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RESUMO

A populagdo idosa é mais suscetivel ao desenvolvimento de doengas crénico-
degenerativas, além de apresentar limitacbes inerentes ao proprio envelhecimento.
Observa-se, também, cada vez mais idosos vivendo em domicilios unipessoais, em
isolamento social. A situacdo que leva a formacdo de domicilios unipessoais e a
forma como os arranjos domiciliares vdo se conformando varia entre as diversas
regides, paises e caracteristicas individuais. O presente estudo realizou um
levantamento, através de fichas de cadastros, prontuarios e por meio de consultas,
identificando 72 idosos vivendo em domicilios unipessoais na comunidade de
Pimenteiras, no municipio de Teresépolis/RJ. Observou-se um visivel despreparo
para viver s6 e uma grande procura por orientacdo por parte destes idosos. Diante
dessa situacdo, este trabalho tem como objetivo, ap6s o levantamento destes
idosos, planejar acbes especificas e orientacdo para esse grupo através de visitas
domiciliares e consultas presenciais com equipe multiprofissional, além de formacao
de grupo de Apoio ao Paciente ldoso, incentivando a troca de experiéncias entres o
membros e sanando eventuais duvidas e necessidades. Espera-se, como resultado
deste projeto, uma melhor qualidade de vida a estes idosos, proporcionando uma
rede de apoio e aproximando essa populacdo a Estratégia de Saude da Familia
local.

Descritores: Saude do Idoso; Estratégia de Saude da Familia; Isolamento Social.
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1. INTRODUCAO

A motivagao para este trabalho surgiu mediante a atuagdo na comunidade de
Pimenteiras localizada no Municipio de Teresopolis, regido serrana do estado do Rio
de Janeiro. Durante o Curso de Especializacdo em Saude da Familia oferecido pela
Universidade aberta do SUS.

Pimenteiras é uma comunidade urbana, atualmente com 2478 habitantes,
sendo aproximadamente 449 maiores de 60 anos, e destes 72 vivem em domicilios
unipessoais. A grande maioria recebe atendimento da equipe de saude por meio de
consultas na unidade e outras por meio de visitas domiciliares, por apresentarem
dificuldade de locomocao.

O presente estudo descreve um projeto de intervencao para levantamento de
dados e a orientacdo educativa aos idosos que vivem em situacdo de isolamento,
por meio de visitas domiciliares com equipe multiprofissional e consultas médicas
presenciais. Este projeto seria uma medida inicial para prestar atendimento
especializado em saude, aumentar a autonomia do idoso para que este possa
permanecer vivendo em sua residéncia pelo maior tempo possivel, prevenir
situacOes de caréncias que aprofundam o risco da perda de independéncia, criar ou
aprimorar habitos saudaveis.

O envelhecimento vem acompanhado de limitagBes, doencas comuns para a
idade e dificuldades. Por si s6, a diminuicdo progressiva da reserva funcional dos
individuos (senescéncia), acompanhada de fatores ambientais, doencas e estilo de
vida causam restricbes; porém ainda hoje, a cultura atual exerce sobre o idoso seus
preconceitos, tornando-o0s pouco valorizados e gerando restricées ainda maiores.

Desta forma, torna-se de extrema importancia que o0 setor saude e
principalmente a atencao basica atue por meio de ac¢des, consciente deste processo
natural que é o envelhecimento, reconhecendo as altera¢des funcionais inerentes a
idade, as possiveis doengas para que sejam prevenidas, tratadas e/ou estabilizadas,
estimulando e orientando o paciente idoso, familiares e cuidadores sobre medidas
para que esta fase da vida seja vivenciada da melhor forma possivel e com

qualidade.



1.1 Situacao-problema

Durante a observacédo dos casos existentes na comunidade de Pimenteiras,
foi possivel identificar significante nUmero de pacientes maiores de 60 anos de idade
vivendo em domicilios unipessoais, apresentando na maioria dos casos limitacoes,
muitas vezes inerentes ao processo de envelhecimento, e a inexisténcia de
planejamento de acdes para esses casos, dessa forma havendo necessidade de

intervencao e orientacao.

1.2 Justificativa

Foi identificado que a maioria dos idosos nessa situacdo apresentava
doencas cronicas como: Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial, Depressao, Artrose
e também relatos de quedas, além de os mesmos apresentarem dificuldade de lidar
como essas doengas.

A grande procura por orientacdo e auxilio e o visivel despreparo dos idosos
gue vivem sozinhos mostra a relevancia da realizacdo de uma intervencao.

Diante disto, a confeccédo de um planejamento de ac¢des para a realizagéo de
visitas domiciliares agendadas e consultas presenciais voltadas para a populacéo
idosa que vive sozinha, na presenca dos profissionais: médico, enfermeiro,
nutricionista, fisioterapeuta e dentista, torna a pratica de promocao em saude eficaz,
buscando ndo o tratamento de pacientes doentes e sim a educacdo em saude para
prevencao de doencas e agravos, e promoc¢ao da saude.

1.3 Objetivos

- Objetivo geral

-Identificar os idosos que vivem em situagao de isolamento e planejar agoes

especificas e orientagbes para esse grupo.



- Objetivos especificos

- Levantar dados a respeito da populacdo idosa que vive em domicilios
unipessoais.

- Identificar os pacientes que apresentam maior necessidade de auxilio
oferecido pelo projeto de intervencdo, e montar um cronograma de visitas
domiciliares e consultas presenciais.

- Orientar durante as visitas domiciliares de forma educativa, sobre: o
envelhecimento como um processo natural e benigno do desenvolvimento humano;
0 autocuidado; e a prevencao de fatores de risco.

- Estimular a formacdo de um Grupo na Unidade de Saude de Pimenteiras,
voltada aos idosos para que ocorra uma educacdo continuada e compartilhada,
sendo possivel o intercambio de experiéncias e superacdo de limitacdes entre os

membros deste Grupo.



2. REVISAO DE LITERATURA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé um aumento ainda maior da
populacdo com mais de 60 anos, estimando que, em 2050, existira cerca de dois
bilhdes de pessoas idosas no mundo, e a maioria vivendo em paises em
desenvolvimento. No Brasil, as estimativas apontam que havera cerca de 34 milhdes
de idosos em 2025 com um aumento predominante na faixa etaria acima de 80 anos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento
como “um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os membros
de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

"As preocupagbes com o envelhecimento/velhice, apesar de ser uma questao
antiga, estd aumentado cada vez mais no mundo nos ultimos anos devido ao
aumento nos numeros da populagdo idosa e da expectativa de vida que é
atribuida as melhores condi¢des sanitarias, a prevencdo de doengas, ao
planejamento familiar e ao surgimento de novos medicamentos (MARIN e
ANGERAMI, 2002).”

O aumento da expectativa de vida, se por um lado é um marco de vitéria da
saude publica, por outro, aumenta a responsabilidade dos governantes e
profissionais, pelo fato de entender que o envelhecimento ndo é homogéneo e,
portanto, a velhice bem sucedida ndo é uma realidade para a maioria dos brasileiros.

Os idosos sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de doencas crénico-
degenerativas, com possibilidade, muitas vezes, de ficarem com dependéncia
funcional. Frente a esta situacdo, a permanéncia do idoso junto a sua familia pode
torna-se problematica, uma vez que 0s elementos socioecondmicos também se
alteram, especialmente, quando ha comprometimento da funcionalidade do idoso
gue venha a criar a necessidade de um cuidador. Em geral, se identifica cada vez
mais idosos vivendo sozinhos frageis ou dependentes, desamparados pelos

familiares.



Na maioria dos paises, incluindo o Brasil, verifica-se tanto em numeros
absolutos quanto relativos um aumento de domicilios unipessoais para a populagédo
de 60 anos e mais (UNITED NATIONS, 2005; IBGE, 2007).

Segundo dados do IBGE (2009), o numero de idosos que moram sozinhos no
Brasil vem crescendo sistematicamente, alcancando, em 2009, 12% desse
segmento. A populacdo de 60 anos e mais, em 2009, foi responsavel por 40,3% dos
domicilios unipessoais brasileiros. A situacdo que leva a formacdo de domicilios
unipessoais € variada, destaca-se que a forma como os arranjos domiciliares vao se
conformando varia entre as diversas regides, paises e caracteristicas individuais.

Um Estudo realizado pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), ao
analisar os arranjos domiciliares dos idosos, apresentando dados comparativos de
130 paises (UNITED NATIONS, 2005), destaca como principais conclusées:
aproximadamente uma em cada sete pessoas idosas (90 milhdes) vive sozinha e
cerca de dois tercos delas sdo mulheres. Existe uma tendéncia a favor de
modalidades de vida independente (sozinho ou somente com o cdnjuge), mais
consolidada em paises desenvolvidos, ha menor proporcdo de mulheres idosas
casadas (45%), comparativamente aos homens (80%); embora nos paises
desenvolvidos o arranjo mais comum seja morar separado dos filhos, naqueles em
desenvolvimento a maioria dos idosos vive com seus filhos (CAMARGOS et al,
2011).

A realidade dos idosos brasileiros que vivem sozinhos ainda é pouco
conhecida, e apesar desse periodo ndo corresponder a doencga ou incapacidade,
sabe-se que nessa fase os idosos estdo mais suscetiveis a problemas de saude e
na maioria dos casos dependentes de apoio.

Nesse caso, idosos que vivem com outras pessoas, sejam elas parentes ou
nao, parecem estar mais bem amparados em caso de problemas de saude.
Entretanto, idosos que moram sozinhos podem ser considerados mais vulneraveis e
desprovidos de apoio diante de dificuldades de saulde, surgindo assim
guestionamentos de como anda a saude de idosos que moram sozinhos, como eles
tém cuidado da saude e as estratégias empregadas em caso de doencas e
emergéncias.

No Brasil, em dezembro de 1999, foi aprovada a Politica Nacional de Saude
do Idoso, diante das caréncias evidentes na saude publica, a qual tem:



“‘como propdsito basilar a promocdo do envelhecimento saudavel, a
manutengdo e a melhoria, ao maximo, da capacidade funcional dos idosos, a
prevencdo de doencgas, a recuperacdo da salde dos que adoecem e a
reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional
restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem,
exercendo de forma independente suas func¢des na sociedade” (SILVESTRE
2003).

Para a implementacdo desta Politica, foram definidas como diretrizes
essenciais: a promocao do envelhecimento saudavel; a manutencédo da capacidade
funcional; a assisténcia as necessidades de saude do idoso; a reabilitacdo da
capacidade funcional comprometida; a capacitacdo de recursos humanos
especializados; o apoio ao desenvolvimento de cuidados informais; e 0 apoio a
estudos e pesquisas.

Essa atuacdo e desenvolvimento devem ser realizados principalmente na
Atencédo Primaria a Saude, sendo assim pela Estratégia de Saude da Familia.

A Estratégia de Saude da Familia, atuando dentro do territério de vida dos
individuos, deve ser pré-ativa no cuidado integral a este ciclo de vida, desde a
promocao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo, realizando busca ativa aos idosos

mais frageis e em isolamento social.



3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

Populacao idosa, que vive sozinha e é assistida pela Unidade de Saude da

Familia na comunidade Pimenteiras no Municipio de Teresopolis - Rio de Janeiro.

3.2 Desenho da operacao

Inicialmente, a proposta deve ser exposta a Secretaria de Saude e
Coordenacéo evidenciando os beneficios com tal projeto, afim de uma parceria para
gueos profissionais nutricionista, fisioterapeuta e dentista estejam disponiveis para
as atividades.

Em um segundo momento, por meio de reunido com agentes comunitarias de
saude atuantes na comunidade, sera identificado os pacientes que se adequam ao
perfil proposto e sera feito um levantamento das principais doencas que acometem
esses idosos, a faixa etaria, se existe apoio familiar ou de amigos e se necessitam
de visita domiciliar. Esse levantamento serd feito através das fichas de
cadastros,prontuarios e por meio de consultas.

Reunido com os profissionais: médico, enfermeiro, dentista, nutricionista,
fisioterapeuta e agentes comunitarios de saude para a confec¢cdo de um cronograma
de consultas e visitas regulares de acordo com a disponibilidade de cada
profissional.

Realizagdo das consultas agendadas e visitas domiciliares conforme o
cronograma pré-estabelecido. As consultas serdo realizadas com intervalo a cada 3
meses e apos 9 meses sera feita uma avaliagdo através do grupo de idosos para
avaliacao do projeto de intervencao pelos participantes.

Implantacdo de um grupo voltado para os idosos que vivem sozinhos para
que ocorra uma educacdo continuada e compartilhada, através da abordagem de
temas e troca de experiéncias, o grupo tera atividades na primeira quinta feira do

més onde serdo abordados como, por exemplo: presenca de tapetes do interior da
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casa, os cuidados com dentes/préteses dentarias, medicacdes e a forma correta a
serem administradas, realizacdo de curativos, alimentacdo recomendada, préatica de
atividades fisicas voltadas para a idade e capacidade do paciente.

- Sanar eventuais ddvidas existentes.

3.3 Parcerias Estabelecidas

Estabelecimento de parcerias com a Secretaria de Salude do Municipio de
Teresépolis juntamente com profissionais fisioterapeuta e nutricionista, que né&o
pertencem a equipe de saude da Unidade de Pimenteiras, e com profissional

dentista que n&o possui em sua rotina a pratica de visitas domiciliares.

3.4 Recursos Necessarios

- Profissionais vinculados a Prefeitura de Teresopolis, qualificados em diferentes
areas da saude.

- Profissionais como médico, enfermeiro, agentes comunitarias de salude e dentista
ja pertencem a equipe de saude que atende a populacdo da comunidade de
Pimenteiras.

- Profissionais como nutricionista e fisioterapeuta, que atuam de forma generalizada
com a populagdo do municipio, mantendo seu atendimento apenas no centro da
cidade. Dessa forma,é necessario que 0s mesmos estejam disponiveis para a
realizacéo de visitas na comunidade.

- Carro da prefeitura que ja atende a equipe de saude da comunidade diariamente,

para a realizacdo de visitas domiciliares aos idosos participantes.

3.5 Orgamento

Ndo haverd despesa para a disponibilizacdo de profissionais envolvidos no
projeto, se os mesmos forem autorizados a participar pela Secretaria de Saude.



3.6 Cronograma de execugéo

11

ATIVIDADES INiCIO TERMINO
1. Apresentacdo do projeto de intervengdo a | Agosto de Setembro
Secretaria de Saude de Teresopolis 2015 de 2015
2. Reunido com ACSs para a selecao das Setembro  de Outubro de
familias que necessitam da acdo oferecida 2015 2015
pelo projeto

3. Levantamento dos dados dos pacientes Outubro de Novembro
selecionados através das fichas de cadastro, 2015 de 2105
prontudrios e consultas agendadas.
4. Reunido com todos os profissionais Novembro de Dezembro
envolvidos neste projeto para a confeccédo do 2105 de 2015
cronograma de vistas agendadas e
domiciliares.
5. Realizacdo das visitas agendadas e Janeiro de Manter no
domiciliares com 0S profissionais 2016 processo
capacitados, conforme o cronograma e de trabalho
seguindo a orientacdo sobre o0s temas
estabelecidos anteriormente.
6.Implantacdo do grupo para orientacdo de Fevereiro de Manter
Idosos na Unidade de Pimenteiras. Aplicacao 2016 atuante o
do 1° questionario para avaliacao. grupo
7 Aplicagdo do 2° questionario para Agosto de Agosto de
avaliacao. 2016 2016
8. Avaliagcdo final do projeto por meio de Dezembro de Janeiro de
discussdo com os idosos participantes no 2016 2017

grupo.
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3.7 Resultados esperados

Apoés levantamento de dados observou-se que 23 pacientes estdo na faixa
etaria de 60-69 anos, 28 pacientes entre 70-79 anos e 21 pacientes acima de 80
anos. Em relagdo as doencas cronicas, 70,8 % apresentam Hipertensao Arterial
Sistémica, 25% Diabetes Mellitus, 22,2% artrose, 11,1% DPOC/Asma e 4%
epilepsia.

Dos 72 idosos que vivem sozinhos, 56 pacientes relataram contar com apoio
familiar, 7 com apoio de vizinhos e amigos e 9 relataram estar sozinhos e ndo contar
com ajuda de ninguém. Desse total apenas 6 idosos ndo conseguem freqlentara
Unidade Basica de saude e necessitam de visita domiciliar.

Confeccdo de um cronograma de visitas domiciliares e presenciais de acordo
com as sugestdes dos profissionais: Agentes Comunitarias de Saude, Dentista,
Nutricionista, Fisioterapeuta, Médico, Enfermeiro.

Acédo de educacédo durante as visitas domiciliares voltadas para a melhoria na
qualidade de vida do paciente idoso.

Identificacdo da melhoria do conhecimento adquirido pelos idosos e da pratica
das orientagOes oferecidas pelos profissionais qualificados por meio de consultas
agendadas e visitas domiciliares com regularidade.

Formacédo de Grupo de Apoio ao Paciente ldoso, na Unidade de Saude de
Pimenteiras, com reunides mensais, com a presenca de profissionais especializados
para o cuidado do paciente idoso, e o incentivo a troca de experiéncia entre 0s

membros deste que grupo, que passam por dificuldades semelhantes.

3.8 Avaliacéao

Por meio de relatorios, que serdo preenchidos durante o primeiro encontro do
grupo de idosos e ap0s 6 meses, para que de forma comparativa seja identificado os
avancos ocorridos com as orientagdes dos profissionais especializados durantes as

consultas agendadas, visitas domiciliares e atividades desenvolvida no grupo.
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4. CONCLUSAO

A iniciativa da presente intervengdo é uma tentativa de melhoria na qualidade
de vida de uma populagdo que apresenta um numero relevante de idosos vivendo
em domicilios unipessoais, assim como incentivar um processo constante de

educacao e aproximacao dessa populacdo a equipe de saude.

Observa-se na rotina de atendimentos, que devido ao despreparo dos idosos
sobre suas doencas e a falta de rede de apoio de familiares e amigos ha o
agravamento de determinadas lesdes pré-existentes e o surgimento de algumas
doencas que poderiam ser evitadas. Como a grande maioria apresenta doencas
cronicas, eles devem frequentar o programa de Hiperdia e através de consultas

regulares e frequentes ajustarem a medicacfes e sanar eventuais duvidas.

O progresso na qualidade de vida dos idosos da regido leva a uma melhor
atuacao da equipe de saude, levando a uma diminuicdo do numero de pacientes que
necessitam de atendimentos por demanda espontanea. Evidenciando-se, dessa
forma, a efetividade de acdo de prevencdo na saude do idoso, que € de extrema
importancia para a qualidade da Estratégia de Saude da Familia. Na préatica do
projeto seré possivel identificar outras caréncias que ndo estdo sendo supridas, para

gue no futuro novas acdes sejam planejadas e executadas.

Com a implantacéo e participacdo da populacdo em um Grupo de Apoio aos
Pacientes Idosos, a programacédo de palestras com especialistas como, por
exemplo, nutricionistas, fisioterapeutas, neurologista entre outros profissionais e a
discussédo de temas em saude podem aprimorar ainda mais o conhecimento da
populacdo e melhorar a qualidade de vida dos idosos na comunidade, o que
beneficia a todos. Durante a realizacdo dos grupos, pode-se também programar um

encontro com a familia desses idosos e incentiva-los a formar uma rede de apoio.

Desta forma, a busca ativa de limitacbes existentes na assisténcia a saude,

com o desejo de sempre sanar essas caréncias, € a melhor forma de construir,
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juntamente com a populacdo, uma saude melhor, tentando minimizar a defasagem

da Saude Publica atual.
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