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RESUMO

OBJETIVO: Implementar melhorias ou manutencio do autocuidado e da qualidade de
vida de idosos assistidos pelo Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) de
Buriti dos Lopes-PI. METODOLOGIA: Projeto de interveng@o com duracdo de cinco
semanas, serdo abordados temas referentes ao autocuidado e qualidade de vida.
Participardao do projeto, 30 idosos, homens e mulheres que frequentam o Centro de
Conviveéncia Social (CCS). Seré realizado pelos profissionais de satide do Nucleo de
Apoio a Saide da Familia (NASF) em parceria com os profissionais do CRAS. As
acOes propostas, os resultados alcancados serdo avaliados por meio da comparacdo
entre a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida (SF-36) e do
autocuidado, CICAc, antes do inicio, trés meses, e seis meses apds o fim da
intervengdo, em seguida sera realizada uma andlise e se necessdrio serd aplicada uma

intervengdo mais curta e reavaliado aos trés meses € seis meses novamente.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; Promocao da Saude; Atividade Fisica para

Idoso; Autocuidado; Saude da Familia;
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INTRODUCAO

O projeto de intervenc¢do beneficiard o grupo de idosos, Feliz na melhor idade, mantido pelo
Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) de Buriti dos Lopes-PI. O grupo é formado por
idosos de vérios bairros localizados na zona urbana da cidade, ou seja, pertencem as quatro areas de
abrangéncia das Estratégias de Saide da Familia, Dra. Gildete Duarte, Joaquim Narciso, Mao Santa
e Demerval Castelo Branco. Foi escolhido o grupo de idosos mantido pelo CRAS devido o mesmo
ser compostos por idosos usudrios de vdrias unidades de satde, ndo beneficiando dessa forma
apenas uma area de abrangéncia, além disso, esta intervencdo serd realizada com este grupo por
conta da dificuldade de mobilizar idosos para participar de a¢des de satide como a que serd descrita
no plano operativo. O grupo Feliz na melhor idade € composto por 30 idosos, homens e mulheres de
idades variadas, que se apresentam de forma assidua nos encontros do grupo.

No Brasil, o aumento da expectativa de vida € uma das mudang¢as mais importantes que vem
ocorrendo na transi¢do demogréifica nos ultimos anos. O aumento populacional no nimero de
idosos acarretou o surgimento de doengas cronico-degenerativas, provenientes do envelhecimento
natural, que € um conjunto de modificacdes morfofisiolégicas, bioquimicas e psicoldgicas,
caracterizados por um processo progressivo, dinamico e irreversivel, que levam ao declinio da
capacidade funcional dos idosos. 13

Tendo em vista que o aumento progressivo no nimero de idosos e de condi¢des cronico-
degenerativas vem ocorrendo rapidamente sem uma correspondente modificacdo nas condigdes e
estilo de vida dessas pessoas, podem ocorrer problemas para a familia, comunidade, sistema de
saude e a vida do préprio idoso. Ha evidéncias que a maioria dos idosos apresenta elevado nivel de
comprometimento funcional, vulnerabilidade, dependéncia fisica e soliddo levando a reducdo do

bem-estar e da qualidade de vida.>*?>



Apesar das evidéncias mostrarem que os idosos apresentam caracteristicas em comum, O
processo de envelhecimento € heterogéneo, ou seja, ndo se pode afirmar que todo idoso terd as
mesmas necessidades, pois a velhice podera ser vivenciada com menor ou maior qualidade de vida,
por conta que envolve diferentes fatores complexos, como as diferencas regionais,
socioecondmicas, culturais, fisicas e mentais desses individuos. 1.4.6

Devido a transicdo demogréfica e a0 aumento na expectativa de vida, tornou-se necessario a
adocdo de medidas para promover o envelhecimento marcado pelo equilibrio entre as limitacOes e
as potencialidades do individuo, passando a ser importante o conceito de qualidade de vida, como
uma expressao a ser usada para representar o estado de saide geral de um individuo.”® A qualidade
de vida indica o nivel das condi¢des bdsicas e suplementares do ser humano. Estas condi¢des
envolvem desde o bem-estar fisico, mental, psicoldgico e emocional, os relacionamentos sociais, a
saude, a educacdo e outros parametros que afetam a vida humana, dependentes do nivel
sociocultural de cada individuo, ou seja, pode-se afirmar que hd vérios conceitos subjetivos na
literatura sobre qualidade de vida.* "%

H4 estudos que afirmam que a qualidade de vida envolve um conceito amplo, afetado de
modo complexo pela satude fisica do individuo, sendo que a atividade fisica regular melhora a
qualidade e expectativa de vida do idoso.’Nesse contexto, pode-se afirmar que a promoc¢do da
pratica de atividade fisica, aliada a uma alimentacdo adequada, melhora os niveis de satde
especificamente dos idosos, como a melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida, além
de reduzir riscos a saide como melhora da cogni¢do, da execucdo das atividades de vida diaria, da
marcha, equilibrio, diminui¢do de quedas, além de promover socializagdo no ambiente fisico que
estdo inseridos."’

A politica de desenvolvimento ativo, proposta pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS),

propde que o envelhecer bem ndo € apenas responsabilidade do individuo, devendo o estado prover
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condig¢des para isso por meio de politicas publicas, iniciativas sociais e de saide ao longo do curso
da vida para que os idosos tenham suas necessidades atendidas.*""

Desta maneira, ao analisar-se o conceito de qualidade de vida do idoso e a influéncia da
pratica regular de atividade fisica por ele, percebe-se que € um tema amplo de ser aplicado, tendo
em vista que os determinantes da qualidade de vida podem ocorrer em qualquer fase da vida. Mas
apesar de sua importancia, ainda sdo vistas poucas acoes voltadas a este assunto dentro da Atencao
Baésica, que € a porta de entrada dos usudrios do sistema de sadde. Diante disto, o objeto de
intervencdo serd o autocuidado e a qualidade de vida do grupo de idosos assistidos pelo Centro de
Conviveéncia Social (CCS), mantido pelo Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), do

municipio de Buriti dos Lopes-PI.



METODOS

As atividades do projeto de intervencdo serdo realizadas pelos profissionais de saide do
NASF de Buriti dos Lopes, estado do Piaui, composto por fisioterapeutas, assistente social,
fonoaudidlogo, nutricionista e psic6logo, em parceria com os profissionais do CRAS, assistente
social, orientadores sociais e educador fisico. Os encontros e atividades serdo desenvolvidas no
patio do CRAS, por um periodo de tempo de cinco semanas, entre os meses de novembro e
dezembro de 2017. Serdo utilizados dados qualitativos para medir o cumprimento das acdes que
foram propostas, bem como os resultados que serdo alcancados apds a aplicacdo da intervengdo. As
avaliacdes da qualidade de vida e do autocuidado serdo realizadas em trés momentos distintos por
meio do Short Form Health Survey(SF—36)“'13 (ANEXO I) e por meio do Instrumento de
Classificacdo de Idosos quanto a Capacidade para o Autocuidado (CICAc)"*"*(ANEXO 1I), ambos
os instrumentos serdo aplicados antes da intervencdo, apds trés meses e seis meses apls a
intervencdo, e em seguida serdo comparados os escores dos questiondrios de qualidade de vida e
comparadas as respostas dos idosos no CICAc nos diferentes momentos do projeto. Com base nessa
andlise serd possivel avaliar se precisard insistir em algo que possa melhorar a interven¢do, planejar
e acrescentar uma intervengdo mais curta, e em seguida realizar a aplicagdo dos instrumentos de

avaliacdo aos trés meses e aos seis meses.

O projeto serd realizado pelos profissionais do Nucleo de Apoio a Saide da Familia
(NASF), que deverao realizar acdes de promocdo de satde e prevencao de doencas, divididas em
cinco semanas entre os meses de novembro e dezembro de 2017, conforme descritas no quadro 1.Os
encontros serdo realizados no CRAS nas tercas-feiras pela manha na qual ocorrem os encontros do
grupo de idosos. Os recursos necessdrios serdo esfigmomanometro, estetoscopio, glicosimetro,
luvas descartdveis, bastdes de madeira, garrafas plasticas cheias de dgua, toalhas de algodao, folders

informativos sobre alimentacdo sauddvel e atividade fisica, questiondrio SF-36 para avaliacdao da
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qualidade de vida dos idosos, Instrumento de Classificagdo de Idosos quanto a Capacidade para o

Autocuidado (CICAc), colchonetes e projetor digital.



QUADRO 1

Plano operativo

SITUACAO |OBJETIVOS METAS/PRAZ |ACOES/ RESPONSAVEIS
PROBLEMA oS ESTRATEGIAS
A melhoriado | Incentivar Medir o nivel de Primeira O projeto serd
autocuidado e |a populacdo |qualidade de vida de todos |atividade: realizado  pelos
manutencdo |de idosos [os idosos assistidos pelo Afericdo dos |profissionais do
da qualidade |sobre a |CRAS, por meio da |sinais vitais, |NASF, as
de vida de |pratica do |aplicacio da escala de |pressdo arterial, |atividades serdo
idosos autocuidado |qualidade de vida (SF-36), |frequéncia realizadas  pelos
assistidos e melhorias |além da avaliacio dos |cardiaca, profissionais
pelo Centro |na qualidade |sinais vitais. glicemia capilar |fisioterapeutas,
de Referéncia |de vida; Avaliar apos a |e aplicagdo o |psicdlogo,
em Propiciar a |intervencdo o percentual |questiondrio de |nutricionista,
Assisténcia reflexdo de idosos capazes de auto |qualidade de |assistente social e
Social de |sobre a |se cuidarem, por meio do |vida SF-36 e do |fonoaudiélogo do
Buriti dos [importancia |CICAc. CICAc a todos |(NASF) de Buriti
Lopes-PI. da Orientar todos os idosos |os idosos do |dos Lopes em
alimentacdo |sobre a importancia de |grupo. Esta |parceria com os
sauddvel habitos alimentares |atividade profissionais  do
como sauddveis para a |ocorrera no |CRAS, assistentes
prevencdo de |prevencdo de doencas e |CRAS na |sociais e educador

doencas;
Incentivar

a populacdo

melhoria da qualidade de
vida de forma que eles
habitos

adotem  estes

primeira semana
de novembro.

Segunda

fisico.
Dois

fisioterapeutas




Projeto de intervencdo para melhoria do autocuidado e qualidade de vida de idosos do Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS) de Buriti dos Lopes

quanto a
adocdo  da
pratica de
atividade
fisica;
Esclarecer
quanto  aos
direitos
sociais e
politicas
publicas
voltadas aos
1dosos.
Proporcion

ar melhoria

nas
Atividades

de Vida
Didria

(AVD) e
Instrumentais
de Vida
Diaria, além

de estimular

a integracdo

alimentares.

Promover orientagao
sobre as alteracoes fisicas
de

no Processo

envelhecimento, bem
como a importancia da
de

pratica regular

atividade  fisica  para
prevencdo de doencas de
forma a incentiva-los a
manter um envelhecimento
ativo.
Promover palestras
sobre os direitos sociais e
de da

politicas saude

pessoa idosa, de forma

informa-los sobre seus
direitos sociais.

Proporcionar aos idosos
a superagao das
necessidades Dbasicas, a
reducdo do estresse fisico
e mental de forma a

despertar  atitudes que

melhorem a participacao

atividade:

Palestra com o

tema hébitos
saudaveis de
alimentacdo e
qualidade de
vida. Serdo
distribuidos
panfletos
informativos
sobre
alimentacao
saudavel. Sera
utilizada a
piramide
alimentar de
forma a
demostrar oS
alimentos
saudaveis e

nocivos a saude.

Terceira
atividade:
Palestra

orientacao

geral

serao
responsaveis pela

aferi¢do dos sinais

vitais como
Pressao  arterial,
Frequéncia

cardiaca e

glicemia capilar.
Quatro
profissionais,
assistente  social,
fonoaudidlogo,
nutricionista e
psicologo
aplicardo o SF-36
e o CICAc na
atividade da
primeira semana.
0 nutricionista
serd o profissional
responsavel pela
atividade da
segunda semana.
Na

terceira

semana, dois




social da

comunidade;

social na comunidade.

sobre o0 processo
de
envelhecimento
e o beneficio da
pratica  regular
de atividade
fisica. Sera
demostrado
alongamentos e
exercicios  que
podem ser feitos
em casa. Serdo
distribuidos
panfletos
informativos
sobre o tema.
Quarta
atividade:
Palestra com o
tema, Estatuto
do Idoso e
politicas de
saude voltadas
para a pessoa

idosa. Havera

fisioterapeutas
serao
responsaveis pela
palestra e
aplicacao dos
alongamentos, 0s
demais
profissionais
auxiliaram nas
orientacdes ao
grupo durante a
prética de
alongamento.

Serdo
responsaveis pelas
atividades da
quarta semana, 0S
profissionais,
assistente  social,
fonoaudidlogo e
psicélogo.

Na atividade da
quinta semana, O
psicélogo serd o

profissional
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um momento
para promover a
integracdo entre
0s participantes
da atividade por
meio de uma
dindmica. Todos
os profissionais
envolvidos serdo
responsaveis
pela dindmica.
Quinta
atividade:
Palestra sobre
a importancia do

autocuidado e

reducdo do
estresse na
melhoria da

qualidade de
vida. Prética de
relaxamento em
grupo, na qual os
fisioterapeutas

realizarao as

responsdvel pela

palestra, e os

fisioterapeutas
conduzirdo a
pratica de
relaxamento.




orientagdes
grupo e
demais
profissionais
auxiliardo
pratica

relaxamento.

0S

na

de
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ANEXO 1

Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36 13

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

2- Comparada ha um ano atrds, como voce se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Quase a Um Pouco Muito Pior
Melhor Mesma Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua sadde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

N3ao, nao
Sim, dificulta | Sim, dificulta
Atividades dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, 1 2 3
levantar objetos pesados, participar em
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esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como

mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.

c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar vérios quarteiroes 1 2 3
1) Andar um quarteirdao 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou

com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2




ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir

deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saide fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadament | Bastant | Extremamente

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as dltimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
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8- Durante as tultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadamen Bastante Extremamente
alguma te
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira

como vocé se sente, em relacao as ultimas 4 semanas.

Uma
A maior | Umaboa | Alguma
Todo pequena
parte do parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de
1 2 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?




¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo
deprimido que nada

pode anima-1o?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6

tranqiiilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6

muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6

desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé

tem se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6

pessoa feliz?

1) Quanto tempo vocé

tem se sentido cansado?

10- Durante as tultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?
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Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte

Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para voce?

A maioria A maioria
Definitivamente Nio Definitiva-
das vezes das vezes
verdadeiro sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
1 2 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conheco
¢) Eu acho que a minha
1 2 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha sadde ¢€
1 2 3 4 5
excelente




ANEXO IT

Instrumento para Classificacio de Idosos quanto a Capacidade para o Autocuidado (CICAc)

14-15

DIMENSOES E QUESTOES

ACOMPANHA QUADRO PARA

Arranjo doméstico e potencial rede de suporte

1 — Mora com outras pessoas na mesma casa’

Com quem?

nome, tipo de relacionamento, sexo e idade das

pessoas que moram com 0 idoso

2 — Tem (outros) filhos?

nome, sexo, idade e onde residem os filhos

3 - Com que frequéncia se relaciona com:

Frequéncias de relacionamentos com distintas

pESsoas

4 — Estd satisfeito com a frequéncia com se|

relaciona com:

graus de satisfacio do idoso quanto &

frequéncia com que se relaciona com distintas

5 - Como se sente com a relacdo que mantém

com:

graus de satisfacdo com relacionamentos com

distintas pessoas

6 — Tem alguém que cuida do sr quando fica

doente? Quem?

nome, tipo de relacionamento, sexo e idade

daqueles que cuidam do idoso

Perfil social

7- Frequentou escola? Até que ano estudou?

grau de escolaridade do idoso

8 - Qual sua atividade profissional principal?

9 - Exerce essa atividade profissional atualmente?

10 — Tem trabalho remunerado atualmente?

11 - Quais sdo seus recursos financeiros

1 a

recursos financeiros do idoso
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12 - Com a sua situagdo econdmica atual de que

forma satisfaz suas necessidades de alimentacdo,

grau de satisfacdo de necessidades com

situagc@o econdmica atual

Universo ocupacional

13- O que faz todos os dias, desde a hora acordal

até a hora que vai dormir?

14- Tem alguma coisa que faca s6 de vez em)|

atividades que compde o cotidiano do idoso

15- Das coisas que faz, quais acha importante?

15.1Por qué?

atividades importantes e razdes de importancia

que faz? Que tipo(s) de dificuldade?

18 - O que faz quanto a dificuldade X: Encontrouy|
um jeito mais facil de fazer, tem alguém que o(a)
ajuda, faz mesmo com dificuldade sem ajuda ou

deixou de fazer?

16 - Das coisas que faz, quais gosta menos? atividades  insatisfatérias e razdes de
16.1 Por qué? insatisfacao
Capacidade Funcional

17 - Tem dificuldade para fazer algumas das coisas| de atividades para quais o idoso tem|

dificuldade, sua caracterizagdo segundo tipos
de dificuldade; niveis de dificuldade e formas

de compensacao

20 - Pense nas coisas que faz com ajuda, com|
dificuldade sem ajuda ou tenha deixado de fazer.

Imagina algum jeito mais facil de fazé-las?

Sim, para todas as atividades ()

Atividades para as quais apresenta dificuldade

e formas imaginadas de compensac¢do

22 — Pense nas coisas que gostaria de ter feito em|
sua vida mas nunca fez ou fez hd muito tempo atras

e gostaria de voltar a fazer.

22.1: Por que nao faz?

de atividades desejadas, fatores de inibicao e

formas imaginadas de realizacdo




