs tossir?
Isso provoca algum incomodo ou embarago?
Definir quantidade e frequéncia do evento () todo dia
() toda semana
() esporadicamente



COGNICAO E MEMORIA

Solicitar a pessoa idosa que repita 0 nome dos objetos: Mesa-- Maca --
Dinheiro

- ApoOs 3 minutos pedir que os repita.

- Se for incapaz de repetir os 3 nomes, agendar consulta com médico
para ser aplicado o MEEM

LAZER

Pratica Atividade Fisicas? ( ) sim ( ) ndo. Se sim, qual?

Quantas vezes na semana?
Pratica atividades manuais? ( ) sim ( )ndo. Se sim, qual?

Tem alguma atividade que |he proporciona bem estar?

HUMOR/ DEPRESSAO

Tem ou ja teve depressao? () sim () ndo
Se sim: faz tratamento?
Se sente triste ou desanimado/a frequentemente? () sim () n&o
Se sim, () todos os dias
() menos de 3x semana
Agendar consulta com o médico para ser aplicado a Escala de Depres-
séo Geriatrica

ATIVIDADE SEXUAL

Casado/a: () sim ()né&o
Se nédo: tem parceiro sexual () sim () néo
Se sim: parceiro fixo? () sim ()néo

Tem algum problema na capacidade de desfrutar do prazer nas relagdes
sexuais?

()sim () néo
(Se sim: agendar consulta com o médico para Identificar problemas fisio-
l6gicos e/ou psicoldgicos relacionado)

QUEDA

Vocé jateve queda ? () sim () néo

Quantas vezes? () 1 vez () mais de 3x () com frequéncia

Teve que ser submetido a procedimentos cirargicos e/ou ficar hospitali-
zado?



() sim () néo

SUPORTE SOCIAL

Ja ficou hospitalizado alguma vez? ( ) sim () nao.
Se sim, quantas vezes?
Qual( quais) o (os) motivo (0s)?
Qual foi a dltima vez? (més/ano/motivo)

Se tiver filhos: eles te visitam com que frequéncia?

() 1x/semana

() mais de 1x/semana

() no minimo a cada 15 dias
Alguém poderia ajuda-lo/a caso fique doente ou incapacitado?

() sim () ndo Quem/grau de parentesco?
Quem seria capaz de tomar decisGes de saude por vocé caso nao seja
capaz de fazé-lo?

()sim () néao
Quem/grau de parentesco?




