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1 INTRODUGAO DO PORTFOLIO

Graduado em medicina pela Universidad Nacional Del Nordeste em
Corrientes, Argentina, em dezembro de 2006, ingressei na residéncia de
Otorrinolaringologia no Hospital Dr. Julio C. Perrando na cidade de Resistencia,
Provincia do Chaco, Argentina no ano de 2008 concluindo a especializagdo no ano
de 2011. No mesmo ano comecei os trabalhos como chefe de residentes de
Otorrinolaringologia e realizei o exame para revalidacdo do diploma pela
Universidade Federal do Mato Grosso.

Em 2012 comecei a atuar como médico contratado pela Prefeitura Municipal
de Sao Borja- RS até outubro de 2016. No ano de 2015 revalidei a residéncia pelo
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e em fevereiro de 2017 ingressei no programa
Mais Médicos, sendo alocado em Uruguaiana- RS. Realizo as fun¢cdes de médico da
saude da familia e também atuo como especialista em consultorio e plantonista em
servicos de Urgéncias e Emergéncias da UNIMED.

Uruguaiana esta localizada nas margens do rio Uruguai na Fronteira Oeste do
Rio Grande do Sul, e faz divisa com a cidade argentina de Paso de los Libres. E a
mais populosa e desenvolvida da regido com uma populacao estimada de 130.000
habitantes. Uruguaiana abriga o maior porto seco rodoviario da Ameérica Latina e o
3° do género em ordem de grandeza do mundo. E o maior plantador de arroz
irrigado da América Latina (PREFEITURA MUNICIPAL DE URUGUAIANA, 2018).

Localizado no Bairro Nova Esperanca o ESF 17 tem uma area de
abrangéncia de aproximadamente 7500 pessoas, com um total de 4086 pessoas
cadastradas (ainda temos areas descobertas pela falta de agentes comunitarios de
saude), divididos entre duas equipes de Saude da Familia. A populacdo em geral é
de baixa renda, com muitas areas expostas aos riscos das enchentes do Rio
Uruguai. No que diz respeito a infraestrutura temos uma grande heterogeneidade,
com areas de ruas asfaltadas, casas de nivel médio a alto e em outras zonas ruas
de chéo batido, varzeas, travessas com casas de madeira em péssimas condi¢des,
territério fértil para que proliferem problemas como o trafico de drogas, além de
roubos, etc.

Entre os pacientes cadastrados, no total temos 16,83% de pessoas maiores
de 60 anos e naqueles cadastrados na equipe em que atuo, a porcentagem € de

15,93%. As patologias mais frequentes sao hipertensao arterial e diabetes, seguidos



por hiperlipidemias, dores lombares e cervicais, e quadros respiratorios altos agudos
e/ou cronicos.

Um dos grandes desafios é trazer estas pessoas até a unidade de saude
(sempre que possivel j& que alguns por diferentes motivos ndo podem locomover-
se) para que realizem suas consultas e acompanhamentos de rotina.

Baseado na experiéncia familiar e também com dados concretos de
envelhecimento da populacdo, aumento do nimero de pessoas idosas, aumento da
incidéncia de problemas de saude relacionados com a idade, tomando como base
de referéncia os cadernos de Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa e o Plano
de Cuidados de Idosos na Saude Suplementar, ambas as publicacdes do Ministério
da Saude, decidi realizar o projeto de intervencéo, de fazer a busca ativa dos idosos,
trazé-los até a unidade, realizar atividades (grupo terapéutico), educacado em saude
e com isso melhorar a qualidade de vida e reduzir complicacdes. Para que tudo
fosse possivel contamos com a colaboracdo dos residentes da Universidade Federal
do Pampa (UNIPAMPA), na area de assisténcia social, enfermagem, fisioterapia,
nutricdo e educacéo fisica, aléem do suporte dos nossos agentes de saude, técnicos

de enfermagem e enfermeiras.



2 ESTUDO DE CASO CLINICO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condicdo clinica que se
manifesta por manutencédo dos valores de presséo arterial (PA) acima de 140x90
mmHg, sendo considerada um grave problema de saude publica, ndo somente no
Brasil, mas também a nivel mundial, ja que a prevaléncia média para adultos é de
32%, podendo alcancar cifras de mais de 70% em individuos com mais de 75 anos.
Associa-se frequentemente com alteracdes de Orgdos alvo, coracdo, rins, retina,
encéfalo, vasos sanguineos, sendo fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose que se manifestam por doenca isquémica cardiaca,
cerebrovascular e renal, além de ser fator etioldgico para insuficiéncia cardiaca. ©

Esse grande leque de consequéncias coloca a HAS na origem de muitas
doencas crbnicas nao transmissiveis e faz com que seja uma das principais causas
da reducéo da qualidade e expectativa de vida em forma geral.

No nosso pais os desafios do controle e prevencdo da HAS e suas
complicacbes sdo, principalmente, das equipes de atencdo basica, com foco
multidisciplinar, tratando de conseguir e manter o vinculo com a comunidade, e
principalmente calcando a necessidade das mudancas de estilo de vida, exercicios
fisicos, alimentacdo saudavel, acompanhamento na unidade de saude para que
tenhamos o envolvimento dos pacientes, seus eventuais cuidadores e dos
profissionais da saude com o objetivo de manter as cifras de PA dentro dos valores
normais e evitar complicacdes futuras (PASSOS, ASSIS, BARRETO, 2006).

Esse trabalho na atencéo basica conseguiu reduzir as taxas de internagao por
problemas relacionados a HAS. O numero de pessoas que precisou ser internado na
rede publica caiu 25% em dois anos. Em 2010, o Sistema Unico de Saude (SUS)
registrou 154.919 internacdes decorrentes de complicacdes da hipertensdo; em
2011, o namero ficou em 136.633 e foi a 115.748 em 2012. Com isso, 0 Ministério
da Saude registrou a menor taxa de pessoas internadas para 100 mil habitantes nos
tltimos 10 anos. A taxa passou de 95,04 em 2002 para 59,67 no ano passado
(BRASIL, 2013).



2.1. Relato de caso

Paciente de sexo masculino, 75 anos, cor parda, antigamente trabalhador
rural e da construcdo civil, no momento aposentado, morador de area rural, vilvo
recentemente, peso de 89,4 Kg, altura de 164 cm, IMC de 33,23 Kg/m?, diametro de
cintura de 116 cm, PA 147/114 mmHg, FC 103 bpm, glicemia capilar em jejum de 90
mg/dl. Na consulta informou zumbidos em ambos os ouvidos, tonturas em forma
esporadica, principalmente apds a morte da esposa, que tinha dificuldades para
tomar a medicacéo corretamente e que inclusive poderia ter se equivocado devido
ao fato de ser semianalfabeto. Nega tabagismo, nega consumo de bebidas
alcodlicas. Dentre os antecedentes familiares relata que a mae tinha problemas de
hipertensédo mas nédo sabe determinar a causa de morte dos pais e dos sogros, que
entre 0s sete irmaos somente uma tem diagnostico de diabetes (mas ndo sabe com
certeza), que tem duas filhas de 23 e 21 anos de idade sem nenhum problema de

saude. Ver genograma:

Trouxe as receitas antigas, vinha tomando Hidroclorotiazida 25mg pela
manha e Captopril 25mg de 12/12 horas. Exames laboratoriais solicitados em outro
encontro com colesterol total de 222 mg/dl, creatinina 0,93 mg/dl, glicemia em jejum
87 mg/dl, potassio 4,3 mEq/l, triglicerideos de 450mg/dl, colesterol HDL 38 mg/dl,
PSA 2,76 ng/ml, hemograma normal, EQU normal, RX de térax normal, ECG com
ritmo sinusal e alteracbes na repolarizacdo ventricular. No encontro além da
confirmacdo da hipertensdo arterial foi diagnosticado hiperlipidemia e foram
receitados para controle Sinvastatina 20 mg/ dia, Ciprofibrato 100 mg/ dia, AAS
100mg/ dia e foi solicitado um exame de Audiometria Tonal, e deixei o pedido de
novos exames de colesterol total e triglicerideos para realizar dentro de trés meses.
Solicitei também e entreguei em forma impressa uma planilha para que sempre que
possivel fizesse controles da PA e pedisse ao profissional que anotasse os valores
para um controle dentro de trés meses. Apos trés meses 0 paciente retorna, com a
audiometria, 0s novos exames, e 0s controles de pressao arterial com 0s seguintes

resultados: Na audiometria se evidencia uma perda auditiva bilateral nas frequéncias



mais agudas, compativel com a idade e os antecedentes de exposicdo a ruidos do
paciente, colesterol total 190 mg/dl, triglicerideos 170 mg/dl, os valores de PA se
mantiveram dentro da normalidade com alguns picos isolados mas em nenhum

momento superiores a 155 mmHg para a sistolica.

2.2 Discussao

O caso tem varios aspectos que chamam a atencéo, primeiro o paciente pelas
suas caracteristicas fisicas e segundo o contexto do mesmo, homem, vilvo recente,
morador no interior que vem esporadicamente para a cidade, e com o problema do
analfabetismo que prejudica ou complica a toma de medicacdo nos horéarios
corretos.

A associacao entre hipertensdo, obesidade e hiperlipidemias aumenta o risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (CERCATO, 2000)

O paciente ainda apresentava critérios para sua insercdo com o diagnostico
de sindrome metabdlica (circunferéncia abdominal elevada, HDL baixo, triglicerideos
altos e hipertenséo) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Em relac&o ao risco social do mesmo, as filhas foram chamadas por meio de
busca ativa com os agentes de salude, e se comprometeram em ajudar no
tratamento. Ele também esta disposto a se mudar do campo para a cidade para

poder cuidar melhor da sua saude.

2.3 Concluséo

Temos o tipico caso, do paciente masculino, de terceira idade com pouco
controle sobre os fatores de risco, que pioraram consideravelmente apés o
falecimento da esposa. Foram definidas as metas junto aos agentes de saulde,
enfermagem e familiares, durante o ano passado o paciente mudou-se para a casa
de uma das filhas e todo o acompanhamento ficou mais facilitado ja que a
acessibilidade melhorou em forma consideravel.

O tratamento instaurado foi efetivo, com reducdo das taxas de colesterol e
triglicerideos, bem assim com o controle da PA. Agora o objetivo é fazer com que o
paciente tenha mais continuidade no tratamento, ja que a possivel mudanca para a

cidade e a aproximagdo com a unidade de saude oferecem um futuro prometedor.



3 PROMOCAO DA SAUDE

Como foi descrito previamente a ESF 17- Nova Esperanca esta localizada em
um setor muito heterogéneo da cidade com familias com um poder aquisitivo maior e
a grande maioria de assalariados de baixa renda, aposentados e beneficiarios do
bolsa-familia. Contamos com muitas micro-areas descobertas pela falta de agentes
comunitarios de saude. Tampouco ha uma equipe de saude bucal na unidade,
mesmo com o consultdrio instalado e todo o equipamento e materiais a disposicéo e
temos que encaminhar os pacientes para a ESF mais préxima.

A promocao da saude compreende a acao individual, a acdo da comunidade
e a acao e o compromisso dos governos na busca de uma vida mais saudavel para
todos e para cada um (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Atualmente o aumento do uso da tecnologia e o foco na atencdo individual
contribui para dificultar o conhecimento e o processo de respostas no que se refere
aos processos de saude e doenca de toda uma populagdo. Mas a0 mesmo tempo
nao ha como negar o salto na qualidade, a precocidade nas abordagens e uma
maior efetividade nas intervencdes proporcionadas pela evolucdo cientifica e
tecnoldgica.

As evidencias demonstram que a saude esta muito mais relacionada ao modo
de vida das pessoas do que seu componente genético e bioldgico. O sedentarismo,
0 abuso de éalcool, o tabagismo, o uso de drogas ilicitas, o isolamento das pessoas
nas grandes cidades, a desesperanca e a falta de oportunidade nas populacbes
mais pobres contribuem diretamente para o desenvolvimento de doencas (BRASIL,
2002).

Os objetivos especificos da Politica Nacional de Promocéo a Saude (BRASIL,
2014) séo, em forma resumida

| - estimular a promoc¢éo da saude;

Il - contribuir para a adoc¢ao de praticas sociais e de saude;

lll - favorecer a mobilidade humana e a acessibilidade e o desenvolvimento
seguro, saudavel e sustentavel;

IV - promover a cultura da paz em comunidades, territdrios e Municipios;

V - apoiar o desenvolvimento de espacos de producao social e ambientes

saudaveis, favoraveis ao desenvolvimento humano e ao bem-viver;
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VI - valorizar os saberes populares e tradicionais e as praticas integrativas e
complementares;

VII - promover o empoderamento e a capacidade para tomada de decisao e a
autonomia de sujeitos e coletividades;

VIII - promover processos de educacao, formacao profissional e capacitacao
especificas em promoc¢ao da saude;

IX - estabelecer estratégias de comunicacdo social e midia direcionadas ao
fortalecimento dos principios e acdes em promocédo da saude e a defesa de politicas
publicas saudaveis;

X - estimular a pesquisa;

Xl - promover meios para a qualificacdo do registro de atividades de
promocao da saude;

XIl - fomentar discussoes;

XIII - contribuir para a articulagéo de politicas publicas.

3.1- Desafios enfrentados pelo cuidador de Idosos

Quando se toca no tema saude mental de idosos, automaticamente vem a
cabeca a Doenca de Alzheimer (DA). Patologia que caminha numa estreita linha,
sendo tratada como doenca neurologica e também, as vezes, como doenca
psiquiatrica, ocorrendo um declinio insidioso, progressivo da memdria e de outras
funcdes corticais, como linguagem, conceito e julgamento.

A pratica clinica, e também pessoal, demonstra que a DA traz consequéncias
significativas na dinamica familiar, interferindo diretamente na qualidade de vida das
familias envolvidas e levando os individuos afetados pela doenca a uma total
dependéncia desses familiares. Cuidar de pacientes com DA constitui uma tarefa
desgastante e que acabam constituindo-se em eventos estressores significativos.
Estudos demonstram que aproximadamente 80% dos cuidadores sdo mulheres,
sendo que quase 97% dos cuidadores realizavam alguma outra tarefa quase 50%
referiam alguma morbidade associada, sendo que uma grande maioria refere
tensao, isolamento e decepcdo (RAMOS, GAZZOLA, LEMOS, 2006)

A pessoa que assume o papel de cuidador esta sujeita a inGmeras demandas
novas e muitas vezes inesperadas. A inversdo de papéis modifica a rotina e gera

situacdes que podem ser angustiantes e podem levar a uma instabilidade emocional.



11

Em definitiva, o cuidador deve superar muitos desafios para exercer o seu papel
com precisao.

A impaciéncia € um sentimento que aparece em quase a totalidade dos
cuidadores, assim como o medo de ficar na mesma situacao de dependéncia que o
idoso. Tanto os idosos como os familiares carecem de uma rede apoio para
permanecerem inseridos socialmente (CRUZ, HAMDAN, 2008; PINTO et al 2009;

OLIVEIRA, CALDANA, 2012; KUCMANSKI, 2016).

3.2 Discusséao

As consequéncias do crescente numero de idosos implicam em aumento das
demandas sociais e passam a representar um grande desafio politico, social e
econdmico. O envelhecimento populacional, aliado a falta de politicas publicas
voltadas para essa nova realidade preocupa todos os segmentos da sociedade. E
relevante adicionar que viver mais também aumenta a importancia de agregar
gualidade de vida aos anos adicionais de vida (FREIRE, 2013).

A melhoria da qualidade de vida dos idosos torna-se um desafio importante
na medida em que pode ocasionar consequéncias nos niveis econdémico, social,
epidemiologico e familiar, necessitando uma concentragcdo de esforcos nas
diferentes areas profissionais com o objetivo de conhecer melhor o fendmeno do
envelhecimento e principalmente de como fazé-lo de forma saudavel priorizando
esses esforcos na manutencao da independéncia do individuo.

H& uma crescente demanda por prevencdo e assisténcia aos pacientes
idosos, por procedimentos diagnosticos e terapéuticos, por servicos de reabilitagdo
fisica e mental e por programas que incluam equipes multidisciplinares que
trabalhem o homem de forma global favorecendo o equilibrio entre o corpo e a
mente através de atividades fisicas, artisticas e culturais (PAPALEO NETTO, 2002;
FREIRE, 2013).

O meu paciente, além de varios outros casos que poderiam ser levantados
para realizar o presente trabalho, € o exemplo de que devemos mais que nunca,
colocar em pratica a promocéo da saude. Trata-se de um homem, idoso, vilvo, que
mora no interior.

No que se refere & promoc¢do da saude, para este paciente, devido ao seu

histérico e seu contexto familiar, o ideal seria realizar uma aproximacao a unidade
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de saude. Inclui-lo em grupos na unidade, estimular que o paciente escolha a
tematica a ser abordada aumenta a efichcia das atividades, ja que ha um
reconhecimento por parte dos participantes que 0s grupos interferem de maneira
positiva na vida do idoso, seja como instrumento de empoderamento, no aumento da
qualidade de vida ou como estimulo para socializacdo e aprendizagem
(MENDONCA, 2017).
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4 VISITA DOMICILIAR

A Atencdo Primaria & Saude (APS) ja esta afirmada como estratégia de
organizacao do sistema de salude e forma de resposta &s necessidades de saude da
populacéo.

A atencdo as familias e a comunidade é o objetivo central da visita
domiciliaria (VD), sendo entendidas, familias e comunidade, como entidades
influenciadoras no processo de adoecer dos individuos os quais sao regidos pelas
relagbes com 0 meio e com as pessoas.

A VD nédo modifica apenas a maneira de trabalhar da equipe, somando mais
uma tarefa aos servicos de saude, mas tem potencial para sensibilizar o modo de
agir dos profissionais. A VD favorece uma aproximagdo da realidade e os
profissionais de saude sédo sujeitos importantes nos processos de mudanca e sao
capazes de provocar transformacgdes nas areas de atuacdo (SAKATA, 2007).

A despeito de suas potencialidades, a atividade de VD enfrenta muitos
desafios. O contexto de incertezas e surpresas em que se realiza, envolvendo
relacbes complexas entre o publico e o espaco privado do domicilio. Além das
dificuldades inerentes a prépria pratica da VD: a mudanca de familias, enderecos
errados e recusas, entre outras situacdes adversas.

O excesso de atribuicbes, associado a inadequacdo entre o volume
populacional da area de abrangéncia e as equipes, também aparece como limitador
para a participacdo dos profissionais nas atividades domiciliares, comunitarias e de
educacdo em satde (CUNHA, SA, 2013).

4.1 Nossa realidade

A minha equipe de trabalho contava com 17 pacientes cadastrados para visita
domiciliaria, dois deles vieram a 6bito durante a realizacao do presente trabalho (um
paciente com antecedentes de HIV e sequela de AVC hemorrdgico extenso com
internacdo prolongada e uma paciente com insuficiéncia cardiaca grave). Os
restantes se resumem a pacientes com deméncia (Alzheimer), sequelas de AVC,
insuficiéncia cardiaca, um paciente cego que se nega a mudar-se da sua casa.

Todos praticamente apresentam comorbidades como diabetes e hipertenséo arterial.
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Um dos pilares para o atendimento de forma eficiente é a presenca do agente
comunitario de saude (ACS), com o mapeamento e registro de todas as familias
presentes na area. Infelizmente, como ja foi citado, varias microareas estao
descobertas. Mas mesmo com todas as dificuldades o registro de pacientes se
mantém atualizado.

Cada paciente e cada familia apresentam uma particularidade. Para facilitar o
trabalho e aproveitar melhor o tempo sempre pedimos que as visitas sejam
solicitadas com alguma antecedéncia, o ideal sdo 48 horas, para revisar prontuario,
estabelecer prioridades e configurar o itinerario.

No turno programado para a visita, obviamente ndo ha pacientes agendados,
e a equipe de VD esta conformada pelo médico, um técnico de enfermagem, o
agente de saude e conforme a possibilidade a enfermeira também esta presente. Na
abordagem inicial com a familia enquanto sao realizados os controles de sinais vitais
e feita uma entrevista com a familia, observada a medicacao, as condi¢cdes da casa,
as mudancas ocorridas desde a ultima visita. Posteriormente é realizada a revisao
sistematica do paciente e finalmente uma conclusdo do quadro em conjunto com o
resto da equipe e a familia. As receitas de medicacdes de uso continuo eu solicito
gue sejam retiradas na unidade por dois motivos: aproveito o registro da consulta no
E-SUS para confeccionar de forma mais prolixa e também para que os familiares e
cuidadores tenham um maior envolvimento, ja que alguns sdo desleixados e tem a

falsa impressao que os profissionais devem fazer tudo por eles.
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5 REFLEXAO CONCLUSIVA

Desde o inicio das minhas atividades no Programa Mais Médicos um dos
grandes medos que eu tinha era em relacdo as atividades da pds-graduacdo em
Saude da Familia. Expectativas, ansiedade por ndo conseguir concluir tudo o que
fosse proposto.

Logo que comegaram as atividades eu pensei em realizar algo com o tema
dos idosos. Mais que nada por causa da experiéncia pessoal, do dia a dia, dos
problemas dentro de casa afinal minha mae tem Alzheimer e muitas coisas foram
inspiradas nela e agora que estou terminando me emociono e me sinto realizado por
ter chegado até aqui.

Eu néo tinha ideia de como realizar as atividades, até que fomos agraciados
na nossa unidade com um grupo de residentes da UNIPAMPA (assistente social,
fisioterapeuta, nutricionista, enfermagem) que deram o pontapé para 0 grupo
terapéutico e lancaram as bases.

Cada semana era uma atividade diferente, com resultados cada vez
melhores, com uma sensacéao de dever cumprido em cada encontro e a confianca foi
aumentando, realizando todas as atividades do Eixo 1 e posteriormente na
resolucdo dos casos complexos.

Como disse na introducédo a nossa comunidade é bastante heterogénea e dar
essa oportunidade aqueles que menos tém € muito gratificante. Os conhecimentos
adquiridos em cada nova atividade foram muito valiosos e estdo proporcionando
uma melhor qualidade de vida para a nossa populacédo. Prova cabal disso esta nos
relatérios mensais de atendimento. Logo que cheguei a unidade a demanda por
atendimentos de “urgéncia” era enorme, pacientes com controles metabdlicos pouco
eficientes, um risco elevado para a saude publica. Cada dia era um desafio e aos
poucos as coisas foram entrando no eixo e as demandas foram diminuindo e os
pacientes apresentavam uma qualidade de vida melhor.

Aumentou a interacdo da unidade de saude com a populacdo, e mesmo cada
um tendo seus problemas pessoais as coisas foram acontecendo.

Agradeco a oportunidade de aprender, agradeco a chance de crescer
profissionalmente e também como pessoa. Melhorei como médico, melhorei como

filho, como esposo, como pai, aproveitei para usar o conhecimento que adquiri
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também dentro de casa ao tratar de dar uma melhor qualidade de vida para minha
mae, que sofre com Alzheimer, e também para ajudar a cuida-la.

Fui rompendo barreiras, aperfeicoando meus conhecimentos, ajudando na
capacitacdo da equipe e ao formar os grupos na unidade conseguimos chegar mais
além da simples atencdo no consultério. Espero que essas atividades durem por

muito tempo.
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RESUMO

7

Este projeto de intervencdo é uma proposta para trabalhar com pessoas idosas
pertencentes a area de abrangéncia da nossa unidade de saude. Apresentamos
uma proposta de realizar uma busca ativa de idosos e trazé-los até a unidade para
realizar tarefas multidisciplinares (artesanato, danca, pinturas, grupos de leitura e
poesia) com o objetivo de modificar habitos de vida, introduzir habitos saudaveis, de
forma a melhorar a qualidade de vida e diminuir as comorbidades que a idade
avancada acarreta. Para tal contamos com o apoio dos residentes de Assisténcia

Social, Fisioterapia, Enfermagem e Educacao Fisica da Unipampa.

Palavras Chave: Idosos. Qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

O ESF 17 tem uma area de abrangéncia de aproximadamente 7500 pessoas,
com um total de 4086 pessoas cadastradas (ainda temos areas descobertas pela
falta de agentes comunitarios de saude), divididos entre duas equipes de Saude da
Familia. A populacdo em geral é de baixa renda, com muitas &reas expostas aos
riscos das enchentes do Rio Uruguai.

Entre os pacientes cadastrados, no total temos 16,83% de pessoas maiores
de 60 anos e naqueles cadastrados na equipe em que atuo, a porcentagem € de
15,93%. Um dos grandes desafios € trazer estas pessoas até a unidade de saude
(sempre que possivel ja que alguns por diferentes motivos ndo podem locomover-
se) para que realizem suas consultas e acompanhamentos de rotina.

As Ultimas décadas apresentaram importantes avancos na qualidade de vida
dos idosos. Nado apenas o contingente idoso aumentou, como também os idosos
estao vivendo por periodos mais longos. O perfil de morbimortalidade dos idosos, no
entanto, apresenta algumas especificidades, dentre as quais ressaltamos a maior
prevaléncia das doencas cronicas.

Com as mudancas demografica e epidemioldégica em curso, a alteracdo do
modelo assistencial se tornou um imperativo para a sustentabilidade do setor de
saude suplementar. Dessa forma, convidamos todos os envolvidos no processo de
organizacao do cuidado a saude dos idosos a repensar 0 modelo com o propdésito de
contribuir para a construcdo de um sistema de saude mais humano, participativo e
de qualidade, que contribua efetivamente para a melhoria da qualidade de vida dos
idosos na saude suplementar (BRASIL, 2012).

A proposta deste Projeto de Intervencdo é organizar com a equipe fixa da
Estratégia Saude da Familia (ESF), com Nutricionista, Educadora Fisica e Dentista e
os residentes da Unipampa (Assisténcia Social, Enfermagem, Educacao Fisica e
Fisioterapia) uma busca ativa, oferecendo aos maiores de 60 anos um
acompanhamento mais intensivo e atividades que possam melhorar a qualidade de

vida e prevenir complicacfes de doencas associadas a idade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar levantamento de todas as pessoas maiores de 60 anos que
pertencem a Equipe 2 do ESF 17- Nova Esperanca, cadastrando todos os que tém

condicdes de locomocao até o ESF.

2.2 Objetivos Especificos

- ldentificar os maiores de 60 anos que tém condicbes de comparecer na
Unidade de Saude.

- Organizar atividades de consultas coletivas, palestras, grupos de atividades
fisicas, entre outras que incrementem a qualidade de vida e previnam complicacdes
de problemas de salude, podendo ser novos ou pré-existentes.

- Sensibilizar os pacientes sobre a importancia de modificar habitos de vida

em prol de mais qualidade de vida.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Conceito de envelhecimento

Quando falamos em envelhecimento natural nos referimos ao processo de
senescéncia, que exclui a presenca de doencas. Mesmo o envelhecimento natural j&
apresenta uma série de mudancas no organismo humano. Uma das principais € a
reducdo da massa, da forca e da funcdo muscular. A partir dos 30 e 40 anos ha a
perda anual de cerca de 1% da massa esquelética e uma perda ainda maior de forca
muscular, o que afeta a funcionalidade e a qualidade de vida do idoso. A reducéao,
em especial, da forca e funcdo muscular é relacionada a maior ocorréncia de
guedas, reducdo da atividade fisica espontanea, surgimento de dependéncias e
diminuicédo da qualidade de vida.

Também é comum a diminuicdo da capacidade de enxergar objetos proximos
e a reducao da audicédo, paladar, olfato e da fome. Por fim, na terceira idade também
ocorre uma diminuicdo da reserva funcional de diversos sistemas do organismo.

Estudos mostram que no envelhecimento ndo existe uma perda de funcdes
do cérebro, mas a diminuicdo da velocidade de transmissdo de informacdes entre
algumas areas do sistema nervoso. Mas isso também é questionado do ponto de
vista dos estudos de memdria, porque um organismo mais desenvolvido ja criou
estratégias para buscar informacdes de forma mais complexa (TIEGHI, 2014).

O envelhecimento, antes considerado um fenbmeno, atualmente faz parte da
realidade da maioria das sociedades. O mundo estd envelhecendo. Tanto isso é
verdade que se estima para o ano de 2050 que existam cerca de dois bilhdes de
pessoas com sessenta anos ou mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises
em desenvolvimento. No Brasil, estima-se que existam, atualmente, cerca de 17,6
milhdes de idosos. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) idoso € aquela
pessoa com mais de 65 anos, porém no Brasil consideramos como tal todo aquele
com mais de 60 anos (BRASIL, 2007).
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3.2 Marco Legal

Em 1999, a Portaria Ministerial n°® 1.395/99 estabelece a Politica Nacional de
Saude do ldoso, na qual se determina que os 6rgdos do Ministério da Saude
relacionados ao tema promovam a elaboragéo ou a adequacao de planos, projetos e
acOes em conformidade com as diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.

Em 2002 séo propostas, a organizacao e implantacdo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do Idoso (Portaria GM/MS n°® 702/2002) tendo como base a
condicdo de gestdo e a divisdo de responsabilidades, definidas pela Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 2002). Como parte de
operacionalizacdo das redes, sdo criados os critérios para cadastramento dos
Centros de Referéncia em Atencédo a Saude do Idoso (BRASIL, 2010)

Em 2003, o Congresso Nacional aprova e o Presidente da Republica
sanciona o Estatuto do Idoso, considerado uma das maiores conquistas sociais da
populacdo idosa em nosso pais, ampliando a resposta do Estado e da sociedade as

necessidades da populacao idosa (BRASIL, 2003).

3.3 Promocéao da Saude:

Saude e doenca sdo manifestacdes das formas de viver da sociedade, e nao
um acaso no destino das pessoas. O processo saude-doenca decorre da qualidade
de vida das populacdes. As possibilidades de adoecimento e morte dependeréo, em
Gltima instancia, de como se vive em sociedade, sendo distintas em funcdo da
classe ou grupo social.

Esse entendimento estd presente na definicAo de saude que originou o
Sistema Unico de Satde (SUS), destacando a importancia de que, para se ter um
melhor nivel de salude na sociedade, faz-se necessario investir em melhorias na
habitacdo, na renda, no consumo de alimentos, no aumento da escolaridade e na
construcdo de ambientes saudaveis. Ou seja, ndo basta investir apenas nos servicos
de saude voltados para atender as doencas das pessoas, € preciso ampliar os

espacos de promocédo da saude.

No trabalho das equipes da Atencao Basica/Saude da Familia, as acdes

coletivas na comunidade, as atividades de grupo, a participacao das redes sociais



dos usuérios sdo alguns dos recursos indispensaveis para atuacdo nas dimensdes
cultural e social (CASSIANO et al, 2009; PAULIN et al, 2009).
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4 METODOS

O projeto de intervencédo se baseia na execucdo de atividades em grupo
coordenadas pela equipe do ESF e pelos residentes da Unipampa (Enfermagem,
nutricdo, assisténcia social, fisioterapia) que atendem na nossa unidade.

O primeiro passo é busca ativa dos idosos em condi¢cdes de comparecer as
atividades (a cargo dos agentes comunitarios de salde- ACS) e o convite para que
todos comparecam na unidade nos dias determinados.

O segundo passo € estabelecer dia, horario e escala de atividades na unidade
e também fazer a escala dos profissionais que participardo em cada atividade
especifica, estabelecer o cronograma de atividades, quais 0s materiais necessarios
para cada atividade.

O terceiro e Ultimo passo € colocar em pratica as atividades conforme o

cronograma estipulado.



5 CRONOGRAMA

Atividade Junho/17 | Julho/17 | Agosto/17 | Set/17
Busca ativa idosos (ACS) X
Mandalas- Danca- Dinamica X X
do chapéu- Artesanato com
barbante- Decoupage
Biodanca- Origami- Varal de X X
Poesias- Pintura- Yoga- Flores
com fitas
Bexiga dos Sonhos- X

Artesanato em feltro/ tecido-
Musicoterapia- Filtro dos

sonhos ou técnica de tye-dye

Entrega do questionario de

Avaliacao

Analise dos resultados




6 MATERIAIS NECESSARIOS

- Sala para a realizacdo do grupo

- Novelos de 14, latas de bebida, cola, tesouras, pincéis, barbante colorido,
balGes, tinta de tecido, linha, agulha, retalhos de tecidos, camisetas, etc.

- Material humano: Orientadores- profissionais da unidade- residentes
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7 AVALIACAO DE RESULTADOS

Varias escalas de avaliacdo para Terapia Ocupacional estdo disponiveis em
artigos académicos publicados.

Muitas foram estruturadas conforme a realidade de paises como Canada,
Estados Unidos, Austrélia e de outros paises europeus (IKEDA, 2014).

NO nosso pais apenas sete instrumentos de avaliacdo foram encontrados, um
indicativo de que no Brasil ha poucos instrumentos validados para o uso em Terapia
Ocupacional. O uso de instrumentos de avaliacao possibilita o estabelecimento de
objetivos terapéuticos e a mensuracao dos resultados obtidos em terapia, sendo
muito importantes para 0 reconhecimento clinico e cientifico da Terapia
Ocupacional, além de possibilitar a producdo de conhecimento especifico na area.
(PAULIN, OLIVEIRA, 2009; TEDESCO et al, 2010; BEIRAO, ALVES, 2010)

Para tal, foi realizada uma avaliagcdo ad-hoc baseada na traducdo da Escala
de Autoavaliacdo do Funcionamento Ocupacional, com uma adaptacdo cultural
realizada pelo autor de forma que os pacientes possam responder com comodidade
e que os dados sejam fidedignos com a sua realidade, através de uma Tabela de
Avaliacdo de Resultados (abaixo) (CHAVES et al,2010). Os participantes serao

instruidos a marcar somente uma das alternativas SIM ou Nao.

Tabelal. Avaliacdo de resultados
Pergunta SIM NAO

Conseguiu identificar suas habilidades

Espera sucesso como resultado do seu esforgo

Faz atividades que tenham sentido

Tem objetivos para o futuro

Tem expectativas para o futuro

Tem interesses para o futuro

Consegue organizar melhor o seu tempo

Comecou com habitos saudaveis

Consegue expressar-se melhor

Esta socializando melhor

Esta planejando antes de agir

Consegue se concentrar melhor no seu trabalho




Desempenha melhor suas tarefas cotidianas

Tem mais disposicao fisica

Sente que tem 0 NOSSO apoio

32
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