A0 SQ,,%
¥

o
g=5

2,

0 p &

e
-a

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

Especializacdo em Saude da Familia

Milton Sant'Ana de Freitas Filho

A vulnerabilidade do idoso na area rural

Rio de Janeiro

2016

2,

UNASUS
s 11D

V VER)



Milton Sant'Ana de Freitas Filho

A vulnerabilidade do idoso na area rural

Trabalho de  Conclusdo de  Curso
apresentado, como requisito parcial para
obtencado do titulo de especialista em Saude

da Familia, a Universidade Aberta do SUS.

Orientador: Roberto José Adriao Povoleri Fuchs

Rio de Janeiro
2016



FOLHA DE APROVACAO

Aluno: Milton Sant’Ana de Freitas Filho

Titulo da Monografia: A vulnerabilidade do idoso na érea rural

Orientador: Roberto José Adrido Povoleri Fuchs

Banca Examinadora:

Prof.

Prof.

Prof.



Dedico esse trabalho de concluséo de curso
primeiramente a Deus, a minha familia que
sempre me deu amparo em minhas
escolhas e Aline Guimardes Gomes, minha
noiva, que sempre me incentivou e apoiou
em todos 0s momentos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todas as pessoas que integram
a Coordenacdo da atencdo basica do
Municipio de Paracambi-RJ e toda a Equipe
da ESF Floresta - Paracambi-RJ, pela
parceria e profissionalismo durante o
periodo que la trabalhei e ao professor,
Roberto José Adrido Povoleri Fuchs, por me
direcionar e orientar, mostrando a esséncia
da Saude da Familia e Comunidade.



“‘Nao é o mais forte que sobrevive, nem o
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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida se torna cada vez mais comum os individuos
com idade avancada, sendo estes altamente vulneraveis na maioria dos casos. Na
area rural ainda temos um agravamento desta situacdo pois ainda contamos com a
limitacbes de transporte, distancia dos recursos sociais e de saude. Neste estudo
abordaremos como o ESF (Estratégia de Saude da Familia) pode atuar para
amenizar a vulnerabilidade do idoso na éarea rural. Para isso foi realizado um estudo
de artigos no periodo de 2006 a 2014 e correlacionamos com o0s resultados
conseguidos na Estratégia de Saude da Familia, para que possamos amenizar a
vulnerabilidade do idoso e assim melhor sua qualidade de vida e consequentemente
de suas familias.

Descritores: Estratégia de Saude da Familia; Envelhecimento; Saude do idoso;
Vulnerabilidade do idoso.



INTRODUCAO

Este estudo é uma construcdo de TCC realizada no curso de especializacao
em saude da familia oferecido pela universidade aberta do SUS, onde procurou-se
conhecer a vulnerabilidade do idoso em uma unidade de saude familia em zona
rural.

Este projeto surgiu entdo com as atividades diarias da Estratégia de Saude
da Familia Floresta (ESF Floresta) no municipio de Paracambi-RJ, unidade inserida
no meio rural, tendo em vista que ele além de todos o0s riscos que existem em area
urbana, o idoso ainda tem que conviver com a dificuldade de acesso e dificuldade de
lazer.

Segundo Paz (2006), atualmente o perfil demografico e epidemioldgico
brasileiro caracteriza-se pelo envelhecimento populacional associados ao aumento
das doencas cronico-degenerativas, impactando no aumento dos custos do sistema
de saude.

Estes pacientes idosos, em risco, tem a familia como principal responsavel em
fazer seus cuidados em alguns casos inclusive financeiro. Porém nem sempre o seio
familiar esta preparado para receber este membro, necessitando assim de auxilio da
equipe da ESF.
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REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento da populacdo estd associado com modificacdes
demograficas, epidemiologicas e socioeconémicas. Devido a modificacdo no perfil
de saude da populacdo pela maior longevidade e aumento da prevaléncia de
doencas cronico-degenerativas que, se ndo devidamente tratadas e acompanhadas
ao longo dos anos poderdo originar complicacbes e sequelas, que além de
comprometer a independéncia e autonomia dos idosos também ocasionam
importantes e dispendiosas demandas ao sistema de saude e interferem, sobretudo,
em aspectos qualitativos de vida.(Bonardi, 2007)

De acordo com Paz (2006) a populacdo idosa possui um aumento rapido e
progressivo, fazendo-se necessario subsidios e aprimoramentos para atuar em
beneficio dessa crescente populacdo. Para Lima (2009) o envelhecimento expde 0s
idosos a situacdes de desvalorizacdo social, dificuldade de acesso ao lazer,
dificuldade de acesso a saude e convivem rotineiramente com 0 preconceito. Isto
posto, somado a falta de investimentos em politicas publicas para a terceira idade
faz com que as prioridades especificas para os idosos sejam inadequadas e
insuficientes para sua sobrevivéncia.

No Brasil, uma das caracteristicas do envelhecimento € o arranjo domiciliar,
onde o idoso divide o domicilio com seus filhos e netos. Esse tipo de arranjo é
chamado de multigeracional e acomoda 50% de idosos.(Lima, 2009)

A transicdo demogréfica € a modificagdo da estrutura etaria da populacao,
onde observamos uma tendéncia de envelhecimento da popula¢do. Esse fendmeno
normalmente é acompanhado pelo progresso socioeconbmico do pais em
consequéncia da diminuicdo das taxas de mortalidade e de fecundidade. (Amorin,
2014)

Segundo Lima (2009), no Brasil, a populacdo de idosos passou de 3 milhdes
em 1960 para 17 milhdes em 2006 ou seja, teve um crescimento de 600% em
menos de cinquenta anos. A razdo entre idosos/idosas nos mostra uma
feminilizagc&o da velhice o que pode ser explicado pela menor mortalidade feminina,
e iIsso se deve a comportamentos especificos do homem e da mulher: mulheres
frequentam mais os centros de salude enquanto os homens estdo mais expostos a
acidentes de trabalho e de transito e ainda somado a maior prevaléncia de

alcoolismo, drogas e tabagismo entre os homens.
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Existem previsOes que o0s idosos serdo em torno de 15% da populacao total
em 2020, sendo que a propor¢cdo da populacdo de 80 anos e mais também
aumenta. Atualmente dos 17 milhdes de idosos, cerca de 12,8% possuem mais de
80 anos de idade, somando assim mais de 1,1% da populacéo brasileira.

A transicdo epidemioldgica, ocorre junto com a demogréfica, onde se observa
a mudanca do perfil de morbidade e mortalidade da populacdo que caracteriza-se
pela diminuicdo de mortes causadas por doencas infecto parasitarias (46% em 1930
cai para 5,3% em 2000) enquanto que as mortes por doencas crénico-degenerativas
chegaram a representar dois ter¢cos do total de o6bitos por causas conhecidas.
(Amorin, 2014). Segundo Bonardi, 2007

“Os idosos desenvolvem comprometimento relacionado ao desgaste pelo
processo de envelhecimento (como a artrite) ou doenga crénica que poderia
ter sido evitada (como o diabetes e a doenca vascular periférica), ou doenca
degenerativa (como a deméncia), por outro, a salude ndo € mais avaliada
simplesmente pela presenca ou ndo de doengas, e sim pelo grau de
preservagéo da capacidade funcional. ”

A diminuicdo da capacidade fisica, restricbes a autonomia, perda da
independéncia, perda de familiares e amigos e caréncia de recursos econdmicos
para o sustento, constituem alguns fatores de risco em relagdo a saude do idoso.
Sendo assim, verificou-se que idosos independentes para atividades de vida diaria,
autonomos e satisfeitos com as relagbes familiares e com amigos, apresentavam
fator preditivo independente para o envelhecimento saudavel para ambos os
géneros. (Bonardi, 2007)

De acordo com Bonardi (2007) a incapacidade funcional é o que limita o idoso
de executar suas atividades diarias comprometendo a capacidade funcional do idoso
se manter independente, reduzindo sua qualidade de vida aumentando seu risco de
dependéncia, institucionalizacdo, cuidados e morte prematura. A incapacidade
funcional é um processo dindmico e progressivo, consequéncia das doencas
cronico-degenerativas e de mudancas fisiologicas pertinentes ao envelhecimento. O
aumento no risco de quedas, principalmente devido ao comprometimento na
realizacdo de tarefas do dia a dia, com limitacdes de for¢ca muscular, equilibrio,
marcha e mobilidade decorre do aumento na rigidez das capsulas articulares e
ligamentos associado a diminuicdo lenta e progressiva da massa muscular, que é
paulatinamente substituido por colageno e gordura ocasionando uma reducédo de
aproximadamente 20% no numero de fibras musculares no idoso em relacdo ao

adulto.
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As limitagBes funcionais referem-se as restricbes ndo apenas fisicas mas
também relacionadas as operac6es mentais fundamentais para a vida diaria, em
comparacao as pessoas do mesmo sexo e faixa etaria. As avaliacdes funcionais
constituem instrumentos importantes visto que trazem subsidios para uma
assisténcia aos idosos permitindo identificar suas capacidades funcionais atuais e
detectar precocemente os individuos com indicativos de incapacidade funcional e
fragilidade, alertando para seus riscos e servindo como parametro de admisséo e
alta aos servicos de reabilitacdo. A incapacidade funcional, fragilidade,
comorbidades sdo entidades clinicas distintas que ndo ocorrem necessariamente
associadas, mas interagem entre si e sdo usadas para identificar a vulnerabilidade
nos idosos. (Bonardi, 2007)

Os idosos, principalmente as mulheres, apresentam altas taxas de
dependéncia e declinio da capacidade funcional, o que as leva a maior fragilidade e
perda da autonomia. Estima-se que 10% das pessoas com idade maior de 65 anos
necessitam de ajuda para as atividades basicas de autocuidado e cerca de 40%
precisam de auxilio nas AIVD (atividades instrumentais da vida diaria). O isolamento
social é outro problema grave que afeta os mais velhos. (Lima, 2007)

Segundo Morais (2008) o fato dos idosos residirem em area rural acentuam a
sua vulnerabilidade pois a média de rendimento dos idosos da &rea rural € menor
gue a dos urbanos, além de que na area rural os problemas de saude tendem a ser
mais severos que os urbanos, o etilismo tende a ser maior na area rural, o transporte
publico é mais necessario, porém menos disponiveis do que na urbana.

A vulnerabilidade do idoso e suas interagbes aumentam o risco para eventos
adversos, como isolamento social, dependéncia e cuidados prolongados, o que
aponta para a necessidade de intervengOes apropriadas pelos profissionais da
saude, numa ruptura com a assisténcia prestada de forma fragmentada.
(Bonardi,2007)

Para Paz (2006) o idoso deve ser mantido em comunidade, junto da familia,
porém hospitalizagbes podem se fazer necessarias e espera-se que sejam de curta
duracdo. O envolvimento do idoso, do cuidador / familia, da comunidade e dos
profissionais de saude é imprescindivel para elaboracao, a efetivacédo e a avaliagao
do plano de cuidados ap6s a alta hospitalar. E cabe a Estratégia de Saude da
Familia dar subsidios para estruturacdo dos cuidados domiciliar que atendam a

demanda dos pacientes idosos.
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De acordo com Lima (2009) o grande desafio a ser incorporado pela saude
publica & garantir aos idosos um envelhecimento saudavel, com garantia de
cidadania, dignidade, autonomia e independéncia, proporcionando uma velhice sem
preconceitos. Portando a vulnerabilidade no idoso ndo pode ser vista

separadamente, mas com todos 0s aspectos integrados.
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JUSTIFICATIVA

A saude é vista muitas vezes a partir da doenca e em como trata-las e muitas
vezes ndo € dada a devida atencdo para a dinamica familiar e a situacéo
socioecon6mica. Assim, o idoso fragilizado acaba se tornando menos autbnomo a

cada dia e mais incapaz.
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OBJETIVOS

e Objetivo geral
Analisar, a partir da planilha de intervencdo sistematica, vulnerabilidade do

idoso em area rural.

e Objetivos especificos
Identificar as vulnerabilidades no cuidado com os idosos residentes em area

rural;
Avaliar quais as possiveis solugcbes para minimizar as vulnerabilidades

encontradas em relacdo a sua autonomia e relagdes familiares.
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METODOLOGIA

Durante supervisdo do PROVAB foi decidido montar planilha de intervencéo
da familia da Dona Isbela, idosa fragilizada e em abandono social. Com isso 0s
problemas foram identificados e discutidos nas reunides de equipe, as intervencdes
propostas foram executadas pela equipe de saude do ESF Floresta com metas
estabelecidas.

Através de consultas medicas, de enfermagem, além das visitas domiciliares,
foi possivel para a equipe identificar problemas que poderiam ser minimizados ou
anulados, bem identificagdo de outros que necessitam de intervencgao

interdisciplinar.
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DISCUSSAO E RESULTADOS

Segundo Lima (2009) o envelhecimento expde os idosos a situacdes de
desvalorizacéo social, dificuldade de acesso ao lazer, dificuldade de acesso a saude
e convivem rotineiramente com 0 preconceito. Isto posto, somado a falta de
investimentos em politicas publicas para a terceira idade faz com que as prioridades
especificas para os idosos sejam inadequadas e insuficientes para sua
sobrevivéncia.

Trabalhando no ESF Floresta foi evidenciado que na area rural estas
situacdes se repetem, com o agravo das dificuldades da area rural. Percebe-seu que
haviam idosos em abandono social e sendo amparados de forma inadequada.

Ainda citando Lima (2009) no Brasil, uma das caracteristicas do
envelhecimento é o arranjo domiciliar, onde o idoso divide o domicilio com seus
filhos e netos. Esse tipo de arranjo € chamado de multigeracional e acomoda 50%
de idosos. Em concordancia com Lima, a familia estudada na planilha de
intervencdo se encaixava neste arranjo domiciliar, onde dona Isbela morava com a
filha e os netos.

Para Bonardi (2007) a diminuicdo da capacidade fisica, restricbes a
autonomia, perda da independéncia, perda de familiares e amigos e caréncia de
recursos econdmicos para o sustento, constituem alguns fatores de risco em relagao
a saude do idoso.

Podemos destacar também na area rural esses fatores de risco, associados a
dificuldade de acesso, baixo poder econdmico e a falta de lazer. Tal fato corrobora
com Morais (2008) que diz que o fato dos idosos residirem em area rural acentuam a
sua vulnerabilidade pois a média de rendimento dos idosos da area rural € menor
gue a dos urbanos, além de que na area rural os problemas de saude tendem a ser
mais severos que os urbanos, o etilismo tende a ser maior na area rural, o transporte
publico é mais necessario, porém menos disponiveis do que na urbana.

Foi observado que os idosos ficam mais felizes em suas casas, no seio
familiar, apesar de muitas vezes se encontrarem em abandono social. Na familia de
Dona Isbela foi evidenciado esse fato. As Atividades Basicas de Vida Diaria e as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria foram avaliadas em Dona Isbela de acordo

com o caderno do idoso e percebemos o quanto ela era dependente e seria
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necessario um plano terapéutico singular para ela. O planejamento das ac¢fes
visando a diminuicdo desse abandono social seguida de uma intervencao que foi
realizada pela equipe de saude do ESF Floresta, conseguimos uma melhora do
convivio familiar consequentemente diminuindo o abandono social.

A partir desta intervencdo esperamos que Dona Isbela consiga manter-se
menos fragilizada e reduza a possibilidade de vir a necessitar de cuidados
especializados e hospitalizagdes. Tal observacdo condiz com Paz (2006) que diz
que o idoso deve ser mantido em comunidade, junto da familia, porém
hospitalizagbes podem se fazer necessarias e espera-se que sejam de curta
duragdo. O envolvimento do idoso, do cuidador / familia, da comunidade e dos
profissionais de saude é imprescindivel para elaboracao, a efetivacdo e a avaliacao
do plano de cuidados ap0s a alta hospitalar. Cabe a Estratégia de Saude da Familia
dar subsidios para estruturacdo dos cuidados domiciliar que atendam a demanda

dos pacientes idosos.



19

CONCLUSAO

Com a transicdo demografica os idosos sdo a cada dia mais numerosos e
necessitam de acesso a saude de forma ampla e integral. A Estratégia de Saude da
Familia Floresta deve ter uma atencdo especial em relacdo a estes pacientes
fazendo um acompanhamento muito proximo baseado na confianca e na relacao
meédico-paciente, confianca essa que s6 pode ser conquistada com tempo e um
trabalho bem feito e muitas vezes dificultado pelas altas demandas de atendimento.

Com a realizacdo das visitas domiciliares no ESF Floresta, percebemos que
com o compartilhamento de sentimentos, opinides, experiéncias e informacgfes aos
poucos a relacdo médico-paciente vai se tornando sdlida. A confianca em nos

depositadas deve ser retribuida com um atendimento de qualidade e resolutivo.
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ABSTRACT

With increasing life expectancy is becoming increasingly common for patients with
advanced age, and these highly vulnerable in most cases. In rural areas still have a
worsening of this situation because we also count on the limitations of transport,
away from the social and health resources. This study will address how the ESF
(Family Health Strategy) can act to mitigate the vulnerability of the elderly in rural
areas. For this it conducted a study of articles in the period from 2006 to 2014 and
correlated with the results achieved in the Family Health Strategy, so that we can
mitigate the vulnerability of the elderly and thus better quality of life and consequently
their families.

Descriptors: Family Health Strategy; Aging; Health of the elderly; Vulnerability of the
elderly.
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AvaliagcBes Basicas de Vida Diaria

Para cada drea de funcionamento listada abaixo assinale a descricao que melhor se aplica. A palavra "assisténcia” significa
supervisdo, orientacdo ou auxilio pessoal.

Banho - a avaliaao da atividade "banhar-se" é realizada em relacao a0 uso do chuveiro, da banheira e a0 ato de esfregar-se em qualquer
uma dessas situagoes. Nessa funcao, além do padronizado para todas as outras, também sao considerados independentes os idosos que
receberem algum auxilio para banhar uma parte especifica do corpo como, por exemplo, a regido dorsal ou uma das extremidades.

Nao recebe assisténcia (entra e sai do | Recebe assisténcia no banho Recebe assisténcia no banho em mais
banheiro sozinho se essa é usualmente | somente para uma parte do corpo de uma parte do corpo.
utilizada para banho) [ ] (como costas ou uma perna) [_| [x ]

Vestir - para avaliar a fungao "vestir-se" considera-se o ato de pegar as roupas no armario, bem como o ato de se vestir
propriamente dito. Como roupas sao compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. (algar sapatos esta
excluido da avaliagao. A designacao de dependéncia é dada as pessoas que recebem alguma assisténcia pessoal ou que
permanecem parcial ou totalmente despidos

Pega as roupas e se veste Pega as roupas e se veste sem | Recebeassisténcia para pegar as roupas
completamente sem assisténcia. assisténcia, exceto para amarrar | ou para vestir-se ou permanece parcial
] 0§ sapatos. ] ou totalmente despido.

Banheiro—a fungdo "ir ao banheiro" compreende o ato de ir ao banheiro para excrecdes, higienizar-se e arrumar as proprias
roupas. Os idosos considerados independentes podem ou nao utilizar algum equipamento ou ajuda mecénica para desempenhar
a fungao sem que isso altere sua classificaao. Dependentes sao aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que nao
desempenham a funo. Aqueles que utilizam "papagaios" ou "comadres" também sao considerados dependentes;

Vai a0 banheiro, higieniza-se e se vesteapds | Recebe assisténcia para ir ao | Nao vai ao banheiro para urinar ou
as eliminagdes sem assisténcia (podeutilizar | banheiro ou para higienizar-se ou | evacuar.

objetos de apoio como bengala, andador, | para vestir-se apés as eliminacdes
barras de apoio ou cadeira de rodas e pode | ou para usar o urinol ou comadre
utilizar comadre ou urinol a noite | a noite.

esvaziando por si mesmo pela manha) [ ] ]

Transferéncia— a fungao "transferéncia” é avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-
se em uma cadeira e vice-versa. Como na funcao anterior, 0 uso de equipamentos ou suporte mecanico nao altera a classificagao
de independéncia para a fungao. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer auxilio em qualquer das transferéncias ou
que ndo executam uma ou mais transferéncias;

Deita-se e levanta-se da cama ou da | Deita-se e levanta-se da cama ou Nio sai da cama.
cadeira sem assisténcia (pode utilizar um | da cadeira com auxilio.

objeto de apoio como bengala ou andaffor) []

Continéncia - "contingncia" refere-se a0 ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar. A dependéncia esta relacionada
a presenca de incontinéncia total ou parcial em qualquer das funcoes. Qualquer tipo de controle externo como enemas,
cateterizacao ou uso regular de fraldas classifica a pessoa como dependente;

Tem controle sobre as funcoes de urinar | Tem "acidentes" *ocasionais. | Supervisao para controlar urina e
e evacuar. *acidentes = perdasurindriasou | fezes, utiliza cateterismo ou ¢

[]]| fecais incontinente. []

Alimentagao — a fungdo "alimentacao” relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prate (ou similar) a boca. 0 ato de
cortar os alimentos ou prepara-los esta excluido da avaliagao. Dependentes sao as pessoas que recebem qualquer assisténcia
pessoal. Aqueles que nao se alimentam sem ajuda ou que utilizam sondas para se alimentarem sao considerados dependentes.

Alimenta-se sem assisténcia. Alimenta-se sem assisténcia, exceto | Recebe assisténcia para se alimentar
para cortar carne ou passar | ouéalimentado parcial ou totalmente
[ ]| manteiga no pao. 1| por sonda enteral ou parenteral.
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Avaliagdes Instrumentais de Vida Diaria

Atividade Avaliacao
I | 0(a) Sr(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial
Nao consegue
2 | 0(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, Sem ajuda 3
sem necessidade de planejamentos especiais? Com ajuda parcial )
Nao consegue 0
3 | 0(a) Sr(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial
Nao consegue
4 | O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeicoes? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial
Nao consegue
5 | 0(a) Sr(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial
Nao consegue
6 | O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como Sem ajuda 3
pequenos repams? Com ajuda parcial )
Nao consegue O
7 | 0(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial )
Nao consegue O
8 | 0(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e horarios Sem ajuda 3
corretos? Com ajuda parcial )
Nao consegue (D
9 | 0(a) Sr(a) consegue cuidar de suas finangas? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial
Nao consegue (b
TOTAL 2 pontos
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PLANILHA DE INTERVENGAO SISTEMATICA

PLANEJAMENTO DAS ACOES DE SAUDE PARA 30 DIAS DE UMA FAMILIA CADASTRADA

DESCRICAO DO CENARIO

Grupo Anidlise Sele¢ao dos Metas Prazos/ Cumprimento

Familiar Situacional/Diagnéstico de metas
Problemas Responsavel(is)
Familia Nucleo com relacdes Dificuldade da matriarca em lidar com | Melhora das relagées Visita domiciliar do Médicos,
disfuncionais. doencas na familia. interpessoais e dos médico e enfermeira. enfermeiros e
familiares. ACS.
Distanciamento afetivo. Dificuldade da matriarca em lidar com Trabalhar a resiliéncia
novas responsabilidades, em especial familiar.
Inversdo de papéis e valores. ~
sua mae.
Maria do HAS Dificuldade de lidar com a deméncia Necessidade de Visita do ACS e Consulta
Carmo da mde, que recentemente se mudou amparo psicoldgico. agendamento de HIPERDIA
Depressdo? (dificuldade .
. . para sua casa. consulta. realizada com
44 anos conjugal f:om marido e ) Fontro'le da PA, - agendamento
Chefe da tristeza) Falta de adesdo ao tratamento da incentivando o ACS: auxiliar na do retorno para
- B ' HAS. autocuidado. adesdo ao tratamento o programa
familia Relacbes conflituosas da HAS e monitorar a
Dificuldade interpessoal em relacdo ao | Incentivar inclusdo nos .
PA em suas visitas Agendamento

cuidado com a mae.

programas de saude

de exames
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da mulher.

Orientar quanto a

necessidade de
melhora da higiene da
mae.

Trabalhar a
importancia do
cuidado com o idoso
(m3e fragilizada).

domiciliares.

ENF: ajudar no auxilio
psicoldgico,
orientacdes sobre HAS
e suas medicacdes,
incentivar a inclusao
nos programas de
saude da mulher com
orientagdes e coleta
agendada do
preventivo, orientar e
esclerecer duvidas
guanto a saude do
idoso.

Médico: auxiliar no
amparo psicoldgico.
Avaliar, orientar e
esclarecer duvidas
quantoaHASeo
controle da PA.
Incentivar e orientar a
importancia da adesao
ao programa de saude
da mulher. Orientar da

importancia dos
cuidados com o idoso.

laboratoriais e
de imagem.

Paciente
encaminhada
para avaliacdo
da psiquiatria.

Agendamento e
coleta do
preventivo
realizada e
aguardando
mamografia.

Orientada
qguanto a saude
do idoso em VD

realizada.
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André Nunca veio a consulta e ndo | Dificuldade em lidar com a inclusdo da Busca ativa para Visita do ACS e Faltou a
esta presente nas visitas. sogra no convivio da familia bem consulta médica e agendamento de consulta
41 anos como lidar com a deméncia da trabalhar a questdo do consulta. médica.
Marido mesma. conflito familiar
(3°casa- resultante da presenca
mento) da sogra.
Isbela HAS Fragilidade em idoso. Orientar uso correto VD com médico e Visitas
das medicacgGes e enfermeiro. domiciliares
89 anos Sequela de AVE Falta de aderéncia e dificuldade de controle da PA. realizadas
Mie Dermancia entendimento quanto ao tratamento , o Fisioterapia domiciliar. mensalmente.
) da HAS. Estimulo ao equilibrio -
adotiva senilidade e a deambular. ACS: auxiliar no Melhora da
Dificuldade de locomogao, agravando controle e ades3o ao

Abandono social

a restricdo ao leito e a residéncia.
Abandono pelos familiares proximos.

Idosa com restri¢do nas atividades de
vida didria e instrumental.

Incentivar cuidado em
idoso fragilizado.

Incentivar o convivio
familiar.

monitorag¢do dos
niveis pressoricos.

ENF: auxiliar nos
cuidados ao idoso.
Orientar sobre a
importancia do
tratamento da HAS.
Orientar sobre a
importancia do
convivio familiar.

Fisioterapeuta:
trabalhar para
melhora do equilibrio

tratamento da
HAS.

Realizagdo de
exames de
rotina.

Melhora do
padrdo
nutricional.

Melhora da

higiene pessoal.

Melhora dos
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e deambulag¢do no
sentido de diminuir as
restricoes de AVD e
AVID.

Médico: orientar a
importancia dos
cuidados com o idoso
e da adesdo ao
tratamento da HAS.
Orientar da
importancia do
convivio familiar para
amenizar o abandono
social.

cuidados do
idoso
fragilizado.

Aguardando
avaliacdo da
fisioterapia.

Jordan

16 anos

Filho do
2° casa-
mento

Estudante.

Sem queixas no momento.

Sem queixas no momento

Orientagdo quanto a
alimentacdo saudavel.

Jordana

13 anos

Filha do
2° casa-
mento

Estudante.

Sem queixas ho momento.

Sem queixas ho momento

Orientagdo quanto a
alimentacdo saudavel.
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Marina
Vitéria

4 anos

Neta

Pré-escolar.

Filha de Marta (filha do 1° casamento
de Maria do Carmo) e de Jorge (2°
casamento de Maria do Carmo).

Marta faleceu no parto por eclampsia.

Acompanhamento
ambulatorial com a
pediatria.

Orientagao quanto a

alimentacdo saudavel.

Consulta com
pediatra
realizada




CONDIGOES DE MORADIA
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Grupo Familiar

Analise
Situacional/Diagnéstico

Selegdo dos

Problemas

Metas

Prazos/

Responsavel(is)

Cumprimento
de metas

Casa Umida, com
revestimento,
com precariedade
na higiene e
presenca de
animais no
ambiente.

Abastecimento de
agua por cisterna,
coleta de lixo
semanal.

Espago pequeno
para o numero
de moradores.
Possuem TV,

geladeira e fogao.

1 Abastecimento de 4gua
por cisterna.

1 Qualidade da
cisterna.

dgua da

1 Orientar quanto a
necessidade de cuidar da
qualidade da agua para
consumo humano.

Durante as VDs
os moradores
sao orientados e
os problemas e
erros a serem
solucionados

ressaltados.

2 Condigdes de higiene.

2 Area de convivio social com
baixa higiene.

2 Orientar quanto a melhora
da limpeza e cuidados com
0s animais.

Durante as VDs
os integrantes
sdo orientados e
os problemas e
erros a serem
solucionados
ressaltados.
Melhora da
limpeza
domiciliar.
Melhora da
ventilagao da
residéncia.




