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“-Pode dizer-me que caminho devo tomar?
-Isso depende do lugar para onde vocé quer ir.
Respondeu com muito propdsito o gato.

-N&o tenho um destino certo.

-Neste caso qualquer caminho serve.”

Alice no Pais das Maravilhas — Lewis Carrol



RESUMO

Objetivou-se neste trabalho elaborar uma proposta de intervencédo para protecéo
contra os agravos a saude do idoso provocados pela negligéncia e abandono. A
partir de uma acdo de recadastramento de familias da area de uma Equipe de
Saude, notou-se a informacao de que havia idosos em situacéo de risco nesta area.
O guestionamento sobre a Saude do ldoso na EFS foi instigado na coleta de dados
para o Diagnostico Situacional da Area de abrangéncia da equipe em que se
constatou grande namero de idosos residentes. Embasado no referencial tedrico da
Saude do Idoso o questionamento de pesquisa, “Por que os idosos dependentes de
cuidados domiciliares séao vitimas de violéncia, negligencia e abandono?”, foi
respondido através de uma revisao bibliografica, de maneira que a partir dos dados
e do referencial tedrico, elaborou-se um projeto de intervencdo. Por conseguinte,
observou-se que um planejamento de intervencdo que envolva varios atores sociais
€ a aplicacdo de uma estrutura vigilante que consegue proteger um grupo etario
mais vulneravel aos agravos de saude.

Descritores: Saude do Idoso. Maus-tratos ao Idoso. Relagbes Familiares. Saude da

Familia.



ABSTRACT

The objective of this study was to elaborate a proposal for intervention for protection
against health problems of the elderly caused by neglect and abandonment. From an
action relisting of families in the area of a Health Team, it was noted that the
information had elderly at risk in this area. The question on the Health of the Elderly
in EFS was instigated in data collection for the Situational Diagnosis of area
coverage team where many of the elderly residents were found. Based upon the
theoretical framework of the Elderly research questioning, "Why the dependent
elderly home care are victims of violence , neglect and abandonment?" Was
answered through a literature review , so that from the data and theoretical
framework, elaborated a project intervention. Therefore, it was observed that a
planning intervention involving various social actors is the application of a vigilante
structure that can protect an age group most vulnerable to healthproblems.

Descriptors: Health of the Elderly. Maltreatment of the Elderly. Family Relations.
Family Health.
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1 INTRODUCAO

O idoso atualmente € uma pessoa bastante inserida na sociedade e com autonomia
em seu modo de viver. Para esta populacdo existem varias discussdes sobre
autonomia, acesso e fragilidade que provocam a sociedade para lidar com
dedicagdo sobre os assuntos pertinentes aos cuidados e protecdo ao ldoso. Os
idosos podem ser categorizados de acordo com a sua autonomia de viver. Aos
autbnomos existem varias possibilidades que favorecem um bem-estar e colaboram
com a sua saude, como por exemplo, um idoso que vai a feira, que participa de
grupos de dancas, viaja para visitar familiares e amigos. Porém, existe uma parcela
dessa populacéo idosa que depende de cuidados intensos de familiares e outros
cuidadores. Grande parte dos idosos dependentes de cuidados sofre com esta

dependéncia e experimenta maus tratos, abandono e negligéncia.

De acordo com Chaimowicz et al, (2009), as consequéncias da negligencia ao idoso
podem colaborar com a internacdo ou 0bito, pois o idoso perde a sua identidade,

desenvolve doencas fisicas e agravos psiquicos.

Betim € uma cidade de polo industrial que concentra sua producdo com foco na
indUstria metallrgica, automobilistica e petrolifera. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2013) a cidade tem atualmente 406.474 habitantes. O
Bairro Capelinha, situado em Betim, surgiu na cidade como um loteamento oferecido
aos desabrigados de enchentes em 1994. A partir dai o bairro foi se desenvolvendo,
principalmente no setor comercial. A localizacdo do Capelinha € privilegiada para
acessos as grandes vias arteriais que ligam Betim a Belo Horizonte, além de estar
localizado proximo a fabrica de automdveis e a industria de petréleo. Todas essas
facilidades de acesso fez o bairro crescer em questdo demografica. E hoje a
populacdo do bairro é estimada em aproximadamente 14.000 habitantes, segundo

dados produzidos pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

A Unidade Basica de Saude Capelinha encontra-se num complexo que abriga varios
servicos e envolve algumas secretarias municipais. CAIC é o Centro de Apoio
Integral a Crianca e neste espaco esta situada a UBS que assiste toda a populagéo

do Bairro Capelinha. Existe também no mesmo Centro uma Creche pré-escolar, um
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CRAS - Centro de Referéncia em Assisténcia Social — e uma escola que oferece
ensino em tempo integral as criancas e adolescentes da regido.

Inaugurada em 22/01/2007 a UBS nasceu a partir de reivindicacbes da comunidade
para instalacdo de um “posto de saude” no bairro. A UBS funciona dentro do CAIC e
agrega trés equipes de Saude da Familia. Em 2010 a area foi redefinida e criou-se a
terceira equipe de saude da familia, a Equipe Verde — 092 — pois, a populacéo

estimada de 11.700 habitantes ndo estava devidamente assistida.

O Bairro Capelinha desenvolveu-se em diversas &reas, mas também cresceu a
criminalidade e o trafego de drogas que contribuiram para delimitar ali varias
microareas de alto risco social. A maioria da populacdo economicamente ativa
trabalha nas industrias da regido em turnos diversos. Isso gerava um grande
problema na é&rea, porque as criancas e adolescentes permaneciam nas ruas
expostos aos riscos sociais da criminalidade, mas foi de fundamental importancia a
criacdo da Escola Integral, criada apés Rodas de Conversa, manifestacao publica

sobre os agravos e violéncia aumentados.

Outro problema detectado na area e que se tornou objeto deste trabalho foi o
abandono de incapazes em casa pelos familiares que trabalham em turnos diversos
nas industrias. Nao raramente a equipe de saude € notificada para intervir nestas
situagcbes que expOe principalmente criangcas e idosos. Para criangas, as
ferramentas sociais sdo mais resolutivas, pois, a incluséo de criancas ou
adolescentes acontece em qualquer idade na escola, mas para 0 idoso a
intervencdo é mais complexa. Em decorréncia desta exposicdo ao abandono ou
negligéncia que emergiu a necessidade de intervencdo na Saude do Idoso
dependente de cuidados domiciliares.

Esta situacdo se tornou mais evidente quando realizei a disciplina Planejamento e
Avaliagdo das Ac¢Bes em Saude e fiz, com a participacdo dos demais membros da
equipe de saude, o Diagnostico Situacional da populacdo residente no territério. Na
priorizacdo dos problemas optei por trabalhar com as questdes que afetam os idosos

e a comunidade.
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2 JUSTIFICATICVA

Os idosos podem ser categorizados de acordo com a sua autonomia de viver. Aos
autbnomos existem varias possibilidades que favorecem um bem-estar e realizam
atividades que colabora com a sua saude. Porém, existe uma parcela desta
populacdo idosa que depende de cuidados intensos de familiares e outros
cuidadores. Grande parte dos idosos dependentes de cuidados sofre com esta

dependéncia e experimenta maus tratos, abandono e negligéncia.

De acordo com Dias (2009), os maus tratos aos idosos podem acontecer em
ambiente de confianca e, muitas vezes, ndo apenas a violéncia considera-se como
maus tratos, ha também acdes que ferem a dignidade do homem e os Direitos

Humanos.

Os dados coletados quando da realizacdo do recadastramento das familias, pela
equipe de saude, serviram de base para analisar a situacdo do ldoso em risco na
area de abrangéncia da UBS. A populacdo exposta é uma porcentagem relevante e
por isso este questionamento sobre a falta de prote¢éo diante de tantos recursos
nao utilizados tornou-se importante para provocar o reconhecimento do problema
pelos diversos atores sociais envolvidos. Por que os idosos dependentes de
cuidados domiciliares sdo vitimas de violéncia, negligencia e abandono? E o
guestionamento da equipe de saude que percebeu a importancia de seu papel na
area e isso estimulou as discussbes e planejamento de agbes. O trabalho é
relevante para os familiares que também se sentem sobrecarregados com os
cuidados intensivos ao idoso e ja questionam a necessidade de um suporte, ou seja,

a criacdo de um centro de convivéncia/assisténcia, no bairro.

Segundo Machado e Queiroz (2006), citado por Chaimowicz (2009), o trabalho de
cuidador € penoso pela falta de servicos de apoio intermediarios que possam ajudar

a minimizar na sobrecarga do cuidador.

Porque idosos dependentes de cuidados domiciliares sdo abandonados pelos

familiares durante longo periodo do dia? Esta questdo é tdo interessante porque
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naturalmente a Equipe questionadora ja vivenciou reunides entre diversos setores

para discutir o tema.

Portanto, a realizagdo deste o trabalho é relevante para fomentar a discusséo
interdisciplinar e intersetorial, uma vez que a saude do Idoso exige o envolvimento

de diferentes atores sociais.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo com a finalidade de levantar estratégias de

protecdo contra os agravos a saude do idoso provocados pela negligéncia e

abandono.
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4 METODOLOGIA

A partir dos dados coletados quando da realizacdo do Diagnostico Situacional que
identificou a populacdo idosa e parcela dessa populacéo incapaz de realizar sem
auxilio as Atividades Instrumentais e/ou Basicas da Vida Diaria foi entdo possivel
subsidiar e escolha do caminho a ser percorrido na execugéo deste trabalho.

Primeiramente, foi realizada uma revisao bibliografica sobre o tema, na Biblioteca
Virtuais em Saude (BVS) com a finalidade de levantar a producado cientifica mais
recente sobre os aspectos relacionados a saude do idoso provocados pelo
abandono e negligéncia e selecionar aquelas que mostravam evidencias sobre o

tema ora em estudo.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe da Saude (LILACS), Scientific Eletronic |Library Online (SciELO) e em

documentos do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Salde.

Para a pesquisa nas bases de dados foram utilizados os seguintes descritores:
Saude do idoso;

Maus-tratos ao idoso;

Relacbes Familiares;

Saulde da familia.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Quando chega a terceira idade surge um momento de cuidados com a saude
diferenciado das outras etapas da vida, assim como na infancia ou adolescéncia
existem cuidados muito peculiares para cada faixa-etaria. O idoso tem a sua
autonomia para cuidar de sua saude fisica e mental, mas também se torna
necessario acompanhar essa evolucéo. E a responsabilidade de observar o modo
de viver do idoso é pessoal, mas também de todas as pessoas inseridas em seu

contexto social.

Isso inclui os familiares, amigos e toda a Rede de Assisténcia criada para assistir 0
idoso como profissionais de saude, de assisténcia social e promotores de saude.
Afinal, a intersetorialidade torna-se uma diretriz exposta na Politica Nacional da
Pessoa ldosa, (BRASIL, 2006), que envolve inclusive os segmentos sociais. Durante
anos, a populacéo idosa néo era respaldada com uma protecdo social e a medida
gue surgiram tantos relatos de agressoes, violéncias, em que se documentaram
tantas vitimas de abusos dos mais diversos tipos foi consolidado no Brasil o Estatuto
do ldoso (BRASIL, 2003) que estabelece que nenhum idoso sera vitima de violéncia,
negligéncia ou maus tratos. Esta instituicdo do estatuto foi tdo precisa, de modo que
a Rede de Assisténcia é responsavel judicialmente, por cuidar e estabelecer a

vigilancia aos idosos.

Além da participacdo de diversos atores sociais, € imprescindivel notar o respaldo
que as legislacdes de protecdo ao idoso dédo ao objetivo central deste trabalho, pois
de acordo com a Politica Nacional de Saude (BRASIL, 2006), as leis de protecdo
causam um impacto na qualidade de vida deste segmento populacional. Contanto
gue seja necessario aplicar leis, principios e diretrizes ao trabalho cotidiano, porque
somente assim havera a possibilidade de observar, por exemplo, a preservacédo da
autonomia ou entdo o potencial dos servicos de saude e o acesso do cidaddo a
assisténcia, ou ainda perceber a participacdo comunitéria nos servicos publicos
(BRASIL, 2006).
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A realidade pede uma associacdo entre as propostas escritas e suas aplicagoes,
pois se torna necessario um trabalho efetivo que promova e conserve a saude do
idoso, na sua capacidade funcional. Veras (2009) infere que esse é um dos
principais desafios do setor saude, de maneira que organizar o setor saude de forma
eficiente para atender a populagcéo idosa deve ser prioridade em se tratando das
estimativas para o crescimento populacional nas proximas décadas. Por isso
enxergar esse publico idoso com a percepcdo de saude como uma politica de
acesso € o direcionamento mais estratégico para preservar a autonomia e saude
desta populacdo. N&o é possivel hoje pensar em Saude como auséncia de doencas
e ainda mais para esta faixa etaria que vive controlando varias comorbidades.
Ramos (2003) aborda a Saude do ldoso sobre esta ética de preservar a autonomia
em que a pessoa que consegue estabilizar suas doencas cronicas € considerado um

idoso saudavel.

Neste contexto, a Equipe de Saude da Familia (ESF) participa da assisténcia ao
idoso. Todos os membros devem ser capacitados para reconhecer os agravos de
uma area de saude ou de abrangéncia. Também a ESF observa cada categoria
populacional desta &rea como criancas, em cada faixa etéria, mulheres em idade
fértil, trabalhadores, doentes cronicos, idosos, entre outros. A partir deste
levantamento os dados sdo analisados pela equipe e regularmente as pessoas
acompanhadas pelo Sistema de Saude. Assim é possivel acompanhar os diversos
tipos de violéncia, eventos notificAveis numa area populacional, que acomete o0s

idosos.

Quanto mais vigilante for a equipe, mais eventos notificaveis serdo identificados.
Hoje em dia a violéncia no ambiente doméstico é muito presente e com ela notam-se
condutas familiares mais omissivas de modo que idosos que deveriam viver com 0
controle das doencas crbnicas tém a vida desorganizada e isso pode acarretar num
quadro de risco para o idoso. Por conseguinte, ndo € raro encontrar idosos em
situacdo de abandono social ou num quadro depressivo grave devido a uma
reclusdo social progressiva. E possivel numa &rea de satde encontrar idosos com
diabetes e problemas cardiacos sem os devidos cuidados tanto que nestes idosos
0S riscos para o0 agravo cardiovascular sdo enormes, pois de acordo com

Ramos(2003) essa pessoa perdeu sua saude, uma vez que perdeu sua autonomia,
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diminuiu o contato social, lazer e ndo h4 o controle das doengas associadas. Todos
as situacdes listadas promovem limitagfes fisicas, mentais que podem prejudicar a
realizacdo de atividades comuns da vida e assim degradar a capacidade funcional

do idoso.

De acordo com Chaimowicz et al. (2009), as diferentes formas de aniquilamento ou
de violéncia podem provocar, além dos danos fisicos, danos mentais e morais como
também afetar as rela¢des individuais e sociais. Leite et.al. (2008) realizaram uma
analise estatistica em que 0s idosos que possuem amigos, que tém acesso a grupos
operacionais, a maioria deles possui uma rede familiar e social estavel. A concluséo
desta analise mostra que os idosos tém uma interacdo social positiva e boa
qualidade de vida. Os dados coletados sdo de outra regido do pais. Embora a
pesquisa aponte boa qualidade de vida, deve-se considerar a parcela da populacao
idosa que sofre nos relacionamentos sociais. Em se comparando com a parcela
ativa e saudavel o numero de idosos em risco € menor, mas alarmante; pois, esta
populacao idosa € vulneravel aos riscos de adoecer e morrer. Contanto que cuidar
da terceira idade torna-se fundamental identificar idosos em situacdo de risco e
estudar a melhor maneira de intervir no modo de viver da pessoa idosa e da sua

familia.

E de fundamental relevancia resgatar nos idosos a autonomia, o poder caminhar, a
conversa com amigos ou vizinhos ou parentes e outras atividades. Esta é uma
estratégia pensada pela equipe de saude da familia para apresentar ao idoso sua
capacidade, mesmo que seja minima em algumas situacdes. De acordo com varios
estudos e entre eles a base tedrica deste trabalho, para Chaimowicz et al. (2009), o
principal fator de risco para um idoso se tornar vitima de maus tratos ou negligéncia
€ a dependéncia. Sensibilizar a familia e estimular este individuo a autonomia de se
locomover, de se alimentar, de passear € um arduo trabalho, mesmo que envolva
diversos atores nesta acdo. Entre os atores a familia € considerada peca chave

neste estimulo, visto que o idoso esta inserido ali.

De acordo com Machado e Queiroz (2006) citado por Chaimowicz et al. (2009), o

trabalho dos familiares € penoso e a falta de recursos sociais intensifica o risco da
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negligéncia e maus tratos, pois centros de assisténcia ao idoso ajudariam a reduzir a

sobrecarga do cuidador.

As estratégias de protecdo ao idoso ndo sdo apenas direcionadas a Vigilancia de
Violéncias, mas ainda de promoc¢do da saude dos familiares cuidadores. E a
propor¢cdo em que as acdes envolvam a pessoa idosa e a sua familia havera ali a
probabilidade de enfrentamento dos conflitos de negligéncia e abandono. Segundo
Guedes e Pereira (2013), as estratégias elaboradas para intervencdo auxiliam na
protecdo da saude fisica e psiquica dos cuidadores, de sorte que proporcionara na
diminuicdo da sobrecarga dos cuidadores. Na verdade, percebe-se que € uma
situacdo complexa que depende de acdes de varios atores envolvidos. O que nao se
pode perder € a articulagéo entre os envolvidos para promover saude ao idoso, para
resgatar a sua autonomia. A rede deve ser bem ajustada, envolvendo varios
segmentos sociais e além de reunifes € imprescindivel provocar a agéo. Pois, de
acordo com a OMS (2005) o Brasil sera o sexto pais em populacéo idosa até 2025 e
a medida que se percebe esse aumento de idosos justifica-se voltar a atencdo e

promover as discussodes sobre a Vida do Idoso.

Essa Atencdo ao Idoso ndo é apenas da equipe de Saude da Familia, porém de
uma Rede de Atencédo constituida pela Assisténcia Social, Saude Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), Centros de Convivéncia, entre outros. Ser vigilante é
cuidar e a protecdo aos vulneraveis ultrapassa o trabalho técnico/cientifico e torna-
se uma missao envolvente e enriquecedora que socializa o saber. Uma missdo em
que o grupo interdisciplinar aplica as intervencdes e enxerga 0s resultados de

maneira efetiva.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Os agravos que comprometem a Saude do Idoso podem ser identificados,
observados e diminuidos. Para isso a Rede de Atencao deve apropriar-se de forte
interacdo de maneira que 0s idosos sejam protegidos pelas ferramentas sociais.
Como refere a Politica Nacional do ldoso (BRASIL, 2006) sobre a responsabilidade
do Setor Saude em responder as demandas dos idoso, principalmente os mais
vulneraveis. Visto que o problema levantado pela equipe abrange o abandono do
idoso sem cuidador, as ac¢des de intervencgéo sao direcionadas aos cuidadores, aos
profissionais envolvidos e a toda a comunidade da area de abrangéncia.

Embora seja o cuidador do idoso o agente principal da negligéncia, a Equipe de
Saude, juntamente com a assistente social convidara toda a familia para uma
reunido em que sera exposta a situacdo caracterizada como negligéncia e proposta
uma divisdo de tarefas entre os familiares para cuidar do idoso. Neste primeiro
encontro sera também proposta uma Palestra de Cuidados ao familiar do idoso com

a equipe do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia).

Aos profissionais também é proposta uma reunido para instituicdo do Grupo de
Vigilancia Local ao ldoso. Nesta reunido pretende-se apresentar a situacdo e as
intervencdes para minimizar a vulnerabilidade destas pessoas. As acdes buscardo
valorizar o trabalho interdisciplinar entre os campos da saude, da assisténcia social e
posteriormente de outras secretarias. As intervencgdes realizadas pelos profissionais
envolvidos seréo iniciadas pelos ACS que apresentardo regularmente a situacéo da
area de saude da ESF, apontando os idosos em risco social e informando ao grupo
de vigilancia os novos casos. Visto como a Assisténcia ao ldoso depende desta
interacdo multiprofissional, a criagdo de um fluxograma para assistir ao idoso e a
familia € algo importante como organizador do trabalho. Apds proposta e aprovacgao

do Grupo de Vigilancia, os encontros deste grupo serao regulares.

J4 a comunidade da regido também sera estimulada a participar da Protecdo e
Assisténcia ao ldoso, pois a participacdo popular € essencial para as pessoas que
ali residem e as empoderam de cuidar do préprio ambiente, do lugar em que vivem.

Essa acao é tdo envolvente que um cidaddo da regido propds que fosse implantada
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uma Caixa de Denuncia anbnima na UBS para registro de negligencia e outras
violéncias. Esta proposta também sera estendida aos centros de Assisténcia Social
e aonde a equipe de trabalho perceber que a comunidade tem acesso e

participacao.

Por fim, pretende-se criar um Grupo de Encontro dos Idosos para diversas

atividades ludicas e recreativas, além de cuidar da saude deste grupo e estimula-los

ao Cuidado de Si.

6.1 Proposta de Intervencao do Projeto de Protecdo a Pessoa ldosa

Quadro 1 — Projeto Justa Medida

N6 Critico | Projeto Resultados | Produtos Recursos
esperados | esperados necessarios
Exploracédo | Justa Diminuir a | Rodas de | Organizacional:
Financeira | Medida exploracdo | Conversas Organizar as rodas
e de | Apresentar a | financeira entre de conversa e
patrimonio | familia os dos idosos. | profissionais | estruturar a Equipe;
pela familia | equipamentos da  saude, | Cognitivo:
de protegao assisténcia Informacdes sobre
ao idoso, social e | os direitos da pessoa
inclusive a direito e | idosa, apresentacao
Equipe de também com | da Rede de Atencéo
Vigilancia e a ao ldoso, suporte de
Protecéo. participacdo | orientacdes/cuidados
das familias | a familia;
Projeto e idosos; | Politico:
continuo: Equipe  de | Mobilizagéo das
iniciar  apos Vigilancia entidades envolvidas
treinamento Local; e da sociedade.
da equipe. envolver o
NASF nas
intervencgoes.




Quadro 2 — Casos de Familia — reunides familiares.
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No6 Critico Projeto Resultados | Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Familiares Casos de Definir 0s | Reunides Organizacional:
séo Familia cuidadores familiares; para combinar a
trabalhadores | Reunides responsaveis | Equipe  de | reunido com todos
e estudantes. | familiares. de maneira | Vigilancia os familiares e
Horario de que haja | Local profissionais;
cuidados Projeto divisdo  do | capacitara os | elaborar e discutir a
incompativeis | continuo: trabalho. familiares ao | pauta de reuniao;
com a | iniciar  apos cuidado. estudar maneiras
realidade das | treinamento para prevenir brigas
familias  que | da equipe. familiares na
trabalham e discusséo.
estudam. Cognitivo: realizar a

reunido com oficinas
gue contenham
atividades praticas
para sensibiliza-los a
necessidade de
cuidados para a
pessoa ldosa.




Quadro 3 — Nosso compromisso.
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NO Critico Projeto Resultados | Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Abandono Nosso Diminuir o Apresentar as Organizacional:
da familia Compromisso | Abandono consequéncias | estruturar
por de Incapaz do problema e | proposta de
considera- na Area 092 | a gravidade intervencdo em
lo capaz de | Projeto exposta; gue a
se proteger | continuo: programacao
dos riscos iniciar apés Sensibilizar conduza a familia
expostos treinamento da familiares ao e profissionais a
equipe. cuidado; assumirem o
elaborar Nosso
cartazes e Compromisso;
folders que criar materiais
apresente este | educativos;
problema e planejar reunides
oriente a de discusséo
comunidade; multiprofissional,

Buscar apoio
juridico e de
outros
departamentos,
como a
assisténcia
social; envolver
o0 NASF nas
intervencgoes.

Financeiro:
confeccao de
materiais
educativos.
Cognitivos:
elaborar, criar
materiais
educativos;
estruturar oficinas
de convivéncia
com atividades
dinamicas e de
reflexao.

Politico: envolver
varios setores de
assisténcia para
solidificar o
projeto.




Quadro 4 — Capacitacdo da Rede Assistencial ao idoso.
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N6 Critico Projeto Resultados | Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Caréncia do Capacitacéao | Equipe Profissionais Sala de
trabalho da Rede sensibilizada | que possuem Reuniao;
multidisciplinar | Assistencial | e capacitada | habilidade recursos
ao ldoso para assistir | para proteger | audiovisuais;
o idoso e a pessoa Trabalho de
Prazo para para idosa campo — realizar
realizacao: identificar visitas técnicas
6 meses. situagOes de e estudo de

risco.

caso.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentou um agravo importante e muita das vezes banalizado. Este
tema foi escolhido porque se percebeu que ainda € uma questdo pouco discutida
entre as equipes de saulde, na sociedade e em familia. A articulacdo deste trabalho
com os desdobramentos de projetos que envolvam varios setores, como a saude e a
assisténcia social, € o avanco para as praticas de participacao popular e intersetorial
do SUS, que contribuem para a implementacdo dos principios do Sistema. Com a
publicacdo deste trabalho, espera-se que esta questdo seja percebida como um
problema a ser enfrentado.

Visto entdo que o idoso encontra-se inserido num ambiente social, foi valorizada
aqui a promog¢édo da autonomia da pessoa idosa, pois o trabalho demonstra que
mesmo dependente de cuidados ele € estimulado a desenvolver sua capacidade de
autocuidado. Com este questionamento sobre a negligéncia, notou-se o risco de
adoecer e morrer que esta populacéo esta sujeita. E clara a visualiza¢do do meio em
gue a pessoa vive influencia em sua saude, como a negligencia, os maus-tratos, a
sobrecarga de trabalho sobre um cuidador, entre outros. Por isso, foi de fundamental
importancia realizar na area da UBS Capelinha o Diagndstico Situacional, por que a
partir dos dados levantados foram implementadas as a¢des que se constituiram num

sistema de Vigilancia de Cuidados ao idoso.

O estudo contribui entdo para responder ao questionamento da causa de
negligencia de cuidados. E destaca-se a auséncia de um cuidador responsavel, uma
vez que, os familiares dos idosos trabalham em indUstrias automobilisticas com alta
carga-horaria e em diversos turnos. Portanto os cuidados ao idoso sé&o
concentrados, na maioria das vezes em um U(nico cuidador. Com a mesma
importancia, evidencia o deficiente sistema de assisténcia que na maioria das vezes
desconhecem os casos de negligencia e maus-tratos. Por conseguinte, evidencia a
importancia da Equipe de Saude da Familia que possui os profissionais, pela
natureza do trabalho que realizam, mais se aproximam das familias, potencializando
o vinculo. Desta forma, a ESF protagoniza as ac¢fes de vigilancia ao idoso e

promove o0 agrupamento de outros setores de assisténcia para intervir na modo de
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viver das familias, promovendo educacdo em saude para proteger o individuo e a

coletividade.
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