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Editorial

Caro profissional da Atengdo Primdria a Satide.

Esta edi¢ao apresenta alguns dos muitos trabalhos
desenvolvidos em Santa Catarina na atengdo a saide
da pessoa idosa. Este é um tema de relevancia e muito
caro para mim. Ja fui gestor municipal de satde e,
atualmente, como gestor estadual, tenho
acompanhado e procurado potencializar a¢des que
visam resolver os problemas de satide mais frequentes
e de maior relevancia para a popula¢dao com idade
acima de 60 anos.

Neste sentido, reforco que a atengdo primaria a
saide deve ser a porta preferencial de entrada de
todos os cidaddo no SUS (Sistema Unico de Saude),
em especial da populagao idosa, garantindo assim o
seu acesso aos principios de universalidade,
integralidade e equidade da atengao.

Santa Catarina tem a maior expectativa de vida
do pais (79,1 anos), acima da média nacional, que é
de 75,8 anos. A expectativa de vida entre as mulheres
¢ de 82,4 anos e para os homens é de 75,8 anos (IBGE,
2016). O Estado experimenta um processo de
transicdo demografica profunda provocada pela
queda da fecundidade, redu¢do da mortalidade
infantil e pelo aumento da longevidade. A maior
longevidade estd relacionada com a qualidade de
vida nos municipios catarinenses e nesta qualidade
incluem-se fatores como renda, educagio,
alimentacao, atividade fisica e acesso a servigos de
saude.

Para aqueles que envelhecem, muito mais do que
apenas a auséncia de doencas, a qualidade de vida
reflete a manutengdo da autonomia, ou seja, da
capacidade de determinagdo e execugdo dos proprios
designios. A saude da pessoa idosa resulta da
interagdo entre saude fisica, saude mental (aspectos
cognitivos e emocionais), autonomia, integracao
social, suporte familiar e independéncia economica.

/ i

Acélio Casagrande
Secretéario de Estado da Saude

Diante da transi¢do do perfil demografico e
epidemioldgico é imprescindivel promover o
envelhecimento ativo, saudavel, cidadao e
sustentavel, por meio da oferta de ambientes e
estratégias necessarias para as principais a¢oes de
promocao de satde, fatores de risco e os desafios do
sistema de saude. Entre as agdes estratégicas, a
implantagdo e implementacdo da atengdo a saude da
populagdo idosa sao norteadas por dois grandes
eixos prioritarios: idosos frageis e idosos
independentes. E a meta das agdes é propiciar o
aumento da capacidade funcional dessa populacéo.

Reitero que para um envelhecimento ativo e
saudavel, o acesso a servicos de saide com qualidade
¢ imperativo. O acompanhamento da populagao
idosa deve estar entre as prioridades das equipes de
atengdo primaria a saude. Esta edicdo da revista
mostra como estas agdes tém sido desenvolvidas nos
municipios catarinenses. A¢des relevantes que
podem e devem ser multiplicadas para toda a
populagéo catarinense.
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Apresentacao

A revista 15 é temdtica em relatos do que algumas
equipes fizeram na Atencdo a Satde da Pessoa Idosa até
2017. A edigdo também traz os relatos de experiéncias que
este periddico geralmente publica.

Atencao a Saude da Pessoa Idosa

Com base no Caderno da Atengdo Bésica n° 19 do
Ministério da Saude (MS) — Envelhecimento e Satdde da
Pessoa Idosa, Balneario Picarras mostra que além de
atuar para que a pessoa idosa viva mais, “ha que se dar
qualidade aos anos vividos”.

Benedito Novo busca compreender o processo de
envelhecimento e sua repercussao na comunidade e no
idoso, para adequadamente proporcionar atividades
socioeducativas de recreagdo e socializacdo as pessoas
idosas.

Que cada profissional e gestor olhem para a satde da
pessoa idosa, a fim de instrumentalizar, qualificar e
fomentar iniciativas voltadas para a promog¢io do
envelhecimento saudavel junto a esta populagao do
territorio, ressalta Blumenau.

Chapeco procura identificar o perfil da populagao
idosa sob o cuidado das Equipes Multiprofissionais de
Aten¢ao Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP), também avaliar o
impacto do cuidado domiciliar nesta populagéo.

No intuito de fortalecer o vinculo da equipe com
pacientes idosos, numa agao ludica Cocal do Sul informa
e esclarece duvidas sobre doencas bucais mais frequentes
neles (cancer bucal, xerostomia, cuidados com a protese,
mau halito, etc.).

Flor do Sertao busca descobrir potencialidade e
trabalhar vulnerabilidades individuais e coletivas dos
idosos, e assim também estabelecer agdes preventivas de
acompanhamento e cuidado continuado aos
participantes.

Por meio de trés oficinas divididas de acordo com a
técnica do Arco de Maguerez modificado, Itajai deseja
identificar o contexto da atencdo a sadde do idoso nas
equipes de atengdo a saide do idoso nas equipes de Saude
da Familia.

Joinville propde capacitar profissionais da satde
conforme o Caderno n° 19 do Ministério da Saude,
implantar as diretrizes para atengdo integral a saude do
idoso (promover envelhecimento ativo e saudavel,
valorizar a autonomia, preservar a independéncia fisica e
psiquica, prevenir a perda de capacidade funcional ou
reduzir os efeitos negativos do que possa ocasiona-la).

Ao implantar uma proposta de atuagdo
multiprofissional por meio do apoio matricial entre os
profissionais do NASF e da ESF, Lages salienta a aten¢do a
pessoaidosa.

Luiz Alves proporciona convivéncia social,
valorizando autoestima, saberes e experiéncias vividas
pelosidosos institucionalizados do Lar Bem Viver.

Para superar uma deficiéncia apontada no AMAQ-
AB, Pomerode decide criar estratégias para qualificar o
atendimento no domicilio para idosos domiciliados e
residentes no municipio.

Taio propoe e desenvolve uma atividade coletiva que
combina os exercicios terapéuticos do Método Pilates
com as demais condutas de educacio em saude aos
idosos, a fim de promover modificagdes positivas na
qualidade de vida e na autonomia funcional dos
participantes.

De maneira simples, Timbo6 orienta e esclarece a
comunidade em geral (cuidadores ou nao) e ACS, sobre
os pontos mais comuns do cuidado no domicilio,
estimulando o envolvimento da familia, da equipe de
saude e da comunidade.

Relatos de Experiéncias

A partir de uma estratégia de acolhimento, Blumenau
busca ampliar e fortalecer o acesso das demandas em
Satde Mental na Atenc¢do Basica, referenciando-as para
os outros niveis de aten¢cio da Rede de Atencéo
Psicossocial do municipio.

Por meio da promogdo e preven¢do na saude,
Bombinhas propoe melhorar a qualidade de vida das
criancas atendidas na UBS, conscientizando sobre a
importancia da Saude Bucal.

Estimular a presenca das mulheres gravidas nas
consultas de pré-natal e também fortalecer o vinculo das
mulheres gravidas com os profissionais de satde da ESF
sao algumas das propostas relatadas por Itapema.

Joinville disponibiliza um espago para leitura na sala
de espera da UBS Estévao de Matos como estimulo a
alfabetizacdo e aumento da cognicdo, e também para
reduzir a ansiedade e ociosidade enquanto se aguarda o
atendimento.




BALNEARIO PIGARRAS

Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa

Carolina Tristio Genovezzi', Bruna Emanuela Machado’®, Talita Vieira de Souza’, Diana Bittencourt Vicenti’, Luciana de Oliveira
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Introducdo

Este trabalho é o relato de uma
experiéncia que vem sendo desenvolvida
com idosos acima de 80 anos de idade no
municipio de Balnedrio Pigarras - SC,
realizado por profissionais da Atengdo
Basica (AB) e profissionais residentes
duranteoanode2017.

Um projeto idealizado pela
Coordenacdo da Atencdo Badsica,
conduzido pela coordenadora do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e
Academia da Satde foi executado pelos
profissionais das equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) (enfermeira e
agente comunitdrio de saude) e do NASF
(fisioterapeuta, profissional de educagao
fisica na satde, fonoaudiologo,
nutricionista e psicologo), que abordou, na
primeira fase, idosos com 80 anos ou mais.

O municipio de Balneario Pigarras esta
localizado na mesorregiao do Vale do
Itajai, faz parte da Associacdo dos
Municipios da Foz do Rio Itajai (AMFRI),
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2010) tem uma
populagio estimada em 2017, de 21.253
habitantes. Possui8equipes ESF e 1 equipe
NASE o que garante 100% de cobertura. A
AB é bastante fortalecida, conta hoje com
equipes ESF completas, inclusive na Saude
Bucal e tem o apoio de uma equipe NASF
composta por fisioterapeuta,
fonoaudiologo, psicélogo, nutricionista,
profissional de educagao fisica e
natur6logo. Além de ser campo para a
Residéncia Multiprofissional em Atencao

Basica/Saude da Familia da Universidade
do Vale do Itajai (Univali) e do Programa
de Residéncia Médica do Estado de Santa
Catarina.

A Avaliacdo Multidimensional da
Pessoa Idosa foi realizada entre marco e
dezembro de 2017, mas este relato é do
periodo de 14/02/2017 a 15/07/2017, em
que idosos foram visitados, avaliados e
orientados, permitindo identificar e
acompanhar de forma sistematizada os
idosos no territério e instrumentalizar as
equipes para realizar levantamento
periddico das condi¢des de vida do
mesmo, assim como as variaveis externas e
internas que possam interferir na
qualidade de vida, bem-estar e na execugao
dasatividades da vida didria, com énfase na
preservagdo da capacidade funcional. A
avaliacdo também fomenta na equipe de
satide condi¢bes para, através da
identificagdo precoce, priorizar as agoes de
recuperagdo, de promog¢ao e de atengao
com o devido acompanhamento,
orientacdo e encaminhamentos
necessarios.

Dentro do grupo das pessoas idosas, os
denominados “mais idosos”, muito idosos,
ouidosos em velhice avancada (idade igual
ou maior que 80 anos), também vém
aumentando proporcionalmente e de
forma muito acelerada, constituindo o
segmento populacional que mais cresce
nos ultimos tempos, inclusive em
Balneario Pigarras.

Neste sentido, o projeto propde no
primeiro momento a avali¢ao global dos
idosos com idade igual ou superior a 80



anos, por meio de visitas domiciliares realizadas pela
enfermeira e agente comunitario de saude (ACS) da
microarea em que o idoso reside e equipe multidisciplinar
do NASE

Trata-se de uma proposta de atengéo integral a saude
do idoso. A progressao das visitas sera decrescente, até
atingir os sexagendrios.

Justificativa

Preocupada com o aumento da longevidade e
também com a forma que os anos adicionais serdo
vividos, somado ao que preconiza a PNSPI (2006), a
equipe da Coordenagao da Atengdo Basica buscou
estratégias para que esta populagdo tenha qualidade de
vida, tendo como base o0 Caderno da Atengdo Basican® 19
do Ministério da Saude (MS) — Envelhecimento e Satude
da Pessoa Idosa.

Objetivo geral

Promover a satide da pessoa idosa: nao basta favorecer
a vivéncia de mais anos, hd que se dar qualidade aos anos
vividos.

Objetivos especificos

» Identificar e acompanhar de forma sistematizada os
idosos no territdrio;

» Promover a qualidade de vida;

» Reduzir a vulnerabilidade e riscos a satdde;

P Prevenir doengas e agravos a saude;

» Realizar levantamento periddico das condi¢des de
vida do idoso, assim como as varidveis externas e internas
que possam interferir na qualidade de vida, bem-estar e
na execucio das atividades da vida diaria, com énfase na
preservagido da capacidade funcional e autonomia.

Desenvolvimento

A longevidade é uma grande conquista, mas também
um desafio a saude publica, pois enquanto nos paises
desenvolvidos o envelhecimento ocorreu associado as
melhorias nas condi¢des gerais de vida, nos paises em
desenvolvimento esse processo acontece de forma rapida,
sem tempo para uma reorganiza¢do social e da area da
saude adequadas para atender as novas demandas
emergentes. O crescimento da populagdo de idosos, em
numeros absolutos e relativos, é um fendmeno mundial e
esta ocorrendo a um nivel sem precedentes, segundo o
IBGE, e em Balnedrio Picarras ndo é diferente.

Em 2020, teremos pela primeira vez na histdria o
numero de pessoas com mais de 60 anos maior que o de
criancas até cinco anos, segundo estimativas da
Organizagdao Mundial de Satde (OMS). Estima-se que no
mundo, em 2050, um quinto da populagio serd de idosos,
uma das explicagoes para esse fendmeno é o aumento na

expectativa de vida ao nascer. Mas, embora as pessoas
estejam vivendo mais, elas nio necessariamente estio
mais saudéveis. Relatério Mundial de Envelhecimento e
Saude (OMS, 2015).

Conforme Bodstein e Barros (2014), no Brasil, a
expectativa de vida de um bebé nascido hoje é de 75 anos.
E para quem tem 60 anos ¢ de 82, em média. Segundo a
OMS, no Brasil, os idosos passardo de 24,4 milhoes para
quase 70 milhdes em 2050 Relatério Mundial de
Envelhecimento e Saude (OMS, 2015).

Por conta de toda mudanga no perfil populacional e
nas estimativas que vem sendo feitas, a OMS propde trés
grandes mudangas: tornar os lugares em que vivemos em
ambientes amigaveis para as pessoas mais velhas;
realinhar sistemas de saude as necessidades dos idosos; e
os governos desenvolverem estratégias que possam
reduzir o uso inadequado dos servigos de saude agudos,
garantindo a dignidade nos tltimos anos de vida. E
preciso assegurar que esses anos extras sejam saudaveis,
significativos e dignos, afirmou Margaret Chan, diretora
geral da OMS (KNOPLOCH, 2016).

Um dos principais desafios na atengdo a saude do
idoso é contribuir para que, apesar das possiveis
limitagdes, o idoso redescubra possibilidades de viver sua
propria vida com a maxima qualidade possivel.

Na primeira fase foram visitados idosos com 80
anos ou mais, chamados de muito idosos ou idosos em
velhice avan¢ada, uma populagao que vem aumentando
de forma acelerada, inclusive em Balneario Picarras.

As avaliacdes sdo realizadas de forma sistematizada
tendo como maior objetivo desenvolver um plano
adequado de monitoramento, considerando-se as
especificidades relacionadas aos processos de senescéncia
e senilidade. A presenca de declinio funcional pode
sugerir a presen¢a de doengas ou alteragdes ainda nao
identificadas. E por meio dessa avaliagdo que se pode fazer
um balango entre as perdas e os recursos disponiveis para
sua compensagao.

Viérios sao os instrumentos que colaboram com a
avaliacdo ampla do idoso. A avalia¢ao global da pessoa
idosa da énfase ao estado funcional e qualidade de vida. A
receptividade, disponibilidade, paciéncia e atengdo sdo
primordiais nesta abordagem. Cabe ressaltar que o
profissional s6 utilizara as escalas que envolvam o
problema especifico identificado na avaliagao breve.

Metodologia

A coleta de dados foi realizada de forma individual
com visitas domiciliares aos idosos octogenarios no
periodo de 14/02/2017 a 15/07/2017. As visitas
aconteceram nos sete bairros do municipio de Balnedrio
Picarras.

Atualmente o municipio conta com oito equipes de
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ESF e uma extensao; destas, apenas uma equipe de ESF
ndo iniciou as visitas no periodo da coleta de dados. As
equipes que realizaram as visitas domiciliares aos idosos
foram compostas por profissionais da ESF: a enfermeira e
a ACS; e por profissionais do NASF: nutricionistas,
psicologas, fonoaudidlogas, fisioterapeutas ou
profissional de educagao fisica, como ilustra a Figura 1. A
equipe NASF ¢ dividida em trés miniequipes, pois conta
com os profissionais residentes da Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica/Satide da Familia da
Univali e com os preceptores que sdo profissionais
contratados e/ou concursados do municipio. Sendo
assim, a miniequipe 1 apoia as ESF do Itacolomi e Morro
Alto, a miniequipe 2 as ESF Nossa Senhora da Paz, Nossa
Senhora da Conceigao e extensao Lagoa e a miniequipe 3
as ESFs Central e Santo Antdnio.

Figura 1. Equipe em visita domiciliar na atenc¢do a pessoa idosa

Y

Fonte: Acervo da equipe.

Em média eram realizadas de duas a quatro visitas por
turno, que aconteciam uma vez por semana conforme
organizacdo das equipes. Vale ressaltar que as visitas
continuaram acontecendo apds a coleta de dados,

lembrando que este projeto partiu da gestdo municipal de
saude. O processo da visita domiciliar do idoso
octogendrio se deu com o levantamento da referida
populagao por bairro, sendo estes cadastrados no sistema
online GEM SAUDE. Os idosos foram identificados por
suas ACS e convidados pelas mesmas a receberem a visita,
podendo algum deles recusar. Sendo assim, a visita
contava com a presenga, em média, de sete profissionais
de saude, todos devidamente uniformizados com jaleco,
identificacdo individual e cracha.

Durante a visita domiciliar realizava-se uma conversa
com o idoso e o familiar ou cuidador, caso o0 mesmo
tivesse. Um dos objetivos da visita era a aplicagio do
questionario de avaliagao multidimensional embasado no
Caderno de Atencido Basica n° 19 (BRASIL, 2006). O
questionario iniciava com um breve resumo em mdltipla
escolha das comorbidades que poderiam ser referidas
pelo idoso. Na sequéncia, apresentam-se
questionamentos quanto a episodios de interna¢ao no
ultimo ano, quais medicagdes fazia uso, se haviam
problemas bucais, se fazia uso de protese dentdria, com
qual frequéncia ia ao dentista, a unidade de satde e se
recebia mensalmente a visita da ACS.

Iniciavam-se as avaliagOes (figura 2) com a avaliagao
nutricional, realizando a pesagem e medi¢ao da altura
para o calculo do Indice da Massa Corporal (IMC), além
disso, perguntava-se ao idoso se houve mudangas
consideraveis de peso nos ultimos meses. Na avaliagdo
auditiva, questionava-se o idoso quanto a dificuldade em
ouvir, sendo realizado o teste do sussurro, no qual, o
avaliador sussurra algumas perguntas atrds do idoso e
observa se ha resposta ou ndo; nos casos de auséncia de
resposta realizavam-se perguntas mais detalhadas
referentes a dificuldade auditiva, além disso, realizava-se a
meatoscopia para identificar se ha presenga de cerimen
ou qualquer outra alteragdo no ouvido externo.

Fonte: Acervo da equipe.
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Na avaliacdo sobre incontinéncia urindria, 0 mesmo
era questionado se haviam episddios de perdas urinarias
durante o dia e/ou a noite, a frequéncia das perdas
urindrias e a forma de como ocorriam por esforgo,
urgéncia, entre outros.

Na avaliagdo de humor/depressao, questionava-se o
idoso quanto a frequéncia do sentimento de tristeza, caso
o mesmo respondesse que a frequéncia era constante,
aplicava-se a Escala de Depressao Geridtrica Abreviada,
na qual avalia o grau de depressdao em normal, leve ou
severo. Na avaliagao de cogni¢do e memoria, realizava-se
um simples teste, no qual, o idoso teria que memorizar e
repetir, apds trés minutos, as palavras: mesa, maga e
dinheiro (figura 3). Caso o mesmo tivesse auséncia de
uma ou de todas as palavras, aplicava-se o Mini exame
Miniexame do Estado Mental; o Teste de Fluéncia Verbal
por Categorias Semanticas e o Questiondrio de Pfeffer,
paraaavaliacao mais detalhada destas fungoes.

Na avaliacdo da capacidade funcional de MMII e
MMSS, questionava-se se havia presenca de dificuldades
ou limitagdes nos membros, nas respostas positivas e/ou
nos casos visualmente alterados, realizava-se uma
avaliacdo mais detalhada de equilibrio, marcha,
capacidade funcional e dependéncia por meio da
aplicagdo da Escala de Avaliacdo do Equilibrio e da
Marcha de Tinetti e o Questiondrio de Medida de
Independéncia Funcional (MIF). Ainda em relagdo a
capacidade funcional, questionava-se sobre as atividades
de vida didria e a capacidade de executd-las com ou sem
auxilio. Nos casos com alteracdes nas atividades bdsicas,
aplicava-se o Indice de Katz e a Escala de Lawton para
avaliar o grau de dependéncia e quais necessidades de
cuidado a esseidoso.

Figura 3. Psicologa em didlogo com uma idosa

Fonte: Acervo da equipe.

Na avaliagdo do suporte social, utilizava-se a Escala de
Apgar da familia para identificar o grau de funcionalidade
familiar, sendo os escores divididos em elevada disfungédo
familiar, moderada disfunc¢do familiar e boa
funcionalidade Familiar.

Além das avaliacdes supracitadas, observavam-se as
condi¢ées do domicilio com relacdo ao que poderia

dificultar a locomocio e causar acidentes domésticos,
como: presenca de tapetes soltos, auséncia de corrimao no
banheiro e presenca de degraus pela casa (figura 4).
Questionava-se o idoso quanto aos episddios de quedas
no ultimo ano. Importante ressaltar que em todas as
avaliagcoes havia um espago para observagoes qualitativas.

Figura 4. Condigdes do domicilio também eram observadas nas visitas

>

Fonte: Acervo da equipe.

Caso fosse necesséario, ao final da avaliacdo, eram
passadas orientagdes tanto ao idoso, quanto ao familiar ou
cuidador. Realizavam-se também a afericdo da pressao
arterial e o controle da glicose. A partir das avaliagoes
foram realizados os encaminhamentos necessarios para
os diferentes servicos da rede de saude, seguidas das
discussoes sobre os casos visitados.

Para a andlise de dados, inicialmente foi realizada a
classificagdo bruta dos mesmos, separando as respostas
por instrumento devidamente identificados e separados.
A identificacdo e a classificacio dos dados foram
realizadas de acordo com o tipo de material de analise, a
data de coleta, e as iniciais do nome do participante. Os
dados quantitativos coletados a partir dos instrumentos
foram organizados em planilha Microsoft Excel®,
processados e analisados estatisticamente em médias e
frequéncia simples.

Ainda diante dos dados levantados, foi realizada a
organizacao e analise dos mesmos a fim de entender a
situacdo de saide/doenca desses idosos. Essa analise foi
feita respeitando o periodo de coleta estabelecido, sendo
os dados tabelados respeitando a divisdo das equipes de
ESF. A analise foi realizada pelas residentes considerando
todos os dados levantados durante as visitas, sendo a
divisdo dessa andlise realizada de acordo com as areas de
afinidade de cadaresidente, sempre que possivel.

Resultados e discussdo

A coleta de dados para a Visita ao Idoso Octogendrio
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aconteceu no periodo entre 14/02/2017 e 15/07/2017,
uma das equipes de ESF (ItacolomiI) ndo iniciou as visitas
neste periodo. Trés equipes de ESF (Morro Alto, Lagoa e
Nossa Senhora da Concei¢ao) concluiram suas visitas
neste periodo, entretanto, nenhum desses bairros esta
com 100% de visitas, sendo explicado pelos obitos que
aconteceram entre o periodo de levantamento do niimero
desses idosos para a elaboragao do projeto e a realiza¢ao
das visitas propriamente ditas.

O municipio de Balnedrio Pigarras conta com 334
idosos octogenarios cadastrados no sistema GEM
SAUDE, sendo 6,36% da populagio municipal. A Visita
ao Idoso Octogenario contou com a participagdao de 82
idosos residentes no municipio, sendo que um idoso se

negou aresponder a avaliagao.
Dos idosos octogenarios visitados, 53 sao mulheres e

28 sao homens, infelizmente nao temos o dado municipal
da quantidade de homens e mulheres octogenarios,
porém analisando o nimero supracitado, podemos dizer
que essa diferenca, ou seja, o nimero maior de mulheres
comparado ao de homens é uma tendéncia nacional, tanto
no que diz respeito ao nimero maior de mulheres, quanto
ao fato das mulheres terem a expectativa de vida elevada

em comparag¢ao aos homens.
O quadro 1 descreve a média de idade dos idosos por

bairro, no qual podemos observar que durante o periodo
das visitas, a ESF Nossa Senhora da Paz II ¢ a que possuia
maior média de idade entre os idosos visitados.
Entretanto, foram realizadas poucas visitas dessa equipe e
a escolha dos pacientes visitados foi de acordo com a

Quadro 1. Condig¢des do domicilio também eram observadas nas visitas

Variavel estudada Média

N® Sra. da Paz | 83,6

N® Sra. da Paz Il 89.6
Centro 82,57

o " . Santo Antdnio 85
FRSE A S S N® Sra. da Conceicdo 84,71
Lagoa 84,83

Morro Alto 85,5

ltacolomi Il 83

Fonte: Elaborado pelas profissionais residentes (2017).

No quadro 2 observamos & média e a incidéncia de
comorbidades nos idosos visitados. Sendo que a média de
comorbidades por idoso mostra que a ESF Nossa Senhora

da Concei¢ado apresenta quatro comorbidades por idoso,
seguida das ESF Santo Antonio com 3,1 e ESF/Extensao
Lagoa com trés comorbidades poridoso.

Quadro 2. Média e incidéncia de comorbidades nos idosos visitados

Variavel estudada Media Valor percentual (%)
N® Sra. da Paz | 26
N® Sra. da Paz |l 2,83
Centro 2,85
Média de -
E | Ssrimc?aAgtt)%gI;géo 341 i
por idoso Lagoa 3
Morro Alto 1,92
ltacolomi Il 2.2
HAS 100%
Deficiéncia Auditiva 100%
Tontura/Vertigem 100%
Diabetes Mellitus 87.50%
Deficiéncia Visual 75%
Dislipidemia 62,50%
s s . Deméncia Leve/Moderada 62,50%
Incidéncia das = : i
comorbidades | C0oPaLs
relat?:::ogelos Osteoporose ) 50%
isitad Parkinson 37.50%
WH—— Tireoideopatia 37,50%
Pneumopatia 37,50%
Neoplasia 25%
Alzheimer 25%
AVE 12,50%
Neuropatia 12,50%
Zumbido 12.50%

Fonte: Elaborado pelas profissionais residentes (2017).
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Os bairros das ESF supracitadas pertencem a uma
regido periférica da cidade, tendo caracteristicas rurais,
com exce¢do da ESF Santo Antonio que apresenta
caracteristicas urbanas.

\

Com relagdo a incidéncia das comorbidades,
podemos observar que os maiores indices sao referentes a
HAS, Deficiéncia Auditiva e Tontura/Vertigem com
100%, seguido da Diabetes Mellitus com 87,50% e 75%
Deficiéncia Visual.

Ao analisarmos esses dados e se compararmos com o0s
outros quadros abaixo, percebemos uma desconexdo no
que estes dados nos mostram, pois 100% desses idosos
relatam apresentar hipertensdo, porém somente 48,14%
apresentaram pressao arterial 6tima ou normal no dia da
visita, sendo que a média de medicamentos para tal
comorbidade é de 1,82 por idoso, ou seja, as agdes de
preven¢do de agravos e promogdo de saude nio estdo
atingindo este publico, sendo que o municipio conta com
100% de cobertura de ESE.

Ja com relagao a deficiéncia auditiva, observamos que
100% dos idosos relataram apresentar tal comorbidade,
sendo que 48,15% néo apresentou dificuldade auditiva no
teste do sussurro.

Para o embasamento dos dados quanto a pressao
arterial e o HGT utilizamos as classificacdes de acordo
com a Sociedade Brasileira de Cardiologia e os valores de

referéncia de acordo com a Sociedade Interna de
Diabetes.

No quadro 3 observamos as variaveis de Pressao
Arterial e HGT nos idosos visitados.

Quanto a pressdo arterial notamos que 48,14% dos
idosos apresentou PA ¢tima ou normal. Uma quantidade
reduzida de 4,94% apresentou PA classificada como
limitrofe. Porém, uma quantidade consideravel de idosos
apresentou HAS nos estagios 1, 2 e 3, que somados
apresentam 38,26% dosidosos.

Quanto aos valores do HGT, podemos observar que
27,16% dos idosos apresentaram HGT normal e 14,81%
HGT alto, se comparamos somente estes indices sem
considerarmos os outros nimeros e a forma de aplicacao
do teste, podemos dizer que ha um controle melhor dos
diabéticos comparados aos hipertensos.

Porém, ao analisarmos que mais da metade dos idosos
visitados, sendo 54,32% possuem auséncia de informacao
sobre o HGT, levam os indices supracitados a duvida
quanto a esse controle.

No entanto, além da auséncia citada acima, os valores
de HGT sao informagdes extremamente frageis de serem
analisadas, pois nao foram coletados os dados quanto ao
momento do dia que se aplicou o teste de HGT e quanto
tempo de ingestao de alimento ou jejum o idoso estava.

Quadro 3. Pressdo Arterial e HGT nos idosos visitados

Variavel estudada a:;c:ﬁ.lrto Valor percentual (%)
Otima 25 30,86%
Marmal 14 17.28%
Pressio _ MLiml'trofe . 4 4 94%
Arterial Hipertenséo Arterial Estagio 1 19 23.45%
Hipertensdo Artenal Estagio 2 s 8,64%
Hipertensdo Artenal Estagio 3 1 6,17%
MNio informado T 8.64%
Hipoglicemia 3 3,70%
MNormal 22 27.16%
L Alta 12 14.81%
MNao informado 44 54,.32%

Fonte: Elaborado pelas profissionais residentes (2017).

No quadro 4 temos a média das medicagdes por
idoso das comorbidades relatadas. Os valores
considerados para fazer a média das medicagoes, foi o
numero de comorbidade relatada de acordo com a
categoria de cada medicagdo. Podemos observar que a
maior média de medicagdo esta relacionada a
cardiopatia com média de 2,25, seguidas de HAS com
1,82 e Diabetes Mellitus com 1,64 medicag¢des por idoso.

TIER et al. (2014) cita que a OMS define como
doengas cronicas as doengas cardiovasculares

(insuficiéncia cardiaca, doen¢a isquémica do
coragdo, hipertensao arterial, cerebrovasculares), as
neoplasias, as doengas respiratorias cronicas, as
diabetes mellitus e as doencas osteomusculares.

As doengas cronicas sdo a causa de 72% das
mortes e 75% dos gastos com aten¢ao a saude no
Sistema Unico de Satde (SUS). Configurando uma
mudanca nas cargas de doengas, e apresentando um
novo desafio aos gestores de satde.
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Quadro 4. Média das medicagoes por idoso conforme comorbidades relatadas

Variavel estudada Média
HAS 1,82
Diabetes Mellitus 1,64
Dislipidemia 0,66
Cardiopatia 2.25
o — Tiredideopatia 0,87
Média das medicagoes por el
idoso das comorbidades S:;'rzlét;%% 0'120
— Vertigem/tontura 0,19
Parkinson 0,62
AVC 0,12
Pneumopatia 0,44
Alzheimer 0.25

Fonte: Elaborado pelas profissionais residentes (2017).

No quadro 5 observamos a média de medicagdo por
idoso e as medica¢bes ndo relacionadas com as
comorbidades relatadas por bairro. Importante resaltar que
foram consideradas todas as medicagdes apresentadas e
relatadas pelos idosos e/ou familiares como sendo
medicagoes de uso continuo, sendo assim, foram levados em
conta os complexos vitaminicos e medicagdes naturais. Além
disso, na média das medicagoes, ndo foi levado em conta a

dosagem das medicagdes, somente a diversidade delas.

Podemos observar abaixo, que as maiores médias de
medicagdes por idoso sdo da ESF Central com 8,28 e da
ESF/Extensao Lagoa com 08 medicagdes por idoso. O
que mais chama a atengao ao analisar os dados, é que a
maioria das medicacoes utilizadas pelos idosos nao
estdo relacionadas com as comorbidades relatadas por

eles.

Quadro 5. Média de medicagio por idoso e medica¢des néo relacionadas com as

comorbidades relatadas por bairro

Variavel estudada Média
N® Sra. da Paz| 6.3
N® Sra. da Paz |l 438
Centro 8,28
Média de medicagbes por Santo Antdnio 421
idoso N# Sra. da Conceicdo 3,85
Lagoa 8
Morro Alto 7,23
ltacolomi Il 3.6
N® Sra. da Paz| 43
N® Sra. da Paz |l 1.6
L ge .. " Centro 2,71
Média de medicagdes ndo Santo Anténio 182
relacionadas com as N® Sra. da C i 157
comorbidades relatadas ra. La onceicao 7
agoa 3.33
Morro Alto 1.76
ltacolomi Il 1.2

Fonte: Elaborado pelas profissionais residentes (2017).

Podemos observar isso na média de medica¢des nédo
relacionadas com as comorbidades relatadas, sendo que
na ESF Nossa Senhora da Paz I temos a maior média de
medicagoes em uso, sendo 4,3 medicagdes por idoso,
seguido de 3,33 na ESF/ Extensdo Lagoa. Estas varidveis
nos revelam que os idosos, ao frequentar mais de um
servico de satde (publico ou privado) ou de um
especialista médico, passam a receber novas medicagdes
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para o controle da comorbidade na qual foi buscar auxilio,
porém ndo se exclui a medica¢do anterior nem pelo
paciente e nem pelo profissional de satide, sendo assim, s6
inclui a nova medicac¢io, e a quantidade e variacoes dos
medicamentos paraa mesma comorbidade se tornam fora
de controle, assim como a comorbidade propriamente
dita.




No quadro 6 observamos as variaveis quanto ao uso de
protese dentdria, frequéncia ao dentista e frequéncia a
Unidade Bésica de Saude (UBS).

Quanto ao uso da protese dentaria observa-se que
70,37% dos idosos fazem uso da mesma, porém, nao ha
informagéo se o uso dessa protese é total ou parcial e se é
superior e/ou inferior. Faltam também informagoes sobre
o porqué do ndo uso de prétese dentaria, se é por conta da
presenca dos dentes ou néo.

Quanto a frequéncia ao dentista, observa-se que
72,84% dos idosos ndo frequentam o dentista
regularmente. Comparando essas varidveis com o uso de

protese dentdria, podemos perceber a falta de
manutencao da mesma. Nao ha informagdes quanto aos
servigos odontologicos utilizados se sdo particulares ou
publicos.

Ao analisarmos as variaveis quanto a frequéncia a
UBS, notamos que 51,85% dos idosos nao frequentam a
mesma, sendo que apenas 6,17% destes idosos recebem
visita domiciliar da equipe de saude. Essa variavel nos faz
refletir se essa falta de procura é por conta da auséncia de
doenga ou se o acesso a saude publica nao estd sendo
efetivo, ou se é por conta do uso do servico privado, sendo
este tltimo um dado ndo pesquisado durante a visita.

Quadro 6. Uso de prétese dentdria, frequéncia ao dentista e frequéncia a unidade basica de

saude dos idosos visitados

Variavel estudada Valor absoluto Valor percentual (%)
Faz uso 57 70,37%
Protese dentaria N&o faz uso 23 28.39%
Sem informacdo 1 1,23%
—— Vai ao dentista 18 22,22%
FrequUencia @ | o vai ao dentista 59 72.84%
Sem informacéo 4 4,94%
Vai a UBS 31 38,27%
Frequéncia a N&o vai a UBS 42 51,85%
unidade basica Recebe visita 5 6,17%

de saude domiciliar

Sem informacédo 3 3.70%

Fonte: Elaborado pelas profissionais residentes (2017).

No quadro 7 podemos observar as variaveis quanto ao
IMC e as queixas auditivas dos idosos visitados. Na
avaliacdo nutricional, temos um indice consideravel de
idosos com sobrepeso sendo 43,20%. Este dado corrobora
com a tendéncia nacional de aumento de peso com o
aumento de idade, pois ha um esperado aumento
senescente do tecido gorduroso abdominal devido a
diminuicdo do metabolismo somados com a reducio de
atividade fisica e o aparecimento de comorbidades.
Porém, por menor que seja o indice de baixo peso, com
19,75%, o mesmo pode estar relacionado com a
diminui¢do do apetite pela perda do paladar ou
problemas com a dentigdo e com comorbidades que

possuem caracteristica catabdlica ou que causam disfagias
(CA, doencgas neurodegerativas, entre outros) podendo
estar associado com uso de sondas entéricas. RECH et al.
(2008) trazem que a diminui¢ao do IMC com o avangar da
idade pode ser atribuido a redugdo da massa muscular
corporal e a diminui¢do da quantidade de gordura
corporal, que tende a diminuir depois dos 70 anos.

Com relagdo as queixas auditivas percebe-se um
numero equilibrado entre os idosos que apresentaram
dificuldade auditiva, 45,67%, e os que ndo apresentaram
dificuldade auditiva, 48,15%. Comparando com o quadro
de comorbidades acima, notamos que 100% dos idosos

Quadro 7. IMC e queixas auditivas dos idosos visitados

Variavel estudada Valor absoluto Valor percentual (%)
Baixo Peso 16 19.75%
IMC Adequado 20 24.69%
Sobrepeso 35 43,20%
Nio informado 10 12.34%
Com excesso de 18 22.22%
cerimen
Sem excesso de 44 54,32%
cerumen
- Sem informacdo _ 19 23,45%
S Com dificuldade auditiva 37 45.67%
auditivas
Sem dificuldade auditiva 39 48.15%
Sem informacdo 5 6,17%
Fazem uso de AASI* 4 4.94%

Fonte: Elaborado pelas profissionais residentes (2017).
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referiram ter deficiéncia auditiva, o que nos mostra que a
percep¢ao da comorbidade ou as vivéncias com a mesma
proporcionam um incémodo quanto a isso. A
presbiacusia é a causa mais comum de perda auditiva e
muitas vezes ndo é reconhecida pelo paciente, podendo
ndo ser motivo de queixa.

No quadro 8 observamos as varidveis quanto as
internag¢des no dltimo ano, a fun¢ido dos MMSS, a func¢io
dos MMII, o domicilio com risco de quedas e as quedas no
ultimo ano dos idosos visitados.

Quanto as interna¢des no ultimo ano, podemos
observar que somente 13,58% dos idosos visitados
estiveram internados no udltimo ano. As causas da
internagao nao foram investigadas durante as avaliagdes
nas visitas, porém, estudos mostram que as maiores
causas de interna¢ao de idosos octogenarios sio as
doencas cronicas, sendo assim, a necessidade de
implementar agoes preventivas de doengas e promotoras
de satide para diminuir a agudizagao das doengas cronicas
e evitar asinternacgoes.

Com relagdo a funcido dos MMSS, se avaliou

limitacdes nos membros, dor e/ou dificuldades, sendo
que 13,58% apresentou alteragdo/dificuldade nessa
avaliacdo. Ja com relagdo a fungdo dos MMII, 27,16%
apresentou alteracdo/dificuldade na avalia¢do, sendo
observadas limitacdes nos movimentos e alteragdes na
marcha que fossem uma queixa ou incomodo ao paciente.
Em algumas situa¢des as limita¢des funcionais
apresentam maior repercussao na vida didria de um idoso
do que as doengas cronicas.

Quanto a variavel do domiclio com riscos de quedas
temos 100% de risco. Para esta avaliagdo observamos se na
casa havia escadas ou degraus, tapetes soltos pelos
cdmodos e se havia corrimao no banheiro. Apos essa
observagdo avaliamos as chances de quedas por conta do
mobilidrio ou da estrutura da casa, sendo que em todas as
casas apresentavam pelo menos uma das observagdes
supracitadas. Com relagdo as quedas propriamente ditas
temos 30,86% dos idosos visitados que tiveram no
minimo uma queda no tltimo ano.

Quadro 8. Interna¢des no ultimo ano, fungdo dos MMSS, fun¢do dos MMII, domicilio
com risco de quedas e quedas no ultimo ano dos idosos visitados

Variavel estudada Valor absoluto Valor percentual (%)
Estiveram intemados 11 13.58%
InternagGes no Ndo estiveram 69 85.18%
ultimo ano internados
Sem informacédo 1 1.23%
. Com dificuldade 11 13,58%
F“',“‘f,:‘;g“ Sem dificuldade 66 81.48%
Sem informacdo 4 4,94%
Com dificuldade 22 27,16%
Fungao dos MMII Sem dificuldade 58 71,60%
Sem informacdo 1 1,23%
Domicilio com Com risco de queda 81 100%
risco de quedas | Semrisco de queda 0 0%
o Com quedas 25 30,86%
Quedas nodltimo | 5., quedas 55 67.90%
Sem informacdo 1 1,.23%

Fonte: Elaborado pelas profissionais residentes (2017).

No quadro 9 podemos observar as varidveis quanto
aos habitos urinarios e atividade sexual. Com relag¢do aos
hébitos urindrios se avaliou os sintomas e classificamos
como incontinente ou continente urindrio, sem
especificar o grau ou tipo de incontinéncia urinaria. Dos
idosos visitados 41,97% apresentaram incontinéncia
urindria e 54,32% nao apresentaram a mesma, sendo um

numero positivo. A incontinéncia urindria é um sintoma
quase sempre visto como algo normal na velhice, e por
conta disso ndo ha procura a UBS ou muitas vezes
apresentam vergonha de relatar o problema.

De acordo com os resultados obtidos na variavel
referente a atividade sexual, percebe-se a alta prevaléncia
de idosos que nao tém relagdes sexuais, sendo 71,60%.

Quadro 9. Hébitos urinarios e atividade sexual dos idosos visitados

Variavel estudada Valor absoluto Valor percentual (%)
Incontinente 34 41.97%
Habitos urinarios Continente 44 54,32%
Sem informacéo 3 3.70%
Em atividade sexual 10 12,34%
Atividade sexual | Sem atividade sexual 58 71,60%
Sem informacédo 13 16.05%

Fonte: Elaborado pelas profissionais residentes (2017).
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Este dado pode ter ligagdo com a diminui¢do da libido
com o avango da idade, porém, observou-se que muitos
idosos eram viuvos (as) e estavam sem parceiros (as). A
sexualidade do idoso deve ser compreendida partindo do
principio de que ela se compde da totalidade deste
individuo, ndo somente fator bioldgico, como também
biopsicossociocultural.

No quadro 10 sdo apresentadas as variaveis quanto ao
humor e depressao, cogni¢do e memoria, realizagao das
atividades de vida didria e suporte social dos idosos
visitados.

Conforme ja citamos na metodologia, a avaliagdo de
humor e depressao era composta pelo questionamento ao
idoso quanto a frequéncia do sentimento de tristeza,
sendo que 72,84% dos idosos nao apresentou alteragdo
quanto a esta avalia¢do. Porém, se compararmos com os
quadros acima, observamos que 50% destes idosos referiu

ter depressdo e a média de medicagdo para esta
comorbidade é de 1 medicagdo por idoso visitado.

Com relagdo a avaliagdo de cogni¢gdo e memoria
70,37% ndo apresentaram alteragdo, porém os 20,98% dos
idosos com alteracao, alguns, apresentam associagdo com
comorbidades como Alzheimer, Parkinson e AVC.

Na avaliacdo das atividades de vida diaria 59,25% nao
apresentam dificuldade na realizagdo das mesmas. Se
compararmos essa variavel com as fun¢des de MMSS e
MMII, observamos um elo entre estes, pois a alteracdo nas
fungoes leva a dificuldade em realizar as AVDs.

Com relagao ao suporte social podemos observar que
83,95% apresentam boa funcionalidade familiar, porém
13,58% apresenta moderada disfun¢ao familiar, por mais
que seja um nuimero baixo comparado com o indice
anterior, acreditamos que isso atinge de forma negativa a
qualidade de vida desses idosos.

Quadro 10. Humor e depressio, cognicdo e memoria, realizagdo das atividades de vida

diaria e suporte social dos idosos visitados

Variavel estudada Valor absoluto Valor percentual (%)
Com alteracdo 17 20,98%
B bsniad A Sem alteragdo 59 72.84%
P Sem informacdo 5 6.17%
. Com alteracdo 17 20,98%
Cm%’r?ae Sem alteracdo 57 70.37%
Sem informacao 7 8.64%
Realizagao das Com dificuldade 32 39,50%
atividades de Sem dificuldade 48 59,25%
vida diaria Sem informacéo 1 1,23%
Boa funcionalidade 68 83 95%
familiar )

Suporte Social | 0dér3da disfuncio 11 13.58%

am|!|ar
Eleva?a disfuncdo 2 2 47%

amiliar

Fonte: Elaborado pelas profissionais residentes (2017).

Consideragoes finais

Trata-se de uma estratégia de atengdo a saude da
pessoa idosa, num conceito ampliado de satde, buscando
tirar o foco da doenga e promover qualidade de vida
dentro da rotina destes usuarios, melhorando autoestima,
relacionamentos, pensando em estratégias para
socializagdo e desmedicalizacdo, uma vez que com o
aumento da expectativa de vida e por Balnedrio Picarras
ser um municipio litoraneo que recebe muitas pessoas que
se aposentaram, faz-se necessario pensar em politicas
paraeste publico.

Com base na analise dos dados da “Visita ao Idoso
Octogenario” evidencia-se a existéncia de potencialidades
e fragilidades no processo do mesmo e seus resultados. A
criagdo da proposta da visita a esta populagdo se torna
uma potencialidade, pois a inten¢do de olhar de forma
integral para esse idoso, fez com que muitos lagos se
estreitassem durante esse processo.

Pode-se perceber a fragilidade no quanto o modelo
biomédico ainda esta arraigado em alguns profissionais,
uma vez que apresentaram dificuldade em compreender a
proposta e dificuldade em visitar um idoso sem pensar em
atendimento, ao invés de monitoramento e
acompanhamento longitudinal. Mas com o passar das
visitas, os profissionais ficaram mais apropriados da
proposta e do impacto que isto fara la na frente, uma vez
que um idoso bem orientado e bem cuidado néo ira gerar
demanda com visitas excessivas na UBS.

Como proposta de acompanhamento da satide dos
idosos, em 2018 este projeto tera continuidade, além da
implantacdo da Caderneta da Pessoa Idosa, documento
elaborado pelo MS, além do Medicamento em Casa e
Equipe de Atengdo ao Idoso Fragil.

Sabemos que o processo de envelhecimento se da de
forma diferente para cada individuo, e que diversos
fatores auxiliam nesse processo, que o modo de como esse
idoso viveu, a forma de como ele lida com o
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envelhecimento e até mesmo a rede de apoio que o cerca,
influenciam para um envelhecimento saudavel ou nao.

Além disso, criar meios no qual esses idosos possam
comunicar o que lhes é importante, ouvir deles como
entendem sadde, quais fatores sdo essenciais para que se
sintam saudéveis, e quais interferem de forma negativa
neste processo, pois assim, podemos ter novos parametros
para planejar agdes e politicas para os idosos e com a
coparticipa¢ao dos mesmos.
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Envelhecimento:
caracteristicas, limites e

perspectivas

O processo de envelhecimento faz
parte do desenvolvimento humano, e
permeia todos os aspectos da vida, no qual
os individuos se modificam
incessantemente. E um processo
irreversivel que inicia com o nascimento e
acaba na morte do individuo, sendo efeito
de uma sucessao de perdas e ganhos.

Na concepgdo de Verderi (2004, p. 12)
“O envelhecimento é vitalicio. Nao comeca
num tempo especifico tal como aos 60 ou
70 anos” E um processo complexo,
intrinseco ao ser humano e cada fase ¢é
repleta de ganhos e perdas e a qualidade de
vida esta ligada diretamente a forma como
a pessoa vivencia esse processo de
envelhecimento.

No entendimento de Zimerman
(2000), a velhice é uma forma de
representar socialmente uma faixa etaria
da vida, que tem papeis significativos e
especificos em cada sociedade, é um
fendmeno a ser compreendido, um desafio
para a sociedade, como uma necessidade
de se buscar alternativas, para incluir esses
idosos nasociedade.

Segundo as projegdes estatisticas da
Organizagao Mundial de Saude (OMS)
entre 1950 e 2025, a populagdo de idosos
no Brasil tende a crescer de modo a
inverter a piramide etaria do pafis,
tornando o pais com a sexta populacao
com mais idosos do mundo. O aumento da

populacdo de idosos e a progressiva
redu¢ao da populagdo entre 15 e 59 anos
ensejardo enormes desafios para o
desenvolvimento das politicas publicas.

Neste sentido, as politicas publicas se
articulam conjuntamente a fim de
desenvolver estratégias de enfrentamento
as expressdes da questdo social. Esta
articulagdo envolve diferentes setores que
apresentem objetivos comuns, isto pode ser
denominado de intersetorialidade,
buscando compreender a situagao de forma
mais ampla, rompendo as ideias
fragmentadas de atendimento
(CAVALCANTIL BATISTA; SILVA, 2013).

O Brasil estd entre os paises nos quais a
populagdo de idosos mais cresce. Esta
realidade também é observada no
municipio de Benedito Novo, na qual
identificou que o grupo acima de 60 anos
(idosos) teve sua populagdo ampliada. Em
2000, pois representava 11,4% (1.033
habitantes) da populacao. Ja em 2010,
aumentou para 12,8% (1.322 habitantes).
Registrando crescimento de 2,5% em
média ao ano (BENDEDITO NOVO,
2018a).

Atualmente, conformedadosdosistema
de saude G-MUS, existem em torno de
13.102 mil habitantes, e destes, 1054 siao
idosospertencentesaosexofemininoel.011
pertencem ao sexo masculino, somando
uma populagdo idosa de 2.065 (quadro 1), 0
querepresenta15,76% dapopulagaototaldo
municipio (BENEDITONOVO, 2018b).

Nessa perspectiva, ¢ importante pensar
em estratégias de atendimento a essa
demanda. Segundo Lima (2001, p. 24), “a
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Quadro 1. Estrutura Populacional de Benedito Novo

Mulheres Homens Total Porcentagem
0a 12 anos 935 973 1.908 14,56%
12 a 20 anos 01 847 1.748 13.34%
21 a 59 anos 3.538 3.843 7.381 56.33%
Acima de 60 anos 1.054 1.011 2.065 15.76%
Total 6.428 6.674 13.102

Fonte: BENEDITO NOVO, 2018b.

velhice esta surgindo como uma possibilidade de se
pensar uma nova maneira de ser 'velho”. Essa afirmagéo
justifica-se pelo fato de que os idosos estao se organizando
politicamente, sendo vistos como representagdes
coletivas, demonstrando outro estilo de vida, que ao invés
de ficarem em casa isolados, saem em busca de novas
atividades.

Buscando ressignificar visdes limitantes que antes se
tinham dessa fase do desenvolvimento humano, de acordo
com Minayo e Coimbra Junior (2002),

No imagindrio social a velhice sempre foi pensada
como uma carga econdmica - seja para a familia,
seja para a sociedade - e como uma ameaca as
mudangas. Essa nog¢do tem levado as sociedades a
subtrairem dos velhos seu papel de pensar seu
proprio destino. [...]

A visdo depreciativa dos mais velhos tem sido,
através dos tempos modernos, alimentada
profundamente pela ideologia ‘produtivista’ que
sustentou a sociedade capitalista industrial, para a
qual, se uma pessoa ndo é capaz de trabalhar e de ter
renda prépria, de pouco ou nada serve para sua
comunidade ou seu pais.

Este contexto ressalta a importancia de repensar a
participagdo dos idosos na sociedade, onde muitas vezes a
falta de conhecimento faz com que os idosos se afastem
socialmente, pela perda dos vinculos produtivos ou por
serem rotulados como improdutivos.

Essa andlise parte da ideia de integralidade,
visualizando o sujeito num todo, aceitando a
setorializagdo como parte fundamental da acéo, pois a
interdisciplinaridade entre o Servigo Social e os servicos
de saude nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) vem
apresentando a¢Oes efetivas e pontuais.

O idoso brasileiro, segundo o pensamento de Vicente
(1992), tem seu conceito de identidade formado a partir
do trabalho e da produc¢io. Portanto, a aposentadoria
segue um caminho contrario a este conceito social de
atividade produtiva, que define sua existéncia no mundo
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capitalista. Torna-se dificil dentro deste contexto a pessoa
aceitar dedicar-se a atividades de lazer e cultura. Assim,
segundo a autora, o individuo com o conceito social de
produgdo capitalista perde o sentido mais amplo de
identidade como individuo e como cidadao.

Cientificamente é comprovado que, com o avangar da
idade, as pessoas perdem suas ag¢des produtivas no
mercado de trabalho por expectativas capitalistas de
terceiros, tornam-se mais vulneréaveis, fazendo com que
busquem mais atendimentos na saude e se utilizam de
acoes medicamentosas, bem como dependem mais de
a¢des comunitarias, pois essa mudanga na organizagdo
social faz com que grande parte desses idosos se isolem e,
consequentemente, adoegam com maior facilidade.

Este trabalho junto aos idosos desenvolve novas
estratégias e busca direcionar para novos projetos de vida,
ndo mais como unicamente responsaveis dos lares e
familia, ou mesmo no mercado de trabalho, mas sim
responsaveis por sua qualidade de vida e saude como
situacoes dissociaveis.

A partir do momento em que os idosos desenvolvam
novos projetos de vida, focalizem suas energias em outras
acoes, sendo que os profissionais envolvidos diretamente
neste processo passam a ter uma relacdo mais afetiva e
proxima, o que facilita o acesso e o encaminhamento a
rede para o cuidado multiprofissional. Na visao de
Oliveiraetal. (2017, p.285),

“a organizag¢do do trabalho em rede amplia as possibilidades
de agdo, pois facilita a articulagdo entre as politicas setoriais e
organizagdes, objetivando prevenir situagdes de risco social”

Nesse sentido, os grupos de idosos fortalecidos
possibilitam o acesso ao direito das pessoas nessa faixa
etdria, pois elas se identificam com seus dirigentes e esses
se tornam os facilitadores e multiplicadores, informando
os membros dos grupos aos quais sdo responsaveis das
acoes desenvolvidas para os idosos em ambito municipal
eestadual.

Conforme Gohn (2011), é de suma importincia que
os idosos ao participarem de grupos sejam orientados e



incentivados a desenvolverem seu senso de
pertencimento social, e assim, vivenciem um aumento no
sentimento de inclusio em algum tipo de agao, de um
processo continuo em um grupo ativo.

Os idosos que participam dos grupos apresentam
novas perspectivas, havendo em alguns casos, a
necessidade de reestruturar em seu cotidiano a
condicionalidade das rotinas de anos, organizando-se de
modo a viabilizar agdes que concretizem um projeto de
vida pautado na autonomia de suas atividades.

A partir desta perspectiva, este relato descreve a
experiéncia do municipio de Benedito Novo com relacio
ao trabalho interdisciplinar de incentivo, promocio e
participagdo dos idosos nos grupos e seu impacto na
qualidade de vida.

Objetivo geral

Participagdo dos idosos em grupos que promovam
autonomia e melhorias na qualidade de vida.

Objetivos especificos

» Compreender o processo de envelhecimento e sua
repercussao na comunidade e no idoso;

» Proporcionar atividades socioeducativas de
recreacio e socializacao aos idosos;

» Descrever a inser¢do dos idosos nos grupos e a
diminui¢do dos agravos a saude e consequentemente a
busca de atendimento nas UBS;

» Apresentar o trabalho interdisciplinar junto aos
grupos deidosos de Benedito Novo;

» Mostrar o trabalho junto aos grupos de idosos,
sendo os propriosidosos articuladores desse processo.

Organizacdo e Regimento Interno
dos Grupos de Idosos

O municipio vem trabalhando a questdo do
envelhecimento hd mais de trinta anos. O primeiro Grupo
de Idosos em Benedito Novo foi criado em 1984, como
uma alternativa de participagao social, que inicialmente,
organizava-se de modo informal.

A regulamentagdo das agdes que os grupos de idosos
desenvolvem no municipio aconteceu em 2015, durante a
I Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa,
com a discussdo e aprova¢ao do Regimento Interno dos
Grupos de Idosos.

O Regimento Interno dos Grupos de Idosos (2015)
norteia as a¢des desenvolvidas pelos profissionais que os
acompanham (assistente social e educadora social) e pela
coordenadora municipal dos Grupos de Idosos. Esse
documento ressalta que “Cada grupo devera constituir
uma diretoria, para administrar os interesses do grupo” e

esta devera ser formada por idosos regulamente
cadastrados, estabelecendo Direitos e Deveres enquanto
membros (BENEDITONOVO, 2015).

Aos dirigentes cabe a responsabilidade da
organizagdo de passeios, visitas a outros grupos e eventos
maiores como tardes dancantes, respeitando a regra de até
trés eventos anuais para cada grupo. Os dirigentes de cada
grupo se tornam referéncias do grupo, lideres da sua
comunidade, multiplicadores de conhecimento e
defensores de seus direitos. Realizam agoes diretas de
monitoramento das situacdes de risco vivenciadas pelos
idosos dentro de seu territdrio, atuando de forma indireta
com as redes de servigos: UBS, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), hospital,
delegacia. Quando os idosos identificam ou sdo acionados
pela sociedade civil, os mesmos, reconhecendo as
situacdes de risco e vulnerabilidade, encaminham a
situagdo para os servicos de apoio e fortalecimento. Essas
acoes de organizacdo, mobiliza¢do e orientagao
interdisciplinar possibilitam ampliar as potencialidades e
acapacidade dessesidosos.

Para facilitar o acesso a essas redes de servicos é
necessaria a articulacdo da ac¢do intersetorial. Monnerat e
Souza (2014) descrevem, de acordo com a OMS, a
importancia da intersetorialidade como uma articulagao
de acdes de varios setores para alcancar melhores
resultados. Dessa forma, a intersetorialidade s acontece
quando passa a atuar através de parcerias estabelecidas
com diferentes segmentos sociais e institucionais.

Nesta mesma linha, Monnerat e Souza (2014)
acrescentam que o trabalho interdisciplinar ¢ um meio
capaz para atingir melhoras na qualidade da intervencao
publica, considerando a formulagéo de politicas sociais, e
fazendo referencia ao trabalho intersetorial a partir da
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) sendo a
intersetorialidade “requisito fundamental para garantia
dos direitos de cidadania, e, para efeito da
operacionaliza¢io do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), estd previsto que as agdes no campo da
assisténcia social devem ocorrer em sintonia e articulagdo
com outras politicas publicas” (BRASIL, 2004).

Destaca-se que um dos principios do SUAS ¢é
promover a inclusao social ou melhorar a qualidade de
vida, resolvendo os problemas concretos que incidem
sobre a populagdo de um dado territorio. Nesse caso,
destacamos a questio dos idosos no municipio de
Benedito Novo.

Na contemporaneidade o atendimento aos idosos é
um desafio, ainda mais quando se pensa a
interdisciplinaridade das politicas publicas, em que o
idoso precisa ser visto em sua integralidade. O cuidado
integral na visao de Feuerwerker (2016) visa a garantia de
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acesso a todos os servigos e agdes que se fagam necessarios
para enfrentamento de determinados problemas, onde o
atendimento prestado seja continuo, respeitando as
particularidades de cada caso.

Oliveira et al. (2017), complementando, descreve que
aintersetorialidade pode ser definida como um processo
politico de agdo integrada e em rede, indo além de uma
estratégia de gestao voltada para a construcgao de
interfaces entre setores e instituigdes, governamentais ou
ndo, e que por sua vez, busca enfrentar e minimizar os
problemas sociais complexos que ultrapassem a
competéncia de uma sé area no enfrentamento das
desigualdades sociais.

Ainda na visdao de Oliveira et al. (2017), a
intersetorialidade pode ser entendida como uma nova
forma de governar, utilizada como estratégia de construir

politicas publicas, que visem a supera¢ido ou minimizagao
da fragmentacao dos servigos, colaborando assim no
atendimento integral ao sujeito.

A participagdo dos Idosos

Para participar dos Grupos de Idosos, a pessoa precisa
ter 60 anos ou mais (BRASIL, 2003). Os grupos sao
autonomos. Cada membro faz uma contribui¢ao mensal
por meio de uma mensalidade que ¢é revertida em
beneficios ao proprio idoso.

Atualmente, Benedito Novo conta com dez grupos
(quadro 2) e uma participagdo regular de 450 idosos
cadastrados. Os Grupos de Idosos foram instituidos pela
demanda espontanea de 188 pessoas, organizada nas
proprias comunidades.

Quadro 2. Relagdo dos grupos de idosos em Benedito Novo

Nome do Grupo Bairro Ane de criagao
Grupo Immer FROHLICH (Sempre Alegre) Serra Sdo Jodo 1987
Grupo Frihling (Primavera) Centro 1989
Grupo Freiheit (Liberdade) Ribeirdo Liberdade 1995
Grupo Edelweiss (Flor dos Alpes) Alto Benedito 1995
Grupo Sonnenstrahl (Raio de Sol) Barra Sdo Jodo 1006
Grupo Bela Vida Santa Maria 2000
Grupo CATI (Clube Adventista da Terceira Idade) Alto Benedito 2001
Grupo Viver e Sonhar Pedro Maus 2003
Grupo Lirios do Campo Pinheiro 2003
Grupo Viver com Alegria Rio Cunha 2007

Fonte: BENEDITO NOVO, Secretaria de Satde e Assisténcia Social.

A formagao dos grupos de idosos iniciou-se em 1987 a
partir da articulagdo municipal. Iniciou na localidade de
Serra Sao Joao, com o Grupo Immer FROHLICH, tendo
aproximadamente 20 membros. Dois anos depois, a
comunidade do Centro aderiu a ideia formando o Grupo
Frithling, que atendeu aos idosos das demais
comunidades que tinham interesse.

Somente no ano de 1995, com o surgimento de trés
novos grupos, é que a formagdo dos grupos de idosos se
torna prioridade dalocalidade de Ribeirao Liberdade com
o Grupo Freiheit, da Comunidade de Alto Benedito com o
Grupo Edelweiss, e da Comunidade da Barra Sao Joao
com o Grupo Sonnenstrahl.

Posteriormente, nos anos 2000, surgem novos grupos
na localidade de Santa Maria (Grupo Bela Vida) e na
comunidade de Alto Benedito (Grupo CATI). Trés anos
depois, surgem os grupos Pedro Maus (Grupo Viver e
Sonhar) e da comunidade do Pinheiro (Grupo Lirios do
Campo).

O grupo de idosos da Comunidade do Rio Cunha
surgiu de maneira informal em 2007, tendo eventos
esporddicos e autdnomos, pois os membros eram
moradores limitrofes dos municipios de Benedito Novo e
Rio dos Cedros. Somente em 2015 o grupo de idosos
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“Viver com Alegria” foi vinculado a Prefeitura Municipal
de Benedito Novo.

Atividades realizadas nos Grupos
de Idosos

Os grupos de idosos de Benedito Novo oportunizam
atividades de didlogo, comunicagdo e resgate de
memorias. Sendo a proposta de interven¢ao pautada nas
trocas sociais, de experiéncias e dificuldades,
aprendizagens, estimulo das capacidades cognitivas,
apoio emocional, favorecimento de sentimentos
positivos, compartilhamento de preocupagoes, duvidas e
medos e a emergéncia de solugdes criativas para os
problemas enfrentados no cotidiano (MENDIZABAL;
CABORNERO, 2004).

O planejamento das atividades é semanal, mensal e
anual. Conforme o cronograma geral, onde cada grupo
informa suas pretensdes para o ano seguinte. Os grupos
possuem autonomia na escolha das atividades a serem
desenvolvidas.

Cada grupo de idosos se retine mensalmente, com o
objetivo de socializagao e troca de experiéncias, visando
estimular as lembrancas e a criatividade. Também sdo
ofertadas atividades extras como: visitas de campo;



passeios; devolucao de visitas em outros grupos; agoes
ligadas a preceitos religiosos; atividades esportivas (jogos
municipais, regionais ou estaduais e danga). Todas as
acdes podem ser identificadas como preservagido dos
costumes e habitos dos descendentes (alemies, poloneses
eitalianos).

Os encontros e atividades extras representam
“descontrac¢do”, “autoconfianca” e “autoestima” e
interdisciplinaridade, envolvendo uma diversidade de
atividades a partir da programacao local e regional. Elas
favorecem as expressdes dos idosos, dando voz a eles e
valorizando suas histdrias. A experiéncia de vida é fator
relevante para os membros dos grupos, em tudo que lhes é
proposto. Os idosos, geralmente, querem compartilhar
suas historias, representando uma oportunidade de
melhora na qualidade de vida por meio das suas proprias
histérias.

Os grupos sao formados por diversas razdes e
interesses, podendo envolver necessidades educativas,
interesses artisticos, de suporte em doencas especificas
(exemplo: depressao, diabetes, Alzheimer), religiosos ou
de promogéo do autoconhecimento, habilidades pessoais
e bem-estar psicoldgico. Segundo Neri (2006), os idosos
participam dos grupos porque sdo incentivados a buscar
conhecimentos e atualizacio, a busca de oportunidades
para o autodesenvolvimento e autoconhecimento, a busca
de contato social, a ocupacdo do tempo livre e o
compromisso com a geratividade.

Dentre as atividades desenvolvidas pelos proprios
grupos destacamos os encontros semanais, 10 reunides
com os Coordenadores, 30 passeios e 23 tardes dangantes.
Além de atividades de devolugao de visitas a outros grupos
intermunicipais que nao foram tabulados neste relato.

O municipio oportuniza a todos os idosos inseridos
nos grupos lembrangas alusivas as datas comemorativas
(dias das Maes, dias dos Pais, Pdscoa e Natal) e uma Festa
Municipal dos Idosos, que ocorre no Centro de Eventos,
proporcionando aos grupos: transporte, café da manha,
abertura do evento, apresentacdes culturais, almoco e
sobremesa, tarde dancante, café da tarde.

Dentro das atividades realizadas na Festa Municipal
dos Idosos, criou-se a gincana da solidariedade, na qual,
cada grupo de idosos recolhe alimentos nao pereciveis e
produtos de limpeza para as instituicdes filantropicas
(ONG, APAE, hospital, casa lar), como uma forma de
reverter apoio a comunidade. Essa acdo vem crescendo
consideravelmente: em 2014 - 700 kg; em 2015 - 1000 kg e
em 2016 - 1260 kg. Nesta gincana, é realizada uma
premiagdo simbdlica para os grupos que contribuem com
a maior quantidade de alimentos. Outra agdo bastante
efetiva é a participacdo destes idosos em atividades
esportivas, na qual sdo separados por categorias, idade dos
idosos e modalidades esportivas, onde participam de uma

olimpiada municipal e, consequentemente, seguem para
etapa regional, estadual e nacional.

Destaca-se que, o municipio de Benedito Novo auxilia
de forma contributiva integral na Festa Anual dos Idosos,
com o repassar anual de um valor de café para cada grupo,
encerramento natalino, lembrancas nas datas
comemorativas e transporte de 11 viagens (10 grupos,
porém um grupo tem uma quantidade significativa de
idosos, entdo, o municipio disponibiliza 11 viagens), para
todos serem beneficiados (BONETTI, 2017).

Nesse sentido, tendo como referéncia 2016, o
municipio de Benedito Novo contribuiu com
aproximadamente R$ 62,00 (sessenta e dois reais) ao ano
por idoso, mais a cedéncia de profissionais (coordenadora
municipal dos Grupos de Idosos, assistente social e
educadora social).

Cada grupo possui uma prestacdo de contas
independente, realizada pelo tesoureiro e pelo presidente
do grupo. Na prestacao de contas sdo elencadas entradas
advindas das mensalidades, dos eventos realizados e das
agoes entre amigos, bem como as saidas referentes a
automanutencdes, eventos, passeios, saidas de devolugido
de visitas e lembrangas em datas comemorativas.

Consideragoes finais

A participacdo dos idosos nos grupos os vem
favorecendo na questio psicossocial, devido as atuagdes
em varias atividades que motivam e incentivam as
capacidades fisicas e intelectuais dos idosos. Ainda, a
socializagdo com outros idosos, associada a orientacio de
profissionais, diminui os reflexos negativos da idade,
potencializando novas atividades no projeto de vida, onde
eles possam se sentir inseridos e responsaveis.

Outra estratégia que tém dado resultados positivos é o
encontro que as profissionais responsaveis (assistente
social, educadora social e a coordenadora municipal)
realizam, através de reunides mensais com os dirigentes
dos grupos, no qual centralizam as informagdes de forma
igualitaria entre todos os grupos, bem como resolvem
situagdes pontuais e orientam as situagdes de risco ja
elencadas.

Por fim, identificamos que, nesta ac¢do, ocorrem
trabalhos interdisciplinares, trabalho itinerante, onde os
profissionais se deslocam até as comunidades onde os
eventos sao realizados, geralmente em espagos
comunitarios. A vivéncia desses idosos inseridos nos
grupos pode nao corresponder a realidade de toda a
populagao da terceira idade, mas demonstra que esta fase
da vida pode ser marcada por alegrias e satisfagdes. A
grande importancia dos grupos ¢ justamente possibilitar
que as pessoas idosas permanecam tendo objetivos,
crescendo pela troca de experiéncias e pela continuidade
deum projeto de vida.
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O trabalho desenvolvido em Benedito Novo, junto
aos grupos de idosos, pode ser compreendido na visdo de
Motta, Caldas e Assis (2008), como sendo interdisciplinar,
pois favorece o trabalho reflexivo, que depende da
colaboragdo de saberes distintos e associa o trabalho de
outras especialidades a fim de desenvolver estratégias de
atendimento baseado em conceitos e analises que
interagem, se articulam e convergirem, pensando na
integralidade dos servigos prestados.

Sendo assim, um espaco oportunizador de troca de
experiéncias, resgate de memorias e desenvolvimento de
novas potencialidades, restabelecendo as condigoes
necessarias para que os idosos possam ter uma vida mais
plena, com qualidade de vida e bem-estar (PASCHOAL,
1997).
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BLUMENAU

A Atencao a Saude da Pessoa Idosa

em Blumenau: desafios e avancos

Fabiana Gongalves Felix Maciel*

' Psicéloga, coordenadora da
Politica Municipal de Saude da
Pessoaldosa

Introducdo

Blumenau é um municipio situado no
Vale do Itajai e tem uma populagio de
aproximadamente 309 mil habitantes e 30
mil idosos (IBGE, 2010). O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) da
cidade, em 2010, foi de 0,806 - que
significa um padrédo alto de
desenvolvimento, ponderando trés
aspectos importante da popula¢ao: renda,
educacao e saude. No quesito saude, para o
célculo do IDH, considera-se o quao longa
e saudavel é a vida da populagdo. Sendo
assim, podemos concluir que se torna
necessario pensar em politicas publicas
voltadas para atender de forma adequada a
populac¢ao idosa, com vistas a qualificar a
promog¢ao do envelhecimento saudavel
nos trés niveis de atencao.

A Politica de Satde da Pessoa
Idosa no municipio de Blumenau iniciou
em 2004, mas a atuacdo de forma mais
efetiva ocorreu em 2010, quando comegou
o movimento de criagdo de um Centro de
Referéncia em Saude da Pessoa Idosa. O
Centro de Saude do Idoso foi inaugurado
em abril de 2012 e atualmente conta com
uma equipe de 18 profissionais que
atendem idosos frageis do municipio.

O desafio esta sendo iniciar um
movimento maior em relagdo a promog¢ao
do envelhecimento ativo e sauddvel,
buscando aplicar as diretrizes da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que
visa a integralidade do cuidado, estimulo
as acgOes intersetoriais, qualificagdo dos
servidores de saude do Sistema Unico de
Saude (SUS), entre outros aspectos que

fomentam a qualidade de vida da nossa
populagaoidosa.

Justificativa

A Atencao Basica (AB) é a ordenadora
do cuidado e a porta de entrada para os
usuarios no SUS. Cabe a ela promover
saude, realizar a¢des de prevengdo e
realizar o cuidado da satde da populagiao
adscrita, tanto na unidade de saude,
quanto no domicilio e demais espacos
comunitérios, quando necessario. Para
isto, deve-se ter o devido conhecimento do
territdrio, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades. Hd uma série de
atividades que devem desenvolver para
atingir este objetivo. No entanto,
especificamente com relagdo a satde da
pessoa idosa, muitas vezes as equipes
acabam nédo conseguindo planejar
adequadamente agdes especificas para um
envelhecimento ativo e saudavel. As
equipes inserem as atividades para as
pessoas idosas nas agdes comuns, como
nos grupos de controle de diabetes e
hipertensdo. Cabe a cada profissional e
gestor olharem para a saude da pessoa
idosa, a fim de instrumentalizar, qualificar
e fomentar iniciativas voltadas para a
promog¢do do envelhecimento saudavel
junto a esta populagao do territdrio.

Refletir sobre os avancos e desafios
sobre a aten¢ao a saude da pessoa idosa no
municipio de Blumenau torna-se relevante
na medida em que traz a luz as
possibilidades de atuagao, os caminhos ja
percorridos e o que ainda se faz necessario
para avangarmos com éxito na
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implementagdo de uma cultura de autocuidado e
percep¢ao do envelhecimento como um processo de vida
que ndo estd, necessariamente, ligado a perda e
adoecimento, mas com possibilidade de uma vida ativa,
de bem estar fisico, emocional e social.

Desenvolvimento

No Brasil, em 1988, conquistamos o direito de acesso
universal e equinime a servigos e agdes de promogio,
prevengio e recuperagio da saude, com a criagdo do SUS.
O Brasil passa a se reorganizar na atengao a saude e,
concomitantemente, organiza-se para atender e
responder as demandas de uma populagao que envelhece.
A Politica Nacional do Idoso, regulamentada pelo
Decreto n° 1948, de 3 de julho de 1996, assegura direitos
sociais a populacao idosa, a fim de promover sua
autonomia, integracao e participa¢ao efetiva na sociedade
(BRASIL, 1996).

Passados dez anos, foi aprovada a Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) com a publicagido da
Portaria n° 2528, de 19 de outubro de 2006, quando se
estabelece que os servicos de satide promovam a
elaboragao ou areadequacao de seus programas projetos e
atividades a fim de garantir a aten¢ao adequada e digna
para a populacdo idosa brasileira (BRASIL, 2006). As
diretrizes da PNSPI buscam promover: o envelhecimento
ativo e saudavel; a aten¢ao integral e integrada, o estimulo
as acOes intersetoriais; a implantacio de servicos de
atencdo domiciliar; o acolhimento preferencial em
unidade de saude; o provimento de recursos que
assegurem qualidade da atengdo a pessoa idosa; o
fortalecimento da participagdo social; a formacgio e
educacio permanente dos profissionais da saude para o
atendimento adequado a esta popula¢ao; a divulgagao
sobre a Politica para profissionais; gestores e usuarios do
SUS; a promogéo da cooperagio nacional e internacional
das experiéncias na ateng¢do a saude da pessoa idosa e o
apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.
Apresenta estratégias a fim de conquistar tais objetivos
que sdo: a implantagdo da Caderneta de Satide da Pessoa
Idosa; publicagdo disponibilizada (on-line) do Caderno
de Atengdo Basica n° 19 sobre Envelhecimento e Satide da
Pessoa Idosa; realizacdo de curso de EAD em Saude da
Pessoa Idosa; elaboragao do Plano Integrado de Agoes de
Protegdo a Pessoa Idosa SUAS-SUS; publica¢ido do Guia
Pratico do Cuidador; criagdo e implantagao do Programa
Nacional de Cuidadores de Idosos Dependentes na Rede
de Escolas Técnicas do SUS; publica¢do da Portaria sobre
Prevengido e Cuidado & Osteoporose e Quedas; fomento a
pesquisa na drea de Envelhecimento; implementacdo do
Programa de Atengdo Domiciliar e o fomento ao uso
racional de medicamentos.
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Inicia-se, portanto, o momento de repensar as
praticas de saude voltadas para esta populagio,
provocando os servigos de satide e a sociedade a olhar o
envelhecimento de outra forma: para além de maior
protecdo e cuidado, o estimulo a inclusdo, a participagdo
social e a promog¢ao da autonomia ativa e saudavel da
pessoaidosa.

E neste novo movimento que o municipio de
Blumenau, ja em 2004, com a Politica Municipal do Idoso,
determina que a Secretaria de Saude garanta aten¢ao a
satde do idoso em qualquer nivel de aten¢do, bem como
desenvolva acdes de promogdo de satude, prevencio e
recuperagdao de doencas, buscando a intersetorialidade,
capacitagdo das equipes de sauide para atendimento a esta
populagdo e fiscalizacdo sanitdria das entidades que
atendem o idoso (BLUMENAU, 2004). Sendo assim,
acdes que promovam a saude da pessoa idosa em
Blumenau passam a ter respaldo legal para desenvolver
iniciativas que busquem qualificar a atengdo para esta
populacdo.

O Centro de Saude do Idoso

Em 2010, iniciou-se um movimento mais efetivo da
gestdo para o atendimento qualificado na satide da pessoa
idosa. Em 2009, no edital do concurso publico, foi
disponibilizada a vaga de geriatra, que foi chamado para
assumir suas fun¢des em 2010 e atuar na Policlinica do
Municipio. Com a inteng¢do de criar um servico
especializado de atendimento integral ao idoso, em
especial para o idoso fragil, inicia-se em 2011 o projeto de
criagio do Centro de Saude do Idoso (CSI), que foi
inaugurado em 2012. Uma equipe multiprofissional foi
formada e o planejamento do servigo foi voltado para um
atendimento baseado na Politica Nacional de
Humanizag¢ido (PNH) (BRASIL, 2004).

O CSI tem sido referéncia na atengdo baseada nos
moldes na PNH. Os fluxos de atendimento, de
acolhimento do idoso e da familia, prevéem, desde o
inicio, uma escuta qualificada, com constru¢do de
vinculos, buscando o olhar da clinica ampliada, de forma
a manter uma comunicagido adequada com a rede de
saude e de assisténcia. Faz parte da rotina de trabalho da
equipe a definicdo de profissional de referéncia, reunido
semanal para discussdo de casos, elaboragdo em equipe do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), momento de estudo e
qualificagdo interna da equipe, reunides de apoio com a
rede de saide, nos moldes do matriciamento, sendo a
equipe um suporte para os profissionais da AB no
atendimento ao idoso. A equipe do CSI é composta por
duas enfermeiras (sendo uma delas coordenadora), uma
técnica de enfermagem, dois médicos geriatras, dois
dentistas (sendo um especializado em proétese dental),




duas técnicas de satde bucal, uma psicéloga, uma
assistente social, uma terapeuta ocupacional, uma
fonoaudiéloga, uma nutricionista, duas fisioterapeutas e
dois agentes administrativos.

O CSI teve reconhecimento do Ministério da Sadde
(MS) em 2016, sendo um dos contemplados do Prémio
HumanizaSUS, quando foi feito um video institucional
com experiéncias bem sucedidas e inovadoras de
Humanizagdo na Saude. O video intitulado “Do que vem
antes” esta disponivel na internet e fala um pouco melhor
do trabalho da equipe.

A Promogao do Envelhecimento
Saudadvel

Em 2015 iniciou uma preocupagdo por parte da
coordenacao da Politica de Satide da Pessoa Idosa de que
houvesse mais a¢oes de promog¢iao do envelhecimento
saudavel, conforme prevé a PNSPI (BRASIL, 2006). O
cenario de atenc¢do a saide do idoso fragil estava bem
estabelecido em Blumenau, com reconhecimento do CSI
por parte das equipes de saude do municipio.
Paulatinamente, foi sendo construida a comunicacio
entre as equipes de AB e o CSI com orientagdes sobre o
manejo clinico para os idosos de suas areas de
abrangéncia. No entanto, um atendimento especifico ao
idoso fragil e esta orientagdo as equipes sobre o cuidado
dos idosos na aten¢do basica, ndo contemplava a
necessidade de atendimento aos outros idosos do
municipio, os idosos ativos e sem queixas clinicas, da
forma como prevé a PNSPI: a promogao do
envelhecimento ativo e saudavel, que nao
necessariamente atenda as pessoas idosas, mas a
populagao que esta envelhecendo. Este foi o novo desafio
buscado pela gestdo e equipe. Desta forma iniciou-se uma
reflexdo das possibilidades de atuagao neste contexto.

As equipes da ESF de Blumenau tém um dia na
semana (quintas-feiras a tarde) sem atendimento a
comunidade, sendo este momento destinado para as
capacitagdes em equipe. Temos este espago como um
ponto forte favoravel para levar até as equipes de AB uma
maior qualificagdo para o atendimento ao idoso.

Em 2016, a coordenadora da PNSPI passa a ser
preceptora do Programa Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude/Graduasus),
regulamentado pela Portaria Interministerial n° 421, de 3
de margo de 2010, e tem como objetivo agdes
intersetoriais direcionadas para o fortalecimento de areas
estratégicas para o SUS. O PET-Saude tem como fio
condutor a integragdo ensino-servi¢o-comunidade. Cada
grupo PET-Satde/Satide da Familia é formado por 1 (um)
tutor académico, estudantes (voluntarios e bolsistas) e

preceptores (servidores da saude).

Passamos a ter entdo mais uma oportunidade para
este cendrio que se buscava. Esta parceria com a
universidade, através do PET-Saude/GraduaSus,
possibilitou pensar em projetos de Promogao de
Envelhecimento Saudavel junto a algumas unidades da
atengdo basica, planejando agdes nos grupos com os
usuarios para além dos grupos de atendimento voltado as
patologias, como grupo de diabetes e hipertensdo. Além
de iniciar este movimento para as a¢des de promog¢ido do
envelhecimento saudavel, inicia-se o processo de estudo e
pesquisa voltados para esta tematica. O CSI também se
beneficia desta oportunidade desde 2012, com alunos e
preceptoria do PET-Saude, desenvolvendo pesquisas e
intervengdes voltadas para as situagdes de fragilidades dos
idosos de Blumenau.

Junto a este contexto favoravel, juntam-se os diversos
desafios que também sao encontrados por muitos
municipios. Entre eles podemos destacar a dificuldade de
efetivar a promocao de envelhecimento ativo. Ainda hd a
cultura de abordar o envelhecimento voltado para
situagdes de doenga e fragilidade. Romper com este
conceito e partir para discussdes e agdes que envolvam
mais a autonomia, independéncia e participagdo social
ainda é algo a ser conquistado. Os profissionais
reconhecessem a importancia deste trabalho, mas ainda
vivem em func¢do de atender as outras demandas da
atencdo basica.

Paralelo a esta situacdo temos ainda o desfio de
conquistar uma melhor comunicagdo com todas as areas
que sdo atendidas pelo idoso a fim de estabelecer boas
parcerias intersetoriais para que se contemple toda esta
promoc¢do de um envelhecimento saudavel, ativo e
participativo. Nesta dtica, iniciamos ha dois anos o
envolvimento dos conselheiros do idoso, profissionais do
CREAS e CRAS, servidores da educacdo e académicos,
nas capacitagdes que sdo realizadas para os servidores da
satde. Portanto, 0 mesmo tema é levado para servidores
de outras secretarias com o objetivo de construirmos uma
comunica¢ao mais adequada e assim fortalecer a rede de
atendimento ao idoso.

Consideracoes finais

Os desafios encontrados para a implantacao de agoes
voltadas para o envelhecimento ainda passa por situagoes
como mencionadas anteriormente: romper com a cultura
de associar o envelhecimento com fragilidade,
incapacidade, soliddo e abandono. Ao mesmo tempo em
que ¢é perceptivel a urgéncia de atender estas situagoes e
desenvolver acdes eficazes na minimizacdo deste
contexto, faz-se necessdrio trazer como rotina, a
abordagem do envelhecimento como mais uma fase do
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desenvolvimento humano, com suas limitacdes e
potencialidades. O outro desafio é a construgdo de uma
concep¢ao mais atualizada a respeito do que é promover
saude, promover o envelhecimento saudavel.

Vivemos uma dualidade: o objetivo de fazer
promogao de satde para o envelhecimento saudavel na
AB e a urgéncia de atender os casos que se tornam
complexos pelo ndo fazer aquilo que deveria ser feito.
Equipes ainda com concepgoes erradas sobre promogao
de saude e sobre o envelhecimento clamam a gestdo por
acoes de qualificagdo aos servidores da saude, para que se
contemple de forma eficaz esta demanda.

Apesar dos desafios que também sdo encontrados
por muitos municipios, ter um CSI com uma equipe
qualificada para o atendimento, com reconhecimento das
demais equipes de satide, com boas iniciativas do servigo e
com uma boa adesao ao tratamento por parte dos idosos,
faz com que tenhamos um cenario favoravel para que na
saude da pessoa idosa se consiga alcangar expectativas de
que Blumenau promova, na AB, um envelhecimento
saudavel conforme previsto na PNSPIL.
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Introducdo

O Servigo de Aten¢do Domiciliar
(SAD) é um servigo realizado pelas
Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP), com
a finalidade de desenvolver acdes de
prevenc¢ao, tratamento de doengas,
reabilitagdo, paliagdo e promogao a saude,
prestadas em domicilio na modalidade de
Atencdo Domiciliar (AD). E considerado
um servi¢o complementar aos cuidados
realizados na Atencdo Basica (AB) e em
servicos de urgéncia, substitutivo ou
complementar a internagdo hospitalar
(BRASIL, 2016).

O municipio de Chapecé implantou o
SAD intitulado de Programa Satide em
Casa em maio de 2014, com o
cadastramento de duas EMAD e, em junho
de 2015, o municipio cadastrou uma
EMAP. No Programa Satde em Casa as
EMAD sao compostas pelos seguintes
profissionais: médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, técnico de enfermagem e
auxiliar de enfermagem; e a EMAP
atualmente é composta por fisioterapeuta,
fonoaudiodloga e psicéloga.

Dentre os objetivos do SAD podemos
destacar: reducdo das internacdes
hospitalares, redugdo da permanéncia de
usudrios internados, humaniza¢io no
atendimento ao usudrio, autonomia do
usudrio no autocuidado, a
desinstitucionaliza¢do e a otimizacdo dos
recursos financeiros e estruturais das
Redes de Atencdo a Saide (RAS) (BRASIL,

2016).

A pratica de “desospitaliza¢dao”
proporciona a continuidade do cuidado no
domicilio, com isso, minimiza as
intercorréncias clinicas e o risco de
infec¢oes hospitalares a partir da
manutenc¢do do atendimento domiciliar
pelasequipes de AD (BRASIL,2012).

O Programa Satde em Casa ¢
destinado ao atendimento de usudrios em
situacdo de restricdo ao leito ou ao lar de
maneira temporaria, aqueles com
incapacidade fisica de locomogao até um
servico de saude e que estejam estaveis
clinicamente. Nesses casos, a AD ¢
considerada a opg¢do mais indicada para
tratamento, reabilitacdo e prevencdo dos
agravos com vistas a maior automonia do
usudrio, familia e cuidador (BRASIL,
2016).

A AD ¢é organizada em trés
modalidades, sendo que o Programa Saude
em Casa realiza o atendimento de usudrios
na modalidade Aten¢do Domiciliar tipo 02
(AD2) e Aten¢do Domiciliar tipo 03
(AD3). Usuarios que pertencem as
modalidades AD2 e AD3 sdo usudrios com
afeccdes cronico-degenerativas,
necessidade de cuidados paliativos
semanais, afec¢oes agudas ou cronico-
agudizadas com necessidade de cuidados
intensificados e sequenciais e que também
necessitem de uso de equipamento ou
agregacdo de procedimento de maior
complexidade. A modalidade AD1 ¢é o
usudrio que requer cuidados de menor
frequéncia, sendo que a prestaciao dessa
assisténcia pode ser realizada pelas equipes
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da AB (BRASIL, 2016).

As equipes de AD devem orientar e supervisionar a
qualificagdo daqueles que estdo cuidando dos individuos
no domicilio. Os familiares/cuidadores devem ser
reconhecidos como parceiros para os cuidados em satde e
precisam do acompanhamento e capacitacdo dos
profissionais das equipes de AD. E importante que os
profissionais de saude envolvidos na capacitagao
orientem a forma correta de executar os cuidados e
supervisionem o cuidador na realizagdo da agdo, para
avaliar a compreensdo da orienta¢do (BRASIL,2012).

Entre as atribuicoes dos profissionais, destacamos a
capacitacdo dos cuidadores do usuario em atendimento,
envolvendo-os na realiza¢ao dos cuidados domiciliares,
respeitando seus limites e potencialidades, considerando-
os como sujeitos do processo (BRASIL,2016).

Entende-se por capacitacgdo as orientacdes repassadas
aos cuidadores referente aos cuidados que precisam ser
realizados ao usudrio no domicilio. E importante realizar
um planejamento das agdes realizadas pelo cuidador em
conjunto com a equipe e todas as orientagdes repassadas
devem ser por escrito e registradas no prontudrio
domiciliar (BRASIL,2012).

Segundo a Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016, do
Ministério da Saude (MS), cuidador é a pessoa, com ou
sem vinculo familiar com o usudrio, apta para auxilid-lo
em suas necessidades e atividades da vida cotidiana e que,
dependendo da condi¢ao funcional e clinica do usudrio,
devera estar presente no atendimento domiciliar
(BRASIL,2016).

A fungdo de cuidador nao deve constituir uma
profissdo ou fungao formalizada na area da satide, uma
vez que ndo possui formagao técnica especifica. Sugere-se
que o cuidador seja orientado pela equipe de satde nos
cuidados a serem realizados diariamente no domicilio
com o usudrio de acordo com as suas necessidades
(BRASIL,2012).

Todo o usudrio que estiver internado em hospital,
com quadro clinico estabilizado, mas que ainda necessitar
de cuidados, pode receber alta hospitalar e ser
encaminhado para o atendimento da AD na sua
residéncia, em parceria com a EMAD, EMAP e
cuidadores/familiares (BRASIL, 2012).

Visto que os idosos estdo mais vulneraveis a infecgoes
hospitalares devido & idade avangada e comorbidades, a
desospitalizagdo ¢ uma importante estratégia, permitindo
que usudrios internados continuem o tratamento em casa.
Dentre os beneficios da desospitalizacdo, destacam-se:
diminuig¢do de intercorréncias clinicas, ndo ficar exposto
ao risco de infeccdao hospitalar, humaniza¢do da
assisténcia e promogdo da autonomia dos usudrios e
familiares através da capacita¢do de familiares /

Revista Catarinense de Satde da Familia | Outubro 2018

cuidadores / usuarios para o cuidado dentro de seu
proprio ambiente (BRASIL,2012).

Para aqueles idosos com um grau de maior
complexidade, como aqueles ja fisicamente fragilizados e
em estagio mais avangado de morbidade, o cuidado deve
ser realizado por profissionais de saude capacitados para
essa especificidade, contando também com o auxilio de
um médico geriatra. A equipe deve planejar agdes de
tratamento, reabilitagdo e avaliar o grau de capacidade
funcional mediante o uso de instrumentos especificos
(VERAS,2009).

A Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (PNSPI)
aborda o envelhecimento saudavel, com objetivo de
aumentar a expectativa e a qualidade de vida para todas as
pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que sio
frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem
cuidados continuos (BRASIL, 2006). Ao percebemos que
o maior nimero de encaminhamentos para AD ¢é
representado por essa populacdo, considera-se
importante reconhecer o perfil desses idosos,
especialmente suas condi¢does de satide para
direcionarmos nossas acdes em AD na continua busca por
melhores resultados.

Justificativa

O servigo de AD, como ja citado, é um servigo criado
para ser complementar aos servigos oferecidos pela AB com
a finalidade de realizar os atendimentos / procedimentos de
usuarios com impossibilidade de locomogdo que
necessitam de visitas frequentes devido ao quadro clinico
em que se encontram.

O Programa Satde em Casa realiza o atendimento de
todas as faixas etarias, mas conforme registros do sistema
deinformacao da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Chapecd, a populagio acima de 60 anos é a que apresenta
maior demanda (CHAPECO, 2016).

Na tabela 1, verifica-se o numero de idosos residentes
no municipio de Chapecé segundo dados do DATASUS
2012 e dosidosos atendidos pelo SAD no ano de 2016.

E necessério também intervir no modelo de
tratamento de doengas para o modelo de prevencao e
promogdo da satde para assegurar mais qualidade de
vida e bem-estar aos idosos. Pensar em politicas e agdes
que visem a manuten¢do da maxima capacidade
funcional do individuo que envelhece, pelo maior tempo
possivel (VERAS, 2012). Ao evidenciarmos a maior
demanda dos servicos pela populagdo idosa, considera-se
pertinente conhecer as reais necessidades desta
populagdo e com isso planejar e desenvolver agdes em
reabilitagdo, tratamento, prevengdo e promogao da saude.




Tabela 1. Descri¢do dos idosos do municipio de Chapecé

Variaveis N (%)

Populagio de idosos 15.758 (100%)
8.776 (55.7%)

6.082 (44,3%)

Feminino
Masculino
Idosos por faixa Etaria
60-69 anos
70 e mais

9.430 (59,8%)
6.328 (40,2%)
Idosos atendidos pelo SAD

Feminino 78 (48,7%)
Masculino 82 (51,3%)
Faixa etaria
60-69 anos 49 (30,6%)
70 e mais 111 (69.4%)

Fonte: Win satide — Base de dados municipal e Datasus.

Objetivos

P Relatar o trabalho desenvolvido pelas equipes
EMAD e EMAP do municipio de Chapecd;

» Identificar o perfil da populagdo idosa sob o cuidado
destas equipes;

PAvaliar o impacto do cuidado domiciliar nesta
populagio.

Desenvolvimento

O Programa Satde em Casa, localizado no municipio de
Chapecd, com sede administrativa na Rua Marechal Floriano
Peixoto, Centro, Ala Norte da Arena Conda, 3° piso, tem
horario de funcionamento de segunda-feira a sexta-feira, das
07h as 19h sem fechar ao meio-dia. As equipes sdo divididas
em equipe 01 e 02, a equipe 01 realiza o atendimento dos
usudrios no periodo matutino, contemplando o territdrio
oeste e sul do municipio e a equipe 02 realiza os atendimentos
no periodo vespertino, abrangendo o territdrio leste e norte
do municipio.

O programa realiza o atendimento de usuarios AD2 e
AD3, mas também atende usudrios AD1 com agudizagdo do
quadro clinico ou que necessitem de auxilio e orientacdes
sobre o cuidado domiciliar. Cada tipo de modalidade na AD
esta relacionado as necessidades de cuidado de cada caso, a
frequéncia em que sdo realizadas as visitas, a intensidade do
cuidado pela EMAD e EMAP e ao uso de equipamentos
(BRASIL, 2016).

A AB e os Servicos Especializados (Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Servigo de Assisténcia a Saude do
Trabalhador (SAST), Centro de Referéncia em Saidde do
Trabalhador, entre outros) sdo os servicos que encaminham

os pacientes para atendimento do Servico de Atengido
Domiciliar, através do preenchimento do Formulario de
Solicitagdo de Avaliagdo e encaminhado via e-mail, para o
Programa Satde em Casa. O SAD do municipio de Chapecd
ndo trabalha com a demanda espontanea, pois acredita que
para a assisténcia ser realizada de forma compartilhada, os
servicos da rede de satide também precisam conhecer o
usudrio, verificando as suas necessidades, avaliando os
critérios de inclusdo e caso se enquadre, os profissionais da
rede devem realizar esse encaminhamento, solicitando a
avaliacdo da EMAD.

As visitas de avaliagdo dos usudrios encaminhados sdo
realizadas conforme organizagio da agenda. E realizado
contato prévio via telefone para confirmacio de endereco e
ponto de referéncia da residéncia, para facilitar a localizacio
do domicilio pela equipe. No momento da visita, a equipe
identifica o principal responsavel/cuidador do usudrio e
realiza o preenchimento da Ficha deAnamnese e a Ficha de
Avaliagdo de Elegibilidade e Admissdopara a estratégia do
Departamento de Atengdo Bésica (DAB) do MS, para
reestruturar as informacgdes da AB em nivel nacional,
chamada de e-SUS Atenczo Basica (e-SUS AB).

Na visita sdo avaliados os critérios de inclusdo no Servico
de Aten¢do Domiciliar. A partir do momento que o usudrio é
admitido no Programa, realiza-se a assinatura do termo de
inclusdo no servigo com o responsavel/cuidador. A Unidade
solicitada ¢ entdo comunicada que o paciente sera
acompanhado pelas equipes multiprofissionais de AD.
Quando o paciente nao preenche os critérios de elegibilidade
e admissao, é realizado contato com o servigo que solicitou a
avaliacdoinformandoos motivos e critérios da ndo inclusio do
usudriono servico de AD.

O usudrio que apresentar os critérios: afec¢oes agudas ou
cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados
intensificados e sequenciais, como tratamentos parenterais ou
reabilitacao; afecgdes cronico-degenerativas, considerando o
grau de comprometimento causado pela doenca, que
demande atendimento no minimo semanal, necessidade de
cuidados paliativos com acompanhamento clinico no
minimo semanal, com o fim de controlar a dor e o sofrimento
do usudrio; ou prematuridade e baixo peso em bebés com
necessidade de ganho ponderal, se enquadra na modalidade
AD2 para atendimento em domicilio pela EMAD e EMAP
(BRASIL, 2016).

Ja o usudrio que apresentar qualquer das situacoes da
modalidade AD2, além de necessidade de uso de
equipamento(s) ou agregacao de procedimento(s) de maior
complexidade (por exemplo: ventilagio mecanica,
paracentese de repeti¢ao, nutricdo parenteral e transfusdo
sanguinea), usualmente demandando periodos maiores de
acompanhamento domiciliar se enquadra na modalidade
AD3, sendo que também recebera o atendimento em
domicilio pela EMAD e EMAP (BRASIL, 2016).
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Quando o usudrio preenche os critérios de inclusao, para
que ocorra a assisténcia no domicilio pela EMAD, ¢
necessario o consentimento da familia para a existéncia de
um cuidador responsavel. Conforme Brasil (2012, p. 43):

A equipe de ateng¢do domiciliar tem a missdo de
aproximar-se da familia a fim de criar vinculo,
visualizar o cendrio do contexto dolar e convergir
para uma clinica ampliada singular e integrada
envolvendo nio sé paciente, mas também os
cuidadorese osfamiliares. .

A familia ndo pode ser obrigada a aceitar a assisténcia
prestada no domicilio. E importante que toda a familia esteja
ciente do processo de cuidar da pessoa assistida,
comprometendo-se junto com a equipe na realizagdo das
atividades a serem desenvolvidas. Deve ser realizada também
a formalizagdo da assinatura do termo de consentimento
informado por parte da familia e/ou do usudrio (se
consciente) ou de seu representante legal (BRASIL, 2012).

As equipes de AD devem implantar o prontudrio
domiciliar no qual constem todos os registros da equipe.
Orienta-se também que sejam realizadas reunides periddicas
com toda a equipe multiprofissional para discussoes clinicas e
reprogramagdes de condutas (BRASIL, 2012).

Todas as segundas-feiras sdo realizadas as reunides de
equipe para discussio de casos e elaboragio do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) dos pacientes em
acompanhamento. O PTS é um conjunto de
discussdes/agdes/intervencoes, de cardter clinico ou ndo, com
o proposito de dialogar em equipe multiprofissional as
necessidades de saude de um sujeito individual ou coletivo. E
composto por quatro movimentos: definicdo de hipéteses
diagndsticas, definigao de metas, divisdo de responsabilidades
e reavaliacdo (BRASIL, 2008).

De acordo com as caracteristicas da aten¢io domiciliar,
citadas nesse trabalho, o PTS representa um importante
instrumento para as equipes de aten¢do domiciliar utilizarem
nos diversos casos e situagdes com que se deparam
diariamente. Para a construgdo de um PTS ¢ importante a
participagdo de todos os membros da EMAD e EMAP e se
possivel a participacdo da Atencdo Bésica,para que possam
atuar conjuntamente para ajudar a entender o sujeito em seu
contexto e a definir as a¢bes necessarias para cada caso
(BRASIL, 2013).

Nesse momento também ¢é realizada a elaboragio da
agenda semanal e discussdo das novas solicitagdes de
avaliacdo.

Os profissionais da EMAD e EMAP realizam todos os
atendimentos/consultas em domicilio na presenga de ao
menos um cuidador para receber as orientagdes dos cuidados
que devem ser tomados com o usuario.

Os profissionais de enfermagem e medicina realizam
a consulta médica, consulta de enfermagem, procedimentos
de enfermagem (administracdo de medicagdes, curativos,
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afericdo de Pressio Arterial e Glicemia, entre outros),
orientagdes e capacitacdo do cuidador para realizacdo dos
cuidados domiciliares. O fisioterapeuta realiza tratamento
fisioterapéutico e capacitagdo do cuidador. O fonoaudidlogo
realiza tratamento em fonoaudiologia e capacitagdo do
cuidador e o psicologo as sessoes de psicologia com o usudrio,
cuidador e familia. O servigo ainda conta com o auxilio de
profissionais de nutricdo do Nucleo de Apoio a Satude da
Familia (NASF) e assistente social do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS).

Para fins de organizagdo e melhor funcionamento do
programa, alguns critérios foram pré-estabelecidos para a alta
do usudrio do SAD. Primeiramente a alta pode ocorrer pela
melhora clinica e reabilitagio, que é quando o idoso alcanga a
capacidade funcional para a marcha (mesmo que com o uso
de dispositivos auxiliares), realize as Atividades de Vida Diaria
(AVD) e ndo necessite mais visitas domiciliares, pois possui
condigoes de sair do domicilio. A estabiliza¢do do quadro é
definida como o controle das condigdes clinicas, ou seja,
quando se tornam pacientes AD1, pode ocorrer também
quando o usudrio evolui para 6bito ou alta administrativa que
¢ quando o paciente/responsavel nao aceita a inclusio ou
muda-se de cidade.

No momento da alta do Programa, a familia/cuidador é
comunicada sobre os motivos da alta, para que o responsavel
pelo paciente fique ciente que a partir desse momento o
usudrio ndo vai mais ser atendido pela EMAD e EMAP e
retorna aos cuidados da equipe da Unidade Basica de Satde
(UBS) de referéncia. A familia assina o termo de desligamento
do servico com o responsavel/cuidador e ¢é realizada a
contrarreferéncia para a Unidade solicitante.

Para a elaboracio desse estudo, os dados foram obtidos
através do programa informatizado da SMS de Chapecd,
chamado de Win-Saiude. Os relatérios foram emitidos
selecionando o ano de 2016 e abrangendo todos os
langcamentos relacionados aos atendimentos realizados pelo
SAD neste ano a populagio idosa.

Foi também emitido um relatério para identificacio de
todos os diagndsticos apresentados pelos idosos no ano de
2016 e identificar o motivo da inclusdo e de alta do SAD. A
partir da identificacdo de todos os diagndsticos obtidos no
Win-Satde, categorizamos esses diagndsticos em grupos
maiores, quais sejam: Doencas Cardiovasculares, Doencas
Ortopédicas, Doengas Neuroldgicas, Neoplasias, Doengas
Respiratorias, Doengas Enddcrinas, Doencas do aparelho
Digestivo e Lesoes de Pele.

Resultados

No ano de 2016, foram atendidos 268 usudrios no
Programa Satide em Casa, destes 160 (59,7%) tinham mais de
60 anos e 69,4% apresentaram 70 anos e mais. A distribuicio
dos idosos quanto ao sexo mostrou-se equilibrada, com um




leve predominio do sexo masculino (51,3% homens - 48,7
mulheres). Como ja descrito acima, o SAD foi criado para o
atendimento de usudrios com dificuldade de locomocio,
restritos ao leito ou lar e que necessitem de cuidados e agoes
de prevencio, tratamento de doengas, reabilitagio, paliagao e
promogao a saude, prestadas em domicilio.

Quanto ao perfil dos idosos atendidos pela AD, destaca-
se maior propor¢do de idosos acima dos 70 anos que

apresentam principalmente doengas cardiovasculares,
neurologicas e ortopédicas (tabela 2).

Dentre os motivos de inclusdo no SAD, evidenciou-se
que os homens chegam para AD por doengas
cardiovasculares e neuroldgicas. Nas mulheres apresentam-se
as doengas cardiovasculares e ortopédicas (tabela 2).

Tabela 2. Analise descritiva dos motivos de inclusdo de idosos do Programa

Satde em Casa, Chapeco, 2016

Motivos da Inclusao

no SAD Masculino Feminino Total*
Doencas

Cardiovasculares 40 (58,8%) 28 (41,2%) 68 (42,5%)
Doencas

Ortopédicas 08 (25,0%) 25 (75,0%) 33 (20,6%)
Doencas 13 (59,1%) 09 (40,9%) 22 (13,8%)

Neurologicas

Neoplasias 08 (57.1%)

Doencas
Respiratorias 08 (72,7%)

Doencas Endécrinas 02 (50%)
Doencas do aparelho
Diges(t;ivo 03 (60%)

Lesdes de Pele 01 (33.3%)

06 (42.9%) 14 (8.7%)
03 (27.3%) 11(6.9%)
02 (50%) 04 (2,5%)
02 (40%) 05 (3.1%)
02 (66.7%) 03 (1,9%)

*Percentual representado sobre o total de 160 idosos.
Fonte: Win satde — Base de dados municipal.

Discussdo

Segundo Veras (2012), as doengas cronicas sdo a
principal causa de morbidade e mortalidade associadas ao
envelhecimento da populagdo. Os usudrios que possuem
doencgas cronicas precisam de atendimentos mais
complexos e de longo prazo, assistidos por profissionais

de diferentes formagdes e com acesso a medicamentos,
equipamentos e servigos necessarios de acordo com cada
caso e patologia.

A Organizagdio Mundial de Saude (OMS) (2004)
inclui como Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) doencas do aparelho circulatério
(cerebrovasculares, cardiovasculares), neoplasias,
doengas respiratdrias cronicas e diabetes mellitus. Outras

Tabela 3. Analise descritiva dos motivos de alta dos idosos acompanhados do
Programa Satide em Casa, Chapeco, 2016

Motivo de Alta

Masculino

Feminino Total*

Melhora clinica /
Reabilitacdo

Manutencdo do quadro
clinico
Obito

Saida do municipio 01 (50,0)

48 (57,1%)

19 (40,4%)

15 (55.6%)

36 (42,9%) 84 (52,5%)

28 (59,6%) 47 (29.4%)

12 (44.4%)
01 (50,0%)

27 (16.9%)
02 (1,2%)

*Percentual representado sobre o total de 160 idosos.

Fonte: Win saude - Base de dados municipal.

condigdes cronicas contribuem para o aumento da carga
de doengas, como as desordens mentais e neurolégicas,
Osseas e articulares, doencas autoimunes, dentre outras.

As mulheres apresentaram maiores complica¢des de
ordem ortopédica por conta das fraturas de fémur que sdo
responsaveis pela restricio ao leito, temporaria ou
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definitiva. A maior ocorréncia de fraturas de fémur em
mulheres se explica devido a osteoporose que é mais
comum nesse grupo (SOARES et al., 2014). Ao final dos
atendimentos, 52,5% dos idosos apresentaram melhora
clinica, reabilitacao do quadro motor, 29,4% mantiveram
o quadro clinico, 16,9% foram a ¢bito e 1,2% mudaram de
municipio de residéncia.

Nos desfechos do atendimento em AD, a melhora
clinica foi maior em homens (57,1%). Em contrapartida,
Obitos também foram maiores em homens (55,6%).

A melhora clinica é definida quando o idoso consegue
melhorar a sua autonomia, seja na deambulagio com
auxilio de drteses ou na realizagdo de atividades de vida
didria, como comer ou vestir-se sozinho. E também
quando esse idoso estd estavel clinicamente, mesmo
sendo portador de uma doenga crénica como hipertensdo
oudiabetes.

A idade avancada estd relacionada com o
desenvolvimento de doengas crénicas, mas também nao
impede que o idoso leve uma vida de forma mais
independente e consiga tomar as suas proprias decisoes.
Podemos considerar um idoso saudavel, aquele que
mesmo apresentando uma doenga crdnica, consiga
manter a sua independéncia e realizar o seu autocuidado
(VERAS, 2009).

A PNSPI aborda como diretrizes basicas a promogao
do envelhecimento saudavel, preven¢ao de doengas e a
manutengdo/melhoria da capacidade funcionaldos
idosos. Tem foco na recuperagdo da saide dos que
adoecem e nareabilitaciao daqueles que venham a ter a sua
capacidade funcional diminuida (BRASIL, 2006).

Dentre os que estabilizaram o quadro clinico, 59,6%
foram mulheres. A manuten¢io do quadro clinico é
quando o idoso, devido a gravidade da doenga e as
sequelas, ndo consegue voltar a deambular e precisa de
cuidados continuos de terceiros para a realizagdo das
atividades de vida diaria, mas que esteja estavel
clinicamente. Esse idoso se torna um usuario AD1, recebe
altado SAD eficaaos cuidados da UBS. O prognéstico das
doencas cronicas nao transmissiveis podera incidir
diretamente na perda da autonomia e independéncia para
as atividades cotidianas, o que repercute no aumento da
demanda por cuidados continuos (CAMARANO;
KANSO, 2010).

Os resultados demonstraram que os motivos de
encaminhamento para o SAD em idosos sdo doengas de
ordem cardiovascular, neuroldgica e ortopédica. Estas
moléstias podem ser evitadas com a efetiva
implementagdo pratica das politicas existentes
direcionadas a populagao idosa. Quando instaladas as
deformidades, as orientagdes aos cuidadores podem
proporcionar melhor qualidade de vida aos idosos e
melhores resultados no cuidado.
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Para impactar sobre os multiplos fatores que
interferem no processo saude-doenga, é
importante que a assisténcia domiciliar esteja
pautada em uma equipe multiprofissional e com
pratica interdisciplinar. A interdisciplinaridade
pressupde, além das interfaces disciplinares
tradicionais, a possibilidade da pratica de um
profissional se reconstruir na pratica do outro,
transformando ambas na intervenc¢do do contexto
em que estdo inseridas. Assim, para lidar com a
dinamica da vida social das familias assistidas e da
propria comunidade, além de procedimentos
tecnologicos especificos da area da satde, a
valoriza¢do dos diversos saberes e praticas da
equipe contribui para uma abordagem mais
integral e resolutiva (BRASIL, 2012, p.24).

Nesse sentido, o SAD do municipio de Chapecé
desenvolve a¢des de promogéo, prevencéo e reabilitacao
desses idosos com capacidade funcional diminuida,
impossibilitados de realizar o autocuidado ouque
necessitem da ajuda de terceiros para realizar as atividades
devidadiaria.

As equipes que realizam o atendimento das pessoas
idosas devem oferecer apoio e atencio a esta populacio, e
com isso tornar possivel que os idosos potencialmente sob
risco de desenvolver doencas e incapacidades, se forem
atendidos de forma integral, tenham a possibilidade de se
manterem ativos e independentes (VERAS; CALDAS,
2004).

Conclusdo

Nesta pesquisa evidenciou-se que a populagao idosa
foi a de maior demanda por atendimentos do Programa
Saude em Casa em 2016, com destaque para os mais
idosos (acima de 70 anos). Pela anélise da realidade deste
servico, é notavel que se obteve maior resolutividade dos
casos. Possivelmente estes resultados positivos ocorreram
devido a atuagdo em equipe, com pratica ativa e eficaz da
interdisciplinaridade, conceito este massivamente
discutido e incentivado pelas politicas de satde.

Por fim, devido a populagdo idosa ser a maior
demanda do SAD, observou a necessidade de pensar em
novas agdes e estratégias para esse grupo, envolvendo
principalmente a familia e os cuidadores no processo do
cuidado, bem como toda a rede de assisténcia a saude de
Chapeco nabusca de melhores resultados.

Planejar agdes, construir protocolos e fluxos de
desospitalizagdo sdo estratégias que devem ser
construidas e desenvolvidas pelas equipes de AD, com o
objetivo de realizar o atendimento precoce dos pacientes
AD2 e AD3 com vistas a prevenir incapacidades,
melhorar a qualidade de vida e reabilitar os usudrios.
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COCAL DO SUL

Bingo da Saude Bucal nos Grupos de Idosos
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Introducdo

O Ministério da Sadade (MS)
compreende o envelhecimento populacional
como uma conquista e um triunfo da
humanidade no século XX, mas reconhece
que existem muitos desafios para que o
envelhecimento aconte¢a com qualidade de
vida. No campo das politicas e dos
programas dirigidos a populagdo idosa, o
desafio é contemplar seus direitos,
preferéncias e necessidades, para a
manutengdo e melhoria de sua capacidade
funcional, garantindo aten¢do integral a
saude (BRASIL,2017).

Estudos comprovam que ha pouca
procura pelos servicos de saide bucal para
idosos, 0 que pode estar relacionado com a
falta de percepgao da real situagdo de saude
oral deste grupo (MESAS; TRELHA;
AZEVEDO, 2008).

Os pacientes idosos apresentam um
quadro clinico frequentemente
caracterizado por edentulismo, doenca
periodontal, carie de raiz, xerostomia,
atricdo, lesbes na mucosa bucal. Lesoes
decorrentes do processo de envelhecimento
por si, mas principalmente de um conjunto
de agravos diferenciados que atingem o
idoso de maneiras distintas durante a vida
(COCALDOSUL,2014).

O trabalho em equipe facilita a troca de
informagdes e permite um olhar mais
ampliado para os problemas de satide bucal
que os idosos venham a apresentar. E preciso
que haja afastamento de mitos e esteredtipos

que cercam o tratamento odontologico na
terceira idade, bem como a divulgacio de
informagdes entre os proprios cirurgides-
dentistas, os demais profissionais de satude,
as autoridades e a populagdo em geral,
incluindo principalmente os idosos e seus
familiares (SHINKAIL; DEL BEL CURY,
2000).

Neste contexto, este trabalho busca
apresentar a experiéncia desenvolvida pelos
cirurgides-dentistas da Estratégia Satde da
Familia (ESF) junto aos grupos de idosos
atendidos pela Secretaria de Assisténcia
Social do municipio de Cocal do Sul,
localizado no sul do estado de Santa
Catarina (SC). Para tanto, adotou-se uma
ferramenta lddica, com o uso de uma
adaptagao do jogo de bingo. Esta experiéncia
teve por objetivo criar uma agdo a saude
bucal do idoso, para tanto, buscou-se
fortalecer o vinculo da equipe de Saude da
Familia (SF) com os pacientes idosos,
fornecer informacdes e esclarecer duvidas
relacionadas as doencas bucais mais
frequentes em idosos (como cancer bucal,
xerostomia, cuidados com a prétese, mau
halito, etc.), orientd-los sobre o autoexame
bucal, além de estimular a visita mais
frequente ao dentista, prevenindo o
surgimento de doencas bucais.

Desenvolvimento

Este relato de experiéncia envolve seis
equipes de Sauide Bucal (SB) e funcionarios
do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS). Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e



Estatistica (IBGE), o municipio de Cocal do Sul possui
1.384 idosos (IBGE, 2010). Destes idosos, uma parte
participa dos seis grupos de idosos distribuidos no
municipio. Estes grupos se reinem semanalmente nos
Centros Comunitarios dos bairros. Nestes encontros sao
realizadas atividades manuais, atividades fisicas, além do
jogo de bingo. Sabendo que esta ultima atividade tem uma
boa recepgio pelos idosos, foi elaborada uma ferramenta
de educagdo em saude por meio de uma adaptagdo desse
jogo: o0 “Bingo da Satide Bucal” (figura 1). Participaram do
desenvolvimento desta ferramenta, integrantes das
Secretarias da Assisténcia Social e a da Saude.

Para a adaptagdo, o numero de bolas foi reduzido de
90 para 10, sendo que cada nimero corresponde a um
tema relacionado a saude bucal pertinente ao idoso.
Optou-se em trabalhar com assuntos relacionados a
doencas bucais mais frequentes nesta faixa etaria, tais
como: cancer bucal, doenga carie e doenga periodontal,
protese dentaria, higiene bucal, xerostomia (boca seca),
lesdes bucais, relacio de doencas sistémicas com
manifestagdes orais, qualidade de vida, higiene bucal e
mau halito.

A inten¢do é que ao sortear um dos numeros, o
profissional de odontologia explane sobre o assunto. O

Figura 1. Equipe de satide bucal organizando as atividades (A) e participando do sorteio dos

temas em um dos grupos de idosos (B)

BINGO DA SAUDE BUGRE™ &7

R e o

Fonte: Acervo da equipe.

Asatividades de educagdo em satide nos grupos foram
desenvolvidas de forma a envolver toda a equipe de SB,
composta por sete dentistas e seis auxiliares. Todos
participaram de todas as agdes, ocorridas no més de
outubro de 2016. A escolha deste més foi devido as
comemoragdes da Semana da Satide Bucal.

Para auxiliar na atividade educativa foram
confeccionados trés banners, com os nuimeros e as
imagens dos temas discutidos, servindo como apoio para
asatividades.

Além disso, como todo bingo ¢é realizado por meio de

cartelas foram criadas cartelas confeccionadas em EVA
contendo seis dos dez nimeros possiveis. Segundo a regra
do bingo, o idoso que preenchesse primeiro a cartela
ganhava um brinde. Os brindes adotados nessa agao
educativa foram confeccionados e doados por pacientes
de outros projetos e programas do municipio, como o
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), a Associagdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e por clubes de
miaes. Os brindes serviram como estimulo aos
participantes dos grupos de idosos (figura 2).

Figura 2. Idosas de um dos grupos jogando: uma preenchendo a cartela, outra
recebendo o prémio

Fonte: Acervo da equipe.
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Assim que se sorteava 0 numero, um membro da
equipe mostrava no banner as imagens referentes aquele
tema, em seguida eram repassadas algumas orientagdes.
Para facilitar a orientacdo, foi levado aos eventos um
macro modelo de arcada dentaria, que também foi
adotado para nortear quanto a realizagdo da higiene
bucal. E importante frisar que o objetivo dessa etapa era
repassar as informagoes de forma clara e objetiva, para
ndo tornar a atividade cansativa. Cabe destacar que, além

de informar sobre o assunto, sempre foram explicadas as
causas, o tratamento e as formas de prevencdo de cada
tema proposto. Antes do sorteio do proximo tema, sempre
eraaberto um espago para perguntas (figura 3).

Ao final dos eventos, apds a entrega dos brindes, usou-
se musica e danca como forma de descontracio, além de
um lanche saudavel. O lanche teve como objetivo, além da
confraternizagdo, repassar uma mensagem entre a relacao
daalimentacdo com a satde bucal.

Figura 3. Atividade educativa no grupo com demonstrag¢do de orientagdes no macro-modelo e

finalizando a a¢do com danga

Fonte: Acervo da equipe.

Participaram da ag¢do: 230 idosos, divididos em seis
grupos, com atividades realizadas nas sedes dos Centros
Comunitérios, onde eles se retnem semanalmente. Essa
atividade ludica de educa¢do em saude, envolvendo toda a
equipe de saude odontoldgica, permitiu a criagao de um
vinculo com esses idosos. Este vinculo pode possibilitar
maior acesso deste publico aos atendimentos nas
Unidades de Satide da Familia do municipio.

Analise dos resultados

Com o envelhecimento, alguns cuidados com a satde
do idoso merecem uma atengdo especial. Neste caso, a
aproxima¢do desenvolvida por meio da atividade
educativa possibilita a criagdo de um vinculo maior com a
equipe de atengdo basica. Inclusive, observou-se que
varios idosos alegaram que ha anos ndo iam ao dentista,
por ndo terem mais dentes naturais na boca. Dessa forma,
ao saberem da importancia da saude bucal além dos
dentes, conheceram sua equipe de SB apo6s a atividade
realizada e passaram a frequentar regularmente as
consultas odontoldgicas (BRASIL,2017).

Mesmo com as politicas publicas atuais, os idosos nao
sdo capazes de perceber a relagdo entre a satide geral e a
saude bucal. Os profissionais da ESF devem compreender
0 idoso como um todo indissocidvel, atendendo-o na sua
totalidade no que se refere ao estado de saude bucal e

saude geral (DUTRA; SANCHEZ, 2015).

Verificou-se que muitos pacientes tinham problemas
bucais relacionados com doencas sistémicas ou o
tratamento delas, como é o caso da xerostomia, que é uma
diminui¢do da quantidade de saliva, consequéncia do uso
continuo de medicamentos como os usados para
tratamento de hipertensao, diabetes e antipsicéticos,
respirador bucal, entre outras causas (BRASIL, 2017).
Esta alteragdo gera muito desconforto na mucosa bucal,
dificuldade para engolir os alimentos, caries, mau halito,
entre outras doencas. Nestes casos, os idosos foram
encaminhados para atendimentos em suas respectivas
Unidades Basicas de Satde (UBS) de seu bairro, para
avaliacdo e tratamento.

Muitos ouviram falar em autoexame bucal pela
primeira vez, e aprenderam com muita facilidade. Algo
simples, rapido, precisa somente de um espelho e umaboa
iluminagdo. Esse exame é essencial para a prevengao de
cancer bucal, porque busca identificar suas lesdes
precursoras (ALMEIDA etal.,2011).

Ressaltamos que o uso de protese dentdria é um fator
de risco para a saude bucal do idoso, se ndo for
adequadamente confeccionada e se nao apresentar uma
boa adaptacdo, o risco de usar uma prétese mal adaptada
pode causar desde uma irritagdo até evoluir para um
cancer bucal (VARGAS; VASCONCELOS; RIBEIRO,
2011). Além disso, realizaram-se orienta¢des sobre a
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conservagao, higieniza¢do, tempo de uso da protese e
acompanhamento profissional.

Uma das maiores conquistas dessa atividade
educativa foi perceber que muitos idosos compreenderam
que ndo sdo verdadeiras as afirmagdes: “quem usa
dentadura nao precisa mais ir ao dentista’; e que “ao ficar
idoso vocé perdera os dentes como se fosse um processo
natural”. Ressaltou-se a possibilidade de viver muito e
morrer com os dentes na boca, que ter cuidados
permanentes com a saude bucal e visitar regularmente o
dentista auxiliam nesta conquista (VARGAS;
VASCONCELOS; RIBEIRO, 2011).

Acredita-se que pela participagao dos idosos nesta
atividade, muitos possibilitaram a perpetuagiao de parte
das informagdes fornecidas aos integrantes do seu ciclo
social. Ressalta-se que esta é uma das atribuigoes da

educagdo em saude, ou seja, empoderar as pessoas para
que estas repassem a orientacao aos demais e assim se
desenvolva maior autonomia (BRASIL, 2006).

Quanto a recepcdo das atividades realizadas,
observou-se uma boa acolhida por todos os grupos, que
demonstraram interesse pelo assunto, apresentaram
muitos questionamentos e muitas duvidas foram
esclarecidas. Cabe destacar, que essa atividade
possibilitou também a troca de vivéncias entre todos os
participantes, sejam os idosos ou a equipe de SB (figura 4).
Destaca-se que os idosos precisam de um olhar
diferenciado de toda uma equipe multiprofissional, dai a
necessidade de um cuidado mais humanizado, ético e
envolvendo toda a equipe de SF, assim como um pleno
engajamento dos gestores e pacientes.

Figura 4. Equipe da Satide Bucal atuando na atividade juntamente com um dos grupos trabalhados

Fonte: Acervo da equipe.

Na percepgdo dos profissionais da Satde Bucal foi
compreendida a importincia, ndo sé de um atendimento
focado nos problemas bucais, mas que existem toda uma
saude sistémica e um contexto social por traz destes
pacientes. Por isso, deve-se trabalhar sempre de forma
humanizada para alcan¢ar os melhores resultados.
Pretende-se realizar a atividade relatada aqui ao menos
uma vez ao ano com este ptblico, bem como levar a outros
grupos terapéuticos, como é o caso de grupos de pacientes
hipertensos e diabéticos.

Como limita¢ao desta experiéncia, cita-se o fato de
que as percepgdes dos idosos e da equipe tenham sido
descritas de forma empirica. Além disso, faz-se referéncia
anecessidade de desenvolver agdes que visem a educagdo
em saude para outros idosos que ndo participam dos
grupos deidosos.

Vale ressaltar ainda que, é possivel a adogdo desta
mesma ferramenta “bingo” com outros temas

importantes para a saide, como por exemplo, uso de
medicamentos e adesdo ao tratamento, prevengdo de
doengas sexualmente transmissiveis ou sobre uso de
drogas.

Conclusdo

Esta experiéncia demonstrou a importancia do uso de
ferramentas ludicas no processo de educagao em saude.
Os temas selecionados foram pertinentes a saide bucal
desta populagdo, quando até entdo existiam poucas
iniciativas de cuidado neste sentido no municipio. Depois
desta agao, verificou-se um aumento deste publico nas
consultas odontolégicas e foi visivel o grau de
esclarecimento destas pessoas sobre como cuidar da
saudebucal.

O trabalho com os grupos de idosos favoreceu uma
interven¢ao na satide além da doenga, verificando-se as

Revista Catarinense de Saude da Familia | Outubro 2018



necessidades deste publico por meio da interagdao com a
equipe. O sucesso desta atividade foi obtido por meio de
acoes de planejamento multiprofissional, unido das
equipes, apoio dos gestores e principalmente a aplicagao
de uma das ferramentas da promogao da satude.
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— Alimentacdo dSaudavel —

iepest);:

S3o plantas ou parte de plantas que servem para o consumo
humano, como folhas, flores, frutos, caules, sementes,
tubérculos e raizes.

VERDURA: as partes comestiveis do vegetal

sdo folhas, flores e hastes.

LEGUMES: as partes comestiveis s3o os frutos, as sementes ou
as partes que se desenvolvem na terra.

Sao boas fontes de vitaminas, sais minerais, fibras e d4gua,
auxiliando na promogao da satde e prevencao de doengas.

Wi®

S3o fontes de vitaminas, sais minerais, fibras e dgua.
Importantes para o funcionamento intestinal e no equilibrio
das fungdes vitais do corpo, na prevengio da obesidade e
outras doengas cronicas, como o diabetes, doengas do
coragdo e alguns tipos de cincer.

Para uma alimentacio adequada e saudavel,
é importante consumir frutas variadas diariamente.

svsufe

/minsaude
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FLOR DO SERTAO

Academia da Saude de Flor do Sertao:

a importancia da atividade fisica na
terceira idade integrada ao Grupo Mexa-se

Cristiane Carniel', Daniel Krantzi®

'Profissional de Educacéo Fisica

*Fisioterapeuta

Introducdo

A satde do idoso representa um dos
principais desafios da saude publica, pois
se observa que estd acontecendo uma
mudan¢a na piramide da faixa etaria
mundial e, em virtude disso, ha uma
preocupag¢do maior com o idoso e com as
condigoes de acesso as agdes de promogao
e prevenc¢do que estimulam e efetivam o
autocuidado, e assim refletem na qualidade
devida.

Partindo dessa premissa, foi analisado
o indicador da taxa de envelhecimento no
periodo de 1991 a 2010 conforme fontes do
Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) e
Fundacdo Jodo Pinheiro (FJP) do
municipio de Flor do Sertao, no estado de
Santa Catarina (SC). Em 1991, o
percentual da taxa de envelhecimento foi
de 2,6%, no ano de 2000 era 4,10% e no ano
de 2010 foi de 10,52%. Foi constatado que a
cada ano o indicador aumentou
consideravelmente em razdo da populagao
eidade doresidente.

Diante do envelhecimento
populacional é necessdario um
planejamento das agdes para atender a
demanda emergente, sendo assim, as
equipes de Atengdo Basica (AB) e Saude da
Familia (SF), tem o compromisso de
realizar uma abordagem que amplie o
cuidado integral dos idosos no municipio
de Flor do Sertéo.

Segundo Brasil (2007, p. 12),

a Politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria
GM n° 2.528, de 19 de outubro de
2006, define que a atengdo a satde
dessa populagdo tera como porta
de entrada a Atengdo Basica/Saude
da Familia, tendo como referéncia
arede de servicos especializada de
média e alta complexidade.

Nesse sentido, foi planejado e
constituido o presente trabalho, que esta
focado em um relato da experiéncia do
Grupo Mexa-se, que tem como finalidade
realizar agdes de promogao e prevengido a
saude dos idosos, tendo como local das
atividades a Academia da Saude,
coordenado pela profissional de educagao
fisica e fisioterapeuta do Nucleo de
Atencgdo a Saude da Familia (NASF), com
participagdes das equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e NASE.

Flor do Sertao aderiu ao Programa
Academia da Saude, iniciando as
atividades no ano de 2014. Tem a
implantagdao de Pélo dotado de
infraestrutura, equipamentos e
profissionais qualificados com o objetivo
de incentivar a pratica de atividade fisica,
promogao da alimentagdo saudavel,
praticas integrativas e complementares,
préticas artisticas, culturais, educacdo em
saude, planejamento, gestao, mobilizacao
da comunidade, produgdo do cuidado e de
modos de vida saudaveis em toda a
populacéo florsertanense.

Este trabalho apresenta a experiéncia
vivenciada no Grupo Mexa-se, com foco na
pratica de atividade fisica e na interagao
social do idoso, contribuindo para diversos
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beneficios de um envelhecimento saudavel e ativo que
irdo minimizar a incidéncia das doencas cronicas.

Justificativa

O idoso ¢ acometido por doengas crdnicas
degenerativas em que a atividade fisica é o melhor
tratamento para diminui¢ao do uso medicamentoso, idas
as consultas clinicas e especializadas, diminui¢ao de
doengas psiquicas, etc.

Desta forma, a proposta do Grupo Mexa-se na
Academia da Satide vem ao encontro de ampliar e facilitar
as opgoes de acessibilidade e de participagdo do idoso,
assim contribuindo para que as equipes possam
acompanhar e oferecer suporte adequado ao quadro
clinico dos participantes.

Nesse sentido, é relevante citar que este trabalho de
promocdo de saude e prevengdo de doengas é um
caminho resolutivo na saude publica, visto que causa
impacto positivo direto nos indicadores epidemioldgicos.

Objetivo geral

O Grupo Mexa-se tem como objetivo descobrir as
potencialidade e trabalhar as vulnerabilidades individuais
e coletivas dos idosos, estabelecendo a¢des preventivas de
acompanhamentoecuidado continuadoaosparticipantes.

Objetivos especificos

P Caracterizar o estilo de vida relacionando ao bem-
estar individual e coletivo do idoso com ferramentas
especificas de coleta de dados;

» Incentivar a pratica regular da atividade fisica;

» Conduzir e estimular a mudanca de habitos alimentares
mais saudaveis que sera acompanhada pela nutricionista do
NASEF;

» Incentivar a participa¢ao do idoso em atividades de
grupos buscando melhorar a capacidade funcional e de
autonomia do idoso, diminuindo as doengas depressivas;

PPrevenir e controlar as doengas cronicas nao
transmissiveis.

Metodologia

O trabalho remete-se a um relato de experiéncias
desenvolvidas pela ESF e NASF de Flor do Sertdo, desde
2010 até o presente momento. A metodologia de avaliagdo
e monitoramento, que acontece a cada semestre, é feita
através do Pentaculo (figura 1), que tem a finalidade de
mensurar as mudancas individuais e coletivas dos idosos
participantes do Grupo Mexa-se.

Figura 1. Modelo de Pentaculo do Bem Estar

3 Ingestdo ce pelo mencs: 5§ porgles oe frutas @
venduas dariamente

b Evita iInpestan de Amentos QorunEcs

¢ Faz 4 ou 5 refesgles vartacas 2o oo nclido
a6 da manhd completo

i Resarda a0 menc S minuice dixiaments
ara elmar

i) Mantdm uma decissdo sem se abery
TS MO quands contraniadn

o Equiltra o tempo dedicant a0 rataing

B Prooura cutiva amiges &
5t st feo com e
relacionamenie

comunidage serindg-se il o
ambienie socal

o) Realiza &0 mends 30 minvkes 08 avidaos fEics
(M HEE inlenas) do 1ma continua o
acurmulada, 5 oumals vare ra semana

o ADMBNCE 2veZes 1 HNMaN3 MGEZE SUGa o8
envokeam Krga e aongamenio mius culas

) b0 dla a dia caminhia ou pedaks como kaima &8
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Fonte: Nahas, Barros e Francalacci (2000, p. 21).
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Desenvolvimento

O presente trabalho esta sendo desenvolvido e
coordenado pela profissional de educacdo fisica da
Academia da Satde e pelo fisioterapeuta do NASF, com
colaboragao multidisciplinar. E a area temadtica
contemplada é a Sauide da Pessoa Idosa associada a uma
melhor qualidade de vida focando na prevengao e no
envelhecimento sauddvel, evitando assim o adoecimento
tisico e mental dos participantes do Grupo Mexa-se.

Em 2010 foi criado o projeto piloto do Programa
Mexa-se e inicialmente a estrutura do grupo era
basicamente realizar exercicios de alongamento e
atividades de musculagdo, com os aparelhos de ginastica
oferecidos pelo Ministério da Sadde (MS). O
acompanhamento dos profissionais era semanalmente e a
infraestrutura era adaptada, mas foi analisado que a
resolutividade era insuficiente para alcangar os objetivos
propostos pelo projeto.

Uma estratégia proposta e realizada foi a migra¢ao do
Grupo Mexa-se para o Pélo Academia da Saude e foi
perceptivel o aumento de participantes. Hoje o grupo tem

aadesdo e a participacao de 58 de participantes, sendo 06
do sexo masculino e 48 do sexo feminino.

Para dar inicio as atividades do Grupo Mexa-se, o
idoso precisa primeiramente responder a ficha de
anamnese junto de seu cadastro para Academia da Saude,
realizar os principais exames (triglicerideos, glicemia,
colesterol total, colesterol HLD, colesterol LDL e
eletrocardiograma). Apos tendo os exames em maos, ele
passa por uma avaliagdo médica para saber se estd apto a
realizar atividade fisica, obtendo também orientacdes de
alimentacdo saudavel, com a nutricionista do NASF. Na
sequéncia, poderd agendar seu hordrio para iniciar suas
atividades no Grupo Mexa-se, junto a Academia da Saude.

As atividades sao realizadas em dois dias da semana:
nas segundas-feiras das 08h as 09h e nas quintas-feiras das
14h as 15h e das 15h as 16h. Os participantes podem optar
por dois horarios na semana. No inicio das atividades é
aferido os sinais vitais das pessoas (figura 2), caso alguma
pressdo arterial esteja elevada, acima de 150/90mmHg, é
encaminhada a Unidade Basica de Saude (UBS) para
monitoramento e, s6 apds, podera iniciar as atividades do

grupo.

Figura 2. Modelo de Pentaculo do Bem-Estar

- -—

Fonte: Acervo da equipe.

O projeto passou a oferecer, além de musculagiao
(figura 3), atividades recreativas, ladicas (figura 4),
dinamicas de grupo, danca e ginastica de academia,
utilizando além dos aparelhos, diversos materiais, como
bolas, faixas elasticas, bastdo, step, baldo, cordas,
bambolés, entre outros. As atividades sao desenvolvidas
nos espacos interno e externo da academia, também no
campo e ginasio municipal.

Todas as aulas priorizam a integra¢ao e socializa¢ao
do grupo, melhoria e manuten¢ao das capacidades fisicas,
funcionais e cognitivas, buscando diminuir a depressao,
elevando o bem-estar e a autoestima dos idosos. Através
das dindmicas de grupo, oficinas de jogos, desportos,

vivéncias ludicas e outras atividades. Adicionou-se aos
beneficios ja citados, a reeducagao postural, aumento na
forca muscular, na mobilidade articular, no equilibrio,
melhorias na coordenacdo, na capacidade aerdbica,
respira¢do e relaxamento.

Noinicio de cada semestre é realizado um diagndstico
com participantes, por meio de uma entrevista sobre o
Pentaculo do Bem Estar (PEB) como uma demonstra¢ao
grafica dos resultados obtidos com o questionario do
perfil do estilo de vida individual, o qual inclui
caracteristicas nutricionais, nivel de estresse, atividade
fisica habitual, relacionamento social e comportamentos
preventivos, como mostrado na figura 1, no formato de
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estrela, com o intuito de facilitar a visualizacdo dos
seguimentos abordados e também analisar a qualidade
devida doidoso. Apds o preenchimento do questionario, o
Pentdculo é colorido, com uma cor para cada alternativa;

Fonte: Acervo da equipe.

Com os ajustes realizados no projeto, percebe-se que os
idosos estao mais participativos e demonstrando maior
interesse pela sua saide.

O Grupo Mexa-se também proporciona aos idosos,
vivéncias e palestras com outros profissionais do NASF e

Figura 3. Atividade de musculagéo

entdo, quanto mais colorido o mesmo estiver, significa que
melhor esté o estilo de vida do idoso. Realiza-se também
uma avaliacio fisica contendo os testes de flexibilidade,
equilibrio estatico e dindmico e medidas antropométricas.

ESF, propiciando aos participantes um atendimento
diferenciado e completo, oportunizando o cuidado
continuado de sua satide, em parceria com a UBS e outras
secretarias municipais.

Figura 4. Atividades recreativas e lidicas

Fonte: Acervo da equipe.

Resultados e discussoes

No grafico 1, observa-se que em 2014, no componente
Nutri¢ao, as respostas foram negativas. Apenas 18,9% dos
entrevistados relataram que na sua alimenta¢do didria
incluiam ao menos 05 porgdes de frutas e hortalicas, que
evitavam ingerir alimentos gordurosos e tinham o habito
de realizar de 04 a 05 refei¢des didrias, incluindo um bom
café da manha. Para os anos de 2015 e 2016 fica visivel
perceber o aumento dessa varidvel. Em 2015 houve um
aumento de 43,2% na aquisicdo de héabitos alimentares
saudaveis; ja em 2016 essa variavel subiu para 81%. Dessa
forma, os dados obtidos mostram que os individuos

avaliados em 2014 estavam com a saude nutricional
negativa e ap0s essa avaliagdo, ao longo das atividades do
Grupo Mexa-se, os avaliados passaram a evitar habitos
alimentares prejudiciais a saide e adquiriram um estado
nutricional adequado. Salienta-se que habitos alimentares
saudaveis sdo considerados como um dos principais
fatores para prevengdo de doengas degenerativas.

Nos ultimos tempos, a humanidade passou a ter
alteracdes significativas em seus comportamentos
alimentares. Passou de uma alimentac¢io equilibrada para
uma alimenta¢do desequilibrada, voltada a produtos
industrializados, refinados, submetidos a agrotoxicos,
pobre em fibras vegetais e ricos em gorduras,
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Grafico 1. Resultados obtidos no Pentaculo do Bem Estar realizado no Grupo Mexa-se nos anos 2014 a 2016
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Fonte: Elaborado pelos autores.

principalmente as gorduras saturadas. (EATON et al.,
1988 apud NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000, p.
52).

Nesse sentido Fonseca et al. (1998 apud JOIA, 2010,
p-18) apontam que:

O habito de omitir refei¢des, sobretudo o café da

manhd, juntamente com o consumo de refei¢des
rapidas (exemplo a substituicdes de refeicdes por
lanches), fazem parte do estilo de vida sendo
considerados comportamentos importantes que
podem contribuir para o desenvolvimento da
obesidade. Habitos saudaveis sdo um dos
determinantes para a prevengdo de doengas
crOnicas, como a obesidade, diabetes e hipertensio,
as quais estdo entre as que mais oneram as despesas
globais no ambito da satde.

Para o componente de atividade fisica, quando
questionado se o lazer do avaliado incluia pratica de
atividade fisica, pelo menos duas vezes por semana, se ele
realizava alongamentos e exercicios com for¢a muscular,
se 0 mesmo procurava caminhar, pedalar como meio de
deslocamento e se usavam escadas ao invés de elevador,
houve uma melhora nos nimeros de 2014 a 2016. Em
2014, 24,3% dos idosos tinham essas varidveis presentes
na rotina deles. Em 2015 passou para 64,9%. Ja em 2016
houve um aumento positivo: 86,5% dos idosos passaram a
ter uma praticar regular de atividade fisica.

As evidéncias que associam niveis satisfatorios de
saude a pratica regular de atividade fisica, de lazer e/ou
deslocamento estdo bem documentados e parece haver
quase um consenso na comunidade cientifica de que esta
se destaca como um dos fatores mais importantes para um
estilo de vida saudéavel. (NAHAS, 2010; SANTOS;
ALVES, 2009). Conforme Pate et al. (1995 apud NAHAS;

BARROS; FRANCALACCI, 2000) a recomendagio para
a pratica de atividade fisica é de, no minimo, 30 minutos
diarios com intensidade moderada ao menos cinco vezes
por semana.

De acordo com ACSM (1998 apud SANTOS;
VENANCIO, 2006, p. 04), “a atividade fisica regular tem
sido reconhecida por seus efeitos sauddveis nos
praticantes.” Os autores supracitados ainda afirmam que é
possivel relaciona-las as alteragdes positivas para
combater ou prevenir o aparecimento de diversas
doencas, tais como: doencas cardiovasculares, a
obesidade, diabetes, osteoporose, entre outras. Por esta
razao o sedentarismo aparece como fator de risco para
essas doencas.

Diante do comportamento preventivo, pode-se
analisar que quando expostas aos idosos as seguintes
perguntas: Vocé conhece sua pressao arterial, seus niveis
de colesterol e procura controla-los? Nao fuma e ingere
alcool com moderagao? Sempre utiliza cinto de seguranga
respeita as normas de transito, nunca ingerem alcool se vai
dirigir?

Os dados aumentaram significativamente de 2014 a
2016. Esse resultado é dado em grau positivo a saude, pois
conhecendo os proprios niveis de pressao arterial e
colesterol o controle das taxas fica de facil prevengao, além
disso, o consumo de alcool e cigarro diminuiu
gradativamente entre os trés anos. Salientando que: em
2014 eram 43,2% dos idosos que tinham o
comportamento preventivo presente no seu estilo de vida;
em 2015 eram 89,2%; e 2016 foram 94,6%.

Santos e Alves (2009) definem comportamento
preventivo como agdes individuais ou coletivas,
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executadas voluntariamente pelo individuo em estado

assintomatico em relagdo a uma doenga especifica, com o

objetivo de minimizar o potencial de ameaga percebido

em relagdo a mesma.

Salienta-se que:

A hipertensdo é uma doenca assintomatica, e
conhecer seus valores, torna seu rastreamento e sua
preven¢do mais facil, assim como o controle das
taxas de colesterol, que presente na corrente
sanguinea aumenta relativamente o risco de
doengas cardiovasculares (GOLDBERG; ELLIOT,
2001 apud SANTOS; ALVES, 2009, p. 01).

Em alguns estudos foram observados
comportamentos preventivos em diferentes camadas da
sociedade, constatando que as pessoas que praticam ténis,
caminham ou correm, apresentam menos
comportamentos agressivos a saude como: obesidade,
tabagismo, consumo excessivo de alcool e 0 ndo uso do
cinto de seguranga. (COELHO, 2006 apud SANTOS;
ALVES, 2009, p.01).

Com relagdo ao componente Relacionamento Social,
48,6% dos idosos relataram em 2014 que sempre
cultivavam amigos e estavam satisfeitos com seus
relacionamentos; ja no seu lazer, sempre inclufam
encontros com os amigos, atividades em grupo,
participagdo em associagdes ou entidades sociais e sempre
procuravam ser ativo na comunidade, sentindo-se util no
seu ambiente social. Ja em 2015 e 2016 os idosos passaram
a ter um melhor relacionamento social, fato esse em que
osidosos do Grupo Mexa-se se reinem uma ou duas vezes
na semana para fazer atividade fisica, melhorando assim o
convivio social entre eles e a sociedade. No ano de 2015 o
aumento foi de 86,5% e em 2016 subiu para 91,9.

Nahas (2010) declara que os relacionamentos sociais
representam um dos componentes fundamentais do bem
estar espiritual e, por consequéncia, da qualidade de vida
de todos os individuos refletindo na qualidade com que o
individuo se integra consigo mesmo, com as pessoas a sua
volta e com a natureza.

Segundo Ferraz e Pereira (2002 apud SANTOS;
ALVES, 2009, p. 1), diversas investigagdes mostram que
tanto a falta como o excesso nos relacionamentos sociais
sao fatores que prejudicam o rendimento dos individuos e
estdo relacionados a outros comportamentos
inadequados do estilo de vida como abuso de élcool e
tabaco, agressividade e violéncia, bem como,
comportamentos sexuais de risco. Ao menos por cinco
minutos, a cada dia, devemos nos ater as nossas questoes
interiores orando, ouvindo nossa musica favorita,
apreciando uma bela paisagem ou simplesmente
relaxando confortavelmente num ambiente calmo.
Nossos relacionamentos podem ainda ser melhorados se
exercitarmos os “musculos da alma”: otimismo, bom
humor, criatividade, curiosidade, persisténcia, tolerancia,

confianga, amor, perddo, entre muitos outros (SANTOS;
VENANCIO, 2006, p. 06).

O estresse foi considerado por diversos autores como
o mau do século 20. No entanto, ele é apenas um
mecanismo de adaptagdo do corpo e da mente aos
desafios ambientais. Assim, doses moderadas de estresse
sao extremamente necessarias para saude e qualidade de
vida, pois tanto o excesso como a falta ocasionam
desequilibrios na saude do individuo (SANTOS; ALVES,
2009).

Dessa forma, verifica-se no grafico 1, que o
componente Controle do Stress no ano de 2014, 37,8% dos
idosos participantes do Grupo Mexa-se relatavam que
reservavam tempo durante o dia para relaxar, conseguiam
ter uma discussdo sem se alterar e que equilibravam o
tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao
lazer. Nos anos seguintes, 2015 e 2016, esse controle ficou
mais forte, sendo que até o ultimo ano a porcentagem de
idosos que conseguiram manter e melhorar o controle do
estresse foi para 83,9%. Salienta-se que as atividades e
exercicios realizados no Grupo Mexa-se contribuem para
a melhora do controle do estresse, sucessivamente
melhorando o estilo de vida dosidosos participantes.

De acordo com Nahas (2010), diversas doencas e
transtornos de saude estdo associados aos quadros de
estresse excessivo: hipertensdo arterial, infartos agudos
do miocdrdio, derrames cerebrais, cincer, tlceras,
depressao/disturbios nervosos, artrite, alergias, dores de
cabega, etc. As mais comuns sdo as doencas cardiacas que
evoluem devido a tensio nervosa decorrente do estresse,
situagdes de agressividade e frustragao, tristeza e sensagao
de impoténcia. Este autor ainda cita que o estresse é
geralmente decorrente do estilo de vida que adotamos e da
forma como enfrentamos as adversidades. Decorrente
disso, pode-se mudar as maneiras de responder a
determinados comportamentos e isso depende de cada
pessoa.

Os participantes relataram também mudangas fisicas
e de saude durante o programa. A maioria respondeu que
sentiu perda de peso, diminui¢do das dores
osteomusculares, aumento da flexibilidade, coordenacio,
equilibrio e mais disposi¢do para as atividades didrias.

Com os ajustes realizados no projeto, percebe-se que o
grupo tem sido mais participativo, demonstrando maior
interesse pelo cuidado de sua satde, fazendo novas
amizades e melhorando sua interagdo social (figura 5),
além do aumento da sua autoestima.

A partir dos resultados do presente trabalho, percebe-
se que ter boa condi¢ao de saide nao representa apenas
um objetivo importante, ¢ um meio para realizagdo de
todos os outros objetivos na vida.

As atividades do Grupo Mexa-se demonstram que
uma nutri¢do adequada, controle do estresse, atividades
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fisicas moderadas e suporte social sdo fundamentais para
uma vida saudavel. As pessoas precisam incorporar esses
elementos no seu dia a dia, precisam entender o grande
poder de pequenas mudangas no estilo de vida. As
mudangas no estilo de vida ndo sio faceis de realizar e
dependem da nossa vontade, do apoio de familiares e
amigos e das informagdes e oportunidades que sdo
oferecidas.

Figura 5. Interagédo social
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bm

Fonte: Acervo da equipe.

Consideragoes finais

O Grupo Mexa-se tem alcang¢ado os objetivos
propostos aos idosos participantes, tanto individual
quanto coletivo, buscando sempre minimizar as
fragilidades biopsicossociais, as quais, se ndo forem
abordadas de maneira preventiva, culminardo para
instaurar patologias na populagao idosa. Assim, justifica-
se a realiza¢do de acdes de promogéo a saude e prevengao
de doengas e agravos com o intuito de tornar estes quadros
clinicos reversiveis, vislumbrando neste cenario a
satisfacdo dos resultados propostos a curto e médio prazo,
baseados desde o preludio de 2014 ao primeiro semestre
de2017.

Temos o desafio de elaborar estratégias para expandir
a busca ativa dos idosos e aumentar a adesdo de
participagdes no Grupo Mexa-se, por isso é importante
replanejar continuamente para que a resolutividade e a
qualidade da comunicagdo entre os pontos de atengio se
fortalecam constituindo uma rede de cuidados.

E importante ressaltar que os resultados positivos
estimulam e impulsionam o idoso a ser protagonista da
sua saude e assim desejar um envelhecimento com
qualidade de vida. Dessa maneira, constitui-se de extrema
relevancia a continuidade do Grupo Mexa-se, que vai
assegurar a efetivacao da Politica de Saude Publica do
Idoso no municipio de Flor do Sertao.
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Introducdo

No Brasil, segundo o Ministério da
Saude (MS), é definida como idosa a
pessoa que tem 60 anos ou mais. Este
segmento representa hoje o estrato da
populagao que mais cresce. Dentro desse
grupo, os denominados mais idosos, muito
idosos ou idosos em velhice avancada
(acima de 80 anos), também vém
aumentando proporcionalmente e de
maneira mais acelerada. Mais de 12% da
populagdo brasileira é idosa, o que
demanda uma organizagao do sistema de
saude para atender esse publico (BRASIL,
2010).

Historicamente, o modelo de atengdo a
saude no Brasil foi marcado por uma
pratica de assisténcia curativista e
hospitalocéntrica, baseada no Modelo
Biomédico (SILVA; CALDEIRA, 2010).
Essa pratica hegemonica, parte do
pressuposto de saide como auséncia de
doenga, tendo como explica¢do tnica, o
biologicismo, portanto, unicausal
(PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Embora o Modelo Biomédico permita
uma abordagem direta sobre o doente, é
uma construgdo tedrica que, se solitdria,
torna-se bastante reducionista. As agdes de
recuperagdo e reabilitacio da doenca sao
priorizadas em detrimento das agdes de
promogio e prevencio. E a doenga e sua
cura, o diagnoéstico individual e o
tratamento do processo fisiopatolégico
que ganham espago (CUTOLO, 2006).

Devido ao questionamento sobre a
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qualidade do resultado desse modelo
curativista, na década de 1970, surgiu o
Movimento da Reforma Sanitdria
Brasileira, que em 1988 culminou na
criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
com a determinagao da reorganizagdo do
modelo de atengdo, a partir do conceito
ampliado de satude, que incorpora os
condicionantes econdmicos, sociais,
culturais e bioecoldgicos da saude
(CUTOLO, 2006).

O modelo de organizagdo do SUS
escolhido pelo MS foi a Atengdo Primadria a
Saide (APS), denominada no Brasil de
Atengdo Basicaa Saude (ABS).

A primeira tentativa de garantir a
operacionaliza¢ao da APS no SUS foi em
1994, com o langamento do Programa de
Saude da Familia (PSF) como estratégia
operacional da Atencdo Basica (AB),
posteriormente chamada de Estratégia da
Satde da Familia (ESF) (UNASUS, 2010).

Ainda em 1994, foram estabelecidas
areas estratégicas na AB e entre elas, a
Satde do Idoso. Diante do envelhecimento
populacional e sua crescente demanda, viu-
se necessario a elaboracio e adequacgio de
planos e acdes para a populacio idosa, o
que culminou, em 2006, na criagdo da
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
(PNSPI).

Segundo a PNSPI, as politicas de saude
devem garantir que mais pessoas alcancem
as idades avancadas com o melhor estado
de saude possivel, apontando a AB como
protagonista nesse processo (BRASIL,
2010).

Nessa situagdo, o objetivo geral da
pesquisa foi identificar o contexto da



atencdo a saude do idoso nas equipes de Satide da Familia
(SF) do municipio de Itajai em Santa Catarina (SC).

Metodologia

O estudo foi desenvolvido através de abordagem
qualitativa, de cunho descritivo analitico, buscando os
significados manifestos e latentes da identificacao do
contexto do objeto da pesquisa, bem como a proposi¢ao
de novas formas de reorganizagao (MINAYO, 2008).

A pesquisa foi desenvolvida por meio de trés oficinas
divididas de acordo com a técnica do Arco de Maguerez
modificado. O Arco de Maguerez foi elaborado na década
de 1970 e é constituido das seguintes etapas: observagao
da realidade, pontos-chaves, teorizacdo, hipodteses de
solucdo e aplica¢do da realidade, esta ultima néo fazendo
parte desta pesquisa, pela necessidade de grande tempo
para implementacio das propostas (COLOMBO;
BERBEL,2007).

As etapas propostas no Arco de Maguerez objetivam a
reflexdo critica dos participantes por meio da
problematiza¢do da realidade sobre o tema a ser discutido
(COLOMBO; BERBEL, 2007).

As oficinas foram gravadas e posteriormente
transcritas.

O trabalho teve como sujeitos de pesquisa, os
profissionais da ABS, integrantes das equipes de SF,
participantes da integra¢do ensino-servigo-comunidade
do municipio de Itajai. Participaram do estudo 05
enfermeiras e 01 médica.

A analise dos dados foi realizada pela técnica de
andlise de conteddo tematico, considerando as fases de
identifica¢ao do contexto, problematizagao, teorizagao e
hipoteses de solugao (MINAYO, 2008).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa, sendo aprovado sob o Parecer n° 553.300, e
foram respeitados os termos de consentimento livre e
esclarecidos dos participantes, bem como autoriza¢do das
institui¢des envolvidas.

Resultados
Etapa 1

A primeira etapa - observacdo da realidade e
definicdo do problema - é o inicio de um processo de
apropriacido de informacdes pelos participantes, que sao
levados a refletir sobre a realidade em si, e a identificar
caracteristicas, a fim de, mediante os estudos, poderem
contribuir para a transformacdo da realidade observada
(COLOMBO; BERBEL, 2007).

Nesta etapa, objetivamos que os sujeitos de pesquisa
identificassem as praticas realizadas em suas Unidades
Béasicas de Saude (UBS), expondo como se da a

construgio, o planejamento e a implementagao das agdes
em saude de um modo geral e principalmente as voltadas
ao envelhecimento.

A partir de perguntas disparadoras os entrevistados
descreveram os seguintes aspectos:

- Todos os idosos de suas dreas de abrangéncia, estdo
devidamente cadastrados no sistema de informacio,
porém, esse cadastro refere-se ao cadastramento das
familias sob responsabilidade da equipe, e ndo se trata de
cadastro especifico;

- Os agentes comunitarios de saude (ACS) em suas
visitas mensais aos domicilios de suas micro-areas, nao
realizam atividades especificas para as pessoas idosas;

- A atengdo a pessoa idosa relatada pelos participantes
se da principalmente pelas atividades destinadas as
pessoas com hipertensdo arterial, diabetes mellitus, e
outras doengas cronicas, sejam nas consultas individuais,
nas visitas domiciliares ou nas atividades de grupos
destinadas as pessoas com esses agravos, justificado pelos
participantes pelo fato dessas situagdes serem mais
comuns na pessoa idosa;

- Existe priorizacdo na atenc¢do a saude da pessoa
idosa, especialmente quando hd necessidade de
atendimento na UBS, porém, essas a¢des estdo restritas ao
acompanhamento de doencas cronicas ou de demanda
espontanea por doenca;

- Existe postura de espera pelo usudrio e o que ocorre,
¢ que invariavelmente nas situagoes de doenga, a partir
dos diagnodsticos, é que a equipe passa a realizar o
acompanhamento longitudinal, contudo voltado para a
doenca;

- As equipes de SF néo utilizam a caderneta de saude
do idoso para registro de informagdes, ainda que
considerem que ela é um importante instrumento para o
acompanhamento da pessoa idosa; nao possuem registro
especifico de acompanhamento da pessoa idosa; e
apresentam dificuldades em obter informagdes, quando
seus pacientes (idosos) utilizam outros servigos de saude,
tanto em relacdo ao tratamento realizado quanto ao
seguimento;

- Os profissionais de saide tém conhecimento sobre a
existéncia da PNSPI, mas nunca realizaram discussao
sistematica sobre o assunto e ndo a utilizam para o
planejamento de agdes para este publico;

- As equipes ndo realizam diagnostico situacional
relacionado a saude da pessoa idosa nos territorios, apesar
de reconhecerem que existem particularidades na atengdo
apessoaidosa.

Em sintese, nota-se que a forma como ocorrem as
acoes em saude para a pessoa idosa é fruto de uma
concep¢ao saude-doenga que, ditado pelo modelo
biomédico, organiza o servico de satde centrado na cura
da doenga de forma individual, pois ela é considerada um
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processo puramente bioldgico (PAGLIOSA; DA ROS,
2008).

Etapa 2

Através do diagndstico realizado na primeira etapa, o
objetivo da segunda foi o de realizar discussoes e debates
entre os participantes a fim de problematizar a situagdo
levantada pelos sujeitos de pesquisa (COLOMBO;
BERBEL, 2007), relacionadas a atenc¢do a pessoa idosa na
AB.

Para subsidiar as discussdes, foi fornecido
antecipadamente ao grupo, um texto sobre os atributos da
ABS e o0 Caderno de Aten¢ao Basica sobre Envelhecimento
Saudavel, auxiliando também como base para o
cumprimento da terceira etapa de teorizagdo do Arco de
Maguerez.

Partindo do contexto, e utilizando o referencial teérico
da ABS, foram feitos questionamentos para os participantes
no sentido de problematizar a prética vigente em relagdo a
atencdo a pessoa idosa, descrita na primeira etapa.

Apos as discussoes foi possivel realizar uma breve
sintese das reflexdes realizadas pelo grupo de participantes:

- Identificacido que os problemas de satide extrapolam a
dimensdo bioldgica, e que, portanto, as necessidades de
saude excedem o acompanhamento de doengas, seja da
pessoa idosa ou de qualquer outro ciclo populacional;

- Admissdo de que muitas necessidades de saude ndo
sdo verbalizadas ou nem mesmo identificadas pelas pessoas,
familias e profissionais de satde;

- Reconhecimento que a oferta de outras acdes de
cuidado como aten¢do domiciliar, formagao de grupos
especificos para a populagdo idosa (que ndo sejam apenas
voltados para a doenca) sio importantes para atengio
integral;

- Identificagdo da necessidade de articulagao
intersetorial para o cuidado integral da pessoa idosa;

- Constatacdo de que é necessaria postura proativa para
levantamento de necessidades das pessoas idosas para
realizacdo de diagnostico individual e coletivo, com
participagao ativa das pessoas idosas e familias;

- Reconhecimento da importancia do
acompanhamento da pessoa idosa, independente de
situacdo de doencga ou procura pelo servigo de saude,
buscando identificar suas necessidades para melhoria de sua
qualidade de vida e satide;

- Admissdao da necessidade de se responsabilizar pela
pessoa idosa do territério, independente de
encaminhamento para outros servigos de satde.

Os participantes identificaram ao final da etapa 02,
a inexisténcia de acbes voltadas para as pessoas idosas no
ambito das equipes, indicando aproximag¢do com os
atributos da AB como possibilidade de organizagdo das

acoes (BRASIL, 2010).
Etapa 3

Apos as reflexoes realizadas na etapa 02, realizou-se
uma breve discussao e apresentagao dos atributos da APS
(o primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade,
a coordenagido do cuidado e a orientagdo comunitéaria) de
forma mais sistematica, com o objetivo de dar suporte e
qualidade para a etapa seguinte, na qual os participantes
apontariam possibilidades para a organizagao do
processo de trabalho para aten¢do a pessoa idosa.

A AB deve ser o contato preferencial e a porta de
entrada dos usudrios, ou seja, a populacdo deve entender
esse servico como sendo o primeiro recurso quando
necessario (BRASIL, 2012). Isso implica que essa porta de
entrada respeite o principio da universalidade e que,
ainda, seja acessivel e acolhedora (UNASUS, 2010). A
universalidade pressupde a garantia do direito ao acesso
as acoes e servigos, conforme estabelece a Constitui¢do
Federal de 1988 (BRASIL, 2016). J& a acessibilidade
implica a facilitagdo desse acesso e deve ser entendida
como elemento estrutural mais necessario para o uso da
atencdo como primeiro contato (UNASUS, 2010). Desta
forma, pode ser entendida como a capacidade do usudrio
de obter cuidados facilmente sempre que necessitar
(BRASIL, 2012). Além de facilitar o acesso, este deve
ocorrer de forma acolhedora, o que implica um
atendimento humanizado e garantia de uma escuta
qualificada com o compromisso de atender as
necessidades expressas pelo usuario o que nem sempre se
resume a uma consulta médica ou atendimento na
unidade (MERHY, 1997).

Ja alongitudinalidade refere-se a transversalidade do
cuidado. Pressupoe a continuidade da atengdo, com a
criagdo de vinculo entre os profissionais e usudrios, ao
longo do tempo e de forma permanente,
independentemente de problemas especificos ou do tipo
do problema e até mesmo da auséncia de problemas
(BRASIL, 2012). E uma relagdo de corresponsabilizacdo
dos cuidados, num ambiente de relacio mutua e
humanizada entre equipe de saude, individuos e familias.
Por intermédio dessa relagdao, com o passar do tempo, os
profissionais e pacientes passam a se conhecer, gerando
uma parceria sustentada na qual os valores e preferéncias
do paciente sdo levados em consideragdo (STARFIELD,
2002). Essa relagcdo deve gerar vinculo, confianca e
otimizacdo da resolubilidade (UNASUS, 2010).

A integralidade ¢ um dos pilares da construgdo do
SUS e possui varias dimensdes: o sentido mais imediato é
o de atender as necessidades do outro (CECILIO, 2001).
Essas necessidades devem ser vistas dentro de um
contexto ampliado de ver e conceber o processo satde-
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doenca que considere, a partir da determinagdo social, a
interferéncia do condicionante ecolégico-ambiental e do
desencadeador biolégico (MAEYAMA; CUTOLO,
2010). Apreender essas necessidades implica na
superagdo da clinica tradicional reducionista para uma
clinica ampliada que considere a singularidade e o
contexto (CUNHA, 2004). A apreensdo de necessidades
ampliadas exige respostas igualmente ampliadas,
considerando, portanto, agdes de promocdo da sadde,
protecdo de satde, prevenc¢do de doengas e recuperagio
(MAEYAMA; CUTOLO, 2010). Exige, entdo, trabalho
em equipe e abordagem intersetorial, sendo pertinente a
todos os setores da sociedade, levando a melhoria das
condi¢des de vida (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). A
integralidade envolve ainda a necessidade de se ofertar
todos os tipos de servigos de atengdo a saude, o que inclui
atencdo primaria, atengdo especializada, atengao
hospitalar e apoio diagnéstico (STARFIELD, 2002),
trabalhando numalogica de rede em sincronia.

Na integralidade, a orientagdo comunitdria, a
centralidade na familia e a competéncia cultural ja estdo
garantidas, uma vez que as praticas sdo desenvolvidas a
partir das necessidades expressas e do contexto no qual
elas estao inseridas, ou seja, considera territdrio, cultura e
familia.

E por fim, a coordenagdo do cuidado é a organizagido
dos atributos da APS. E uma gestio do processo de
trabalho da equipe que otimiza os demais atributos, que
dinamiza os fluxos, que acompanha, que encaminha, que
produz agdes integradas, que acolhe e promove
resolubilidade (UNASUS, 2010). E necessaria a
coordenagio do cuidado nos niveis assistenciais, de forma
que os servigos disponiveis estejam voltados ao alcance de
um objetivo comum. As necessidades de saude sdo
complexas e geralmente ndo sdo adequadamente tratadas
por sistemas de saide caracterizados pela especializagao e
orientagdo profissional isolada, e essa inadequagdo gera
tanto negligéncia quanto iatrogenia, além de a
longitudinalidade perder muito seu potencial e a
integralidade ficar comprometida (OLIVEIRA;
PEREIRA,2013).

A coordenagao do cuidado implica no
reconhecimento de que muitos problemas requerem
seguimento constante dentro da rede de atengao, seja no
domicilio, na unidade bésica de satide ou em outros
servicos, e cabe a equipe garantir a continuidade,
assegurando o melhor cuidado possivel.

Etapa 4

Na quarta etapa, que se refere a hipdteses de solugdes
para a reorganiza¢ao da Saude do Idoso na AB, cada um
dos atributos foi resgatado e discutido separadamente
tentando relaciond-lo coma saide do idoso (COLOMBO;

BERBEL, 2007).

Integralidade

Com relagdo a integralidade, foi demonstrada pelos
participantes a necessidade de trabalhar com as equipes a
concepgdo saide-doenca, de forma mais instrumental
que permitisse a superacdo entre teoria e pratica.

Nesse sentido, a discussio sobre necessidades das
pessoas idosas passa inicialmente em considerar as
caracteristicas do préprio processo de envelhecimento,
relacionado aos aspectos de perda de capacidade
funcional, relacbes familiares, convivio social, situacao
financeira, entre outras.

A forma de apreender essas necessidades tem rela¢ao
com a clinica ampliada, que a partir do processo de escuta
qualificada, permite entender o contexto dos problemas,
nao se resumindo as queixas inicialmente expressas pelas
pessoas idosas, que quase sempre se resumem em
consulta médica, mas ampliando para a perspectiva de
cuidado (CUNHA, 2004).

A ampliacdo da escuta gera a apreensio de outras
necessidades, que além da cura de doencas, devem ser
ofertadas agdes de prevencdo e promocdo da saude,
visando a melhoria da condi¢ao de vida da pessoa idosa
(MAEYAMA; CUTOLO, 2010). As agdes de preven¢ao
devem se dirigir aos problemas mais comuns
identificados no territério, e podem incluir campanhas de
vacinagdo, orienta¢do quanto ao risco de quedas,
discussdo da sexualidade na terceira idade, alimentacao
adequada para ciclo de vida, entre outros. J4 as acoes de
promocdo da saude apontam para a importincia de
articulagdo com outros setores, pois a melhoria das
condigoes de vida ndo se restringe ao setor saude, como
por exemplo, o papel da assisténcia social nos casos de
abandono e dificuldades financeiras, ou mesmo a
promog¢ao de espacos de socializagio como grupo de
danga, atividades manuais, entre outras.

Orientagdo comunitdria

A orientagdo comunitaria representa a integralidade
no sentido coletivo, uma vez que a orientag¢do é no sentido
de singularizar a aten¢ao de acordo com as necessidades
locais. Assim, foi proposta pelo grupo a adequagdo da
oferta de servigos, para que seja voltada a necessidade de
acordo com o diagnostico comunitario.

Considerando a integralidade citada anteriormente, o
diagndstico comunitario deve partir do conceito
ampliado de saude a partir da saida de campo, entrevistas
com informantes-chaves, neste caso, idosos da drea de
abrangéncia, inquéritos sobre necessidades dos idosos
que podem ser feitos pelos ACS, dados epidemioldgicos
disponiveis nos sistemas de informagao, conversas com o
Conselho Local de Saude, entre outros (OLIVEIRA,
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2006).

Uma das questoes levantadas pelo grupo que
favorecem a orientagdo comunitaria é a sugestao de
fomentar a participa¢ao social, pois nao é possivel atender
asnecessidades das pessoas sem inclui-las no processo.

Primeiro contato

No que diz respeito a aten¢do a pessoa idosa, o
primeiro contato se mostrou como o atributo mais
consolidado, especialmente pela prioridade dada a pessoa
idosa em sua chegada, independente de horario,
tornando-a a porta de entrada preferencial. Porém, este
processo de acolhimento ainda esta restrito as situagdes
agudas ou de emergéncia. Interferir no acolhimento neste
sentido parte de mudar a concepgao de satde, portanto, a
mudanga neste processo de acolhimento é apenas
consequéncia da mudanga do olhar sobre saide que a
equipe deve trabalhar, como descrito no item da
integralidade.

Além disso, os participantes destacaram a
importancia de uma pratica mais dialdgica e horizontal
visando a criagdo de vinculo entre o profissional de satude,
os idosos e seus familiares, para que haja de fato o
acolhimento (MERHY,1997).

Apesar da AB de certa forma ja se caracterizar pelo
primeiro contato da pessoa idosa, o desafio é que ela
amplie seu escopo de agdes transformando-a de fato em
porta de entrada preferencial numa perspectiva ampliada
de saude. Nesse sentido, a criacdo de grupos que
contemplem outras necessidades dos idosos, também
pode fortalecer a Atengdo Basica como porta preferencial.

Longitudinalidade

A premissa da longitudinalidade ja aponta para que
qualquer pessoa da darea de abrangéncia seja
acompanhada pela equipe, independente do ciclo de vida.
Nesse sentido, as discussdes dos participantes foram no
sentido de qualificar o acompanhamento de acordo com
as necessidades proprias das pessoas idosas, no sentido do
envelhecimento saudavel.

De acordo com a Politica Nacional de Atencio Bésica
(PNAB), de 2012, a satide e o bem-estar da pessoa idosa
vao além do fato de estar ou ndo doente (BRASIL, 2012).
Velhice nio é sindnimo de doenca. O estado de satde do
idoso deve ser traduzido pela sua autonomia,
independéncia e qualidade de vida.

Para tanto, os participantes consideraram que o
primeiro aspecto que as equipes devem organizar ¢ o
levantamento de todas as pessoas idosas da area de
abrangéncia, com informagdes que descrevam a situagao
sociossanitaria. Uma proposta levantada pelo grupo foi a
criagdo de uma ficha especifica as pessoas idosas para

acompanhamento por parte dos ACS, semelhante as
antigas “fichas B”, que alimentavam o Sistema de
Informacio da Atencio Basica (SISAB), com informacdes
que exprimissem os problemas mais prevalentes das
pessoas idosas, combinadas com possibilidades de
cuidado (BRASIL, 1998).

Além do acompanhamento realizado pelo ACS, outra
proposta colocada pelo grupo ¢ a implementagdo mais
sistematica da Avaliagdo Global do Idoso, proposta pelo
MS. A avaliagdo global é um importante instrumento de
rastreamento dos problemas mais comuns da populagdo
em envelhecimento, porém ainda restrito a doengas e
perdas funcionais (BRASIL, 2010). Apesar de ser um
instrumento importante, ndo deve ser utilizada como
instrumento fechado de investigagdo, deve servir apenas
como um roteiro que auxilie o profissional. A
integralidade pede a singularizacao da atengao. Além do
mais, as necessidades também devem considerar a
perspectiva do envelhecimento saudavel.

Coordenagdo do cuidado

Para melhorar a coordenag¢io do cuidado, os
participantes sugeriram a ado¢do massiva da caderneta do
idoso, como forma de orientar os varios profissionais e
servigos que eventualmente possam atender a pessoa
idosa.

O uso da caderneta do idoso auxilia a coordenacido do
cuidado por conter o registro das condigdes de
saude/doenga da pessoa idosa e ndo dependerem
exclusivamente das informagdes dadas pela prépria
pessoa ou seu cuidador, facilitando a troca de informagao
entre a AB e os outros niveis de cuidado para onde esse
usuario foi referenciado, evitando possiveis iatrogenias,
bem com facilitando a continuidade do cuidado
(BRASIL,2014).

A utilizagdo da caderneta do idoso exige esforco
conjunto entre a gestdo (fornecimento das cadernetas) e
equipes (utilizagdo de fato). Porém, vale lembrar que ela é
apenas um instrumento auxiliar, pois a coordenagao do
cuidado exige um controle maior da equipe sobre o fluxo
da pessoa pelo sistema de satde. Neste sentido, o grupo
ndo se posicionou quanto ao acompanhamento nos casos
de encaminhamento, pois ndo existe um modelo a ser
seguido. Porém, quando um profissional realiza um
encaminhamento, ele deve acompanhar todo o processo,
desde a garantia do encaminhamento em tempo
oportuno, até o retorno do paciente apds o atendimento
na referéncia para continuidade do cuidado na AB
(UNASUS, 2010). Para tanto, a sugestdo é criar
mecanismos que aprimorem a comunicagdo entre os
pontos de atencdo e fluxos de maneira que favorecam o
itinerario terapéutico dos pacientes no sistema de satde.

Ainda no que se refere a coordena¢ao do cuidado,
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também foi colocada a necessidade de se enfatizar durante
as praticas na saude do idoso a importancia do cuidado
por parte dos familiares. Porém, também foi destacado
que a corresponsabilizagdo sé vai existir de fato, quando o
cuidador ou a propria pessoa tiverem autonomia para
realizar o cuidado. E neste sentido, os participantes
destacaram a importancia da capacitagdo para autonomia
no cuidado.

Consideragoes finais

A auséncia de organizagdo de agdes voltadas
especificamente para a saide da pessoa idosa na Atengdo
Basica pode ser justificada especialmente pela
permanéncia do Modelo Biomédico como logica
assistencial. Apesar das diretrizes da AB apontarem para
um novo modelo de atengdo, ainda permanece a logica de
queixa-conduta e de cumprimento de programas
historicamente desenvolvidos nas UBS, como por
exemplo, a puericultura, o pré-natal, o acompanhamento
de hipertensos e diabéticos, entre outros.

Mesmo com o aumento da populagdo idosa, e de
recomendagdes por meio das politicas de satde, pouco é
ofertado para este publico especifico. Apesar da
necessidade deste acompanhamento, nao basta a simples
inclusao de rotinas pré-estabelecidas, a exemplo do que
ocorre com outros ciclos populacionais. E necessrio
pensar a atengdo a pessoa idosa numa perspectiva que
considere o envelhecimento saudavel e nao apenas as
doencas mais prevalentes, tendo ainda como referéncia o
conceito ampliado de saude e a responsabilizagdo das
equipes, fortalecendo assim a AB como porta de entrada
preferencial.

Neste sentido, a qualificagdo dos profissionais é de
fundamental importancia para a transformagdo das
praticas, uma vez que a simples publicagao de diretrizes
nao tem sido capaz de transformar os servigos de satide. A
utilizagdo de recursos educacionais a distdncia como o
Telessaide, o AvaSUS, o ARES e a Comunidade de
Praticas, propiciam o acesso a educagao permanente, em
tempo e local oportunos de acordo com as necessidades
de cada profissional e servico.
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Introducdo

O Brasil passa por uma mudanca
importante na sua piramide demografica
com um progressivo envelhecimento da
sua populagdo. Hoje o segmento acima de
60 anos ja representa 12% da populagdo
brasileira, o que significa
aproximadamente 17,6 milhdes de
pessoas. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacao idosa passara a ser de 32
milhées em 2025 e em 2050 representara
30% de nossa populagdo total (IBGE,
2012). Somando-se a isso, o cendrio
epidemioldgico brasileiro mostra uma
transi¢do: as doencas infecciosas que
respondiam por 46% das mortes em 1930,
em 2003 foram responsaveis por apenas
5% da mortalidade, dando lugar as
doencas cardiovasculares, ao cincer, aos
acidentes e a violéncia. Segundo a
Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS), as
condigdes cronicas serdo responsaveis por
80% da carga global de doen¢a nos paises
em desenvolvimento até o ano de 2020
(OMS, 2003).

A populagao de 60 anos ou mais no
Brasil vem aumentando progressivamente,
em 1991 representavam 4,8% da
populagao; em 2000 passou a representar
5,9%; 2014 7,6% e estima-se que em 2050
corresponda a 17% da populagao. Neste
contexto, a faixa etdria que vem
apresentando o maior crescimento é
aquela de idosos com 80 anos ou mais. No
ano 2000 eram 600 mil homens e 920 mil
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mulheres; em 2010 tinhamos 1 milhao de
homens e 1,5 milhdes de mulheres; e
estima-se que em 2050 tenhamos 5,1
milhdes de homens e 8,5 milhodes de
mulheres.

No municipio de Joinville este cendrio
nao é diferente. A populagdo de idosos
representa quase 10% da populagdo total
(SMS JOINVILLE, 2015) e o perfil de
morbimortalidade do municipio
caracteriza-se pelo predominio das
doengas crdnicas degenerativas (também
denominadas doencgas crdénicas nao
transmissiveis). Essas condi¢ces cronicas
sdo prevalentes na idade avancada e
frequentemente estdo associadas. Ainda
que ndo sejam fatais, essas comorbidades
podem gerar incapacidade e
comprometem de forma significativa a
qualidade de vida dos idosos (MENDES,
2011).

Na populagdo idosa o conceito de
saude é abrangente e nao se restringe
apenas a presenca ou auséncia de doenga,
inclui a estimativa do grau de
independéncia e autonomia. A avalia¢ao
do idoso deve ser multidimensional,
levando-se em conta o bem-estar
biopsicossocial e a necessidade de agdes
integradas da equipe multidisciplinar
(MORAES, 2012).

A decisao de inserir o Programa Saide
do Idoso nas equipes de satde da Atengao
Basica (AB) do municipio de Joinville
fundamenta-se na aprovacao do Estatuto
do Idoso, de 2003, e na Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa, de 2006, pelo
governo federal (BRASIL, 2003, 2006a). O



Programa Satide do Idoso é uma das atuais prioridades
das Politicas Publicas de Saude.

Justificativa

Identificamos que no municipio de Joinville a
populagao de idosos representa aproximadamente 10%
da populagao total (SMS JOINVILLE, 2015) e com perfil
de morbimortalidade com o predominio de doengas
cronicas degenerativas. Apesar da disponibilidade no
municipio de médicos especialistas na aten¢ao a satde do
idoso (geriatras), torna-se fundamental a reorganizagdo
das formas de atendimento a populagio e capacitagio da
equipe de saude ja que o entendimento do
envelhecimento e das particularidades desta faixa etaria é
essencial para a sua saide, e que a porta de entrada do
usudrio idoso ¢ a Unidade Bésica de Saude (UBS), onde
ocorre seu primeiro atendimento.

Objetivo geral

Implantar continuadamente as diretrizes para
atenc¢do integral a saude do idoso, com vistas & promogao
do envelhecimento ativo e saudével, valoriza¢ido da
autonomia e preservacdo da independéncia fisica e
psiquica, prevenindo a perda de capacidade funcional ou
reduzindo os efeitos negativos de eventos que a
ocasionem.

Objetivos especificos

» Capacitar as equipes para o cumprimento do
Estatuto do Idoso;

» Capacitar os profissionais da satide por meio do
Caderno n° 19 do Ministério da Saude — Envelhecimento
e Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006b);

» Elaborar um manual para o municipio com fluxos para
atendimento;

» Capacitar as equipes para atendimento qualificado
aoidoso.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia da Diretoria de
AB da Secretaria Municipal de Saude de Joinville, do
periodo dejaneiro de 2013 amargo de 2017.

Desenvolvimento

Em 2013, adiretoria de atengao primadria a saide junto
ao secretario da saude de Joinville e & coordenacio do
nucleo de apoio técnico, entendendo o contexto do
envelhecimento populacional, designou para uma
enfermeira e uma médica geriatra, a responsabilidade
pela implantacao do Programa Saude do Idoso no

municipio de Joinville, a fim de cumprir a Lei n° 8.842, de
04 de janeiro de 1994, que instituiu a Politica Nacional do
Idoso (PNI) e, principalmente, qualifica o atendimento a
esta populagdo (BRASIL, 1994).

Na ocasido, para conhecer e compreender como as
unidades estavam organizadas, foi enviado um
questionario a todas as unidades basicas de satide com os
seguintes questionamentos: numero de clinicos/unidade;
numero de vagas didrias para atendimento ao idoso;
acolhimento diario; grupos de idosos; mapeamento de
idosos acamados; priorizagdo do idoso no atendimento;
reserva de vagas na odontologia; e se possui o Caderno n°
19 de envelhecimento e satde da pessoa idosa. A partir
destas informacgdes, iniciaram-se os planejamentos anuais
para que se pudessem atingir os objetivos.

Inicialmente passamos a participar ativamente do
Conselho Municipal do Idoso (CONDI) e, em abril de
2014, foi inaugurada a Atengao a Satide da Pessoa Idosa no
municipio de Joinville com a peca teatral Entardecer,
realizada pelo Grupo de Teatro Dionisios:

“Nino, Maria e Ubert encontram-se em algum lugar;
qualquer lugar entre a lembranca e o esquecimento. Uma
janela entre o que foi e o que poderia ser, e os sons de
passado que se aninham em nosso presente. Fios de tempo
que nos fazem vivos pela lembranca. O espago da
memoria e do esquecimento, o vivido e o contado
revivido, re-significado. Existiu mesmo? Aconteceu
mesmo? Contamos o que fomos ou o que poderiamos ter
sido? Vida que foi ou poderia ser. Ou pode ainda ser. Entre
o entardecer e o breu da noite, muita luz ainda h4, mesmo
que filtrada pelo tempo. Pra amanhecer é preciso antes
entardecer...” (Entardecer - Grupo de Teatro Dionisios).

Em setembro do mesmo ano ocorreu a IV
Conferéncia Municipal dos Direitos do Idoso:
"Protagonismo e empoderamento da pessoa idosa - Por
um Brasil de todas as idades", onde atuamos com
orientagdes e folders para os idosos participantes.

Em outubro de 2014, em parceria com o CONDI,
fizemos capacitagdes para as institui¢oes de longa
permanéncia em diferentes areas da assisténcia aos idosos
e passamos a acompanhar as fiscalizacbes quanto ao
cumprimento da legislacao com a vigilancia sanitaria e
ministério publico.

Considerando a importancia do conhecimento das
particularidades do idoso, foram realizadas capacitagdes
para as agentes de saude publica em relagao ao estatuto do
idoso e capacitagao para os profissionais da satde de nivel
superior quanto ao Caderno n° 19 - Envelhecimento e
Sadde da Pessoa Idosa, do Ministério da Sadde (MS),
sendo disponibilizado um exemplar para cada unidade de
saude, além da disponibilidade na intranet. Também foi
realizada uma capacitacido sobre violéncia contra os
idosos para enfermeiros e médicos.
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Em 2015 iniciamos com atividades de aprimoramento
dos processos de trabalho e educagdo permanente focadas
nos médicos e enfermeiros nas regionais de saiude, com o
principal objetivo de trocar experiéncias e apoiar a
realizacao de atividades conforme as capacitagdes
anteriores.

Neste mesmo ano ocorreu o Congresso Sul Brasileiro
de Geriatria e Gerontologia em Joinville, promovido pela
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)
de Santa Catarina (SC), e a secretaria adquiriu 50
inscrigdes para que os servidores pudessem participar e se
atualizar. Em parceria com a SBGG foi realizada
programacao durante o congresso voltada para médicos
do Programa de Saude e Familia no atendimento da
pessoaidosa.

Em 2016 langcamos um manual municipal
denominado Manual de Atencédo a Saude do Idoso onde
foram incluidas orientagdes sobre as principais sindromes
geriatricas, sobre a classificagdo de vulnerabilidade do
idoso sugerida pela Caderneta do Idoso e sobre a
Avalia¢ao Geriatrica Ampla (AGA), além do fluxo de
atendimento por risco. Foram disponibilizadas as
Cadernetas de Saude do Idoso para o municipio apos
capacitagdo sobre a mesma. Outra acdo ainda em 2016 foi
oinicio do matriciamento nas UBS.

Em 2017 foi dada continuidade ao matriciamento e
iniciou-se a elaboragdo de um novo projeto em parceria
com a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), em uma unidade de satde de Pirabeiraba (UBS
Rio da Prata). O objetivo deste projeto é o atendimento
interdisciplinar e a elaboragao de projetos terapéuticos
conjuntos entre equipe da unidade, NASF e a médica
geriatra, com vistas a qualificar o atendimento da equipe
de saude para a abordagem do idoso fragil. Estabelecemos
como critérios de inclusio, individuos com 60 ou mais,
com indicadores de fragilidade pela escala de
vulnerabilidade ou com a presenca de: polipatologias;
imobilidade; instabilidade postural, incapacidade
cognitiva; idosos com histdria de internagdes frequentes
(trés ou mais internacdes em um ano); idosos
dependentes nas atividades basicas de vida diaria basica;
insuficiéncia familiar; portadores de fraturas de fémur ou
vertebrais.

Resultados

O diagnéstico situacional realizado em 2014 nos
forneceu as seguintes informagdes: 20% das UBS
conheciam o Caderno n° 19; 74% das unidades deixavam
pelo menos 01 ou 02 vagas exclusivas para os idosos por
médico; aproximadamente 20% das unidades possuiam
algum tipo de grupo voltado para os idosos; 69% das
unidades tinham registros sobre os acamados e possuiam
um cronograma de visitas periddicas e 13% das unidades

realizavam algum tipo de avaliacdo para os idosos. Com
base nestas informacgdes elaboramos capacitacoes
direcionadas as fragilidades identificadas, inicialmente
com a finalidade de conhecer o Estatuto do Idoso, a
Politica de Aten¢ao a Populagdo Idosa e o Caderno n°19,
do MS, que 80% dos profissionais ndo conheciam.

Apesar de apenas 26% das unidades ndo priorizarem o
atendimento aos idosos, os outros 74% priorizavam com
restricdo, uma vez que ndo absorviam toda a demanda que
procurava a unidade. Assim, iniciou-se durante as
capacitagdes e matriciamentos o apoio as equipes para
organizarem grupos aos atendimentos dos idosos, bem
como de promocdo a saude, a fim de melhorar as
condicdes de satide e 0 acesso.

Apenas 13% das equipes realizavam algum tipo de
avaliacdo especifica para idosos com a utilizagdo de algum
instrumento. As orienta¢des realizadas por meio das
capacitagdes do Caderno n° 19, do manual do municipio e
da caderneta do idoso contemplou orientagdes quanto a
utilizagdo de instrumentos, principalmente baseados na
avaliagdo geriatrica ampla, como ferramenta de trabalho
para o atendimento ao idoso. Também elaboramos folders
sobre prevengdo de quedas, uso de protese e alimentagdo
saudavel, para que as equipes pudessem utilizar durante as
consultas.

Sabe-se que a violéncia contra os idosos é uma
situagdo frequente e que exige intervengoes de diferentes
secretarias, para tal, elaborou-se dentro do manual um
roteiro para notificagdo e dentincia das violéncias.

Em 2016, matriciou-se 21 unidades das 56 unidades
do municipio.

Consideracoes finais

Temos avangado na politica municipal de
atendimento ao idoso e devemos avangar cada vez mais,
principalmente nos aspectos preventivos relacionados a
manutencao da independéncia. Em 2017, além de
continuar com as ag¢des iniciadas no ano anterior, o
objetivo principal é elaborar indicadores para o Programa
Saude do Idoso na gestao 2018-2021.
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LAGES

Apoio Matricial com énfase na
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de agravos da Pessoa Idosa
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Introducdo

Os Ntucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) foram criados com o
objetivo de ampliar a abrangéncia e o
escopo das agdes da atengao basica, bem
como sua resolubilidade através da
Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008
(BRASIL, 2008).

A equipe NASF foi implantada no
municipio de Lages em janeiro de 2010,
pela modalidade tipo 1. Inicialmente as
cinco categorias profissionais que
formavam as quatro equipes de NASF
eram Educacio Fisica, Farmadcia, Nutricio,
Psicologia e Servigo Social; a composigdo
atual conta com profissionais de Educagao
Fisica, Fisioterapia, Nutri¢ao, Psicologia e
Servigo Social de forma a adequar a equipe
asnecessidades da populagéo.

Cada equipe NASF apoia de trés a
quatro Unidades Bésicas de Saude (UBS),
em média com 07 equipes da Estratégia
Saude da Familia (equipe ESF), de acordo
com a Portarian® 3.124, de 28 de dezembro
de 2012, conforme a sua area de
abrangéncia, a principal ferramenta
utilizada pelas equipes de NASF em Lages é
o0 apoio matricial, nele sdo pactuados com
as equipe ESF desde atendimentos
individuais aos casos mais complexos até
as atividades coletivas a serem
desenvolvidas em conjunto com as equipes
(BRASIL,2012).

Através do apoio as equipes, o trabalho
em conjunto possibilita ampliar a rede de
cuidados e corresponsabilizar o paciente
de seu tratamento. Diante disso, a atuac¢do
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do NASF propde-se que:

A Atengdo Basica precisa avangar
na definigdo de formatos
organizativos e de dinamicas de
funcionamento mais efetivos. Isso
inclui o adensamento de
tecnologias do cuidado, a
ampliacdo das agdes eaarticulacdo
de profissionais e especialidades
que possam apoiar
matricialmente, as equipes de AB
no cuidado a populagdo nos
territorios. (BRASIL,2014, p. 15).

Nesse viés, sdo acordadas agdes que
levem em consideracio, também, a satide e
qualidade de vida das pessoas idosas.
Nesses espacos sdo discutidos casos
envolvendo a manutencdo da satide desse
publico, bem como sdo pactuadas agdes
coletivas, tais como os grupos de
promocdo a saude. Ainda, nessas
discussoes, percebe-se um grande nimero
de pessoas idosas negligenciadas por suas
familias no que tange ao acesso a direitos e
cuidados basicos de qualidade de vida.

Justificativa

No contexto da implementa¢do do
Sistema Unico de Saude (SUS), uma
questao emergente e importante ¢ a busca
efetiva da consolida¢do de suas diretrizes
narealidade brasileira.

Assim, a Atencdo Basica (AB) vem
como uma estratégia de organizar a
demanda em satde, objetivando reorientar
o modelo assistencial a saude com
priorizagdo do processo de trabalho
baseado em um cuidado horizontal e
acolhimento humanizado, conferindo aos
profissionais da ABuma nova forma de



atuacdo - multiprofissional e interdisciplinar -
respeitando as necessidades de saude da populagao.

Entende-se, assim, que a AB ¢é fortalecida com o apoio
de uma equipe multiprofissional como a do NASE,
oportunizando ampliar e qualificar sua atengao e gestdo a
saude. E o apoio matricial apresenta-se como uma
ferramenta que visa a ampliagdo das a¢des e a autonomia
qualificada das equipes ESE favorecendo o trabalho em
rede eaintegralidade daatengao.

Objetivos

» Implantar uma proposta de atuagéo
multiprofissional por meio do apoio matricial entre os
profissionais do NASF e da ESF;

» Ampliar e aperfeicoar a atengdo e a gestdo do
cuidado em saude, salientando a aten¢do a pessoa idosa.

Desenvolvimento

Cada equipe NASF organiza-se para as reunides de
apoio matricial quinzenais ou mensais com suas UBS
apoiadas, com duragdo média de uma hora. Nela, as
equipes elencam as principais demandas da comunidade e
da prépria equipe, sendo utilizada uma variada gama de
ferramentas, trazidas pelas equipes multiprofissionais
(NASEF, ESF, ESB) no sentido de contemplar as demandas
levantadas.

Dentre as principais ferramentas utilizadas podemos
destacar: discussdo de caso, visita domiciliar, projeto
terapéutico singular, atividades coletivas de educagao em
satde, grupos terapéuticos, agdes de educagao
permanente, encaminhamentos para a rede de atengdo a
saude e para outros pontos da rede de atengéo, em especial
daassisténcia social.

A atuagdo do NASF na formagao de grupos tem sido
relevante ao desenvolvimento dos trabalhos. Os grupos,
compostos na maioria por idoso, reinem-se basicamente
nos saldes comunitarios das igrejas ou nas proprias
unidades. Os encontros (figuras 1, 2 e 3) acontecem
semanalmente com duragdo de 2 horas.

Figura 1. Grupo Atividade Fisica e Satide - Saldo Comunitario
Igreja do Rosario
T———

Fonte: Acervo da equipe.

Figura 2. Grupo Atividade Fisica e Sade — Academia da Saude
do bairro Popular

Fonte: Acervo da equipe.

Os grupos propiciam momentos de encontro,
convivéncia, lazer, estabelecendo um vinculo. Quando
um dos participantes falta, os outros indagam e
investigam, mostrando desta forma relagao de afeto e bem
querer.

Figura 2. Grupo Atividade Fisica e Satide - Academia da Saude
do bairro Popular

Fonte: Acervo da equipe.

Os grupos sao constituidos por pessoas de meia-idade
e idosos, muitas com sua saude ja comprometida. Os
encontros possibilitam aos integrantes interagirem
trazendo suas experiéncias relacionadas ao vicio e
também perceberem as situagdes que envolvem esse
processo. Desta forma os participantes encontram novos
habitos, melhoram sua satide fisica e conseguem trabalhar
as questoes emocionais de maneira grupal.

E importante destacar que esses momentos visam o
aumento da autonomia das equipes da ESF frente ao
manejo das situagdes percebidas nos territérios de
abrangéncia. Nesse espaco, a énfase ¢ o compartilhamento
de praticas e saberes, de forma horizontal, entre as equipes
de referéncia ESF e equipe de apoio NASF, de modo a
ampliar as possibilidades de interveng¢des na AB.

Os encontros do Grupo de Cessagdo ao Tabagismo
(figura 4), com a atuagdo dos profissionais do NASE
seguem o que a Cartilha do Ministério da Satude
preconiza. Inicialmentesao quatro encontros semanais
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que, posteriormente, tornam-se quinzenais e mensais.

Figura 4. Grupo de Cessagdo ao Tabagismo - Salao Comunitario
Nossa Senhora das Gragas

Fonte: Acervo da equipe.

Também conduzidos por profissionais do NASE, nos
grupos de educagdo em saude sdo abordados temas
especificos (figura 5), além de também haver
confraternizagao em datas festivas (figura 6) estimulando
aconvivéncia.

Figura 5. Atividade educativa - Saldo Comunitario Igreja do
Rosario

Fonte: Acervo da equipe.

Figura 6. Confraternizagdo Natalina com grupos atendidos

Fonte: Acervo da equipe.

Resultados e discussdo

Os principais resultados alcancados referem-se a
horizontalidade do cuidado por parte das equipes
envolvidas no matriciamento de cada caso estudado,
grande cobertura de visitas domiciliares aos pacientes
acamados/domiciliados por parte dos profissionais do
NASE, inumeras discussdes intersetoriais de situacdes

mais complexas, realizagido de grupos atendendo os varios
publicos do territério, tais como: tabagismo, terapia
comunitaria, reeducacdo alimentar, saiide mental,
trabalhos manuais, adolescentes, atividade fisica,
gestantes, hiperdia, dentre outras praticas, a exemplo das
hortas comunitarias.

A atuagao do NASF no municipio possibilita ampliar
as discussoes e movimenta as Unidades, promovendo
reflexdes acerca da demanda dos grupos nos casos,
principalmente os relacionados a satide mental. Ainda se
observa o receio em atender a esses pacientes. O
matriciamento propde o estudo e o entendimento da
doenca que acomete o paciente e traz uma seguranga
relacionada ao manejo de toda a equipe.

Nas unidades de saude em que se realizam os grupos
observamos a necessidade que os profissionais destes
ambientes possam estar disponiveis e abertos para juntos
trabalhar e, principalmente, serem parceiros para
sensibilizar a populacio da importancia em participar. E
importante lembrar que os grupos devem partir sempre
da demanda advinda de cada publico das UBS. Observa-
se que a territorialiazacao deve ser o principal fator a ser
trabalhado parainiciar este trabalho de forma grupal.

Os grupos de atividade fisica e terapia comunitaria
demonstram uma prevaléncia de idosos indicando uma
preocupagao com o cuidado fisico e mental.

Consideragoes finais

A implantagdo do matriciamento possibilitou maior
vinculo entre os profissionais fortalecendo a Rede de
Atengao a Saude. A partir disso, pode-se observar que os
profissionais do NASF e da ESF compreenderam com
maior clareza o seu processo de trabalho por meio do
apoio matricial, produzindo mudangas de atitudes e
maior compartilhamento das responsabilidades na gestdo
do cuidado.

De forma geral, destacam-se as mudangas no
cotidiano da pratica profissional e o impacto sobre o
processo de trabalho do NASF, enquanto equipe de apoio
e da ESF como equipe de referéncia ordenadora do
cuidado para os usudrios, uma vez que passaram a utilizar
o matriciamento para efetividade dos servigos e para
aproximar a qualificagdo do cuidado em saude aos
principios e diretrizes do SUS.
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LUIZ ALVES

Grupo Ativa-Mente: trabalhando a

saude mental de idosos do Lar Bem Viver
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Introducdo

Luiz Alves é um municipio de pequeno
porte localizado no Vale do Itajai, em Santa
Catarina (SC). Conforme levantamento
feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a populagao de Luiz
Alves no ultimo censo foi de 10.438
pessoas, sendo estimado para o ano de
2017, uma populagdo de 12.413 pessoas.
Destes, 963 pessoas sdo idosas (IBGE,
2010).

O municipio oferece a populacao
servicos prestados no Sistema Unico de
Saude (SUS), pelo Hospital HOSCOLA -
Fundagdo Médica Assistencial ao
Trabalhador Rural de Luiz Alves, uma
Unidade de Saude Central, sendo esta
provida de servigos especializados, como
ortopedia, ginecologia, pediatria, cirurgia
vascular, entre outros. Ainda ha quatro
equipes de Saude da Familia (SF) que
contemplam 100% de cobertura da area
territorial.

Desde o ano de 2014, as equipes de SF
sao apoiadas pelo Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), composto por
profissionais de diferentes areas como
Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia, que
atuam compartilhando as praticas e
saberes em saude nos territérios sob
responsabilidade destas equipes.

Segundo o Ministério da Saade (MS) é
de responsabilidade das equipes de Saude
da Familia o desenvolvimento de agdes
educativas que possam interferir no
processo saude-doenca da populagio,
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promovendo uma melhor qualidade de
vida aos usudrios. (BRASIL, 2006).
Partindo deste principio, a equipe de SF
Ribeirdo Maximo e Braco Serafim, em
parceria com o NASE criou no inicio de
2015, o Grupo Ativa-Mente com o objetivo
de trabalhar a saude mental dos idosos do
Lar Bem Viver, visando desenvolver
atividades que contribuam de forma
promocional a saude dos idosos la
institucionalizados.

A medida que a populagio envelhece,
aumenta a procura por instituigdo para
idosos e o Brasil nao esta estruturalmente
preparado para receber essa demanda. A
institucionalizagdo é uma das situagdes
estressantes e desencadeadoras de
depressao, que levam o anciao a passar por
transformacgoes de todos os tipos. Esse
isolamento social o leva a perda de
identidade, de liberdade, de autoestima, ao
estado de soliddo e muitas vezes de recusa
da proépria vida, o que justifica a alta
prevaléncia de doengas mentais nas casas
asilares (FREITAS; SCHEICHER, 2010).

No Brasil, as instituicoes de longa
permanéncia apresentam uma realidade
precaria, pois estdo muito abaixo das
condi¢des minimas para o envelhecimento
bem-sucedido. Assim, conforme as
pessoas envelhecem e consequentemente
diminuem suas capacidades fisicas e
mentais, torna-se uma pressao maior e
constante sobre seu comportamento
cotidiano. A institucionalizacido tornou-se
uma realidade atual, pois acolhe uma
demanda maior de idosos gerada por
fatores demograficos, sociais e de satude



(TOMASINTI e Alves, 2007; apud BENTES, PEDROSO,
MACIEL,2012).

Em relagdo as demandas demograficas, sociais e de
saude, a populagdo idosa vem aumentando
gradativamente, com o passar dos anos, e estudos do
IBGE mostram que até 2025 o Brasil tera uma populacao
de 32 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, colocando
0 pais na 6* posicdo em numero de pessoas idosas. No
aspecto econdmico, tradicionalmente, o velho é visto
como um peso, por ndo ser produtivo, ndo trabalhar mais
e consumir mais servicos de saude, previdenciario,
podendo se transformar em uma carga para familia e para
o Estado. O envelhecimento pode ser considerado uma
problematica social na logica capitalista, pois esta camada
da sociedade ¢é vista como forma de trabalho morto
(AMADO, 2012).

A saude da pessoa idosa e o envelhecimento sdo
apreensodes relevantes atualmente, pois exigem dos
profissionais de saide um preparo e um compromisso
com o bem-estar do idoso, garantindo assim o
atendimento de suas necessidades. A equipe de Saude da
Familia Ribeirao Maximo e Brago Serafim acreditam que
toda essa problematica vivenciada pelo idoso, sobretudo
quando institucionalizado, possa comprometer de
diferentes maneiras a sua qualidade de vida, entdo as
acOes da equipe sdo voltadas para esta populagdo-alvo.

Justificativa

Com o declinio progressivo das suas capacidades,
principalmente a nivel fisico, e também devido ao
impacto do envelhecimento, o idoso vai alterando os seus
habitos e rotinas didrias, substituindo-as por ocupagdes
que exijam um menor grau de atividade. Esta diminuigdo
da atividade, ou mesmo inatividade, pode acarretar sérias
consequéncias, tais como redu¢do da capacidade de
concentragao, coordenagdo e reagdo, que por sua vez
levam ao surgimento de processos de autodesvalorizagao,
diminui¢do da autoestima, apatia, desmotivacao, solidao,
isolamento social e depressao. Visto isso, e com o intuito
de contribuir no cuidado de idosos em uma Instituiciao de
Longa Permanéncia do Idoso (ILPI) da darea de
abrangéncia, a Equipe de Estratégia Saide da Familia 002
Ribeirao Maximo e Brago Serafim instituiu o Grupo Ativa-
Mente, destacando a extrema importancia de
proporcionar aos idosos, atividades que desenvolvam as
capacidades fisicas e mentais, contribuindo para o bem-
estar e qualidade de vida dosidosos.

Mazuim (2005), em estudo com idosos lucidos,
constatou que, antes de serem institucionalizados, tanto
os homens quanto as mulheres realizavam atividades
rotineiras, o que favorecia a manutencdo da autonomia e
independéncia; ap6s a institucionalizagao, em virtude da
escassa atividade sugerida, muitos perdiam a capacidade

funcional. Esses resultados sugerem que, a persistir a
maneira como a grande maioria das institui¢des trata seus
velhos, a tendéncia é que os mesmos se tornem pessoas
dependentes e incapacitadas.

Objetivo geral

Contribuir para o bem-estar e qualidade de vida de
idososinstitucionalizados no Lar Bem Viver.

Objetivos especificos

» Desenvolver atividades ludicas e momentos de
recreacdo para os idosos do Lar Bem Viver;

» Proporcionar convivéncia social, valorizando
autoestima, saberes e experiéncias vividas pelos idosos
institucionalizados;

» Estimular o potencial motor, afetivo e cognitivo dos
idosos;

> Realizar agdes de promogio saude e prevencio de
doengas durante o envelhecimento.

Desenvolvimento

O Lar Bem Viver esta localizado na Estrada Geral do
Alto Serafim, em Luis Alves. Inaugurado em 17 de junho
de 2013 para o acolhimento de idosos, tem como missao,
visao e valores, respectivamente: “Queremos que a casa
para o idoso Bem Viver se aproxime muito de um LAR,
composto por amor, carinho, conversas, alegria,
tranquilidade e tudo mais que um LAR pode oferecer”;
“Oferecer a melhor estrutura fisica para cuidar do idoso
com carinho, amor, num ambiente trangiiilo e saudavel”; e
“Cuidar de forma ética da savide mental e fisica do idoso,
respeitando sua individualidade, sua cultura e sua historia
devida’.

Atualmente residem no lar 28 idosos com variado
grau de dependéncia. A casa conta com uma equipe de
profissionais constituida por médico, auxiliar de
enfermagem, nutricionista, psicologa, profissional de
educagdo fisica, cuidadores, auxiliares de servigos gerais e
cozinheira.

O envelhecimento populacional é um fendémeno
mundial e, no Brasil, as modificagdes se dio de forma
radical e bastante acelerada, processo que, do ponto de
vista puramente demografico, deve-se unicamente ao
rapido e sustentado declinio da fecundidade. As projegoes
mais conservadoras indicam que em 2020 ja seremos o
sexto pais do mundo em numero de idosos, com um
contingente superior a 30 milhdes de pessoas
(CARVALHO; GARCIA, 2003).

Apesar de ser um processo natural, o
envelhecimento e a diminuicao das capacidades fisica,
sensorial e perceptivas, podem afetar de forma direta a

Revista Catarinense de Saude da Familia | Outubro 2018



vida das pessoas idosas. De acordo com a UFMA (2014,

p.36):
Tais alteracdes sdo manifestadas pela diminuigdo
da capacidade de receber e tratar a informagéo
proveniente do meio ambiente que, se ndo forem
adequadamente administradas, poderdo levar ao
isolamento do individuo. Os idosos muitas vezes
tardam em perceber, aceitar e tratar suas
dificuldades e, em consequéncia disso, acabam se
afastando do convivio familiar e social para evitar
situagdes constrangedoras.

De acordo com o Caderno de Atengdo Bésican® 19 e
com base no principio de territorializagdo, as equipes de
SF devem ser responsaveis pela atencdo a satide de todas
as pessoas idosas da sua drea de abrangéncia, inclusive,
aquelas que se encontram em institui¢des, publicas ou
privadas. No entanto, o maior desafio na aten¢ao a pessoa
idosa é conseguir contribuir para que, apesar das
progressivas limita¢des, elas possam redescobrir
possibilidades de viver sua prépria vida com a maxima
qualidade possivel (BRASIL, 2006).

O conceito de Envelhecimento Ativo se institui
no Brasil mais recentemente na perspectiva de criagao de
ambientes de promogdo da saude e didlogo entre os
diferentes setores e na inser¢ao dos determinantes sociais
no processo do envelhecimento (BRASILIA, 2005, apud
CAVALCANTI, 2013). Esta concepgao do envelhecer se
ancora, entao, no entendimento da saide enquanto uma
produc¢do social, ou seja, uma série de producdes
econdmicas e ndo-econdmicas que o ser humano cria a
partir de suas capacidades politicas, ideoldgicas,
cognitivas, culturais, econOmicas e organizativas. Nesse

Quadro 1. Atividades ludicas e cognitivas

sentido, a saide erige como produto social de todas essas
relagdes, rompendo com o seu proprio setor, fazendo-se
presente nos demais (MENDES, 1996, apud
CAVALCANTI, 2013).

Resultados esperados

O Grupo Ativa-Mente foi criado em 2015, durante a
participagdo da equipe no curso “Caminhos do Cuidado -
Formagdo em Saude Mental (crack, dlcool e outras
drogas)” proporcionado pelo Centro de Educagdo
Tecnoldgica e Pesquisa em Saude - Escola do Grupo
Hospitalar Concei¢do, em parceria com a Escola de
Formagio em Saude e a Escola Técnica do Sistema Unico
de Satde de Blumenau - SC, onde, durante o periodo de
realizacdo do curso (26/01a03/03/2015), aequipe deveria
desenvolver um projeto de promog¢do a saude na
comunidade. Logo, optou-se em desenvolver atividades
com idosos institucionalizados em uma ILPI da drea de
abrangéncia da equipe.

Pensando na promogdo da saude e prevencdo de
doengas dos idosos do Lar Bem Viver, foi elaborado um
cronograma de atividades ludicas e cognitivas (quadro 1),
atividades de datas comemorativas (quadro 2) e
atividades motoras (quadro 3) a serem desenvolvidas
pelos profissionais da equipe. As atividades tém duragédo
média de 01h30min, sdo realizadas quinzenalmente na
institui¢do, no periodo de margo a dezembro de 2017,
respeitando a necessidade de cada idoso, logo, o tempo de
execu¢ao pode variar.

Execucio Atividade Recursos Utilizados
Encontro 1 e 13: “Dia do Cassino
Royali” ] ]
ESF ; . ) ) Diversos jogos
Estimulacio dos idosos com jogos
diversos
Encontro 2: “O Coelho estda ) . ]
caminho® Canetinhas, tinta de tecido de
ESF . . cores variadas, pinceis, fitas
Confeccido manual de decoracao de | coloridas, cola, EVA, galho seco,
pascoaparamontagemde uma cola. cascade ova
arvare. '
g Encontro 6: “Cinema em Casa’ Pipoca, bebidas, DVD, filme
Tarde com apresentacio defilmes
Encontro 7 e 14: “Tarde da Beleza”
] Acetona, lixa de unha, cortador
ESF Desenvolvimento de massagens de unha, esmaltes, cremes,
corporais e cuidados com as unhas algofido
das maos e dos pés
Encontro11: “Cinema em Casa”
ESF Tarde com apresentacio de video Fipoca, bebidas, DVD e filme
com o tema de dia dos pais
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Encontro 16: “Tarde de
ESF e Convivéncia®

Membros da .

Comunidade | Tarde de convivéncia com os

membros da comunidade

Aparelho de som e pen drive ou
CD commiusica

Encontro 17: “Hoje & Diade Bingo®
ESF Realizagio de bingo com entrega de
brindes

Cartela de bingo, milho,
pacotinhos com balas, chocolates
e pirulitos

Fonte: ESF 002.

Quadro 2. Atividades de datas comemorativas

Execucio Atividade Recursos Utilizados
Encontro 3: “Celebragéo de
Eep Pascoa” Livro de cantos, mensagens e
Celebracio sobre o significado da oracdes sobre o tema
Pascoa
Encontro 5: “Celebracao Dia das
Maes™ Desenhos impressos sobre a
ESF Desenvolvimento de celebracio do dia das maes, lapis
desenhos/pinturas sobre o dia das de cor, canetinha, folha Ad
maes
Encontro 9 “Celebragéodia dos _
cop AvHs™ Livro de cantos, mensagens e
ix ) g oracbes sobre o tema
Comemoracao do dia dos avos
Encontro 12: “Celebragdo Dia dos
Pais™ Desenhos impressos sobre a
ESF Desenvolvimento de celebracao do dia dos pais, lapis
desenhos/pinturas sobre o dia das de cor, canetinha, folha A4
maes
Encontro 18: “0 Papai Noel estd Fitas, cola, purpurina, tinta,
EcF Chegando’ enfeites diversos de natal, cola
Confeccio manual de objetos de natal | 9uUente, bolinhas deisopor,
para montagem de drvore natalina caixinhas de fosforo vazias
Encontro 19: “Encerrando o Ano de
2017
ESF Confratermnizac3o com todos o3 Café colonial e brindes
membros da Instituicio e realizacio
de amigo oculto com os idosos

Fonte: ESF 002.

Quadro 3. Atividades motoras

Execucio Atividade

Recursos Utilizados

Encontro 4 e 10: “Sorriso da Gente™
ESF e !

Cuidadores da | aula pratica de cuidado com a salide
Instituicao bucal do idoso para os cuidadores da

Materiais odontologicos
ilustrativos, escova de dente,
pasta de dente

Instituicao
ESF e Encontro & e 15: “Encontro Danga
PEDJSE:DL 0% [t Aparelho de som e pen drive ou
cao i es
Fisica da Tarde dancante com praticas de D com musica
Instituicgo | AAlongamento

Fonte: ESF 002.
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Ap6s o término do primeiro semestre, no ano de 2015,
foi aplicado um instrumento avaliativo elaborado pela
equipe para os funcionarios da institui¢do. O instrumento
contava com alguns questionamentos como:

1. De que forma as atividades desenvolvidas pelo
Grupo Ativa-Mente contribuiu para o bem-estar dos
idosos?

2. As atividades desenvolvidas corresponderam as
expectativas da Institui¢ao?

3. Quais as atividades que se destacaram, ou ainda que
contribuiram mais eficazmente para os idosos?

4. Vocé acha que as atividades do Grupo Ativa-Mente
deveriam continuar sendo realizadas na Instituicio? Por
queé?

5. Deixe sua sugestao.

Os funciondrios responderam, de forma geral,
que os idosos se mostraram participativos nas atividades
propostas, sendo que foi perceptivel a diminui¢do de
sintomas como desanimo e tristeza. Relataram também
que esse estimulo proposto pela equipe de SF ¢é de grande
importancia, uma vez que os funciondrios muitas vezes
nio conseguem atender a demanda da casa com
atividades ludicas. Disseram ainda que as atividades mais
apreciadas pelos idosos sido as que envolvem danga,
musica e jogos, pois assim conseguem se divertir e,
inconscientemente, desenvolvem a parte motora e
mental.

Resultados esperados

O ritmo acelerado no crescimento da populagiao idosa
em todo mundo, implica consequéncias sérias que afetam
diretamente os servicos de assisténcia social e de satde da
populagao geriatrica, agravados com a precariedade dos
convénios médicos e do baixo salario da aposentadoria.
Somado a isso, observa-se o problema da familia, pois os
parentes tém dificuldades para cuidar dos seus idosos,
encaminhando-os as instituigdes popularmente
denominadas ILPI, casas de repouso ou instituigoes
geriatricas (FREITAS ; SCHEICHER, 2010).

O desgaste, as perdas e os declinios sao inevitaveis e
desencadeiam desafios adaptativos para o idoso, em
particular quando institucionalizado nas instituigoes de
longa permanéncia, pois longe das rotinas habituais
sente-se perdido no tempo e no espago, entretanto, esse
fendmeno pode também acontecer na sua residéncia
junto a familia (BENTES; PEDROSO; MACIEL, 2012).

Com a aplicagao das atividades propostas, a equipe de
SF Ribeirdao Maximo e Brago Serafim conseguiu construir
um vinculo afetivo com idosos e com os profissionais do
Lar, o que gera grande satisfagdo aos envolvidos. Percebe-
se que a equipe alcancou seus objetivos de realizar agdes
de promogao a saude e prevencao de doengas durante o
envelhecimento, e junto a ILPI desenvolve atividades

ludicas e momentos de recreagdo para os idosos do Lar
Bem Viver, onde proporciona convivéncia social, valoriza
autoestima, saberes e experiéncias dos idosos
institucionalizados, além de estimular o potencial motor,
afetivo e cognitivo.

Na pesquisa de Freitas e Scheicher (2010) conclui-se
que a qualidade de vida dos idosos institucionalizados
tende a ser ruim, principalmente em institui¢oes que nao
ofertam agoes de recreagao e/ou fisioterapia, por isso a
importancia em planejar e ofertar tais agdes nas
instituicoes.

Com o término de 2017, a equipe se propos a fazer
uma programacao para que em 2018 seja novamente
desenvolvido um projeto, visando a recreacgaio,
estimulacdo e os momentos de convivéncia entre os
idosos e a propria equipe de Saude da Familia.
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POMERODE

Acompanhamento domiciliar farmacoterapéutico

e terapéutico ocupacional para pessoas idosas

em Pomerode

Ana Carolina Maria Rabelo*, Ligia Hoepfner >, Maira Beatriz Kamke Herzog®

1 .
Terapeuta ocupacional
*Farmacéutica

*Enfermeira e coordenadora do
NASF-AB

Introducdo

A Aten¢ao Domiciliar (AD) pressupoe
um cuidado centrado no usudrio e em suas
necessidades, ¢ uma forma de organizagao
propicia para a efetivacdo de novas
abordagens do cuidado e de intervencao
nos diferentes pontos da Rede Aten¢ao a
Saude (RAS) (BRITO,2013).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) é uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por diferentes
profissionais de saude e especialidades,
complementar as equipes que atuam na
Atencdo Bésica (AB). Atua de maneira
integrada para dar suporte (clinico,
sanitario e pedagogico) aos profissionais
das equipes de Saude da Familia (eSF) e
equipes de Atencdo Basica (eAB)
(BRASIL, 2017a). Seu trabalho se
estabelece a partir de problemas,
demandas e necessidades de satde de
pessoas e grupos sociais nos territorios e
também das dificuldades encontradas
pelos profissionais das equipes. O apoio
matricial é o principal referencial tedrico-
metodoldgico utilizado pelos profissionais
doNASE.

Justificativa

A eSF estava com uma demanda
reprimida de pessoas idosas domiciliada.
Frente a esta realidade, iniciou-se
atendimentos de terapia ocupacional (TO)
e farmacéutico do NASF no domicilio
com a eSF isoladamente, humanizando o
cuidado.

Posteriormente, percebeu—se a

importancia de unir o Programa Remédio a
Domicilio aos atendimentos de TO, para as
pessoas idosas domiciliadas de forma
compartilhada com as eSF para qualificar o
cuidado as mesmas.

Objetivo
Criar estratégias para qualificar o
atendimento no domicilio para idosos

domiciliados e residentes no municipio de
Pomerode.

Desenvolvimento

O processo de autoavaliagdo para
Melhoria do Acesso e da Qualidade de
Atencido Bdasica (AMAQ-AB), realizado
pela eSF e NASE apontou uma deficiéncia
no atendimento de usudrios com
condicoes cronicas, idosos e domiciliados
do municipio.

Para dar inicio ao projeto,
realizou-se reunides de discussoes entre
NASEF e eSF de Pomerode. Nas discussoes,
identificou-se a necessidade de aprimorar
o acompanhamento farmacoterapéutico
para pessoas com condi¢des cronicas e
domiciliadas, bem como a¢des e servicos
de TO, de reabilitacdes ofertadas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e
clinicas conveniadas. Também foi
elaborado um instrumento para o
levantamento de demanda e averiguar
quantos usudarios em Pomerode
necessitariam dos atendimentos.

Diante da realidade, foi proposto um
mapeamento de agdes e servicos de AB,
de TO, reabilitacdo e assisténcia
farmacéutica ofertados no municipio.
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A partir de entdo, optou-se por criar um projeto com
acoes de acompanhamento farmacoterapéutico e de
terapéutica ocupacional de forma compartilhada com o
NASE Para isso, foi iniciada uma discussao para criar um
projeto de lei e um protocolo para a implantagdo do
Programa Remédio a Domicilio no municipio.

O programa tem por objetivo ampliar o acesso ao
servico farmacéutico para usudrios restritos ao leito,
promovendo o uso racional dos medicamentos e melhoria
da qualidade da aten¢do nos domicilios cadastrados e
vinculados as eSF. O foco do projeto consistia no
fornecimento domiciliar de medicamentos do
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, de uso
continuo, constantes da Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME) de Pomerode.

Em outubro de 2015, foi publicada a lei que institui o
programa Programa Remédio a Domicilio no municipio e,
em janeiro de 2016, foi publicado o decreto municipal que
define as diretrizes para gestio e funcionamento do
programa. A partir de fevereiro de 2016, o profissional TO
iniciou suas atividades no NASE. Visto que, a demanda de
reabilitacao estava deficitdria, este profissional entdo
implementou agdes nas areas de reabilitacao fisica e

cognitiva atendendo, principalmente, os idosos
domiciliados. Sua atuagdo teve como foco a reabilitagdo
biopsicossocial e componentes de desempenho,
utilizando a atividade fisica como recurso terapéutico.
Foram realizados atendimentos compartilhados no
domicilio, apoio matricial e oficinas terapéuticas com os
usudrios e seus cuidadores.

Em marco de 2016, o NASF realizou um encontro
com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), com o
objetivo de orienta-los e capacita-los, para que no
momento da visita domiciliar identificassem algum
morador com deficiéncia fisica e/ou cognitiva e assim
identificar a demanda. As eSF receberam apoio matricial
do NASF para a implementagdo do servigo em
reabilitagdo e acompanhamento farmacéutico domiciliar.

Resultados e discussdio

Entre abril e novembro de 2016 foram realizados 125
atendimentos domiciliares (quadro 1) pela farmacéuticae
terapeuta ocupacional em atendimentos compartilhados
(figuras 1, 2 e 3) com profissionais da eSF, do NASF e da
Policlinica (clinica de especialidades).

Quadrol. Procedimentos realizados e perfil dos usuarios atendidos de abril a

novembro de 2016 | Terapeuta Ocupacional | Farmacéutica
Procedimentos

ConsultafAtendimento Domiciliar 90 33
Avaliacdo de atividades de vida diaria 0
Visita Domiciliar Pés Obito ] 1
Sexo

Feminino 26 12
Masculino 25 b
Faixa etaria

0-10 5 0
11-20 4 0
21-30 ] 0
3140 ] 0
41-50 ] 1
51-60 10 5
61-70 a 2
71-80 11 5
81-90 10 5

Fonte: Elaborado pela equipe.

Foram necessarios uma farmacéutica, uma TO, um
ACS, um enfermeiro ou técnico de enfermagem da UBS
em cada atendimento. Os materiais e equipamentos
utilizados foram os ja disponibilizados pela eSF e NASE,
tais como: carro da equipe NASF ou UBS, medicamentos
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutico, de
uso continuo, constantes da Relagdo Municipal de

Medicamentos (REMUME) de Pomerode, entre outros.
Foram utilizados recursos financeiros do NASF do Bloco
de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Saude,
repassado pelo Governo Federal, e também o recurso
proprio do municipio. A Portaria n° 3.992, de 28 de
dezembro de 2017, orienta que algumas agoes e servigos
desauderealizados na AB podem ser financiados pelo
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Figura 1. Atendimento compartilhado: farm

N

Fonte: Acervo da equipe.
recurso federal (materiais, equipamento, materiais para
campanhas como brinquedos, papéis, folhas, canetinhas,
etc.) e outros precisam de aporte municipal (BRASIL,
2017b).

Segundo o levantamento de demanda, realizado
para o projeto de acompanhamento domiciliar, foram
listados os principais agravos de saide (quadro 2).

Quadro 2. Principais agravos de satide segundo levantamento
realizado pelos ACS

Principais agravos de salde

Acidente Vascular Cerebral
Doenca degenerativa
Ulcera venosa

Obesidade

Infarto Agudo do Miocardio
Depressdo

Fonte: Elaborado pela equipe.
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A experiéncia contribuiu para a integragao com a rede
assistencial de saude, promovendo a integragao
horizontal entre a e AB e outros servi¢os e equipamentos
sociais e de satde. O atendimento domiciliar tem

acéutica e terapeuta ocupacional do NASF

.* :" ?
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fragilidades importantes, principalmente com relagdo ao
cotidiano de trabalho das eSF, devido a conflitos
organizacionais e assistenciais que afetam o processo de
trabalho e a realizacdo das atividades. A demanda
espontdnea nas UBS "engole" as outras atividades e os
profissionais ndo conseguem dar conta das necessidades
dos usudrios. Os NASF constituem-se um dispositivo
estratégico para a melhoria da qualidade da AB, uma vez
que ampliam o escopo de suas agdes e, por meio do
compartilhamento de saberes, desenvolve também a
capacidade de resolutividade clinica das equipes

(BRASIL,2014).
Priorizar o atendimento no domicilio pode significar

uma contradi¢do. Mas, de acordo com o principio da
equidade e universalidade de acesso, tais praticas de saide
sdo importantes, pois diante a realidade do municipio de
Pomerode, quem estava precisando de mais cuidado
continuado, nao estava conseguindo ter acesso a este por
causa de suas limitacoes fisicas, e o servico mantinha
oculta essa necessidade ja que tais usudrios nao eram
capazes de bater a porta do servico, reivindicando seu
direito a satde (CACADOR, 2012).

Figura 2. Atendimento compartilhado: farmacéutica e psicéloga do NASF; e ACS da eSF

Fonte: Acervo da equipe.
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O domicilio é um local privilegiado para o
atendimento e fortalecimento do vinculo da eSF e do
NASF com o usudrio, ¢ um espago rico de dialogo entre
profissional de satide e o usuario, de construcdo da

autonomia do usudrio, bem como para producio de novos
saberes. Além disso, visa dar cuidado continuado aqueles
individuos que ndo tém condigoes de se deslocarem paraa
UBS (BRITO, 2013).

Fonte: Acervo da equipe.

Consideragoes finais

Esta experiéncia permite inferir que a estruturagao da
Atencao Domiciliar ainda é um processo em construgio,
apresentando lacunas importantes no que se refere a
capacidade de superar praticas fragmentadas de
assisténcia a saude. Constitui-se, uma estratégia
organizacional ainda ndo consolidada no cotidiano dos
servigos, que apresenta fragilidades a serem enfrentadas,
principalmente relacionadas a complementaridade dos
servicos e interdependéncia entre eles. E necessario
repensar e propor estratégias para a superagao de lacunas
existentes.

Diversos foram os desafios encontrados, como falta de
articulagdo das equipes de referéncia, co-
responsabilizacdo do usudrio, cuidadores e eSF,
necessidade de mais profissionais nas equipes, tanto do
NASF como das equipes de referéncia, para a ampliagdo
do servigo ofertado aos usudrios domiciliados.

Para a continuidade e ampliagdo da experiéncia
relatada é necesséaria a constru¢ao de pactos de trabalho
colaborativo entre as equipes de referéncia e NASF
incluindo a defini¢do/revisao de papéis dos profissionais
na aten¢do compartilhada, critérios de prioridade para o
apoio, fluxos assistenciais e protocolos locais de atengao
domiciliar.
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TAIO

Grupo Pilates e Saude de Taio:

autonomia funcional e qualidade

Davi da Silva Duarte’

'Fisioterapeuta do NASF

de vida a terceira idade

Introducdo

O Brasil caminha a passos largos rumo
a um perfil demografico mais envelhecido,
fendmeno que implica na necessidade de
adequagdes das politicas sociais,
particularmente aquelas voltadas para
atender as crescentes demandas nas areas
da saude, da previdéncia e da assisténcia
social (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, acompanhando o
processo de senescéncia, existem as perdas
fisiolégicas. O ser humano, ao longo da
vida, é acometido pela redugao de
densidade éssea, diminui¢do de forga
muscular, perda de capacidade
cardiorrespiratoria, deficiéncia dos
equilibrios estaticos e dinamicos, entre
outros. Cabe ressaltar que certas altera¢oes
decorrentes do processo de senescéncia
podem ter seus efeitos minimizados pela
assimilacdo de um estilo de vida mais ativo
(CAPORICCI;NETO, 2011).

Além disso, a falta de conhecimento
sobre saude afeta negativamente a vida da
populagao idosa. O individuo que nao é
orientado e empoderado sobre seu
problema, nao sabera das possibilidades e
alternativas para reversio das causas de
seus desconfortos e, consequentemente,
prevenir alteragdes em seu estado de saude,
adotando habitos mais sauddveis
(TEIXEIRA,2002).

A presente produgdo textual propoe-se
alevantar uma discussao acerca dos efeitos
benéficos dos exercicios terapéuticos, em
especial do Método Pilates, e das demais
atividades de educagdo em satide, por meio

do relato de experiéncia de uma atividade
coletiva, especifica para idosos, realizada
na Atencdo Basica (AB).

Esta combinagdo de cuidados, quando
introduzidas na AB, promete fortalecer o
Sistema Unico de Satde (SUS) e garantir
um envelhecimento de qualidade aos
brasileiros.

Justificativa

O envelhecimento da populagao
mundial, incluindo a brasileira, foi uma
grande conquista da humanidade no
ultimo século. Mas somente o aumento no
nimero de pessoas idosas nao garante aos
cidadaos a dignidade para viver com
qualidade. Essa conquista resulta em
demandas trazidas pela parcela idosa no
ambito do SUS (BRASIL, 2006).

Ao mesmo passo, de nada serve a um
individuo sua sonhada chegada a terceira
idade se a sua qualidade de vida e a sua
autonomia funcional estdo prejudicadas. A
busca pelaindependéncia e pelo bem-viver
faz parte da longa caminhada rumo a uma
velhice feliz.

O artigo 2° da lei que dispde sobre o
Estatuto do Idoso menciona que:

“O idoso goza de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da prote¢ao
integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-lhe, por lei ou por
outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para
preservacao de sua saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento
moral, intelectual, espiritual e

social, em condi¢des de liberdade e
dignidade (BRASIL,2003)”
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No trabalho das equipes da AB, as agdes coletivas de
saude na comunidade, as atividades de grupo e a
participagdo nas redes sociais dos usuarios sao alguns dos
recursos para atuacdo nas dimensdes cultural e social.
Deste modo, o desenvolvimento de praticas educativas
reforga o principio da integralidade do cuidado, uma das
diretrizes do SUS que preconiza o acesso da populagao ao
sistema nos diversos niveis de atengao, seja ele primario,
secundario ou terciario, preventivo ou curativo, técnico
ou politico (ALVES, 2005).

Assim, o Método Pilates se configura como uma
estratégia interessante para o aumento de flexibilidade, de
forca e de equilibrio em idosos, com potencial efeito de
reducao das perdas funcionais associadas ao
envelhecimento (CURI, 2009). Este método pode ser
utilizado pelo fisioterapeuta em diferentes populagoes e
disfungoes, apresentando beneficios variados e poucas
contraindicaq()es. Mesmo quando estas existem, as
condi¢bdes individuais devem ser respeitadas, apenas
exigindo adaptagdes e cuidados (SILVA; MANNRICH,
2009).

Além disso, as demais atividades de educa¢io em
saude, concomitantes a pratica de Pilates, também sédo
importantes. Neste espago, sao valorizadas as trocas
interpessoais, as iniciativas da populagao e, pelo didlogo,
buscam-se a explicita¢do e compreensao do saber popular
mediante tutoria e facilitagdo de profissionais da saude
(CARMO, 2009).

O trabalho em grupo possibilita a ampliacao do
vinculo entre os profissionais e a pessoa idosa, sendo um
espago de aumento de autoestima, de troca de
informacdes, de oferecimento de orientacdo e de
educagdo em saude. A abordagem coletiva ¢ uma
realidade no cotidiano das equipes de AB (NEUWALD;
ALVARENGA, 2005).

Logo, os cuidados as pessoas idosas devem visar a
promog¢ao da saude, reabilitacao psicossocial, melhora
cognitiva e aumento da capacidade funcional. Estes
pontos servem como ferramentas para ajudar a lidar com
suas dificuldades (BRASIL, 2010). E a associacdo entre
esses pontos pode aumentar o potencial de resposta.

A independéncia e a autonomia, pelo maior tempo
possivel, sdo metas a serem alcangadas na aten¢ao a saude
dos individuos. Portanto, os exercicios terapéuticos
coletivos e as demais atividades de educagido em saude
podem ser utilizados como ferramentas na obtengao de
tais objetivos.

Objetivo
Propor e desenvolver uma atividade coletiva que
combinasse os exercicios terapéuticos do Método Pilates

com as demais condutas de educacio em satide aos idosos
do municipio de Taio, no estado de Santa Catarina (SC), a

fim de promover modificagdes positivas na qualidade de
vida e na autonomia funcional dos participantes.

Metodologia

Este trabalho trata de um relato de experiéncia do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e da
Estratégia Saude da Familia (ESF) na criagdo e na
condugao de um grupo de Pilates especifico para os idosos
do municipio de Taié/SC.

Seu publico alvo foi individuos acima de 60 anos,
considerados idosos segundo a Organizagao Mundial de
Saude, com quadros cronicos estabilizados,
autossuficientes nas necessidades humanas bdsicas, em
condigoes fisicas satisfatorias, e que concordassem em
participar voluntariamente desta modalidade de
atendimento. Também foram aceitos idosos em condiciao
de manuten¢do do quadro e/ou de prevencio e
recondicionamento funcional.

Em relagdo a sua darea temdtica, enquadra-se
principalmente na Promogao da Saude: atividades de
grupo, agoes educativas, técnicas e experiéncias coletivas,
terapia comunitdria.

Também se realizou uma revisio de literatura, com o
intuito de melhor embasar a escrita deste relato.
Selecionaram-se materiais que apresentassem discussoes
tedricas e relatos de experiéncias sobre o Método Pilates
na AB, bem como demais acoes de educagio em saude,
sempre com o foco na autonomia funcional e na qualidade
de vida de idosos. A busca bibliografica foi realizada nas
seguintes bases de dados: Bireme e LILACS, bem como no
Google Académico.

Desenvolvimento

E de conhecimento que exercicios, quando bem
orientados, trazem efeitos positivos a saude. Contudo,
algumas pessoas tém dificuldades para tomar a decisdo de
adotar um estilo de vida mais ativo e saudavel. Pensando
nisso, foram planejadas agdes coletivas, visando
beneficiar os usuarios do SUS com a pratica de exercicios.

O Grupo Pilates e Satide foi idealizado pelo NASF de
Taid, em ag¢do coordenada pelo fisioterapeuta, contando
com a colaboragdo de outros profissionais da AB do
municipio: psicéloga, farmacéuticas, fonoaudiologa,
enfermeira e nutricionista.

Assim, buscou-se refor¢ar a importancia do trabalho
conjunto entre NASF e equipe de Satide da Familia (SF).
De acordo com as orientagdes estabelecidas pelo
Ministério da Satide, o NASF deve planejar e atuar sempre
em conjunto com as equipes de SF que apoia (BRASIL,
2015). Em Tai6 ha 01 equipe NASE, a qual apoia as 06
equipes de SF existentes.

Inicialmente, o projeto deste grupo foi apresentado a
Gestdo em Saude do municipio de Taid, que deu o aval
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para a sua realizagdo. Posteriormente, foi amplamente
divulgado nos clubes de idosos, nas radios, nas redes
sociais e nos jornais impressos. Desta forma, os
voluntarios entraram em contato com o organizador para
maiores explicages e realizagdo das matriculas.

Desde 2011, ano de inicio de seu funcionamento, o
Grupo tem se fortalecido, através de mudangas que
visaram a melhoria da sua qualidade. Atualmente nas
atividades, sdo acolhidos 25 idosos pertencentes a todas as
equipes de SE. Os encontros sao semanais, em periodo
vespertino, e tem dura¢do de 1 hora, em que 40 minutos
sdo utilizados para a realizacdo dos exercicios
terapéuticos e os 20 minutos restantes sao destinados as
demais condutas de educacio em saude.

As atividades sdo realizadas na Casa da Cultura de
Taio, em parceria com a Secretaria de Educagao, Culturae
Esporte. Neste local, ha uma sala de dan¢a com um
ambiente acolhedor, limpo, com piso térmico, espelhos,
banheiros, ventiladores, colchonetes, agua e aparelhagem
desom.

No primeiro encontro, todos os participantes sao
abordados a fim de repassar-lhes maiores detalhes em
relacdo ao funcionamento do Grupo. Também ¢
solicitado que obtenham uma liberagdo por escrito do
médico da familia da sua area de abrangéncia, a fim de
aumentar o vinculo dos mesmos com a AB e de realizar
suaavaliacdo de saude.

E vélido ressaltar que algumas pessoas relatam nunca
ter ido a sua Unidade Basica de Saude (UBS), e outras, ndo
possuir o habito de realizar um acompanhamento com a
sua equipe de SF. Contudo, devido ao vinculo
desenvolvido entre os participantes e o coordenador do
Grupo, eles sdo orientados a realizar um

Figura. Método Pilates
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acompanhamento peridédico do seu estado geral de saude,
especialmente quando referem alguma queixa.

Sobre as normas de seguranga e de conforto para a
participagdo no Grupo, ¢ solicitado vestir roupas
confortaveis para possibilitar a execu¢ao dos exercicios,
fazer lanche leve antes dos exercicios para evitar jejum
prolongado, administrar medicamentos para controlar
doengas cronicas ndo transmissiveis, levar toalha de rosto
e de banho para cobrir os colchonetes, portar garrafinha
de dgua para fomentar a hidratagao e realizar os exercicios
preferencialmente descalgos para aprimorar o equilibrio e
fortalecimento dos musculos dos pés e das pernas.

Além disso, todos os participantes preenchem seus
nomes em uma lista de chamada, para controle de
assiduidade, aumento de adesao as propostas e para fins
de comprovagido de produgido dos profissionais de saude
envolvidos.

Em relag¢do aos exercicios, propostos pelo
organizador, sdo pré-estabelecidos e nao personalizados,
acompanhados com musica, aplicados coletivamente
utilizando o Método Pilates (figura 1). Durante esta
atividade, é focado o aprimoramento de forga, de
flexibilidade, de equilibrio, de respiracdo e de
concentra¢do, bem como melhora da consciéncia
corporal e da postura (PICOLLIL, 2010). Vale ressaltar que
estas valéncias fisicas sao fundamentais para o aumento
e/ou manutengdo da funcionalidade. Os participantes
realizam os exercicios de pés descalcos, em diferentes
dectbitos e sem o auxilio de equipamentos. Isso torna o
Pilates mais acessivel a comunidade, podendo ser
reproduzido em domicilio.
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Outros profissionais também participam dos
encontros, com a finalidade de prevenir doencgas e
promover saude. Por meio de conversas e dindmicas de
grupo, enfermeira, nutricionista, fonoaudio6loga,
farmacéuticas e psicéloga levam informagdes aos
participantes. Nesses momentos de interagdo, os saberes
populares dos idosos sempre sdo valorizados e utilizados
como incentivo para a melhoria da sua qualidade de vida.

Sobre a educagao em satde, seguimos o preconizado
pelo conceito ampliado de saude e abordamos temas
diversificados (figura 2). Os assuntos sao explorados a
partir da Metodologia da Problematizag¢do, onde
incitamos os participantes a observarem sua realidade de
modo critico, a partir dos seus conhecimentos prévios,
relacionando-a com a temaética abordada (BERBEL,
1998).

Figura 2. Educagdo em satide com a fonoaudiéloga
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Fonte: Acervo da equipe.

O Grupo Pilates e Satide, ao longo dos seus encontros,
desenvolveu algumas atividades diferenciadas. Pode ser
apontada uma festa junina, onde todos os participantes se
trajaram de caipira e levaram pratos tipicos desta
festividade. Ja os profissionais de saude
responsabilizaram-se pela decoragdo do espago, pelo
planejamento de uma aula tematica e pelo preparo de um
quentdo funcional.

Também houve uma palestra sobre doengas de
inverno e fitoterapicos que auxiliam nestes casos. A
conversa foi regida por uma das participantes do Grupo,
membro da Pastoral da Saude e ampla conhecedora de
fitoterdpicos, a qual foi auxiliada pela profissional
farmacéutica. Nesta ocasido, também foram
demonstrados os diversos tipos de plantas e ensinadas
receitas.

Noutro momento, a nutricionista demonstrou as
quantidades de agtcares e de gorduras “escondidas” em
alimentos processados e ultraprocessados (figura 3). A
aquisi¢do deste conhecimento se torna relevante a fim de
evitar o desenvolvimento e/ou a descompensacao de
morbidades através de boas praticas alimentares.

Em outra ocasiio, num dos encerramentos de final de

ano, foi proposto o preparo de um suco verde,
acompanhado de outros pratos funcionais trazidos pelos
participantes. Além disso, foi feito um amigo secreto.

Figura 3. Orientagdes nutricionais sobre alimentos
processados e ultraprocessados
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Fonte: Acervo da equipe.

Por fim, além dos relatos espontineos obtidos ao
longo dos encontros, periodicamente ¢ solicitado aos
participantes que respondam a algumas perguntas em
rela¢ao ao Grupo, objetivando avaliar as dindmicas e, caso
necessario, melhora-las. O questiondrio é entregue a
clientela, para que respondam em domicilio, devolvendo-
o anonimamente.

Resultados

A avaliagdo de qualidade de vida de um idoso deve
levar em consideragio o contexto em que esta inserido, o
momento de vida do individuo e suas expressdes
subjetivas de bem-estar. E ¢ fundamental que entendamos
o contetdo da qualidade de vida da populagio da terceira
idade, pois estes dados possibilitam o direcionamento de
politicas publicas. O desenvolvimento de iniciativas deve
visar a prevencdo de doencgas e promogéio de satide, bem
como a reabilitacdo nos varios contextos que envolvem
um idoso: fisico, psicolégico e social (RIBEIRO, 2011).

E importante que conhecamos a populacdo que
estamos abordando. A compreensdo do perfil desses
individuos e dos motivos que os sensibilizam a iniciar e
manter a pratica de exercicios terapéuticos é ferramenta
significativa para auxiliar na redefinigdo de politicas
publicas voltadas a populagido idosa.

Através das analises dos relatos colhidos no ano de
2016, as maiorias dos participantes relatam dores e
desconfortos de intensidades fracas e médias em
diferentes estruturas corporais. Estes problemas surgem
através da combinacdo de fatores como senescéncia,
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sedentarismo, reduc¢do de fun¢do muscular e/ou
desequilibrios articulares.

Em relagdo a estrutura do grupo, os participantes
assinalaram entre “bom” e “6timo” os quesitos horarios,
local, organizacdo das aulas e divulgagao das atividades.

Sobre o organizador, os individuos alternaram suas
respostas entre “bom” e “6timo” sobre as seguintes
caracteristicas: clareza nas explicagdes, dominio do
contetdo, corre¢ao dos exercicios e interagdo com os
participantes.

Em resposta a pergunta “o que vocé mais gosta no
grupo?”, mencionaram em sua maioria o relacionamento
interpessoal, seguido pelos exercicios terapéuticos.
Podemos observar suas opinides através dos seguintes
relatos:

“Gosto da expressdo de cada amigo na hora das
conversas’.

“Gosto de fazer os exercicios, que me ajudaram na
minha coordenagdo, fazendo eu me sentir bem fisicamente”.

“Gosto do rumo que se torna agradavel e pela liberdade
que o profissional passa para que eu me sinta bem’.

“Gosto das perguntas do bate-papo”.

Mediante a indaga¢do “o que vocé menos gosta no
grupo?”, queixaram-se sobre o tempo de duragdo das
dinamicas ser insuficiente. Como endosso, é apresentado
o seguinte dizer: “ndo gosto quando acaba nosso hordrio,
pois me sinto muito bem nesse lugar”. A maioria dos
individuos nao mencionou queixas relativas as atividades.

Ao serem questionados sobre a maior mudan¢a em
sua vida apos participar do Grupo Pilates e Satide, os
participantes elegeram prioritariamente o aumento de
disposicao e agilidade, seguido de ganho de flexibilidade,
reducdo das dores, melhora no relacionamento
interpessoal e aumento de autoestima:

“Sinto mais disposi¢do para as minhas atividades e
menos dores pelo corpo”.

“Meu corpo mudou para melhor, os exercicios me
ajudam bastante”.

“Foram as mudangas fisicas e mentais, com estética e
autoestima’.

Quando questionados se conseguiram alcangar os
objetivos que buscavam antes de iniciarem suas atividades
no Grupo, os participantes foram positivamente
unanimes nas suas respostas, complementando com os
seguintes dizeres:

“Estou com melhor qualidade de vida”.

“Percebi que tenho oportunidade e possibilidade de ter
flexibilidade, agilidade e disposi¢io”.

“Inovo minha vida fisica e espiritual”.

“Tive uma boa melhora nas pernas, até mesmo minha
coluna estd bem”.

E finalizando, quando indagados sobre sugestoes para
melhoramentos do Grupo Pilates e Satide, os participantes

solicitaram que as atividades fossem realizadas trés vezes
por semana e com a manuten¢do do profissional
fisioterapeuta.

Discussdo

Com a execugdo do bindmio “exercicios terapéuticos”
e “educagdo em saude” é possivel obter o aumento de
autonomia funcional e de qualidade de vida, mediante
mensuragdes subjetivas.

Os exercicios terapéuticos, conforme amplamente
divulgados, porém nao tao amplamente praticados,
configuram como uma excelente estratégia para driblar os
efeitos negativos do processo de envelhecimento. Idosos
ativos gozam de diversos beneficios ao aderirem as
praticas corporais.

Lacourt e Marini (2006) realizaram uma revisao sobre
os principais fatores envolvidos com o prejuizo da fungédo
muscular associado ao envelhecimento e a sua influéncia
na qualidade de vida dos individuos idosos. Verificaram,
portanto, que tanto a forca muscular quanto a resisténcia e
a poténcia sofrem significativa redu¢ao com o avangar da
idade e que este prejuizo da fungdo muscular pode ser
considerado um dos principais fatores que interferem na
qualidade de vida do idoso.

Matsudo e Matsudo (1992) relatam que a atividade
fisica regular na terceira idade proporciona multiplos
efeitos benéficos em nivel antropométrico,
neuromuscular, metabdlico e psicoldgico, o que além de
servir na prevencao e tratamento das doengas comuns
desta etapa da vida (hipertensdo arterial, enfermidade
coronariana, osteoporose, etc.), melhora
significativamente a qualidade de vida do individuo e sua
independéncia.

Portanto, a inser¢do dos exercicios terapéuticos do
Método Pilates nas acdes de saide da AB garante a
popularizagdo dele, até entdo elitizado, bem como a
democratizagdo de seus efeitos positivos ao corpo
humano. Infelizmente, na maioria dos casos, quando um
profissional decide abordar este tipo de metodologia com
a comunidade, nao recebe treinamento por parte da
gestdo em saude. Logo, o custeio deste método, por vezes é
suportado pelo profissional.

Um importante exemplo a ser mencionado, e que
corrobora as informacoes anteriores, é o estudo de
Rodrigues et al. (2010), no qual o objetivo foi avaliar o
efeito do Método Pilates na autonomia funcional de
idosas. As voluntdrias foram submetidas 10 exercicios,
por oito semanas, duas vezes por semana. Em sua
avaliacdo final, a pratica do método gerou, pois, melhora
significativa do desempenho funcional das idosas
estudadas.

As abordagens de educagdo em saude,
carinhosamente chamadas pelos participantes de “bate-
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papo’, sdo tratadas através da metodologia da
problematizagdo. Desta forma, todos os individuos tém a
oportunidade de expressar seus conhecimentos prévios,
analisa-los através da mediagdo de profissionais e, caso
necessario, reconstrui-los. Mesmo que nao tenha sido
avaliado, é esperado que os participantes tenham se
empoderado destas informagdes ao longo dos encontros,
introjetando-as nos seus habitos de vida.

O artigo de Melo et al. (2009) tece consideragdes sobre
aeducag¢do em saude como agente promotor da qualidade
de vida, a fim de atingir a¢des e condigdes conducentes a
saude do idoso no contexto brasileiro. Verificou que o
trabalho educacional tem como desafio a integracao de
conhecimentos dispersos das areas humanas e biologicas
aos saberes populares, pressupondo novas interfaces de
atuac¢do no modelo de assisténcia a saude.

Segundo Melo et al. (2009), a educag¢do em saide
desponta como um elo entre os desejos e expectativas
dessa populagdo por uma vida melhor e as projecoes e
estimativas dos governantes ao oferecer programas de
saude mais eficientes.

Conclusoes

O Método Pilates assegurou o aumento de
funcionalidade dos voluntérios, bem como da qualidade
de vida dos mesmos. As demais atividades de educacio
em sadde também auxiliaram na obtencdo de tais
resultados. Portanto, o desenvolvimento de praticas
corporais e educativas se mostrou benéfico,
concretizando o principio da integralidade, englobando o
sistema “mente e corpo’”.

Mediante busca bibliografica, notou-se uma grande
escassez de artigos relativos a aplicagdo do Método Pilates
em conjunto com outras propostas de educagio em saude
na coletividade. Esta constatacio é lamentavel, na medida
em que a combina¢ido dessas condutas traria diversos
beneficios parao SUS.

Ao se promover saude, consequentemente se previne
doencas, reduz-se o nimero de individuos na busca pelas
atenc¢des secunddrias e tercidrias de saude, mais onerosas
aos cofres publicos quando comparadas a criagdo de
grupos de Pilates e Saude na AB.

Logo, através desta atividade coletiva e de educagao
em saude, os idosos construiram novos pensamentos e
modificaram seu cotidiano. Relataram que gostam da
interacao e da unido entre os participantes, das musicas e
dos exercicios. Em relacdo aos resultados obtidos,
mencionaram mais flexibilidade, menos dores, mais
disposi¢do, mais agilidade e melhora na autoestima e na
postura.

Portanto, a implantacao de atividades coletivas e de
educacio em saude na AB, focada no cuidado coletivo,
bem como a produgao literaria sobre este tipo de trabalho

e a documentacdo dos resultados obtidos mediante
aplica¢ao na comunidade, devem ser fomentados. Assim,
estas praticas ganham forca perante os gestores e equipes
de atengdo a saude, garantindo beneficios a populagao
usuaria do SUS e contribuindo a comunidade académica.
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Introducdo

Envelhecimento populacional é
definido como a mudanga na estrutura
etaria da populagdo, (CARVALHO &
GARCIA, 2003). Segundo o Estatuto do
Idoso, Lei 10.741, de 01 de outubro de
2003, o aumento da longevidade e a
reducdo das taxas de mortalidade, nas
ultimas décadas do século passado,
mudaram o perfil demografico do Brasil.
Rapidamente, deixamos de ser um “pais de
jovens” e o envelhecimento tornou-se
questdo fundamental para as politicas
publicas (BRASIL, 2003b). No Brasil, é
definida como idosa a pessoa quem tem 60
anos ou mais deidade (BRASIL, 2003a).

Osbrasileiros com mais de 60 anos
representam 8,6% da populagdo. Esta
propor¢ao chegara a 14% em 2025 (32
milhoes de pessoas idosas), segundo dados
do Ministério da Saude (BRASIL, 2006). A
Organizagdo Mundial da Saide (OMS,
2005) prevé que em 25 anos chegaremos a
ter 15% da populagdo total composta por
pessoas com 60 anos ou mais. Segundo o
Estatuto do Idoso, artigo 3, paragrafo I “a
familia, a sociedade e o Estado tém o dever
de assegurar ao idoso todos os direitos da
cidadania, garantindo sua participa¢ao na
comunidade, defendendo sua dignidade,
bem-estar e o direito a vida”, ainda no
paragrafo II no mesmo artigo,“que o
processo de envelhecimento diz respeito a
sociedade em geral, devendo ser objeto de
conhecimento e informagdo para
todos”(BRASIL,2003a).

Revista Catarinense de Satde da Familia | Outubro 2018

Neste contexto, Politicas Publicas de
Saude direcionadas a esta populagido sao
relevantes. Assegurar a atencdo a
populacdo acima de 60 anos de idade tem
dado visibilidade a um segmento
populacional até entdo pouco notado pela
satude publica - as pessoas idosas com alto
grau de dependéncia funcional. E possivel
a criacdo de ambientes fisicos, sociais e
atitudinais que possibilitem melhorar a
saude das pessoas com incapacidades,
tendo como uma das metas ampliar a sua
participa¢ao social (LOLLAR; CREWS,
2002). Por isso mesmo, é de suma
importancia oferecer cuidados
sistematizados e adequados a partir dos
recursos fisicos, financeiros e humanos de
que se dispoe hoje.

Quanto ao local de moradia, as pessoas
idosas podem estar no ambiente familiar
ou em Institui¢oes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI). Destaca-se que
cuidados institucionais ndo sio praticas
generalizadas nas sociedades latinas além
do que, ¢ consenso entre as mais variadas
especialidades cientificas que a
permanéncia das pessoas idosas em seus
nicleos familiares e comunitdrios
contribui para o seu bem-estar
(CAMARANO; PASINATO, 2004).

O envelhecimento populacional cursa
com o aumento de doencas e condi¢des
que podem levar a incapacidade funcional.
Estaincapacidade funcional é a dificuldade
experimentada em realizar atividades em
qualquer dominio da vida devido a um
problema fisico ou de saude
(VERBRUGGE; JETTE, 1994). Ela



também pode ser entendida como a distancia entre a
dificuldade apresentada e os recursos pessoais e
ambientais de que dispde para superd-la (HEBERT, 2003).
Ressalta-se que a incapacidade é mais um processo do que
um estado estatico (IEZZONI, 2002). Outro termo
utilizado é a dependéncia, que é a expressdo da
dificuldade ou incapacidade em realizar uma atividade
especifica por causa de um problema de saude (HEBERT,
2003).

Considera-se pessoa idosa fragil ou em situagdo de
fragilidade aquela que vive em ILPI, encontra-se
acamada, esteve hospitalizada recentemente por qualquer
razdo, apresente doencas sabidamente causadoras de
incapacidade funcional ou viva situagdes de violéncia
doméstica (BRASIL, 2006).

Uma vez conhecida a condigdo de fragilidade, sera
necessario avaliar os recursos locais para lidar com ela, de
modo a favorecer o cuidado domiciliar, incluir a pessoa
que cuida no ambiente familiar como um parceiro da
equipe de cuidados, fomentar uma rede de solidariedade
para com a pessoa idosa fragil e sua familia.

Cabe enfatizar que a existéncia de uma fragilidade ou
incapacidade funcional, independentemente de sua
origem, ¢ o que determina a necessidade de um cuidador
(NERI; SOMMERHALDER, 2002).

Cuidado significa aten¢do, precaugao, cautela,
dedicagdo, carinho, encargo e responsabilidade. Cuidar é
servir, é oferecer ao outro, em forma de servi¢o, o
resultado de seus talentos, preparo e escolhas; é praticar o
cuidado (BRASIL,2008).

A ocupagao de cuidador integra a Classificagao
Brasileira de Ocupagdes (CBO), que define o cuidador
como alguém que

“cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicoes especializadas ou responsaveis
diretos, zelando pelo bem-estar, saade,
alimentacdo, higiene pessoal, educagio,
cultura, recreagdo e lazer da pessoa assistida’”.

E a pessoa, da familia ou da comunidade, que presta
cuidados a outra pessoa de qualquer idade, que esteja
necessitando de cuidados por estar acamada, com
limitacoes fisicas ou mentais, com ou sem remuneracio
(BRASIL, 2008).

Para Leonardo Boff (1999), tudo que existe e vive
precisa ser cuidado para continuar existindo. Assim, “o
cuidado, a esséncia da vida humana, precisa ser
continuadamente alimentada. O cuidado vive do amor, da
ternura, da caricia, da convivéncia” (BOFF, 1999).

Justificativa

Diante da situacdo atual de envelhecimento
demografico, aumento da expectativa de vida e o
crescimento da violéncia, algumas demandas sdo

colocadas para a familia, sociedade e poder publico, no
sentido de proporcionar melhor qualidade de vida as
pessoas que possuem alguma incapacidade. A presenca
do cuidador nos domicilios tem sido mais freqiiente,
havendo a necessidade de orientd-los para o cuidado.
Cabe ressaltar que o cuidado no domicilio proporciona o
convivio familiar, diminui o tempo de internagdo
hospitalar e, dessa forma, reduz as complicagdes
decorrentes de longas internagdes hospitalares, sem
contar a diminuicao de custos para a familia e ao Estado
(SANTOS; LEON; FUNGHETTO, 2011).

No municipio de Timbo, em Santa Catarina (SC),
existem 5.997 pessoas com idade acima de 60 anos, para
uma populagao de 41.692 habitantes (DATASUS, 2015).

O grupo de orientagdes a cuidadores de idosos foi
uma necessidade percebida pelos fisioterapeutas do
Nucleo de Atencdo a Satide da Familia (NASF) em 2011,
durante visitas domiciliares.

A pratica de cuidados as pessoas idosas exige
abordagem global, interdisciplinar e multidimensional,
que leve em conta a grande interagdo entre os fatores
fisicos, psicologicos e sociais que influenciam a saude das
pessoas idosas e a importancia do ambiente no qual esta
inserido. Entretanto, em Timbo, percebe-se em algumas
situacoes, cuidadores com dificuldade em desenvolver
acoes e cuidados que promovam a autonomia e o
protagonismo das pessoasidosas.

O cuidador, geralmente leigo, assume fungdes para as
quais, na grande maioria das vezes, ndo esta preparado
podendo enfrentar situagdes bastante delicadas e
estressantes. Dai a necessidade de desenvolver agdes de
capacitagdo com os cuidadores preparando-os para o
cuidado, afim de que estes possam contribuir para uma
melhor qualidade de vida das pessoas idosas.

Objetivos

» Orientar comunidade em geral (cuidadores ou nao)
e agentes comunitarios de saude (ACS) do municipio de
Timbo - SC para desenvolver praticas provedoras de
satde naatencédo a pessoa idosa;

» Esclarecer, de modo simples, os pontos mais
comuns do cuidado no domicilio, estimulando o
envolvimento da familia, da equipe de satde e da
comunidade.

Objetivos especificos

» Sensibilizar os cuidadores para o cuidado integral e
de qualidade;

» Facilitar a insercdo/reinser¢ao social de pessoas
idosas com limitagoes funcionais;

» Diminuir a dependéncia da pessoa idosa;

» Aumentar a autonomia das pessoas idosas



» Promover melhor qualidade de vida do cuidador e
da pessoa cuidada.

Desenvolvimento

O grupo de orientagdes a cuidadores de pessoas
idosas teve inicio no segundo semestre do ano de 2011.
Desde 2012, os encontros sao realizados duas vezes por
ano, no primeiro e segundo semestres. Os participantes
sao ACS e pessoas da comunidade, que, em geral, ja
cuidaram de alguma pessoa da familia.

Sdo realizados um total de 06 encontros por grupo,
com duragdo de 03 horas. Utiliza-se recursos como
multimidia, videos curtos, folders desenvolvidos pela
SMS, uso de materiais que possibilitem uma experiéncia
como pessoa idosa. Limita-se as inscrigoes para até 20
pessoas por grupo, a fim de proporcionar um ambiente
mais criativo e reflexivo.

Os mediadores dos encontros sdo profissionais da
SMS de Timbé e Corpo de Bombeiros. O Corpo de
Bombeiros foi convidado a participar dos encontros desde
2012, a partir de sugestoes dos proprios participantes, que
sentiam falta dos contetudos de primeiros-socorros. Cada
encontro é mediado por dois profissionais de formagao
profissional diferente. Abaixo estdo relacionados os
profissionais e seus respectivos temas:

» Bombeiros: primeiros socorros;

» Médico geriatra: alteracdes fisioldgicas e patologicas
no envelhecimento, prevengdo de doencas e qualidade de
vida;

»Enfermeiro: higiene corporal, vestimenta,
prevencéo e cuidado de ulceras de pressdo, preven¢io e
cuidado de assaduras, cuidados com ostomia;

»Dentista: cuidados com a boca (doencas bucais,
carie, sangramento de gengivas, feridas, cuidados com a
proétese);

»Nutricionista: alimentacdo saudavel, orientagdo
alimentar para aliviar sintomas como nduseas e vomitos,
dificuldade para engolir, intestino preso, alimentagdo por
sonda;

»Farmacéutico: cuidados com a medicacio,
separa¢do de medicamentos e material curativo, sugestoes
de organizagao, plano de medicagao didria;

P Assistente Social: servicos disponiveis e direitos do
cuidador e da pessoa cuidada, maus tratos (o que o
cuidador pode fazer em situagdes de maus tratos);

P Fisioterapeuta: acomodando a pessoa na cama
(deitada de costas, de lado, de brucos), mudancas de
decubito, transferéncias (da cama para cadeira de
rodas,...), auxiliando a pessoa cuidada a caminhar;
adaptagdes ambientais;

»Fonoaudiodlogo: aspectos da degluticdo, fala,

mastigacio;

» Psicologo: cuidados psicologicos entre cuidado e
cuidador, dificuldade de comunicagdo ap6s um acidente
vascular cerebral e ou decorrente de deméncia, como
enfrentar a dificuldade memoria, dicas para ajuda-los,
reconhecer o fim, cuidando do cuidador;

» Profissional de Educagdo Fisica: importancia da
atividade fisica regular, orientagdes de exercicios para o
cuidador.

A divulgag¢ao do grupo é realizada por meio de murais
nas Unidades de Satide da Familia, pelas equipes de satde
nas agdes na comunidade, com cartazes na Policlinica de
Referéncias, convites deixados em padarias,
supermercados e divulgagdo na radio mais ouvida da
cidade.

As inscrigdes sdo realizadas pessoalmente em
qualquer um dos dois NASF que o municipio possui, onde
os interessados falam sobre as suas expectativas. Os
profissionais entdo esclarecem os objetivos do grupo de
orientagdes e o interessado assina o formuldrio de
inscrigdo.

O grupo de orientagdes a cuidadores de pessoas
idosas acontece as segundas-feiras, das 08h as 11h, na sala
de reunides da Policlinica de Referéncias de Timbo, por se
tratar de um ponto central e de facil acesso na area urbana
do municipio.

Resultados e discussdio

Os resultados foram observados nas visitas
domiciliares pela equipe de satde. E notével a seguranga
do cuidador no que se refere a atengdo a pessoa cuidada.
Observa-se melhores cuidados com as mudangas de
dectibito, com a pele e com a rotina de exercicios.

Acredita-se que esses resultados sdo alcancados
porque os cuidadores foram instrumentalizados no grupo
de orientacdes e portanto, sabem para qué serve cada
atividade a ser realizada com a pessoa cuidada,
transformando sua pratica, como pode-se observar no
seguinte depoimento:

[...] tenho consciéncia que pequei algumas vezes
por falta de conhecimento. Por isso estou grata por
esse aprendizado. (P5)

Aprendi coisas que pareciam simples mas que ndo
estava correto, por exemplo, os remédios que
minha paciente tomava, todos juntos e ainda com
café ou refrigerante. (P2)

Alguns cuidadores relatam maior seguranga apos
participarem do grupo e reconhecem a importancia de
manterem seu proprio cuidado:

Gostei porque ele (o grupo) esclareceu varias
duvidas de como poder passar seguranca ao idoso
[...] também foi muito bom aprender a me cuidar.
(P1)



Alguns cuidadores ainda relatam a importancia de
preencher o tempo das pessoas idosas com atividades
fisicas e atengdo, envolvendo sempre a afetividade:

Como ¢é importante nao deixd-los (os idosos)
acomodados mas exercitando eles para o seu
proprio bem-estar. (P3)

Se eu praticar tudo o que foi passado para nos
através das aulas, terei o dia preenchido com
atividades fisicas, musculares e com muito mais
carinho eamor [...] (P4)

Consideragoes finais

Com o aumento da propor¢éo de brasileiros com mais
de 60 anos héd que se voltar o olhar para o cuidado integral
destas pessoas e valorizar suas potencialidades.

Com o grupo de orientagdes a cuidadores de pessoas
idosas conseguiu-se mobilizar os cuidadores para
voltarem seus cuidados as praticas promotoras de satde,
proporcionando as pessoas cuidadas maior autonomia e
menor dependéncia.

Além disso, a capacitagdo em grupo é uma importante
estratégia que pode permitir que os cuidadores sintam-se
parte fundamental do processo de cuidado e também que
possam ressignificar seu proprio trabalho.
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BLUMENAU

O Acolhimento como estratégia de insercao da

Saude Mental na Atencao Basica de Saude

HonorinadaSilva’, Josué Cruz*

'Sociéloga e assistente social

25 s . .
Psicologo e psicanalista

Introducdo

A saude tornou-se direito de todos os
cidadaos brasileiros a partir de sua
inser¢do na Constituicido Federal de 1988, e
com a criacio do Sistema Unico de Satde
(SUS), Lei Federal n° 8.080, de setembro de
1990, que reconhece a saude enquanto
direito humano, promovendo ainda a
necessidade de instituir uma rede
ampliada de servigos de saude e o acesso a
dispositivos de cuidado a satude (BRASIL,
2017; BRASIL, 1990).

Esse direito fundamental - a sadde
— foi fruto de um percurso marcado por
movimentos sociais importantes, como o
movimento sanitario brasileiro, que teve
seu apogeu na década de 1980 e como
marco a 82 Conferéncia Nacional de Satde
(1986), e, para o foco do trabalho
apresentado neste relato, o movimento da
Reforma Psiquiatrica no Brasil, que se
iniciouno final da década de 1970.

Esse ultimo movimento citado, por sua
vez, foi significativamente importante para
transformacdes na forma de atencdo a
saude dos sujeitos com sofrimento
psiquico. Sabe-se que, a partir dos novos
conceitos e concepgdes da saude, esta
deixou de ser apenas a auséncia de doenga.
Longe disso, esta articulada a histdria de
vida dos sujeitos, deixando de ser uma luta
contra a doenga, mas para além disso, uma
forma de aten¢ao ao préprio modo que o
sujeito vive e se relaciona com a vida. Por
consequéncia, a atenc¢do aos portadores de
intenso sofrimento psiquico que se dava

prioritariamente de forma hospitalar e a
partir dos dispositivos sustentados a partir
de uma disciplina, a psiquiatria, passou a
ser desenvolvida por equipe
multiprofissional, em servigos
substitutivos, fundamentalmente os
Centros de Atencido Psicossocial (CAPS),
e, mais recentemente, incorporada nos
processos de trabalho das equipes dos
servicos de Atencdo Basica (AB).

Com o aumento de lugares para
acompanhamento de saude, sabe-se que
milhdes de brasileiros acessam os servigos
publicos de satde, cientes ou nao de seus
direitos, com suas necessidades peculiares
e demandas particulares. E a partir de suas
proprias demandas que um sujeito/usudrio
se encontra com os servigos do SUS.

Nessa busca de auxilio para alguma
questdo de saude, o usuario do SUS
depara-se com servigos com sua
organizagao especifica e que apresentam
regras e normas para acesso. Com suas
dores e anseios, o sujeito/usudrio trilha os
caminhos institucionais para o acesso, que
dizem respeito a qualquer um, mas com
questdes que o caracterizam como unico.
No encontro dessas duas realidades, a dos
servicos de saude e a vida de cada
sujeito/usudrio, ¢ que se estabelecem
relagbes que caracterizam as interagdes
mais ou menos qualificadas, e, é nesse
contexto, que se da a discussao sobre o
dispositivo de acolhimento.

Inquietado com questdes que remetem
ao acolhimento desses sujeitos/usuarios,
um pequeno coletivo de profissionais de
um Ambulatério Geral de Saude em AB da
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cidade de Blumenau, em Santa Catarina (SC), criou um
Espaco de Acolhimento especifico, lugar de livre ingresso,
sem pré-requisitos de encaminhamentos, e que pode ser
acessado por qualquer cidadao que tenha uma questao de
saude.

As praticas desenvolvidas no Espaco de Acolhimento
pautam-se em principios da clinica ampliada e da escuta
qualificada (BRASIL, 2013a). Elas ocorrem por meio de
acoes em saude mental na AB, pautando-se no
reconhecimento da singularidade e pluralidade como
constitutivas das experiéncias humanas, e, por
conseguinte, da subjetividade. Neste sentido, o espago de
acolhimento da vez e voz aos sujeitos/usuarios e sem a
necessidade de apoiar-se na dicotomia fisico/mental,
afirma-se como um dispositivo de producido de
subjetividades.

Essas acoes de acolhimento tém se demonstrado um
recurso importante para os usuarios que aderem a
proposta, como também para os profissionais que
participam direta e indiretamente do processo.

Justificativa

Frente a uma crescente demanda direcionada aos
servicos de referéncia em Satide Mental, os CAPS e a
escassez de dispositivos de atengdo a saide mental na AB,
identificou-se a necessidade de ampliar o acesso aos
sujeitos que procuram auxilio para essa area no
ambulatério geral de saude. Afora os atendimentos
psicoldégicos e atendimentos esporadicos de outros
profissionais que focam a saide mental; alguns grupos de
promocdo de saide que abordam questdes da saude
mental de forma indireta; e os encaminhamentos aos
CAPS, constatou-se a inexisténcia de outros dispositivos
que tomassem o cuidado as demandas de saude mental
como foco de intervengao, fato que por si s6 evidenciou a
necessidade de criar novas praticas com o intuito de
qualificar aaten¢do e ampliar o acesso dos usuarios.

Os modelos de atendimentos centrados apenas no
saber biomédico ndo conseguem abordar as varias facetas
que constituem a complexidade do atendimento as
pessoas em sofrimento psiquico. Para que isso ocorra, as
demandas em satde mental devem ser objeto de escuta
qualificada pelos profissionais de satide da AB em todos os
periodos e funcionamentos dos servigos. Faz-se
necessario que todos os profissionais que atuam na AB
incorporem ou aprimorem competéncias de cuidado em
saude mental, na pratica didria, de tal modo que suas
intervencoes sejam capazes de considerar a subjetividade
e a singularidade das pessoas, no territério (BRASIL,
2013b).

A iniciativa de criagdo do dispositivo de acolhimento
pretende ampliar e reforcar a importancia da escuta,
progressivamente, durante todo o periodo de

funcionamento da unidade, com o objetivo central de
oferecer atendimento integral as pessoas com demandas
em saide mental, no territério. Além disso, espera-se que
os resultados do projeto ocasionem o envolvimento
progressivo dos demais profissionais de satde do
ambulatdrio geral nestalégica de atengao.

Objetivo geral

Ampliar o reconhecimento e o acesso das demandas
em Satde Mental na Atengao Basica a partir de uma
estratégia de acolhimento.

Objetivos especificos

» Fortalecer o acolhimento/escuta como estratégia
essencial de cuidado na atencéo as pessoas em sofrimento
psiquico;

» Estimular a participacdo dos profissionais do
ambulatorio geral de saude nos espagos de formagdo em
saude mental;

» Ampliar e fortalecer a atengdo as pessoas em
sofrimento psiquico, na Atengdo Basica, referenciando
para os outros niveis de aten¢do da Rede de Atengdo
Psicossocial do municipio, quando necessario e ou
indicado;

P Possibilitar que a atengdo em satide mental seja para
além de praticas prescritivas e centradas no modelo
queixa-conduta.

Desenvolvimento

O Espago de Acolhimento em Saude Mental do
ambulatoério geral de saide na AB do municipio de
Blumenau iniciou-se com um grupo de trabalhadores,
representantes da Fonoaudiologia, Psicologia e Servigo
Social. Inquietados com o cotidiano das agoes e servicos,
e, percebendo os limites quanto as agoes direcionadas as
demandas em saude mental no ambulatério geral,
passaram a procurar na literatura atual subsidios tedricos
que instrumentalizassem a criagdo de novos dispositivos
de atencdo a satde, na perspectiva do acolhimento. Apos
reunides, discussoes da realidade do territério e do papel
deste ambulatdrio nesse contexto e das teorias estudadas,
este grupo de trabalhadores implantou o Espago de
Acolhimento em Satiide Mental.

O percurso de estudo e discussao de teorias e
experiéncias realizadas em outros municipios corria
paralelamente a problematizacdo da realidade local,
considerando as caracteristicas do publico que acessa os
servicos do ambulatério, as formas de intervencdo
realizadas pelos profissionais, a relagdo destas com outros
equipamentos publicos que visam o cuidado com os
usuarios/cidaddos e um permanente questionamento



sobre o ambulatério como institui¢do neste contexto.

Identificou-se que o ambulatdrio de satde situado na
regido sul da cidade de Blumenau, area populosa, com
aproximadamente sessenta mil habitantes, atua neste
territorio junto de mais 11 equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Esse numero de equipes nao garante
cobertura de todo o territério. Ambulatério geral é uma
nomenclatura especifica do municipio e tem duas fun¢oes
precipuas: ser um ambulatério geral de referéncia -
contando com algumas dreas médicas como: clinica geral,
pediatria e ginecologia, bem como outras categorias
profissionais, sendo: psicologia, fonoaudiologia, servi¢o
social, fisioterapia, farmacia, nutrigao e odontologia - e
ser porta de entrada para a populagdo que ainda se
encontra fora da cobertura territorial dos servicos da ESF,
fazendoafuncdoda AB.

Ainda, nesse processo inicial de apropriagdo da
problemadtica “aten¢ao a satide mental” no ambulatério
geral, viu-se que parte significativa das demandas
atendidas pelos diversos profissionais remete diretamente
ao campo da saide mental e que as formas de aten¢ao a
essas situagoes eram reduzidas a um pequeno nimero de
acOes, caracterizadas por consultas e atendimentos
individuais, prescricio de medicamentos, participagdo
em grupos de carater educativo onde as demandas de
sofrimento psiquico aparecem mas nem sempre sao
tomadas como foco e prioridade de intervengdo e
encaminhamentos aos CAPS II, Alcool e drogas e
infantojuvenil.

Por fim, e como conclusdo desse processo diagndstico
que justificou o Espaco de Acolhimento em Saude Mental
e ja se caracterizou como o proprio inicio do projeto,
notou-se limita¢des e dificuldades quanto ao
estabelecimento de parcerias com outros equipamentos
publicos e comunitdrios, como escolas, Centros de
Educacido Infantil (CEI), Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), comunidades terapéuticas,
igrejas, distrito municipal (estrutura de descentralizagao
do poder executivo), Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS), Saude do Idoso, etc.
Frente a todas estas constatagdes, o grupo de profissionais
entendeu que a criagdo do Espago de Acolhimento
ampliaria a capacidade de se responsabilizar pelas
demandas de satide mental e a0 mesmo tempo tencionaria
um movimento de responsabilizacdo dos profissionais
pelarealidade de seu territério.

Definida a cria¢ao do espago de acolhimento e apos
esse periodo de estudos e construgio da proposta, iniciou-
se 0 projeto com encontros semanais, com horarios fixos e
acesso livre. A fim de divulgar o projeto, foram enviados e-
mails as ESF da regido e divulgada a proposta e o
funcionamento do projeto por mais de 01 ano nas
reunides semanais de matriciamento em 08 equipes da

ESF. Ainda em relacio a parceria com outras institui¢oes,
deacordo coma chegada de demandas de saide mental ao
ambulatorio geral, especialmente ao servigco de
psicologia, foi explicado ao Conselho Tutelar, aos CRAS,
aos CEI, aos CAPS e as escolas como poderiam auxiliar no
acesso dos usudrios a esse tipo de atengao.

A divulgacgdo nesses equipamentos publicos ndo
foi pontual, ocorreu de forma constante e frequente,
entendendo que uma mudanga de paradigma envolve
paciéncia e investimento, inclusive pelo fato de alguns
usuarios nao aceitarem de imediato sua participacdo em
um dispositivo que pelo menos em parte, envolve
participagdo coletiva. Mas, tdo importante quanto o
envolvimento com os parceiros de outras institui¢oes foi a
criagdo de lagos diferenciados com os profissionais do
proprio ambulatério geral, resultando na abordagem
desses de forma individualizada, explicando os objetivos
do projeto e enfrentamento das dificuldades dos
profissionais da recep¢do do ambulatorio, principais
divulgadores do projeto. Foram especialmente esses
profissionais que tiveram que assumir o papel de
apresentar essa possibilidade de atencdo a saude dos
usuarios como viavel, visto que estes ultimos, com raras
exce¢des, vinham procurar somente consultas
individuais.

Durante algum tempo, e em parte isto ainda persiste,
percebe-se que muitas pessoas com demandas
relacionadas a saude mental tinham tdo somente suas
consultas agendadas para o médico na recepgio da
unidade. Existia também uma dificuldade de comunicar
aos usuarios encaminhados que ndo se tratava pura e
simplesmente uma atividade de grupo. Tentamos a todo o
momento descaracterizar essa representagdo. Nao era um
grupo com objetivos e acdes especificas. E um espaco de
acolhimento, composto por um momento coletivo, onde
inclusive, no inicio da reunido alerta-se a nao necessidade
de expor questdes caso nio estivessem a vontade para
trazer algum assunto pois, em sequéncia, se possibilitam
momentos de atendimento individual. O espago procura
nao se engessar somente nas atividades das segundas, as
nove horas. Este é o hordrio fixo de encontro, sendo que
algumas questdes, por conta de sua urgéncia,
demandavam ag¢des que desde o inicio considerava
recursos fora dos encontros.

Os encontros ocorrem todas as segundas-feiras, as
nove horas, com dura¢do de uma hora e quinze minutos,
sendo reservado espago para atendimentos individuais
apds a reunido, a partir de demandas reconhecidas de
encontros anteriores e ou de questdes emergentes
ocorridas na proépria reunido. Destacam-se nessa
organiza¢do a participa¢do em média de doze usudrios
por encontro, sendo de livre escolha a participagdo, seja
ela sistematica (toda segunda-feira) ou alternada,



conforme decisdo do usudrio. Nesse fator participagio,
também temos usudrios que participam em um unico
momento, ndo retornando mais, e usudrios que
estabelecem vinculo com o espago participando dos
encontros por tempo indeterminado. Estes momentos sdo
dedicados a formagéao de lagos, a avaliagdo e diagndstico
de situag¢des, alinhavados acordos, realizados
encaminhamentos, definidas estratégias que constituem o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) e mesmo
intervenc¢des pontuais a partir de elementos surgidos no
encontro coletivo ou que apareceram no atendimento
individual.

Por conta desse contexto e com o ingresso na equipe
de mais profissionais assistentes sociais e psicélogos,
devido a ampliacdo do quadro técnico, estd se
organizando outro espaco de encontro no periodo
vespertino, ampliando ainda mais o acesso de usudrios
aos dispositivos de cuidado e acolhimento em sua saude
mental.

Resultados e discussdo

Vé-se que tal iniciativa, o espago dos encontros de
acolhimento, tem descaracterizado o servigo de
atendimento aos casos que envolvem intenso sofrimento
psiquico no ambulatério geral. Antes, havia a
preponderancia das consultas individuais com algumas
especialidades. Depois, para além dessas, que néo
deixaram de existir, hd o espaco de recep¢do em saude
mental, um dispositivo com responsabilidade da equipe
multiprofissional.

Tal mudanga de perspectiva evoca um tensionamento
na mudanc¢a de paradigma sobre os atendimentos,
focados na responsabilizacdo coletiva dos profissionais e
na multi ou interdisciplinaridade, mas também explicita
os limites da presente proposta: apenas trés categorias
profissionais se envolveram de forma direta no processo.
Entretanto, varias outras participam de forma mais
discreta.

Nota-se também que o Espaco de Acolhimento
ampliou a capacidade de reconhecer e receber demandas
relacionadas a saide mental. Mais usudrios acessaram
recursos para lidarem de forma diferenciada com seu
processo saude-doenca. Além dos casos em que as
demandas eram explicitas de saide mental, outras
situagdes, que vieram ao ambulatério geral por conta de
outros tipos de demandas, mas que geraram sofrimento (e
suas diversas formas de expressao: estresse, tensdao, medo,
ansiedade, angustia, tristeza, desespero, angustia, lutos,
etc...) comecaram a ser efetivamente acolhidas.

Os encaminhamentos para dentro e fora desse espago
de satde passou a ser desencadeado somente a partir de
escuta e mediante a necessidade de possibilitar o acesso a
recursos que ndo se encontram no ambulatério geral

(articulagao com a rede intersetorial). Ao invés do repasse
da responsabilidade, assume-se o lugar de protagonismo
no cuidado da satde do sujeito/usudrio, préprio da
atencdo basica de saude.

O dispositivo também tem possibilitado questionar
qual tipo de acesso é ofertado pelo servigo. O acesso
implica na garantia de direitos dos cidaddos, mas, nao
deve ser tomado apenas do ponto de vista quantitativo. E
necessario questionar a qualidade de tal acesso e a que ele
serve em termos de producio de satide. Trata-se de um
acesso a dispositivos prontos que podem, ou nio, ser
utilizados, relegando ao sujeito/usudrio um papel passivo,
ou para além disso, o acesso a um lugar de cidadao e
sujeito/usudrio, que implica numa posi¢do ativa no
contato com os servigos e profissionais de saude.

A abordagem do processo saude-doenga adquiriu
contornos especificos. Ao invés de tratar o sintoma
manifesto ou stricto sensu, tratar a doenca, acolhe-se a
demanda que é enderecada a alguém e é este lugar
especifico que deve ser ocupado pelo profissional de saude
que se dispoe a acolher: como aquele para quem a
demanda foi enderecada. E a partir desse lugar que ¢
possivel reconhecer elementos constituintes da
singularidade de cada sujeito. Amplia-se, nesse sentido, o
papel do profissional de saude: ele nio se ocupa da
entidade abstrata chamada doenga (que existe a revelia da
vida do sujeito/usuario). Ocupa-se com o
reconhecimento de uma demanda e dos fatores que a
constituiram: elementos conscientes e manifestos; e
inconscientes e nao-ditos manifestados através da fala do
usuario, entrelacados aos destinos engendrados em sua
propria histdria.

A escuta que se atém a doenca fica no plano da
queixa/conduta. Ao chegar a uma institui¢ao de saude, o
sujeito/usuario explicita um mal-estar, um sofrimento -
queixa-se de algo. Dar resposta a queixa é correr o risco de
medicalizar aquilo que foi explicitamente anunciado.
Mas, junto desta exposi¢ao de motivos por acessar um
servico de saude, o sujeito/usudrio traz elementos de sua
histéria, que estruturam um emaranhado caracterizado
pela reclamagao (queixa) e um pedido enderecado aquele
profissional de satde, trazendo as marcas do
sujeito/usudrio que se anuncia. Ai ja se esta no plano da
demanda. Logo, escutar a queixa ¢ diferente de escutar o
sujeito. A fala deve ser privilegiada para fazer aparecer
outra dimensao da queixa, a fim de singularizar o pedido
deajuda (FIGUEIREDO, 1997).

Ao acolher a demanda e ndo respondé-la
imediatamente, amplia-se o alcance das intervengdes e as
possibilidades em termos de tecnologias leves produzidas
na relagdo com o usuario (MERHY, 2000), deixando de
priorizar a supressdo do sintoma para produzir novas
possibilidades relacionadas a vida, através da criacdo de



novos lagos sociais, inclusive aqueles ligados a sua prépria
doenga.

O acolhimento permite, a partir da escuta qualificada,
reconhecer elementos da histdoria e posi¢des subjetivas de
cada sujeito. Diferente do lugar comum - e genérico - de
usudrio (and6nimo) do sistema de sadde constroi-se a
partir da relagdo com o sujeito/usudrio, um lugar
excepcional, demarcado pelo reconhecimento de estilos
proprios de viver a vida. Assume-se, na pratica, um modo
de atuar focado na odtica sujeito/usudrio/centrada. “O
acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em
suas varias defini¢des, uma a¢do de aproximacido, um
“estar com” e um “estar perto de’, ou seja, uma atitude de
inclusdo” (BRASIL,2010, p. 6).

A escuta dos usudrios centra-se em reconhecer a
singularidade constituinte de suas vidas e o quanto os
relatos que envolvem sofrimento psiquico apresentam-se
enquanto urgéncia ou implicam em processos de
desorganizagdo que caracterizam desamparo. A essas
situagdes tenta-se responder com a oferta de recursos
imediatos. Estes, por sua vez, podem ser encontrados nos
préoprios encontros, onde as identificagbes e os
questionamentos existenciais propiciam encaminhar
situagdes resolutivas ou implicam no acesso a recursos a
partir de conversas individualizadas. Neste sentido, nao
importa que os sujeitos participem ativamente da
dinamica grupal. Sua participagdo ndo é avaliada
enquanto desempenho e nem pela assunc¢do de papéis
explicitos nas reunides. Considera-se sua participagdo
como um modo de se expressar frente a outros. Mesmo
nio falando no espago coletivo, vé-se nos atendimentos
individuais que as falas de outros, por vezes, tocam o
sujeito que as escuta.

Para os profissionais, essa experiéncia de
acolhimento tem possibilitado a realizagdo de praticas
produtivas e inovadoras. Além de envolver diretamente os
profissionais que participam do espaco semanalmente,
tem provocado discussdes entre outros profissionais do
ambulatério geral que encaminham usudrios e que
divulgam a proposta. Para fora deste servigo, verifica-se
que profissionais das equipes de ESF da regido contam
com o espago de acolhimento como mais um recurso para
as situagoes de saide mental, bem como a equipe de
matriciamento apresenta para as unidades de saude
matriciadas o espaco como uma referéncia de
acolhimento em satide mental.

Conclusdo

O dispositivo de atengdo a satide mental criado no
ambulatério geral de saude cumpre a fungao de

recepcionar e de acolher os sujeitos/usuarios, visto que os
conceitos, concepg¢oes e instrumentos utilizados no
trabalho permitem reconhecer essa realidade. A escuta
qualificada possibilita a formacao de vinculo e a
identificagdo e manejo com elementos que caracterizam a
singularidade do sujeito/usudrio recepcionado.

O espago tem propiciado aos usudrios do ambulatério
geral novas possibilidades de lidar com os fatores de sua
subjetividade. O reconhecimento de particularidades dos
fendmenos que afetam diretamente a vida tem ensejado
atos de enfrentamento e busca por novas possibilidades
em lidar com as consequéncias de seus sintomas e, além
disso, de modo geral, com as coisas da vida. Nessa agdo se
observa que o numero de participantes no encontro
semanal tem crescido e que em parte se mantém assiduos
eem parte se alternam.

As experiéncias de acolhimento tém evidenciado
alguns limites e dificuldades. Em primeiro lugar, geram a
necessidade de revisdo frequente das praticas e
referenciais tedricos dos profissionais de saude envolvidos
no processo, visto que algumas estratégias de abordagem
de situagdes sdo construidas nos encontros entre
profissionais e sujeito/usudrios, e, para que sejam
implementadas, especialmente aquelas que ndo fazem
parte da rotina de trabalho dos profissionais, carecem de
novos conceitos para fundamentar as agoes e modificar as
praticas enrijecidas na caminhada historica da saude
publica.

Em segundo lugar, apesar de reconhecer que de modo
geral os profissionais do ambulatério geral estdo mais
sensibilizados com a proposta, deparamo-nos com o
desafio em incluir os demais profissionais do ambulatério
geral no projeto, pois implica em tencionar mudangas no
processo de trabalho, envolvendo um claro
enfrentamento da légica biomédica e dos
encaminhamentos pautados nas referéncias e
contrarreferéncias escritas em papel timbrado, sem
pactuagao de compromissos e responsabilizacoes frente
ao problema de saude do sujeito/usuario.

Além disso, vé-se a necessidade de fazer com que a
acao deixe de ser iniciativa de alguns profissionais, para
ser um dispositivo articulado com o processo de trabalho
e organizacdo do ambulatério geral como um todo. O
fazer profissional articulado e centrado nas demandas
reais dos sujeitos/usudrios promoverao a articulagio com
a amplitude e a dimensdo das tarefas pertinentes da
atengdo basica de saude, incluindo aqui o tema exposto de
saude mental.
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'Cirurgia-dentista

2 Auxiliar de Satde Bucal

BOMBINHAS

Projeto Crianga Sorridente

Introducdo

Bombinhas é um municipio do litoral
de SC, estd entre os destinos mais belos do
pais. Sua populagdo estimada, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2017), é de 18.623
habitantes. Na drea de saude publica,
Bombinhas conta com 05 Unidades
Basicas de Saude (UBS), com Estratégia da
Saude da Familia (ESF) e um Pronto
Atendimento para Urgéncias e
Emergéncias. O municipio se destaca pela
qualidade da assisténcia prestada a saude
da populagdo, com boa pontuagao no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ)emSC,noanode2015.

Justificativa

Dar atencgéo a saude bucal em criangas
torna-se importante devido ao fato da
experiéncia de cdries na denti¢do decidua
ser considerada como o mais forte preditor
da doenca na denti¢do permanente
(CREEDON; O'MULLANE, 2001; LLI,
Y.; WANG, 2002; SKEIE et al., 2006). No
entanto, a maioria dos servigos e
individuos tem dado énfase ao tratamento
odontolégico na fase infantojuvenil,
deixando de lado o que poderia ser
priorizado na infancia, com medidas de
prevencdo e promog¢ao de saide o mais
precocemente possivel.

A escola deve ser considerada um
local adequado para o desenvolvimento de
programas de saide por reunir criangas em

faixas etarias propicias a adogdo de
medidas educativas e preventivas. Apesar
disso, poucos programas tém trabalhado
de forma multidisciplinar, envolvendo a
participagdo dos professores como agentes
multiplicadores de conhecimentos em
saude bucal (VASCONCELOS et al.,
2001).

No Brasil, a céarie e as doencas
periodontais ainda atingem indices muito
superiores aos recomendados pela
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS).
Assim sendo, o grande desafio da
odontologia atual é atuar educativamente
junto a populagdo infantil, provendo-a de
informacdes necessdrias ao
desenvolvimento de habitos para manter a
saude e prevenir as doencas bucais, numa
mudanca de atitude em relacdo a essas
doengas que frequentemente sdo tidas como
inevitaveis pela populagdo. Sabe-se que o
conhecimento cientifico atual assegura a
possibilidade de prevengao da carie dentaria
empregando-se esse conhecimento em
criangas. Desde o nascimento, é possivel vé-
las passar pela denti¢ao decidua e completar
a denticao permanente sem experimentar
esta doenca (BELLINI, 1991; TAMIETTT et
al., 1998). Entretanto, sdo baixos os indices
de higiene bucal das criancas em idade
escolar, indicando uma deficiéncia quanto
aos cuidados preventivos nessa faixa etaria
(SILVA et al., 1985), o que reforca a
necessidade de trabalhar junto a estas
criangas e seus responsaveis, através de
metodologias adequadas ao
desenvolvimento fisico, mental e
emocional.
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Nos dias de hoje, devido as atribulagdes do dia a dia,
muitos pais deixam de dar atencao e auxilio para os filhos
na hora da higiene bucal, e até mesmo nao procuram o
dentista para evitar faltarem no trabalho ou a crian¢a na
escola, deixando para procurar a UBS s na emergéncia,
dificultando o atendimento do cirurgido-dentista e
prejudicando a crianga. Baseando-se nesses motivos, o
Projeto Crianga Sorridente foi criado em horario
diferenciado para facilitar a adesdo por parte dos
pacientes, evitando que os responsaveis deixem a crianga
apresentar alguma sintomatologia dolorosa para iniciar o
tratamento e também diminuindo as faltas nas consultas
odontoldgicas.

Objetivo
Melhorar a qualidade de vida das criangas atendidas

na UBS, conscientizando a importancia da Saide Bucal
através de Promocdo e Prevencido da Satde.

Desenvolvimeto

O inicio do projeto se deu no més de agosto de 2015
atendendo criancas de 0 a 11 anos, pertencentes a ESF na
UBS do bairro Zimbros, onde foi proposto atendimento
semanalmente apds o horario de expediente da unidade,
facilitando a adesdo por parte dos responsaveis,
diminuindo as faltas das criangas na escola e dos pais no
trabalho. O trabalho é desenvolvido pela cirurgia-dentista
e auxiliar de satide bucal, contando com o apoio dos trés
Centros Educacionais Municipais inseridos na regido de
abrangéncia da equipe: Centro de Educagao Infantil Arco-
iris; Centro de Educacdo Infantil Peter Pan; e Escola
Municipal Manoel José da Silva.

Sao realizadas visitas no inicio do ano letivo, aonde os
escolares de 0 a 11 anos participam de uma triagem. Sdo
realizados exames clinicos na propria escola utilizando os
seguintes métodos:

a) A crianca senta numa cadeira, em local com boa
ilumina¢do. Com um abaixador de lingua descartavel e
uma lanterna, a cirurgia-dentista realiza avaliagdo visual
da cavidadebucal (figura1).

Figura 1. Realiza¢ao do exame clinico individual nas escolas

Fonte: Acervo da equipe.

b) Ao ser observada qualquer altera¢ao nos dentes ou
tecidos moles, os responsaveis sao notificados, através de
um bilhete, que devem procurar a UBS para agendamento
do procedimento (figura2).

Figura 2. Atendimento na UBS

Fonte: Acervo da equipe.

A Equipe de Satude Bucal além deste Projeto, também
realiza semanalmente a¢des de promocio e prevencio da
satde nos Centros Educacionais pertencentes a sua area
de abrangéncia. As ag¢des incluem: escovagao
supervisionada; aplicacao de gel fluoretado; distribui¢ao
de escovas dentais; e palestras educacionais sobre Higiene
Bucal.

Consideragoes finais

Na pratica, tém-se observado bons resultados desde a
implantagao do projeto. A comunidade relata satisfagao,
principalmente ao horario em que o mesmo ocorre,
facilitando a procura e diminuindo as faltas na agenda.
Através do projeto, a UBS pode oferecer um horario
diferenciado sem altera¢ao no funcionamento dela e
proporcionar mais vagas para o atendimento
odontolégico. Nos primeiros 06 meses de implantagao
foram realizados mais de 100 atendimentos infantis. O
projeto possibilitou a melhoria do servico oferecido a
comunidade e também facilitou o acesso ao atendimento
odontoldgico infantil.
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Arte Gestacional e humanizagdo do pré-natal:
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Introducdo

A Atengdo Primadriaa Saude (APS) tem
influenciado notavelmente a ampliagao
das agoes de satide na populagédo brasileira.
O modelo de atengdo centrado na APS
considera o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade, e inser¢do
sociocultural e busca a promocgéo de sua
saude, a prevencdo e tratamento de
doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer
suas possibilidades de viver de modo
saudavel (BRASIL,2007).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é
proposta no Brasil como forma de
reorientacio do modelo assistencial, a
partir da organizagdo da Aten¢do Basica
(AB), apostando no estabelecimento de
vinculos e na criacdo de lacos de
compromisso e de corresponsabilidade
entre profissionais de satde e a populagao
(BRASIL, 1997).

Conforme a ESF foi se organizando ao
longo do tempo, a¢des foram sendo
desenvolvidas para sua efetivacio. Uma
das agdes prioritarias na Estratégia Saude
da Familia é a aten¢do a mulher e familia no
pré-natal. Esta tem papel decisivo no
resultado da gestagdo, visando a promogao
da satde da gestante e do feto,
identificando as situagdes de risco para
ambos e permitindo intervengdes
oportunas (CRUZ; CAMINHA; BATISTA
FILHO, 2014).

Infelizmente, o modelo de pré-natal
adotado hoje no Brasil vem de encontro a
um modelo biologicista, mecanico e
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muitas vezes intervencionista, no qual a
mulher néo ¢é vista como protagonista do
momento. Neste caso, a autonomia do
profissional da saude se torna evidente e a
verticalizacao da relagdo profissional-
paciente faz com que a autonomia e o
empoderamento da gestante diminuam.
Neste sentido, desde os anos setenta, tém
acontecido varios movimentos de
mobiliza¢ao das mulheres, para a melhoria
de politicas publicas de atengdo a saide e o
resgate de seu protagonismo (ZAMPIERI;
ERDMANN, 2010).

Em 2011, o Ministério da Saude (MS)
publicou a estratégia Rede Cegonha, que
tem por meta a implementagdo de uma
rede de cuidados que assegurem as
mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada ao
pré-natal e parto (BRASIL, 2011a). A
humanizag¢do no atendimento ao pré-natal
esta relacionada nao apenas em receber a
mulher na Unidade Basica de Saude
(UBS), mas essencialmente no modo como
esta gravida é acolhida, considerando sua
autonomia, potencialidades e auxiliando
no processo de gestagao e parto e no
entendimento deste novo ciclo (SOUZA;
SILVA, 2010).

Diante do exposto, enfermeiras de uma
equipe de ESF do municipio de Itapema,
em Santa Catarina, foram instigadas a
pensar em estratégias que colaborassem
para uma aten¢do ao pré-natal de forma
humanizada. A estratégia selecionada foi o
Ultrassom Natural que ficou conhecido no
Brasil por meio da parteira mexicana Naoli
Vinaver. Este ¢ um registro artistico
utilizando uma pintura que mostra como



esta a posi¢do do bebé dentro do ttero da mae. Esta Arte
Gestacional, ludica e imagindria, é uma forma bela e
sensivel de representar o bebé que se encontra no ventre
materno, possibilitando o vinculo e conexdo da mulher e
familia com o bebé que estd para chegar.

Objetivo

Promover ateng¢do as mulheres no pré-natal de uma
forma humanizada, por meio da Arte Gestacional, em
uma ESF no municipio de Itapema - SC.

Objetivos especificos

» Estimular a presenca das mulheres gravidas nas
consultas de pré-natal;

» Fortalecer o vinculo das mulheres gravidas com os
profissionais de saide da ESF;

» Promover um momento de proximidade entre a
mulher, seu filho e a familia.

Desenvolvimento

Um dos desafios da atengao a mulher gravida na ESE, é
a melhora na qualidade da assisténcia ao pré-natal. Essa
melhoria demanda de uma reorientagdio do modelo

Figura 1. Arte ladica ilustra o bebé no ventre da mée

Fonte: Acervo da equipe.

Resultados e discussoes

Até o momento cerca de 60 mulheres gravidas
participaram da Arte Gestacional. Além do vinculo
estreitado e da alegria presenciada, muitas davidas sdo
sanadas enquanto se realiza esta técnica e sdo percebidas a
partir das falas das participantes, descritas a seguir:

“Muito obrigada por esse momento vivido por mim e
pelo meu marido. Nossa, tirei muitas duvidas,
principalmente em relagio ao parto” - M.EL. 29 anos.

“Ai que lindo, senti como se eu tivesse com minha filha
nos bragos” - C.D. 27 anos.

Realizou-se o matriciamento de duas ESF de outras
UBS do municipio, compartilhando saberes sobre a Arte
Gestacional. O matriciamento é um novo modo de
produzir saide em que duas ou mais equipes, num
processo de construcdo compartilhada, criam uma

assistencial que, muitas vezes, se restringe apenas a
insercao de gestantes num processo burocratico.

Pensando em possibilitar mudanga neste processo de
aten¢do, a Arte Gestacional esta sendo aplicada como uma
das estratégias de humanizagao e melhoria de atengéo as
mulheres no pré-natal em uma Unidade de Satde da
Familia, situada no municipio de Itapema, Regido de
Saude do Vale do Itajai, estado de Santa Catarina, desde
setembro de 2015.

A técnica ¢ iniciada com a palpagdo da barriga da
mulher gravida (Manobras de Leopold) que, em conjunto
com a ausculta dos batimentos cardiacos fetais, permite a
localizagdo da posi¢do do bebé. Baseado na posi¢ao, com
tintas proprias para a pele, lavaveis e atdxicas, é realizado
um desenho de forma ludica do bebé que se encontra no
ventre materno (Figura 1). A pintura é feita a partir de 30
semanas de gestacdo, quando a barriga encontra-se de um
tamanho ideal para a técnica, embora possa ser feita em
qualquer idade gestacional.

A mulher é estimulada a vir acompanhada por
pessoas que ela estima, que, caso sintam-se confortaveis,
podem ajudar na aplicagdo da técnica. Aproveita-se o
momento para discutir duvidas, medos, alegrias e
angustias, favorecendo o vinculo entre a gestante, familia
e profissional.

proposta de intervengao pedagdgico-terapéutica
(CHIAVERINI, 2011b). Neste sentido, obteve-se a
oportunidade de constru¢iao de conhecimento
compartilhado, matriciando para a realizacio da Arte
Gestacional, enfermeiras do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atengdo Basica/Satude da
Familia/UNIVALI (Figura 2).

Consideragoes finais

Considera-se que a Arte Gestacional proporciona um
momento interativo e oportuno, no qual as mulheres
gravidas se sentem mais tranquilas e relaxadas e
conseguem expressar os seus medos e receios a cerca da
gestacdo, trabalho de parto, amamentacdo, hospitalizacao
e mudangas que vao acontecer em suas vidas e familias
ap6s o nascimento do bebé. A participagdo da familia



Figura 2. Construgao compartilhada de conhecimento
pedagogico-terapéutico

'
Fonte: Acervo da equipe.

I

também é importante nesse processo porque fortalece o
vinculo afetivo.

Esta vivéncia demonstra que é possivel construir
alternativas para um novo modelo de atenc¢édo
humanizado fortalecendo o protagonismo das mulheres.
Mesmo ainda que pequena, esta estratégia pode servir
como passo inicial para a mudanga, pois percebe-se, por
meio das falas das mulheres participantes, a importancia
de um pré-natal qualificado e humanizado e a relevancia
dovinculo construido.
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Quando meu bebé precisa
fazer os

) TESTE DO PEZINHO: PREFERENCIALMENTE
/ ENTRE O 3° E O 5° DIA DE VIDA.

TESTE DO OLHINHO: LOGO APOS O NASCIMENTO
/ OU NA PRIMEIRA CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO.

"\ TESTE DO CORACAOZINHO: ENTRE 24H E 48H APOS
i O NASCIMENTO.

TESTE DA ORELHINHA: ENTRE © 2° E O 3° DIA DE VIDA.

Toda crianga que nasce
no Brasil tem o direito
de realizar gratuitamente
a Triagem Neonatal.
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Projeto Estevdoteca
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'Enfermeiras da Unidade Basica
Saude da Familia Estevdo de
Matos, Joinville

Introducdo

Nos dias atuais, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), temos um percentual de 9% de
brasileiros nao-alfabetizados, o que
equivale a dizer que aproximadamente 18
milhdes de brasileiros nao sabem ler e
escrever (IBGE, 2016). Observamos em
atividades na Unidade, bem como em
atendimento no consultdrio, um nivel de
cognicao deficitaria na populagao atendida
pela Unidade Basica Saude da Familia
(UBSF) Estevao de Matos. Sdao cerca de
20% de gente analfabeta (1.208 pessoas) na
faixa etaria de sete a cem anos, o que resulta
em uma nao aderéncia aos tratamentos e
no uso incorreto de medicagdes,
dificultando o processo terapéutico e de
cura. A UBSF Estevao de Matos resolveu
entdo incentivar a criatividade e a leitura
(SMSJOINVILLE, 2016).

De acordo com Mateus et al. (2013), a
contagdo de historia instiga aimaginacdo, a
criatividade, a oralidade, incentiva o gosto
pela leitura, contribui na formagio da
personalidade da crianga envolvendo o
social e o afetivo.

Segundo Coelho e Machado (2016), a
leitura serve ao proposito de levar o
individuo a descobrir novos mundos, a
interpretar a escrita de forma
sistematizada e conclusa. A leitura ¢é
essencial para a inser¢dao do ser humano na
sociedade, o incentivo a leitura comeca
muito cedo na infincia, onde a crianca
comec¢a a descobrir o mundo da
imaginacdo e descobertas. O individuo que
nao busca por compreender a escrita, se

fecha e se torna prisioneiro em si.
Entretanto, a leitura ¢é libertadora a partir
do momento que a mesma passa a ser
realizada de maneira reflexiva.

Este trabalho apresenta o relato de
experiéncia de incentivo a leitura,
alfabetismo e aumento de cognigdo. O
projeto Estevdoteca disponibiliza um
espaco de leitura infantil e adulto na sala de
espera da UBSF Estevdo de Matos. Como
incentivo do projeto, ha contagao de
historia, incentivando adultos e criangas a
leitura.

Objetivo geral

Disponibilizar um espaco para leitura
na sala de espera da UBSF Estevao de
Matos, como estimulo a alfabetizacdo e
aumento da cognigao.

Objetivos especificos

» Resgatar evalorizara cultura;
» Incentivar aleitura;
» Incentivara criatividade;

» Diminuir a ansiedade e ociosidade
enquanto se aguarda o atendimento.

Justificativa

O processo do ensino da leitura, por
meio da formalidade escolar, contribui
com o conhecer e ajuda a formar
individuos aptos a enfrentar a vida social.

Bamberger (2002, p.24) apud Coelho e
Machado (2016, p.6) explicam que

na idade pré-escolar e nos
primeiros anos de escola, contar e
ler histéria em voz alta e falar sobre
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livros de gravuras é importantissimo para o
desenvolvimento do vocabuldrio, e mais
importante ainda para a motivac¢io daleitura.

E dentro dessa perspectiva inovadora que a UBSF
Estevdo de Matos montou uma pequena Estevdoteca, ou
seja, um pequeno espa¢o na sala de espera onde sdo
disponibilizadoslivros infantis e adultos paraleitura.

Desenvolvimento

Em 2015, nas reunides de equipe onde se debateu
sobre os atendimentos e planos terapéuticos, observou-se
que o nivel cognitivo é deficitario, refletindo na
dificuldade dos tratamentos abordados, bem como no
processo saude-doenca.

Visando incentivar a leitura, aumentar a criatividade e
desenvolvimento cognitivo, obteve-se a ideia de um
pequeno espaco para uma biblioteca, onde criancas e
adultos pudessem ler e assim diminuir a ansiedade da
espera pela consulta.

Buscamos parcerias e foi conseguida uma doagéo de
livros com o Banco Itat, na qual ganhamos 50 livros
infantis em 2015 e recebemos mais 50 livros no ano de
2016.

Com a parceria dos agentes comunitarios de saude
(ACS) foi montada uma tenda de leitura, ganhou-se um
tapete de EVA do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) e foi organizado o espago da Estevdoteca
(figura 1), que teve até um dia de langamento.

Figura 1. Equipe de satide no langamento da
Estevaoteca

Fonte: Acervo da equipe.

A inaugura¢do contou com os funcionarios
fantasiados de personagens infantis, numa parceria de
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empréstimo das fantasias com o Centro de Educacgdo
Infantil Alegria de Viver. Houve conta¢ao de histdria para
as criangas de uma creche da drea de abrangéncia da
Unidade (figura 2).

Atualmente, temos uma mesinha de leitura para
crian¢as e uma pequena estante de material reciclavel para
armazenar os livros. As criancas observam os livros e
solicitam para os pais lerem os mesmos, pintam desenhos
e soltam a imagina¢do, mergulhando em um mundo de
beleza e criatividade.

Figura 2. Criangas interagindo com a equipe de saude

Fonte: Acervo da equipe.

Resultados

Osresultados alcangados foram além das expectativas
da equipe. O fruto deste trabalho podera ser visto em
longo prazo, pois a semente esta plantada.

Sabemos que pessoas instruidas e criativas
conseguem aumentar seu nivel socioeconémico,
aumentando assim sua qualidade de vida.

Deseja-se que este projeto se estenda na cidade como
um momento de cultura e incentivo aimaginacéo.

Consideragoes finais

O relato de experiéncia da Estevdoteca da UBSF
Estevao de Matos esta associado ao incentivo a cultura e
nio ao tratamento medicamentoso, utilizando a cultura
popular empirica de atividades artisticas a medicina
alopatica. Entende-se que todo individuo participa de sua
propria saude ou doen¢a em todos os momentos,
mediante suas crengas, sentimentos e atitudes diante da
vida, assim como, mediante o emprego de terapias
adequadas. A compreensio de que esta participa¢ao é um
primeiro passo para a manutencdo da saide passa pelo
entendimento de que uma doen¢a nido é apenas um
problema fisico, mas um conjunto que compreende tanto
o fisico, o mental e o espiritual, envolvendo o contexto
social em que o sujeito esteja inserido. Se este conjunto do
individuo nao estiver em equilibrio, as intervenc¢des
fisicas nao terdo éxito.

Tem-se que considerar o ser humano em sua
totalidade e ndo apenas em suas doencas. Deve-se levar
em conta suas crencgas e seus valores, os quais sao




transmitidos através da sua cultura. Estes interferem em
seu cotidiano, na forma de agir e reagir nas ocorréncias da
vida. Observa-se, entretanto, que a cada dia se descuida
mais do individuo como pessoa, e se cuida mais de sua
doenga.

Cabe a todos os profissionais de satide realizar a
promogdo de saude, a mudanca e a criagdo de novos
hibitos, inserindo novos saberes no cotidiano da
populacao; mudando assim, com o passar do tempo, a
cultura, a forma de agir e pensar da populagdo, fazendo
que se modifique seu meio cultural e intelectual na qual
esta inserido. Pois é através da instru¢ao que se modifica
umasociedade.
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