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Resumo

No Brasil, em 2017, a população idosa (60 anos ou mais) atingiu o número de 30 milhões de
pessoas. Entretanto, os sistemas de saúde estão despreparados para atendê-la, assim como
suas famílias e a sociedade como um todo. São pacientes com comorbidades e limitações
cognitivas,  muitas  vezes,  com  depressão  e  demência,  o  que  exige  cuidados  médicos
específicos  e  uma rede de apoio  para suporte.  Baseado nesses fatos,  o  objetivo deste
trabalho é propor um projeto para ofertar aos idosos da comunidade um espaço no qual
encontrem atividades de lazer e companhias das mesmas faixas etárias, trazendo maior
participação e interação social. Tal projeto seria sustentado pelo auxílio e participação da
equipe  da  unidade,  tendo  como  base  o  apoio  de  outros  profissionais,  e  se  possível,
participação da própria comunidade. Os resultados esperados englobam: a criação de um
ambiente de confiança, de uma rede social e de apoio com a reinserção desses indivíduos na
sociedade. Consequentemente, o projeto diminuiria a sensação de solidão, e com isso, os
índices de depressão e estresse. Logo, uma melhora na qualidade de vida e na saúde mental,
além de uma redução drástica do número de medicamentos utilizados, dos possíveis casos
de internação e dos gastos com saúde pública.
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

Motivação:

Minha motivação é baseada na necessidade de que observo perante o público que atendo,
com frequência, e ao grande sofrimento demonstrado por esses pacientes, em específico.
Elucidarei um pouco mais sobre o caso baseado em dados oficiais do governo, somados à
experiência prática diária.

Sobre a região:

A população atendida pela UBS Santo Amaro está situada no bairro de mesmo nome, no
município de São Paulo - SP.
O bairro faz divisa com outros 8 bairros, sendo eles:

Campo Belo
Campo Grande
Cidade Ademar
Itaim Bibi
Jabaquara
Jardim São Luis
Socorro
Vila Andrade

O Bairro ainda possui, em seu território, outras UBSs, universidades, casas de cultura e
shoppings, contando ainda com o Teatro Paulo Eiró, próximo à UBS Santo Amaro. Por ser um
bairro considerado antigo polo industrial, também possui muitos imigrantes europeus e seus
descendentes.
A região tem em si ainda alguns locais de alto padrão, além de comércios e habitações
populares. No entanto, a população que em sua maioria demanda dos cuidados da UBS é a
idosa.
Dos meus atendimentos, pacientes acima dos 60 anos são mais da metade, e são os que
abrangem  os  cuidados  rotineiros  e  acompanhamentos  frequentes,  retornando  com
periodicidade.

Sobre a população idosa

São usuários com necessidades especiais e pouco assistidos por programas ou familiares.
São poucas atividades de lazer ou cultura oferecidas aos idosos de idades superiores a 70
anos. Alguns possuem comorbidades e limitações cognitivas, ou são solitários de família ou
amigos. Entendo que o público de maior idade carece de atenção própria à sua demanda.

A falta do cuidado permite que ocorra um crescente processo de vulnerabilidade, física e
mental.  São  associados  também  certa  perda  de  autonomia,  habilidades  e  funções
neurológicas, elevando por diversas vezes a necessidade do uso de medicamentos – muitos
dos  quais  antidepressivos.  Não  é  incomum que  alguns  dos  idosos  chorem durante  as
consultas e não saibam descrever o motivo da tristeza que sentem no momento. Somente a
minoria dos pacientes acima de 65 anos não fazem uso de alguma medicação especifica para



alterações de humor ou sono. A insônia compromete funções cognitivas e biológicas. Além
disso, eleva a incidência de problemas relacionados a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e
diabetes. Outrossim, devemos considerar que as dores emocionais sentidas pelo idoso são
compartilhadas na maioria dos casos pelos seus entes próximos.

 

 



ESTUDO DA LITERATURA
População idosa (60 anos ou mais) no Brasil cresceu 16% entre 2012 e 2017, atingindo 30,2
milhões de pessoas, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD, 2016).
Progressão da população idosa no Brasil nos últimos 25 anos:

1991 (Censo, IBGE): 10,7 milhões
2012 (Censo, IBGE): 25,4 milhões
2017 (PNAD, IBGE): 30,2 milhões

            

Projeção para 2050 (IBGE): 66,5 milhões

No mundo, em 2050, serão 2 bilhões de pessoas, cerca de 1/5 da população.



De acordo com a OMS, embora as pessoas estejam vivendo mais, há poucas evidências de
que estejam vivendo sua idade avançada melhor que seus pais. Além disso, os sistemas de
saúde não estão prontos para populações idosas.

 



AÇÕES

Ofertar aos idosos da comunidade um espaço no qual  encontrem atividades de lazer e
companhias  das  mesmas faixas  etárias,  trazendo maior  participação e  interação social,
promovendo maior qualidade de vida, autonomia e saúde. 
O projeto é amparado pelo auxílio e participação de uma equipe multiprofissional, contando
com psicólogos,  fonoterapeutas,  terapeutas  ocupacionais,  enfermeiros  e  médicos,  e  se
possível, participação de atores da própria comunidade. Em dias específicos da semana, uma
das seguintes atividades é realizada de maneira alternada, de modo que se crie um ciclo
mensal dinâmico: grupos de conversa, canto livre, dança, jogos e atividades para a memória.
Cada uma delas visa estimular aspectos físicos, cognitivos e sensoriais da população alvo,
fornecendo dentro do estabelecido melhoras no âmbito da saúde e sua integralidade.



RESULTADOS ESPERADOS

Ao ofertar ao público alvo, atividades de lazer com participação ativa da comunidade e da
própria equipe da UBS, espera-se uma maior integração entre profissionais e pacientes.
Assim, cria-se um elo, um ambiente de confiança que pode favorecer o acesso ao serviço
disponibilizado pelo SUS, bem como a prevenção e promoção de saúde. Além de retirar o
idoso de seu isolamento social, seria possível fornecer um suporte e vigilância de saúde mais
integralizado, facilitando a adesão ao projeto, além de reduzir preconceitos culturais.

Ademais, ocorrendo a reinserção desses indivíduos na sociedade, eles poderiam compartilhar
suas experiências, suas angústias e seu dia a dia, criando uma rede social e de apoio. Esse é
o acolhimento que muitas vezes o idoso não encontra em seu lar ou com seus familiares.
Com isso, o projeto diminuiria a sensação de solitude, e consequentemente, os índices de
depressão e estresse. Logo, uma melhora na qualidade de vida e na saúde mental poderiam
ser observadas. Dentre os diversos benefícios trazidos, está a redução dos níveis de cortisol
que acabam por influenciar a imunidade já comprometida desses idosos, a diminuição ou
atraso da manifestação de demências, melhoras na condição respiratória e cardiovascular.
Como resultado, é esperada uma redução drástica do sofrimento individual dessa população,
do número de medicamentos utilizados, dos possíveis casos de internação e dos custos para
o serviço público de saúde.
O canto livre bem como a dança são atividades lúdicas, destacadas por estudos em idosos
como sendo benéficas no controle de ansiedade, do sedentarismo e da própria autoestima. 
A expressão corporal atráves da dança e música estimula sentidos audtivos, visuais, táteis e
motores,  favorecendo  a  reabilitação  e/ou  preservação  neurológica  e  de  mobilidade.  É
possivel ainda destacar que a atividade permite convívio em grupo e fortalecimento de novas
amizades. Por ser um momento de diversão e ocupação de um tempo livre, o indívuo passa a
se distanciar de pensamentos negativos que possivelmente são substituídos por sensações
prazeirosas e satisfatórias.
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