UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

JANE APARECIDA GARCIA DE SENNA

ATIVIDADE PSICOFISICA NA MELHOR IDADE NA ESF SANTO ANDRE DO
MUNICIPIO DE LAJEADO NO RS

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

JANE APARECIDA GARCIA DE SENNA

ATIVIDADE PSICOFISICA NA MELHOR IDADE NA ESF SANTO ANDRE DO
MUNICIPIO DE LAJEADO NO RS

Monografia apresentada ao Curso de Especializacao
em Linhas de Cuidado Em Enfermagem - Opcao
Atengdo Psicossocial do Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito parcial para a obtencdo do titulo de Especialista.

Profa. Orientadora: Adriana Remido Luzardo

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado ATIVIDADE PSICOFISICA NA MELHOR IDADE NA ESF
SANTO ANDRE DO MUNICIPIO DE LAJEADO NO RS de autoria do aluno JANE
APARECIDA GARCIA DE SENNA foi examinado e avaliado pela banca avaliadora, sendo
considerado APROVADO no Curso de Especializagio em Linhas de Cuidado em

Enfermagem — Area Atencdo Psicossocial.

Prof* Adriana Remiao Luzardo

Orientadora da Monografia

Prof®. Dra. Vania Marli Schubert Backes

Coordenadora do Curso

Prof®. Dra. Flavia Regina Souza Ramos

Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



Dedico este trabalho a minha
familia e a ESF Santo André, por todo o
apoio que me trouxeram os resultados
deste estudo



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus pelo Dom da Vida.

A minha familia pelo apoio que sempre me dedicou nos momentos dificeis e também
no encorajamento para tomar as decisdes que me tornaram a pessoa que hoje sou.

A orientadora do TCC professora Dda. Adriana Remido Luzardo.

A ESF Santo André e Usudrias por oportunizarem o desenvolvimento de a¢des que me
tornaram uma profissional diferenciada. E a todas as pessoas que se comprometeram com o

desenvolvimento deste trabalho.



SUMARIO

1 INTRODUGCAOQ ..ueceeeeeeerennerncnessesssesssssssessssssssssssesssssssessssessssssssssssesssssssesssssssesssssssssesseses 09
1.1 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA ...t 10
L2 OBIETIVOS ..o ee e 11
1.2.1 ODJEtIVO GEIAL ....eveieiiiieeiiiieeiieecee ettt st e e e st eesaaeeeabaeensaeeensneesnsaeennnes 11
1.2.2 ODbjetivos ESPECTIICOS .iovuviiiiiiiiiiieeeiie ettt ettt e e e e e e e e enneeennnes 12
2 FUNDAMENTACAO TEORICA ......uouernerenressesncssessessssssssessesssssssssssessessassssssssessassasses 13
3 METODOLOGIA.......oeeveeeerreresssssssesssessssssessssssssssessssssssssessssssasssessasssasssessssssessasssasssesssssses 16
4 RESULTADO E ANALISE ......ouoveterrersessncsssssessssssesssessesssssssssesssssssssessssssassssssasssasssssses 18
5 CONSIDERA COES FINAIS ......ccevueeresressessessessessesssssesssssssessessessessesssssessessassssssssssessessesss 22

REFERENCIAS . ....oeeeeeeeueeesesesesssssssssssssssssssssssssssnssssssssssassssssssssssnsssssssssssssssssssssssassssssssssnes 23



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

APMI - Atividade Psicofisica na Melhor Idade
ACS - Agentes Comunitdrias de Satude

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

ESF - Estratégia de Satde da Familia

HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica

RS - Rio Grande do Sul

SUS - Sistema Unico de Sadde



RESUMO

O envelhecimento é um processo natural do ser humano e € nesse momento da vida que as
pessoas se deparam com algumas limitagdes. As acdoes em sadde tém forte influencia na
insercdo do idoso na sociedade de forma a garantir independéncia e qualidade de vida. Dentro
deste contexto foi utilizada e incentivada a psicomotricidade e relacionamento saudavel entre
as pessoas desta faixa etdria, além do mais foi analisado todo o processo e foram observadas
as evolugdes do grupo da ESF Santo André na cidade de Lajeado - RS. A proposta de agao
incluiu a promocao do conhecimento do préprio corpo com procedimento de relaxamento e
automassagem. Trata-se de um relato de experiéncia pela Tecnologia de Concepcao, realizado
de setembro de 2013 a fevereiro de 2014. Observou-se que o trabalho foi um momento de
observacdo analitica a fim de entender e diagnosticar o processo evolutivo da independéncia
na terceira idade.

Palavras-Chaves: Envelhecimento, Independéncia do Idoso, A¢des em Saude.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo normal dentro do ciclo de vida do ser humano, no
entanto hd constante preocupacdo na drea da saide enfatizando a socializacdo do idoso.
Existem programas voltados para a qualidade de vida na terceira idade, trabalhando o fisico e
o psiquico, assim a melhor idade, como constantemente chamada, deixa de ser uma idade
fadada ““as cadeiras estaticas no canto de casa”, para uma idade que desenvolve a¢des, danca,
estuda, movimenta-se e cria novas perspectivas para a vida.

A drea da saude tem necessidade de investimento constante no estudo desta faixa
etéria, tendo em vista que a sobrevida da populacao brasileira aumenta constantemente. Assim
o envelhecimento da populag¢do junto com politicas publicas, com acdes preventivas, mantém
a qualidade de vida do idoso, o que também influencia economicamente no Sistema Puiblico
de Saude.

Qualidade de vida [...] diz respeito a como as pessoas vivem, sentem e
compreendem seu cotidiano. Envolve, portanto, saide, educacao, transporte,
moradia, trabalho e participagdo nas decisdes que lhes dizem respeito e
determinam como vive o mundo. (GONCALVES, VILARTA, 2004, p. 26).

Acredita-se que o idoso que tem qualidade de vida diminui a frequéncia com que
procura pelos servigcos de saide na busca de diagndsticos e tratamentos que resolvam
problemas que vao além do funcionamento bioldgico.

A capacidade funcional do idoso tem forte influéncia no estilo de vida adotado, além
do mais € influenciado por fatores demograficos, socioecondmicos, culturais e psicossociais.
Porém se ressalta que a realizacdo de atividades da vida didria ndo deve ser a tnica forma de
manter a capacidade cognitiva, afetiva e social, bem como as habilidades fisicas, o
desenvolvimento de agdes que integrem grupos de idosos a vida ativa em sociedade sdo
essenciais para a independéncia e autonomia deste grupo social.

Para inser¢do dos idosos na sociedade, o desenvolvimento de acdes na drea da saide
fortalece esta interagdo, com este intuito foi desenvolvido esse trabalho. Visando entender e
compreender o mundo dos idosos, suas expectativas, seus limites, suas vontades, além de
auxilid-los a inserir-se na sociedade como cidadao com direitos e deveres, sendo vistos como
pessoa que podem ter limitagdes, mas ainda tem uma vida para compartilhar e viver.

Assim, este trabalho entende o desenvolvimento de agdes que envolvem a drea

geriatrica e de enfermagem; informando sobre as doencas da vida idosa, suas limitag¢des, o
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desenvolvimento fisico através de novos trabalhos que respeitem as limitacdes do momento, a
autonomia e independéncia na terceira idade.

Para esta realizacdo, o estudo foi desenvolvido na ESF Santo André que esta
localizada no bairro Santo André, no municipio de Lajeado - RS, conta atualmente com
aproximadamente 2.373 habitantes atendidos nesta ESF. A populacdo alvo deste projeto sdao

as mulheres acima 60 anos de idade da area adstrita a ESF Santo André.

1.1 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Trabalhando atualmente na ESF como enfermeira, percebo a necessidade das
usudrias em melhorar a qualidade de vida, envelhecendo com dignidade, acreditando que ao
realizarem atividades fisicas e movimentos espontaneos, harmoniosamente, os idosos possam
realizar a mais pura expressdo da vida, buscando através dessas acdes fazer que os usudrios
sejam coadjuvantes, criticos, reflexivos e responsaveis. Percebe-se que com a mudanca de
comportamento na reeducacdo para a satde perceba-se a valorizacdo do seu desempenho com
os beneficios, potencializando todos os segmentos: psiquico, social, politico e econdmico.
Essas atividades favorecem a descontracdo e propiciam momentos de liberacdo, de
cooperacdo, de interacdo, de criatividade e de aquisi¢do de conhecimentos, contribuindo em
muito para a vida em grupo.

O atendimento que ocorria na unidade era de acordo com a necessidade das usudrias,
as quais eram orientadas a realizar atividades fisicas, acdes que dessem prazer a elas, mas
nunca foi feita uma busca ativa desta populagdo, rastreando seu histérico e fatores de risco,
existia apenas um grupo de atividade em educagdo em saidde que trabalhava os HAS e
diabéticos e para melhor trabalhar com as usudrias criei um grupo de atividade psicofisica
com 0 nome Amigos (a) da Caminhada na educacio e saide

Antes deste projeto de implementacdo as acdes de prevencdo e promogao na saide
eram realizadas somente com palestras com o médico, nutricionista e pela enfermeira, mas
ndo com atividades favorecendo a descontragdo e propiciando a todos, momentos de
liberacdo, confianca, cooperac¢ao, autoconhecimento, de interagdo, criatividade e de aquisi¢ao

de conhecimentos, contribuindo em muito para a vida pessoal e em grupo.
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Entretanto, ndo existia um momento em que as usudrias pudessem realizar trocas de
vivéncias entre o grupo podendo umas as outras ajudar-se dividindo suas experiéncias com a
ajuda de uma pessoa para orientar todas as a¢des na busca de um encontro pessoal.

Busca-se inovar diante das problemadticas que se vivencia a cada dia no ambiente de
trabalho se quer no que concerne a pessoal ou a materiais de trabalho, fez-se o possivel e o
impossivel para dar conta de missdo em satide ao propor acdes de Promog¢do e Prevengdo
rastreando toda a populacdo feminina com a busca ativa pelas ACS, para a preparagao de uma
vida sauddvel a todas que pertencem ao territério de cuidados de nossa ESF Santo André.
Assim, com tal estratégia de intervencdo, visualizando préticas de saide de cunho coletivo e
que espalhem conhecimentos de cuidado junto a equipe de saide da ESF. H4 um ganho para a
equipe que aprende a trabalhar unida produzindo uma escuta das mulheres, bem como vemos
um espaco potente para elas se apropriarem e se apoderarem dos conhecimentos sobre sua
saude.

Com este trabalho encorajando as usudrias a realizarem com freqii€éncia rodas de
conversa, automassagem, brincadeiras, dancas, caminhadas, alongamentos, passeios e toda
atividade que possa ser ttil no desenvolvimento psicofisico de cada uma prevenindo a sua
saude, ressaltando a importancia ndo somente de favorecer a capacidade de resisténcia e
flexibilidade, mas também facilitar a velocidade psicomotora, a coordenagdo, o desempenho
neuropsicoldgico, o controle postural, além de proporcionar a socializacdo e a sensagdo de
bem-estar.

Faz parte da responsabilidade da enfermagem como gestora, identificar as
populacdes de risco desenvolvendo agdes de promocgao e prevencdo, planejando, controlando

e supervisionando contribuindo para a saide da populacao.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Promover acdes em saidde que auxiliem na manutencdo e melhora da qualidade de

vida de usudrias da ESF Santo André, no Municipio de Lajeado, Rio Grande do Sul.
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1.2.2 Objetivos Especificos

¢ Incentivar as usudrias a participar de rodas de conversas;
¢ Promover momentos de relaxamento pela realizacao de automassagem,;

e Promover a capacidade de resisténcia e flexibilidade por meio de exercicios de

alongamento;

e Estimular a agilidade psicomotora, a coordenagdo, o desempenho neuropsicolégico, o

controle postural, bem como a socializac¢do e a sensa¢do de bem-estar;

e Assegurar o registro e a qualidade das informacdes acerca da atividade.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

z

O envelhecimento é um processo natural da espécie humana e influencia no
desenvolvimento de politicas publicas que olhe para esta populacdo como seres capazes de
movimentar-se no mundo e na civilizagdo. Essas politicas trazem consigo a¢des que envolvem
mobilidade, economia, divertimento e, principalmente, saide.

Em novembro de 1986, em Ottawa, realizou-se a Primeira Conferéncia Internacional
sobre Promocdo da Saude, em que se discutiu a promog¢do a saide, a qualidade de vida e

saude, recursos sociais e responsabilidade em saude. Defendeu-se que:

A saidde é o maior recurso para o desenvolvimento social, econdmico e
pessoal, assim como uma importante dimensao da qualidade de vida. Fatores
politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e
bioldgicos podem tanto favorecer como prejudicar a saide. As agdes de
promogao da satde objetivam, através da defesa da sadde, fazer com que as
condi¢des descritas sejam cada vez mais favordaveis (OTTAWA, 1986).

O modo de vida, de trabalhar e o lazer estdo intimamente relacionados com a
qualidade de vida e tem forte impacto sobre a saide de uma populacdo. Uma forma de
influenciar a saide de uma populagdo é com agdes em sadde voltadas para cada grupo da
populacdo, observando suas necessidades, promovendo socializagdo, divulgacdo de
informacdes e educacdo em saude.

No Brasil, em 2003, houve a criacdo do Estatuto do Idoso que regulamentou os
direitos assegurados as pessoas com mais de 60 anos. Dentre os capitulos desta legislacdo ha

um especifico sobre a drea da satide que designa:

Art. 15. E assegurada a atencio integral 2 satide do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saide — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitdrio, em conjunto articulado e continuo das agdes e servicos, para a
prevencao, promocao, protecdo e recuperagdo da satide, incluindo a atencio
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.

§ 1° A prevengdo e a manutengdo da saide do idoso serdo efetivadas por
meio de:

I — cadastramento da populacio idosa em base territorial;

IT — atendimento geridtrico e gerontolégico em ambulatérios;

IIT — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas dreas
de geriatria e gerontologia social;

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para a populacdo que
dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para
idosos abrigados e acolhidos por institui¢des publicas, filantropicas ou sem
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fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios
urbano e rural;

V — reabilitagdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducdo das
seqiielas decorrentes do agravo da saide (BRASIL, 2003).

No momento que o ser humano chega a maturidade dos 60 anos, depara-se com
diversos fatores desta etapa da vida, ndo hd mais a vitalidade de um adolescente, a
motricidade tem suas restrigdes, a capacidade psiquica acomete-se de alguns nuances de falha
de lembranca, as doengas desta idade sdo comuns e em maior nimero que em qualquer outra
idade.

Na terceira idade ainda prevalece o mito de sinal de fragilidade e/ou dependéncia,
afinal nesta fase da vida ocorrem alteracdes organicas e somadticas que favorecem a

debilidade.

Tanto a gerontologia como a geriatria abrigam [...] o tratamento da velhice,
sendo ela entendida como o processo de modificagcdes que ocorre no
organismo humano em relagdo a duracdo cronoldgica, acompanhado de
alteracdes de comportamentos e de papéis sociais. Assim, em respeito a essa
populacdo, é necessario que se examine o lugar destinado a ela e que
representacdo se faz dela nos diferentes tempos e lugares. Também a
necessidade de preparar profissionais para melhor assistir a esse grupo de
pessoas ¢ importante. Nao obstante, especialistas devem trabalhar as
questdes comuns do envelhecer, que se caracterizam pelas alteragdes
bioldgicas, ndo as dissociando das necessidades sociais, psicoldgicas e
culturais.

O reconhecimento dessa multiplicidade de fatores e o estudo a respeito do
idoso possibilitardo um cuidar efetivo e eficiente desses profissionais, a
partir da compreensdo do processo de envelhecer (FREITAS et. al.p.221-
228, 2002).

Segundo Simone de Beauvoir (1990), o grau de civilizagdo de uma determinada
sociedade pode ser medido pelo tipo de tratamento dispensado aos seus velhos. Se em
algumas sociedades do passado os idosos foram tratados de modo até cruel, € bem verdade,
como assegura essa pensadora, que em outras eles desfrutaram de carinho e respeito. Se
quisermos alcangar a modernidade e o desenvolvimento certamente teremos nao apenas que
amparar a infancia e a juventude, mas avancar muito nas politicas de atendimento a velhice.

O Estatuto do Idoso traz em seu texto as garantias de atendimento ao publico idoso,
reforcado pelas politicas publicas de sadde, a prépria Constituicdo de 1988 e as diretrizes do
Sistema Unico de Satide (SUS).

Nesse contexto, torna-se fundamental criar acdes para a manutencdo da satide e da
capacidade funcional que promovam a qualidade de vida. Promover e monitorar a capacidade

de execugdo das atividades de vida didria, tanto bdsicas quanto instrumentais, auxiliar o
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profissional de satde na atenc¢do a pessoa idoso. A atividade fisica proporciona a melhora da
capacidade funcional, previne eventos agravantes a saude, como quedas, fraturas e
internagdes, além do mais auxiliam na manuten¢ao da autonomia e independéncia do idoso.

Ao se tratar a temadtica da terceira idade precisa-se entender o papel da
psicomotricidade na promogao a satude, enfatizando-se que a mesma auxilia o idoso a ter uma
boa imagem de si mesmo e de reconhecer-se como um sécio afetivo, com a familia, com
amigos, parceiros de clube etc. O processo psicomotricista ndo tem a finalidade de
rejuvenescimento, mas tem o intuito de incentivar o idoso a viver com satisfacdo e equilibrio,
utilizando-se de atividades fisicas para estas acdes (CARVALHO, 2007).

Dentro das ag¢des em satde preconizadas pelo Sistema Unico de Saidde, buscou-se
desenvolver esse trabalho por meio de uma metodologia que facilitasse a interface entre
saude, idosos e profissionais da drea de satide usando a problematizardo e aprendizagem

baseada em problemas.
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3 METODOLOGIA

O produto € o proprio projeto e plano de agdo ora apresentado que define todas as
acdes desenvolvidas no nosso ambiente de trabalho —- TECNOLOGIA DE CONCEPCAO

O cendrio de realizagdo do trabalho € prépria unidade bésica de satde, no saldo de
eventos na drea de abrangéncia da ESF, do Bairro Santo André, no Municipio de Lajeado, RS.
Os participantes dessa atividade sao usudrias acima de 60 anos de idade da drea adstrita.

O trabalho teve inicio em setembro de 2013, sendo que a observacao da atividade deu-
se até fevereiro de 2014. Observaram-se nesse prazo todas as etapas necessdrias a realizacao
de uma atividade em grupo, bem como a etapa de planejamento com definicdo de metas.

Realizou-se entdo um plano de trabalho, o qual seguiu quatro etapas: 1) Definicao de
Metas, 2) Criaciao do Indicador de Monitoramento e Avaliacio; 3) Descricao das Acoes
Realizadas e 4) Operacionalizacao.

Num primeiro momento, como Primeira Etapa, foram definidas as Metas, de acordo
com cada objetivo tragado, no sentido de:

e Encorajar as usudrias a participar das rodas de conversas realizadas nos grupos,
realizando colocagdes dos problemas didrios que lhes causam incémodos;

e Realizar automassagem com as usudrias para que elas possam conhecer o seu corpo,
perdendo o medo de se tocar e descobrindo o quanto € importante o toque em suas
vidas, proporcionando momentos de relaxamento;

e Proporcionar atividades lddicas, alongamentos fisicos favorecendo a capacidade de
resisténcia e flexibilidade;

e Melhorar por meio dos momentos de escuta os registros das informagdes de situacdes
em que as usudrias necessitam mais aten¢ao;

e Facilitar a coordenagdo, o desempenho neuropsicolégico, o controle postural, além de
proporcionar a socializacio e a sensac¢do de bem-estar.

e Promover a velocidade psicomotora com atividades que melhore a capacidade
respiratdria, de equilibrio e forca, permitindo igualmente melhorar a velocidade de
reacdo e o desenvolvimento de habilidades psicomotoras (percep¢ao auditiva, visual e
tatil, lateralidade e confianca social).

No momento posterior, como Segunda Etapa, foi construido um Indicador para

auxiliar na realizacdo das atividades, bem como acompanhamento, monitoramento e posterior
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avaliacdo. Assim o Indicador construido representou: Proporcdo de mulheres com idade
acima de 60 anos praticando atividade no servico de saiide e em espagos externos. O
Numerador representou: Numero de mulheres acima de 60 anos cadastradas praticando
alguma atividade fisica; e o Denominador: Numero total de mulheres acima de 60 anos na
area de abrangéncia da unidade de sadde.

Na Terceira Etapa, seguiu-se ao Detalhamento das Ac¢o6es que foram executadas em
consonancia com as metas propostas no projeto.

A Quarta Etapa foi de Operacionaliza¢do, seguiu com a abordagem da atividade
psicofisica propriamente dita, a qual se apoiou em publicagdes do Ministério da Saude, a
saber: Lei n° 10.741, de 01 de outubro de 2003 e Caderno de Aten¢do Bésica: Envelhecimento
e Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006).

Por ndo se tratar de uma pesquisa e sim de um projeto intervengdo, o mesmo nao foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), bem como ndo foram utilizados dados
relativos aos sujeitos ou descrigdes sobre a situagdo assistencial. O trabalho utilizou-se apenas
da tecnologia produzida pela observagdo e pela anélise das acoes.

As dificuldades enfrentadas para a realizacdo do grupo foram somente de cariter
fisico e econdmico para aquisicdo do material para as atividades cotidianas, muito embora o

grupo tenha procurado superar tal adversidade.
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4 RESULTADO E ANALISE

Foi realizado um acompanhamento mensal do grupo para a cobertura quanto a
participacdo e detec¢do de problemas que as usudrias possam estar passando em casa com
familiares, na comunidade e no préprio grupo.

Além do mais, foi realizado monitoramento sobre o desenvolvimento das atividades
propostas, a adequabilidade das atividades, a periodicidade sobre os registros de todas as
mulheres acompanhadas e sobre as avaliagdes dos grupos de risco entre as mulheres da
unidade, monitorou-se também o nimero de mulheres que receberam orientagdes sobre os
trabalhos realizados.

Na organizagdo e gestdo de servigos, todas as mulheres acima de 60 anos de idade
que demandavam a realizacdo das atividades foram acolhidas, para isso foram abertos trés
horérios por semana para realizacdo das atividades da area de cobertura da unidade de sadde.
As idosas que realizavam as atividades fora da unidade, com plano de satide particular,
apresentaram aos ACS relatos que comprovavam se a pratica de atividade fisica estava sendo
realizada ou ndo e que o objetivo das idosas em realizd-la era para promover qualidade de
vida, bem-estar e auxiliar no seu dia a dia.

No engajamento publico, a comunidade ja esclarecida sobre a importancia da
realizacdo e a periodicidade recomendada para as atividades, principalmente ao publico
feminino da faixa etdria de 60 anos e mais.

No mesmo eixo, por meio de estratégias foi identificada na prépria comunidade
fatores de evasdo e retorno das usudrias, assim como configurar medidas de combate aos
fatores de risco possiveis de modificacdo, detec¢ao pelas proprias usudrias dos sinais de alerta
para mudancas de atividades. Também foi analisada e informada a comunidade sobre a
importancia dos hdbitos alimentares, pratica regular de atividade fisica e ndo adesdo ao uso de
tabaco e alcool.

Na qualificac@o da prética os profissionais foram capacitados nas reunides de equipe
sobre a melhor forma de realizar o acolhimento e o cadastramento das idosas com um quadro
alterado para garantir um bom acolhimento de prevengdo dessas mulheres. Todos os ACS
foram capacitados para o cadastramento dessas mulheres e quanto a periodicidade das
atividades praticadas por elas. Por meio documental, foi disponibilizado registro atualizado
dos resultados das atividades na unidade. Toda a equipe que realizava atendimento clinico e

as Agentes Comunitérias de Saide da ESF Santo André foram capacitadas para orientar sobre
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a prevencdo das doengas que podem ser prevenidas e melhoradas com as atividades
realizadas.

As usudrias eram acompanhadas nos grupos realizados na Unidade, por meio dos
trabalhos supervisionados pela enfermeira da unidade com as mulheres da faixa etdria acima
dos 60 anos de idade. Nesses grupos eram focalizados temas de interesse e relacionados com
a etapa do ciclo vital das usudrias. Ao desenvolver o trabalho a enfermeira seguia as etapas do
processo de enfermagem: investigacdo, aplicacdo do histérico, diagndstico, planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo.

Os encontros foram realizados na unidade e todas as usudrias eram acolhidas no
grupo. Assim, as participantes assinavam uma ata de presenca, na qual constava o registro da
data de realizagao e quais as atividades haviam sido desenvolvidas. Este registro era usado nas
avaliacdes, no planejamento e desenvolvimento das atividades. A enfermeira efetuava suas
observacdes de melhorias no grupo e mudangas juntamente com as participantes durante as
rodas de conversa. O acompanhamento das usudrias era realizado semanalmente, também
para verificacdo de quais delas apresentavam baixa adesao.

Para ampliagdo da cobertura, as ACS realizaram o cadastramento de todas as
usudrias dentro da faixa etdria de 60 anos e mais. As ACS registravam o nome da usudria, a
drea e a micro-drea do endereco de residéncia, além dos registros da participagdo nos
encontros, com a finalidade de esclarecimentos sobre a importancia do acompanhamento e a
freqiiéncia no qual a usudria deve praticar as atividades.

A equipe toda foi preparada para receber essa demanda com um atendimento
humanizado, valorizando a qualidade da técnica e ética dos cuidados aliada aos direitos de
cada usudria, garantindo respeito as questdes de género, etnia, situacdo econdOmica e
orientagdo sexual. Além disso, era valorizada a verbalizacdo das necessidades de cada usuadria.
Para isso, a equipe foi capacitada de forma a que se obtenha uma padronizacdo da conduta e
linguagem adotada, incluindo ACS, técnicos, médico, nutricionista, dentista e enfermeira,
essa capacitacdo ocorreu dentro da unidade pela enfermeira e médico, fazendo parte da
educacgdo continuada da equipe.

Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo das atividades psicofisicas € um
compromisso da unidade de saide com propdsito de atender 100% dessa populagdo,
verificando as que apresentam um quadro alterado, sendo encaminhadas para o CAPS para
um acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico e ap6s retornando a unidade de acordo com a

contra-referencia, se ndo tiver a resposta no momento do encontro, marcar um segundo
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encontro para que possa pesquisar € orientar com clareza a mesma, sem deixar que saia da
unidade sem uma resposta para suas duvidas.

O acesso as usudrias foi facilitado para melhor acolher a todas. Os encontros foram
realizados as segundas, quartas e sextas-feiras, sendo executado pela enfermeira com a
participacdo das ACS, sempre frente a necessidade de contribuir para a melhora da qualidade
de vida das usudrias, acompanhando a recuperacdo das pessoas que apresentavam alteracoes,
criando um bom vinculo com a comunidade ao oferecer confianga a todos.

As ACS cumpriram com sua responsabilidade de fortalecer o elo entre as usudrias e a
unidade de saude, para que todas pudessem ser beneficiadas com as agdes de prevencao e a
promocao da saude planejadas no projeto de intervencdo, utilizando como base tedrica o
Caderno de Atenc¢ao Bésica: Envelhecimento e Satide da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006). Foi
elaborado um grafico para compartilhar com a populag¢do os indicadores da realiza¢do das
atividades para que a populacdo acompanhasse o andamento da qualidade da busca ativa,
observando dados das usudrias do bairro, e quantas estavam sensibilizadas e aderindo a busca.
Com isso se incentivavam e estimulavam as mulheres que ainda nao haviam aderido as
atividades, esperando que viessem realizar e compartilhar este ato de cuidado entre elas e para
com elas mesmas, demonstrando participacdo e interesse com a sua propria saude a de sua
familia.

Todos os processos realizados na unidade estavam ocorrendo com base nas diretrizes
e protocolos ministeriais, o que propiciava melhorar o registro das informacgdes das mulheres
cadastradas nos programas da unidade de sauide.

O monitoramento dos registros dos trabalhos era realizado ao final de cada més, com
o nuimero e faixa etdria das usudrias que aderiram as atividades, e de forma trimestral para a
busca das faltosas pelas ACS, as quais iam até a residéncia contatando a usudria para saber o
motivo da falta e reagendamento de um novo horério para o atendimento com a enfermeira,
por meio de uma consulta de enfermagem. Os resultados foram divulgados a equipe para que
com esses dados melhorassem os atendimentos e a procura aumentasse.

A identificacdo das mulheres de maior risco para o desenvolvimento de problemas de
saiude era uma das metas da unidade e da equipe de saide. Assim, se buscou saber o histérico
familiar para estabelecer um acompanhamento diferenciado a essas mulheres. Acgdes
educativas foram desenvolvidas para orientar as mulheres e a comunidade sobre os fatores de
risco causados pela falta de atividade fisica, com medidas de prevencdo e habitos passiveis de

modificacgao.
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As acdes educativas foram trabalhadas em todas as palestras, consultas de
enfermagem, acolhimento e todo atendimento que era realizado pela enfermeira era um
momento aproveitado para explicitar os beneficios do trabalho realizado na unidade.

Todo atendimento em saude era realizado com a participacio da equipe de
profissionais em cada encontro com os usudrios da unidade, como nos grupos de educacio e
prevengdo a saude, as visitas domiciliares realizadas pelas ACS, enfermeira, técnicos de
enfermagem, nutricionista, dentista e o médico, acolhimento e todo atendimento prestado

dentro e fora da unidade.
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5 CONSIDERA COES FINAIS

Ao final dessa producdo, que se apresenta também como trabalho monogréfico,
observou-se a melhora nas condi¢des de satide das participantes e de aspectos emocionais €
afetivos. Houve melhora nas relacdes afetivas dessas pessoas com suas familias, além da
promocao e fortalecimento do convivio social, evitando assim o isolamento e prevenindo
processos depressivos.

Com esse trabalho pode-se avaliar globalmente o idoso, sendo um instrumento para ser
utilizado pela equipe multiprofissional, que considera a multidimensionalidade do cuidado
psicofisico e gerontoldgico, incluindo as escalas de atividades bésicas e instrumentais da vida
didria que possibilitando quantificar o grau de dependéncia e de autonomia do idoso que sdo
as ferramentas que auxiliam e subsidiam o planejamento e intervencdes terapéuticas e de
cuidado, usando a problematiazagdo e aprendizagem baseada no dia a dia.

A implementacdo de protocolos especificos no servigo para atendimento ao idoso pode
contribuir na identifica¢ao dos fatores de risco e medidas de correc@o antes da intervengao nos
servicos dos usudrios. Experiéncias positivas e exitosas vém desenvolvidas em muitos
servicos de atencdo primdria, ao passo que podem ser replicadas por serem de tecnologia
acessivel, boa resolutividade e adequadas a realidade.

A Politica Nacional do Idoso estd comprometida com as demandas do envelhecimento,
entretanto a efetividade do plano de acdo ainda inicia seus primeiros passos para mudangas
em relacdo ao acolhimento que deve ser realizado sempre de forma humanizada com uma
populacdo que vem crescendo a cada dia mais.

Os objetivos do trabalho foram alcancados e acredita-se que essa tecnologia tenha

contribuido para o fortalecimento da Linha de Cuidado na Atencao Psicossocial.
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