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TECENDO A MANHA

"Um galo sozinho ndo tece a manha:

ele precisara sempre de outros galos.

De um que apanhe esse grito que ele

e o lance a outro: de outro galo

que apanhe o grito que um galo antes

e o lance a outro; e de outros galos

que com muitos outros galos se cruzam
os fios de sol de seus gritos de galo
para que a manha, desde uma tela té€nue,
se va tecendo, entre todos os galos.

E se encorpando em tela, entre todos,
se erguendo tenda, onde entrem todos,
se entretendendo para todos, no toldo
(a manha) que plana livre de armacao.
A manha, toldo de um tecido tao aéreo
que, tecido, se eleva por si: luz balao".

Jodo Cabral de Melo Neto



RESUMO

Introdu¢do. Um dos marcos geopoliticos de maior relevancia vivenciado pelo Brasil no
decorrer do novo milénio foi o inicio do processo de envelhecimento da populagdo brasileira.
Esse momento traz responsabilidades as redes de atengdo a satude, pois, hd maior prevaléncia
de doencas cronicas e incapacidades funcionais. Felizmente, o Ministério da Satde compreende
esse cenario como um desafio a ser superado pelo SUS. Assim, elaborou a Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa, em 2007, e, a partir disso, este instrumento ¢ entregue as equipes da Estratégia
de Satde da Familia. Assim, a confluéncia desses pontos foi a base de estudos necessaria para
o inicio deste estudo. Logo, foi feita Intervengdo em educacao permanente em saude da equipe
de profissionais da saude da ESF Flor de Liz, na UAPS do Padre Faria, regido urbana da cidade
de Ouro Preto. Além disso, este projeto foi feito em parceria com PET-SAUDE-
Interprofissionalidade 2019-2021. Objetivos. Capacitar a equipe ao cuidado da pessoa idosa.
Destaca-se capacitar ao uso da caderneta de saide da pessoa idosa e empoderar a equipe no
quesito de resolutividade dos problemas vivenciados pelas pessoas idosas da comunidade de
forma conjunta e potencializadora da educagdo interprofissional. Métodos dos encontros.
Foram, ao total, oito encontros, as tematicas foram as seguintes: apresentacao da caderneta de
saude da pessoa idosa; exposi¢do do filme “antes de partir”; dindmica “o que fazer antes de
morrer” de reflexdo sobre a finitude da vida; determinantes pessoais e sociais de saide e o ciclo
de vida da pessoa idosa; prevencdo de quedas em idosos com exercicios fisicos; atividades de
vida didria do idoso: bésica, instrumental e avangadas; a satide da pessoa idosa sob a perspectiva
da Nutri¢do e da Assisténcia Social e usuarios hiperutilizadores do sistema. Por fim, houve um
encontro para fechamento, retrospectiva e devolutivas do projeto. Resultados. Pela maioria, o
momento mais lembrado foi a dindmica “o que fazer antes de morrer”, pois gerou sensagoes,
emocades e reflexdes. Os pontos fortes, por sua vez, baseiam-se, principalmente, na metodologia
ativa adotada. As participantes gostaram da forma como foram trabalhados os temas, com
dinamismo, fluidez, leveza e interatividade. Além disso, os profissionais presentes ficaram
satisfeitos com a capacitagdo ter utilizado a caderneta de saude da pessoa idosa como
instrumento de trabalho. Impressdes e Discussdo. O fortalecimento e o estreitamento dos lagos
afetivos e de confianga proporcionados durante a capacitacdo podem ter reflexos positivos
futuros na potencializagdo do trabalho em grupo entre os membros da equipe, pois, observa-se
que a convivéncia auxiliou o didlogo e o encontro de saberes e das pessoas. Consideragoes
finais. Mais encontros sdo necessarios para considerar o tema como amplamente seguro e de
conhecimento geral dos participantes. Portanto, faz-se necessaria a continuagao de programas
de interven¢do em educacdo em saude para que ela se torne, de fato, permanente e parte
essencial nas reunides de equipe das estratégias de saude da familia.
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1. INTRODUCAO

Um dos marcos geopoliticos de maior relevancia vivenciado pelo Brasil no decorrer do
novo milénio foi o alargamento do apice de sua piramide etaria, dando inicio ao processo de
envelhecimento da populagdo brasileira. Porém, esse momento traz responsabilidades as redes
de atencdo a satde, pois, hd maior prevaléncia de doengas cronicas e incapacidades funcionais.
(BRASIL, 2018) Logo, urge a implementagdo de politicas publicas nesta area e o preparo dos
profissionais de satide para o atendimento de qualidade a satde da pessoa idosa.

Nesse sentido, a longevidade se tornou uma realidade no ambiente social atual, todavia,
vale ressaltar que essa conquista ainda ndo € sindnimo de qualidade de vida. Para que isso venha
a acontecer ha obstaculos substantivos, felizmente, o Ministério da Saide compreende esse
cenario como um desafio a ser superado pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Assim, ele
elaborou a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, em 2007, e, a partir disso, este instrumento ¢
entregue as Secretarias Estaduais e Municipais de Satide com a implantagao, majoritariamente,
nas equipes da Estratégia de Satide da Familia (ESF).

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa permite conhecer as necessidades de satide dessa
populacdo atendida na atencdo bdasica, por meio do registro de informacdes sobre dados
pessoais, sociais e familiares, condi¢des de saide e habitos de vida, além de identifica¢do de
vulnerabilidades e orientacdes de autocuidado. A caderneta permite o acompanhamento, pelo
periodo de cinco anos, e pode ser usada pelas equipes de saude, pessoas idosas, familiares e
cuidadores. (BRASIL, 2018)

Assim, a confluéncia - entre o cendrio atual de envelhecimento populacional e o
instrumento palpavel da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa - foi a base de estudos necessaria
para o inicio deste estudo. Logo, o veiculo escolhido para o desenrolar deste Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC) foi por meio de projeto de Intervencdo de cunho ao
desenvolvimento de a¢do de educacdo permanente em satide da equipe de profissionais da satide
de Estratégia Saude da Familia (ESF), Flor de Liz, na Unidade de Atencao Primaria a Saude
(UAPS) do Padre Faria, em regido urbana da cidade de Ouro Preto, onde também atua como
um campo de estagio ao programa de residéncia médica de Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

Por este trabalho ser também embasado nos principios da Medicina de Familia e
Comunidade, o carater trabalho em equipe e a abordagem centrada na pessoa fazem-se
profundamente presentes. A agdo de educacido permanente em saude, por sua vez, ndo poderia
ter sido feita de outra forma a ndo ser pela pedagogia relacional do Construtivismo. Segundo
essa teoria, os educandos sdo entendidos como sujeitos que constroem conhecimentos de forma
ativa, e o educador, como aquele que atua como facilitador e mediador entre sujeito e objeto.
(BECKER F. 2012) Vale ressaltar, portanto, o papel da reflexdo sobre a pratica do trabalho
cotidiano na ateng¢do a saide como elemento impar a promocao de aprendizagens significativas
e uma consciéncia critica com potencial de pulsdo a transformagao de si mesmo e das proprias
préaticas profissionais.

Outro elemento chave a realizagio deste projeto foi a equipe do PET-SAUDE
(Programa de Educagao pelo Trabalho para a Satde) com a participagdo de tutores, preceptores
(profissionais do servico) e estudantes de graduacao da area da saude da UFOP (Universidade
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Federal de Ouro Preto). Portanto, este projeto foi feito em parceria ao Projeto PET-SAUDE-
Interprofissionalidade 2019-2021.

Nessa linha de raciocinio, vale ressaltar, a tematica da Educacao Interprofissional em
Saude. O estudioso Nildo Batista, nesse contexto, declara a integracdo como crucial na
elaboragdo de projetos afins a este: “integracdo entendida numa perspectiva de novas interagdes
no trabalho em equipe interprofissional, de troca de experiéncias e saberes e posi¢ao de respeito
a diversidade, possibilitando-se, com isso, a cooperagdo para o exercicio de praticas
transformadoras, parcerias na constru¢do de projetos e exercicio permanente do didlogo.” Nesse
contexto, o papel da equipe interprofissional que esteve presente na intervencao, nas figuras de
farmacéutico, nutricionista e assistente social, além da equipe basica de saude da ESF, foi
essencial para a troca de experiéncias e reflexdes, feita por meio da cooperagdo entre os
profissionais.

Por fim, ¢ importante apresentar o local onde o projeto ocorreu: trata-se da Unidade
Bésica de Saude (UBS) do Padre Faria que abrange os bairros Alto da Cruz, Padre Faria,
Taquaral e Caminho da Fabrica da zona urbana do municipio de Ouro Preto, Minas Gerais. A
populagdo adstrita, por sua vez, € por volta de 5 mil pessoas, com cerca de 340 idosos a partir
de 65 anos.
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2. JUSTIFICATIVA

“A educacdo interprofissional é um passo importante da forga de trabalho de satde ’colaborativa
preparada para a pratica’, para que esteja mais bem preparada para responder as necessidades de saude
locais. (...) A pratica colaborativa acontece quando vérios profissionais de saude com diferentes
experiéncias profissionais trabalham com pacientes, familias, cuidadores e comunidades para prestar
assisténcia da mais alta qualidade. Ela permite que os profissionais de saude integrem qualquer individuo
cujas habilidades possam auxiliar na conquista dos objetivos de satde locais. Os lideres da saude que
optam por contextualizar, comprometer e defender a educagao interprofissional e a pratica colaborativa
posicionam seu sistema de satide de forma a facilitar a conquista dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) relacionados a saude.” (Organizagdo Mundial de Saude, OMS, Marco para A¢do em
Educacdo Interprofissional e Pratica Colaborativa, 2010)

Com este pronunciamento da OMS, verifica-se a verdadeira importancia que a
capacitacdo dos profissionais de satide em for¢a de trabalho colaborativa preparada para a
pratica da realidade situacional inserida faz-se necessaria. Nesse contexto, os funcionarios
trabalham juntos, de forma articulada e coesa, para prestar servicos de saide abrangentes, que,
no contexto da aten¢do primdaria no Brasil, faz-se nas equipes de saude da familia no territorio
das comunidades. Logo, sdo nesses locais que podem ser feitos avangos significativos em
direcdo a um sistema unico de saude fortalecido.

Nesse prisma, vale lembrar que, infelizmente, o cendrio mais comum encontrado nas
realidades das Unidades de Atengdo Primaria a Saude (UAPS) ainda ¢ o modelo biomédico.
Logo, observa-se a pratica profissional centrada na doenga, com sistema de saude fragmentado
e focado nas especialidades. Nesse sentido, € corriqueiro observar pessoas que compartilham o
mesmo local de trabalho, porém, ndo compartilham cuidados ou saberes. Assim, ocorre,
principalmente, a subutilizacao da potencialidade do relacional como estratégia de trabalho em
equipe. Portanto, a subutiliza¢do da potencialidade do relacional como estratégia do trabalho
em equipe impede de alcancar a meta de equipe transdisciplinar e colaborativa.

Destarte, para superar o antigo paradigma e alcancar a articulagdo coesa, ordenada e
colaborativa do trabalho em equipe da estratégia saide da familia, urge criar espagos protegidos
em que todos tenham oportunidades de aprender sobre os outros, com os outros e entre si.
Assim, segundo a OMS, a educagdo interprofissional efetiva promove o respeito entre os
profissionais de satde, elimina estereotipos prejudiciais e evoca a pratica da ética focada no
paciente.

Logo, a interven¢do, com metodologia ativa da pedagogia construtiva, tem como uma
das metas conduzir os trabalhadores de satide da equipe Flor de Liz a perpassarem pela
transformagao, valorizacao e reflexdo dos processos de trabalho no saber em que interagem uns
com 0s outros para prestar a assisténcia em saude. Nesse sentido, este trabalho vai de encontro
aos principios do SUS universal, equanime e integral.

O tema da acao de educagdo permanente em saude, escolhido pelo grupo em conjunto,
por sua vez, possui também relevancias. Trata-se de uma realidade vivenciada na nossa
sociedade atual: o envelhecimento e os desafios que ele implica ao sistema de satde em relagao
ao cuidado a atencao da saude dessa parcela da populacao.
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Infelizmente, na atualidade, a velhice ¢ um dos grandes estigmas a sociedade. Assim,
essa fase natural do ciclo da vida pode encontrar preconceitos e obstaculos. Consequentemente,
a medida que o meio social ndo consegue valorizar o idoso para lhe proporcionar um ambiente
saudavel e motivador, o envelhecimento se torna ainda mais dificil para a pessoa idosa e para
os demais membros da comunidade. Assim, urge a luta para a mudanca desse pensar para que
aquele que envelhece possa se sentir um ser pertencente € importante para a memoria,
construgao, consolidagcdo ¢ manutencao da teia social.

Assim, € necessario estar atento ao que o outro traz para contar para que a dimensao do que
¢ envelhecer e da vida faca sentido, pois todos vivenciam esse processo natural do ciclo da vida.
Portanto, ndo s6 a escuta do sujeito em estudo — o idoso — ¢ importante, mas também a escuta
da fala dos profissionais de saude atuantes na aprendizagem critica-reflexiva. Esse ato ¢
possivel quando se valoriza a vida como um todo, do inicio ao fim, sem distingdo. Para finalizar,
vale enaltecer os dizeres da Valéria Vernaschi Lima:

“se tivermos respostas prontas, de antemfo, a todas as perguntas ou negarmos totalmente premissas
distintas das nossas preferéncias, sem escutar ou refletir, negamos a legitimidade do outro e a legitimidade
de suas perguntas, fechando espacos de reflexdo que sdo oportunidades para identificarmos outras
configuracdes relacionais e outros argumentos que podem originar um sistema novo de explicagdo. O
exercicio da escuta sem pré-conceitos, da aceitacdo do outro, da reflexdo como forma de construcdo de
novos sistemas explicativos gera uma atitude positiva e favoravel para a aprendizagem, e permite que o
conhecimento da nossa propria natureza contribua para assumirmos responsabilidade em relacdo a nossa
conduta ética.” (Processos educacionais na satide: énfase em tecnologias educacionais construtivistas;
Caderno do Curso 2017: Facilitadores do PRM/PSUS, pag.17)
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3. OBJETIVOS

Objetivo geral

- Capacitar a equipe basica de satde Flor de Liz da UBS do Padre Faria ao cuidado da pessoa
idosa

Objetivos especificos

- Capacitar a equipe ao entendimento da caderneta de satide da pessoa idosa como instrumento
de avalia¢ao e acompanhamento da capacidade funcional global da pessoa idosa.

- Conduzir os profissionais de saide a um processo de aprendizagem sobre o modelo
multidimensional de satde do idoso;

- Trabalhar o conceito de fragilidade multidimensional e, assim, sensibilizar e fazer refletir
criticamente, com um exercicio a empatia da equipe de saude, sobre os desafios existentes na
fase do ciclo da vida do idoso;

- Estimular o potencial terapéutico de cada membro da equipe de saude pelos conceitos de
educagdo interprofissional para o desenvolvimento de atributos e habilidades necessarias em
um trabalho coletivo;

- Fortalecer e estreitar os lagos afetivos e de confianca entre os membros da equipe para a
potencializacdo do trabalho em grupo.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 0 MODELO MULTIDIMENSIONAL DA SAUDE DO IDOSO E O
CONCEITO DE FRAGILIDADE MULTIDIMENSIONAL

A 5% edigdo do guia de bolso de Avaliacio Multidimensional do Idoso ¢ um material
indispensavel que permite aos profissionais de saude, especialistas ou ndo, realizarem uma
abordagem integral a saude do idoso, de forma pratica e sustentavel. Ele busca desenvolver
melhor a sistematizagdo do Modelo Multidimensional da Saude e, por conseguinte, da
Avaliagao Multidimensional do Idoso, dando énfase na logica da avaliacao e ndo somente na
aplicacdo dos instrumentos diagnosticos em si. O Guia, nesse sentido, mostra a importancia dos
instrumentos, mas, sobretudo, os riscos de serem aplicados sem visao critica da integralidade
da saude do idoso. A funcionalidade, entendida com a independéncia e autonomia, ¢ o ponto de
partida de tudo e o cerne da saade do idoso. (GUIA DE BOLSO DE AVALIACAO
MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO, 2016).

A heterogeneidade entre os individuos idosos ¢ marcante e progressiva ao longo do
processo de envelhecimento. As doengas sdo mais frequentes nesta faixa etdria, mas nem
sempre estao associadas a dependéncia funcional. Como resultante deste fato, ndo basta para o
profissional da area do envelhecimento a “antiga forma¢do™, que diz que o paciente tem ou ndo
doengas, pois 90% as tém (Ramos, 2003). Envelhecer sem nenhuma doenga cronica € mais
excecao do que a regra. Deste modo, esta ¢ uma informacao que nao agrega possibilidades de
mudancga e € por este motivo que introduzimos um novo indicador de saude, a capacidade
funcional. Individuos com o mesmo diagndstico clinico podem ter a capacidade funcional
distinta um do outro. Assim, a fronteira entre os conceitos de saude, doengas, dependéncia e
incapacidades deve estar bem definida. (GUIA DE BOLSO DE AVALIACAO
MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO, 2016).

Nesse contexto, bem-estar e funcionalidade sdo complementares. Em ambas estdo
presentes a autonomia (capacidade individual de decisdo e comando sobre as agdes),
estabelecendo e seguindo as proprias convicgdes) € a independéncia (capacidade de realizar
algo com os proprios meios). Esses elementos sdo essenciais para permitir ao individuo o
cuidado de si mesmo e de sua vida. Cabe ressaltar que a independéncia e a autonomia estao
intimamente relacionadas, porém sdo conceitos diferentes. Existem pessoas com dependéncia
fisica, mas capazes de decidir e escolher com seguranga sobre como, quando e onde se envolver
nestas atividades. Além disso, ¢ importante lembrar que a perda da independéncia pode ndo vir
associada com a perda da autonomia, por exemplo, um idoso com perda da capacidade de
deambular, pode conseguir gerenciar sua vida com autonomia e participagdo social.

Na tentativa de contribuir para a elucidagao desse contexto, em 2001, a OMS responde
a essa demanda e sugere a utilizacdo da Classificagdo internacional de funcionalidade,
incapacidade e saude (CIF), em complementacdo a CID (Classificacdo internacional da
doenca). Além de estabelecer a linguagem comum e internacional entre os profissionais na
clinica e em pesquisas, a CIF tem a proposta de compreensdo da saude e da funcionalidade a
partir de trés componentes interrelacionados: estrutura e funcao do corpo (refere-se as partes
anatomicas e as fungdes fisioldgicas e psicoldgicas dos sistemas corporais), atividade
(capacidade de realizar agdes e tarefas em diferentes contextos) e a participagdo social
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(envolvimento do individuo na sociedade) (GUIA DE BOLSO DE AVALIACAO
MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO, 2016).

Nessa perspectiva, a saude pode ser definida como a capacidade individual de satisfacao
das necessidades biopsicossociais, independentemente da idade e da presenca ou nao de
doencas. A maioria dos idosos tem doencas ou disfungdes organicas que na maioria das vezes
nao estdo associadas a limitacao das atividades ou a restri¢do de participacao social. Portanto,
a pessoa ¢ considerada saudavel quando € capaz de realizar as tarefas do cotidiano, de forma
independente e autobnoma, mesmo na presenca de doengas (MORAES, 2020; RAMOS, 2003).
Por conseguinte, o declinio funcional do idoso ¢ a perda da autonomia e ou da independéncia,
pois estas perdas restringem a participagdo social do individuo.

Ambos, independéncia e autonomia estdo intimamente relacionadas ao funcionamento
integrado e harmonioso dos seguintes sistemas funcionais principais (MORAES, 2012):

- Cognicdo: ¢ a capacidade mental de compreender e resolver adequadamente os
problemas do cotidiano;

- Humor/ comportamento: ¢ a motivagao necessaria para a realizagdo das atividades e/ou
participagd@o social. Inclui também o comportamento do individuo que ¢ afetado pelas outras
funcdes mentais, como a sensopercepcao, o pensamento e o nivel de consciéncia.

- Mobilidade: ¢ a capacidade individual de deslocamento e de manipulagcdo do meio.
Depende de quatro subsistemas funcionais: a capacidade aerdbica e muscular (massa e fungao),
o alcance-preensdo-pinga (membros superiores) € a marcha, postura e transferéncia. A
continéncia esfincteriana ¢ também considerada subdominio da mobilidade, pois a sua auséncia
¢ capaz de interferir na mobilidade e restringir a participag@o social do individuo.

- Comunicacao: ¢ a capacidade de estabelecer um relacionamento produtivo com o
melio, trocar informagdes, manifestar desejos, ideias e sentimentos. Depende de trés subsistemas
funcionais: visdo, audi¢ao e producao-motricidade orofacial. Este representado pela voz, fala e
mastigacao-degluticao.

A perda destas fungdes, por sua vez, nao deve ser atribuida ao envelhecimento normal,
mas sim a presenga de incapacidades funcionais, resultantes do acimulo de condi¢des de saude
capazes de comprometer tais sistemas. Nesse aspecto, as falhas em satde possuem pontos de
destaque, por exemplo, a situacdo da familia que ndo se encontra preparada para prover os
cuidados necessarios ¢ denominada insuficiéncia familiar; j4 o manejo clinico inadequado
contribui para o maior risco da chamada iatrogenia. Assim, as condigdes cronicas de
incapacidades funcionais levam a necessidade de cuidados de longa duragdo com gestdao
diferenciada de satde pelos profissionais de saude e familiares.

Nessa perspectiva, como estratégia para suprir a necessidade de padronizagdao do
conceito de fragilidade, o guia de bolso de Avaliagdo Multidimensional do Idoso de 2016
propde o conceito de fragilidade multidimensional, definida como a reduc¢dao da reserva
homeostatica e/ou da capacidade de adaptagdo as agressdes biopsicossociais e,
consequentemente, maior vulnerabilidade ao declinio funcional, institucionalizagdo e o6bito.
Neste conceito, as condigdes de satide associadas a desfechos adversos podem ser agrupadas
em dois componentes: clinico-funcional e sociofamiliar. O primeiro componente integra
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determinantes bioldgicos, fisicos, cognitivos e psiquicos responsaveis pelo declinio funcional
em idosos, ja desenvolvidos acima. O segundo componente, por sua vez, sera trabalhado abaixo.

Trata-se da fragilidade sociofamiliar que problematiza os determinantes pessoais e
sociais de saude (GOBBENS, 2010):

- Sexo: os homens apresentam menor sobrevida que as mulheres por razoes fisioldgicas
(auséncia de protecdo do estrogeno) e comportamentais, tais como menor uso dos servigos de
saude, autocuidado precario, maior prevaléncia de habitos de vida ndo saudaveis, dentre outros.

- Raca-cor: a raga preta ou parda estd associada a situag@o socioecondmica mais baixa,
maior violéncia, menos acessos aos servicos de saude, da mesma forma que os indigenas;

- Escolaridade: o analfabetismo esta associado a situagao socioeconOmica mais baixa,
menor oportunidade de emprego e menor acesso as informagdes sobre habitos de vida
saudaveis.

- Arranjo-familiar: existem muitas evidéncias sobre a relevancia dessas condigdes para
o estado de satde dos idosos. Nesse sentido, verifica-se que morar sozinho representa uma
condi¢do de vulnerabilidade, ja o fato de morar com conjuge ou companheiro representa, em
principio, fator de protecao.

- Viuvez: a perda do conjuge ou de amigos intimos de longa data, especialmente quando
¢ recente, representa um estado de fragilidade que pode levar, por sua vez, a depressao ou outros
agravos de saude. Pois, a viuvez na velhice pode gerar enfraquecimento dos lacos sociais, ja
que o idoso viuvo se v€ sem sua maior companhia, perdendo a sua grande fonte de
companheirismo quando o conjuge se vai. Segundo o estudioso Jerusalinsky, em muitos casos,
perder o parceiro ¢ como perder parte de si mesmo, ja que ele fez parte da propria histéria e foi
testemunha das conquistas e das realizagdes. Nesse sentido, isso evoca a ideia iminente da
propria morte cuja consequéncia € o agravamento do medo desta. Além disso, conquistas de
novas amizades, vivéncias de novas experiéncias sociais, entre outras, tornam-se dificeis e
dolorosas. Por outro lado, quando o casamento for baseado em uma relagdo abusiva, geradora
de sofrimento e rentincia, mais do que felicidade, companheirismo e realizagdo, a viuvez torna-
se uma libertagdo e, consequentemente, investimento em si mesma.

- Idoso cuidador: a necessidade de cuidar de alguém, independentemente da idade, gera
uma sobrecarga sobre a satde fisica e emocional, com maior risco de isolamento social,
mudancas e insatisfacdes conjugais, dificuldades financeiras, deficiéncia da satde fisica e do
autocuidado.

- Acesso aos servicos: informagdes sobre o acesso do idoso a servigos que facilitam a
vida cotidiana, como farmadcias, supermercados, padarias e transportes avaliam os recursos
disponiveis na comunidade em que o idoso vive, de modo a amplificar o seu dia a dia, evitando
o deslocamento para lugares mais distantes, reduzindo o risco de acidentes

- Situacdo laboral: a situagdo laboral e recebimento de algum dos beneficios das politicas
de assisténcia social auxiliam na identifica¢do da vulnerabilidade e ou prote¢do econdmica dos
idosos. Assim, aquele idoso beneficidrio do beneficio da prestacdo continuada (BPC) apresenta
situacdo socioecondmica precaria e maior risco de declinio funcional.
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42 AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE PELAS ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

Toda a avalia¢ao do idoso tem como ponto de partida a avaliagdo da funcionalidade global,
através das atividades de vida didria (AVD) bésicas, instrumentais e avangadas. Nesse sentido,
o principal sintoma a ser investigado ¢ a presenga de declinio funcional. As AVD bésicas sao
investigadas pelo indice de Katz (Quadro 1), enquanto as instrumentais pelas escalas de
Lawton-Brody (Quadro 2). A perda de AVD ou o declinio qualitativo na realizagdo das tarefas
do cotidiano deve ser bem caracterizada. Para tanto, o informante deve conviver com o paciente
diariamente. Muitas vezes € necessario a confirmacao da AVD com outros familiares, vizinhos,
amigos, colegas de trabalho, entre outros. O comprometimento das AVD pode ser o reflexo de
uma doenca grave ou conjunto de doencas que comprometem direta ou indiretamente essas
quatro grandes funcdes de forma isolada ou associada. Dessa forma a presenca de declinio
funcional ndo pode ser atribuida a velhice, e sim representar sinal precoce de doenca ou
conjunto de doengas ndo tratadas caracterizadas como auséncia de sinais ou sintomas tipicos.
A presenca de dependéncia funcional definida como a incapacidade de funcionar
satisfatoriamente sem ajuda, deve desencadear ampla investigacdo clinica de saide que pode
ser total ou parcialmente reversivel.

Vale ressaltar que as AVD instrumentais e basicas sdo diretamente influenciadas pelos
quatro dominios funcionais principais (cognicdo, humor-comportamento, mobilidade e
comunicacdo). Nessa perspectiva, o declinio funcional nos idosos geralmente segue uma
hierarquia, iniciando-se pela AVD mais complexas (avangadas e instrumentais) até
comprometer o autocuidado (AVD basicas).

A dependéncia em AVD instrumentais pode ser parcial, quando o idoso ainda ¢ capaz de
realizar algumas tarefas, ou completa, quando o idoso ¢ dependente para todas as AVD
instrumentais. J& o comprometimento das AVD basicas pode ser classificado em
independéncia, semi-independéncia, dependéncia incompleta e dependéncia completa.

ESCALA DE ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA- KATZ

ATIVIDADE INDEPENDENCIA SIM | NAO

1) Banho Nao recebe ajuda ou somente recebe ajuda para
uma parte do corpo

2) Vestir-se Pega as roupas e se veste sem nenhuma ajuda,
exceto para amarrar os sapatos.

3) Higiene Vai ao banheiro, usa o banheiro, veste-se e

pessoal retorna sem qualquer ajuda (pode usar andador
ou bengala).

4) Consegue deitar-se na cama, sentar na cadeira

Transferéncia | e levantar-se sem ajuda.

5) Continéncia | Controla completamente eliminagao de urina e
fezes.

6) Alimentagdo | Come sem ajuda (exceto para cortar carne ou
passar manteiga no pao)

Quadro 1 - escala de Katz
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ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA - LAWTON E

BRODY
q, O(a) Sr.(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 3
Com ajuda 2
Nao consegue 1
-8 O(a) Sr.(a) consegue ir a locais distantes, | Sem ajuda 3
usando algum transporte, sem necessidade de | Com ajuda 2
planejamentos especiais? N&o consegue 1
3. O(a) Sr.(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 3
Com ajuda 2
N&o consegue 1
4. O(a) Sr.(a) consegue preparar suas | Sem ajuda 3
proprias refeicoes? Com ajuda 2
Nao consegue 1
5. O(a) Sr.(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 3
Com ajuda 2
Nao consegue 1
6. O(a) Sr.(a) consegue fazer os trabalhos | Sem ajuda 3
manuais domésticos, como pequenos reparos? Com ajuda 2
Nao consegue 1
P O(a) Sr.(a) consegue tomar seus remédios | Sem ajuda 3
na dose certa e horario correto? Com ajuda 2
Nao consegue | 1
8. O(a) Sr.(a) consegue cuidar de suas |Sem ajuda 3
finangas? Com ajuda 2
Nao consegue 1

Quadro 2 — escala de Lawton&Brody

4.3 USUARIOS HIPERUTILIZADORES DO SISTEMA

E recorrente o relato dos profissionais sobre usuérios que frequentam a unidade bésica
com intervalos pequenos de tempo e sem motivos relevantes aparentemente. Boa parte desse
perfil, nesse sentido, ¢ composto por pessoas idosas. Uma reflexdo critica a respeito da
abordagem do acolhimento feito a este publico em especifico, faz-se necessario na unidade.

Vale ressaltar que muitas vezes a unidade basica, além das escolas, € o unico, ou um dos
poucos, equipamentos publicos existentes em um territorio. Dessa forma, ha que se estabelecer
a diferenciagdo de necessidades de saude e demanda por cuidados. A primeira requer
planejamento de politicas sociais que vao além dos servicos de saude e esse pode ser um
dispositivo de discussdo com a comunidade sobre a participagdo popular na definicdo das
prioridades e operacionalizagdo dessas politicas, como a constru¢ao de creches, pragas, quadras
de esportes, melhoria do transporte publico e projetos de geragdo de renda. E faz parte do escopo
de acdo dos profissionais da Atencao Basica estimular a participagdo dos usuarios nas instancias
de controle social do SUS e de outros espacos de organizagao social. Sobre a demanda por
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cuidados, propde-se que a realiza¢ao do diagnodstico da area de abrangéncia inclua a analise das
familias sobre o perfil de risco e vulnerabilidade, ndo apenas de forma regionalizada, demarcada
por ruas ou quarteirdes, mas de acordo com o histérico de seus membros: desemprego,
dependéncia quimica, idoso fragil ou acamado, portadores de deficiéncias, criangas com déficit
de cuidados ou atraso de desenvolvimento, violéncia doméstica, portadores de sofrimento
mental e outros. Tal conduta favorece o planejamento de cuidados e a abordagem familiar, que
deve anteceder a procura pelo atendimento por demanda espontanea. O aumento da frequéncia
de determinados usuérios na unidade também pode ser questionado aos mesmos, de forma
solidaria e propositiva: “percebemos que vocé€ tem vindo frequentemente ao centro de saude,
existem outros motivos que queira nos falar?” Talvez esse seja 0 momento em que a escuta se
darad de forma mais acolhedora e que os reais problemas que o incomodam venham a tona.
(BRASIL, 2013)



20

5. METODOS

5.1 CRONOGRAMA

A seguir, em tabela, o cronograma de atividades deste TCC:

ATIVIDA |julh | agost | setembr | outubr | novemb | dezemb | janeir | feverei
DE 0 0 0 0 ro ro 0 ro
Revisdo X X X X X X X
bibliografi
ca
Definicao | x
do tema
especifico
Elaborar X X X X X
projeto
Executar X X X X X
projeto
Enviar X
trabalho
escrito
Apresentar X
projeto e
resultados

5.2 O PROCESSO DE DEFINICAO DO PROBLEMA

Para a definicdo do tema especifico a ser trabalhado no projeto de intervengdo em
educagdo em saude foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional (PES). Optou-se por
esta metodologia inicial por ser a que melhor se encaixa com o cendrio dinamico € em constante
transformagdo das formas de trabalho das unidades de atencao primaria a saide (UAPS). Além
disso, o diagnostico situacional realizado pela estimativa rapida e participativa traz as vantagens
de ser eficiente, rdpida, e, portanto, realizavel em espaco curto de tempo, com baixos gastos
financeiros. (CAMPO; FARIA; SANTOS, 2018)

Dessa maneira, foram realizadas reunides com a equipe de saude, em que se levantaram
alguns temas de educacao em satde de interesse dos presentes. A forma participativa, com
compartilhamento de diferentes saberes, interesses € motivacdes foi rica para o debate inicial e
estimuladora de potencialidades de estratégias de trabalho, por ter favorecido a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade. Por fim, foi escolhido por unanimidade o tema
especifico ser “o cuidado da pessoa idosa: o individuo, a familia e a comunidade.”

5.3 O PROBLEMA

Vale lembrar que um projeto de intervengdo se fundamenta nos pressupostos da
pesquisa-agcao. Assim, a partir do Planejamento Estratégico Situacional (PES) com o método
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da Estimativa Répida foram identificados problemas na grande tematica de satide das pessoas
idosas vivenciadas na comunidade do Padre Faria.

Nessa perspectiva, foi realizada uma entrevista aberta coletiva em forma de roda de conversa
com as agentes comunitarias de saude, ACS, pois estas, por residirem no mesmo local que a
comunidade, vivem e sofrem dos mesmos, se ndo similares, determinantes sociais e pessoais
que as pessoas idosas da comunidade em questdo. Portanto, as ACS sdo informantes-chaves
para o conhecimento dos problemas enfrentados por esta parcela da populacdo. Dentre as
principais dificuldades levantadas vivenciadas pelos idosos da comunidade, encontram-se:
insuficiéncia familiar; sem espaco de fala protegido para escuta; vontade de morrer e/ ou
vivéncia conflituosa com a finitude da vida; aderéncia irregular a tomada de medicagdo e ao
tratamento; falta de capacitacdo e apoio aos cuidadores de idosos; educagdo bdsica
comprometida. J4 a respeito das areas de interesse para estudo e aprofundamento, destacaram-
se: rastreio de depressdo; avaliagdo da funcionalidade e autonomia; potencialidade da
conferéncia familiar; compartilhamento de decisdo médica-pessoa; a escuta em sigilo e sinais
de alarme para casos suspeitos de violéncia. Com isso, inspirado nesses levantamentos e, a
partir dos objetivos especificos explicitados, foi projetada a intervencdo, também chamada pelo
grupo de capacitagdo.

5.4 ASPECTOS ETICOS

Por este trabalho ndo ter sido submetido a0 Comité de Etica por meio da Plataforma
Brasil, ndo foi possivel reproduzir em escrita literal e direta a fala dos membros participantes.
Portanto, foi respeitada a privacidade de cada profissional presente.

5.5 OS INTEGRANTES DO GRUPO DA CAPACITACAO

Os integrantes do grupo da capacitacdo foram, essencialmente, a equipe de saude da
ESF, intitulada Flor de Liz. Esta ¢ composta por uma médica de familia e comunidade, duas
médicas residentes em medicina de familia ¢ comunidade da UFOP, duas académicas em
medicina da UFOP, uma enfermeira, um farmacéutico, uma nutricionista, uma psicologa, trés
técnicas de enfermagem, sete agentes comunitarias de saude, trés recepcionistas € uma auxiliar
de limpeza.

Além disso, houve participagdes de convidada assistente social da rede de saude da
cidade de Ouro Preto e de estudantes da area da saide da UFOP da equipe do PET-SAUDE
(Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude). Vale citar que alguns profissionais da
ESF Flor de Liz sdo tutores e preceptores do programa.

5.6 LOGISTICA DOS ENCONTROS

A agenda das atividades de educagdo em saude da pessoa idosa foi acordada a ser
realizada no horario protegido da agenda da equipe destinada as reunides de equipe. Na ESF
Flor de Liz, esse momento ocorre nas sextas-feiras no turno vespertino. Foi decidido que o
tempo de duragdo da atividade seria de 1 hora, para que haja também espaco protegido para as
demais pautas de necessidade da equipe. Os registros dos encontros foram feitos, portanto, na
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Ata da folha destinada a Reunido de Equipe como uma pauta da reunido do dia. Ao final, todos
0s presentes assinaram as atas.

5.7 AGENDA DOS ENCONTROS

e 24 de julho de 2020: apresentacdo da caderneta de sade da pessoa idosa a equipe.

e (7 de agosto de 2020: exposi¢dao do filme "Antes de partir”, lancado em 2008 pelo
diretor Rob Reiner.

e 14 de agosto de 2020: dinamica “o que fazer antes de morrer” de reflexdo sobre a
finitude da vida.

e (04 de setembro de 2020: determinantes pessoais € sociais de saude e o ciclo de vida da
pessoa idosa.

e 25 de setembro de 2020: prevencao de quedas em idosos com exercicios fisicos;
atividades de vida diaria do idoso: basica, instrumental e avangada.

e 09 de outubro de 2020: a saude da pessoa idosa sob a perspectiva da Nutrigao.

e 13 de novembro de 2020: usuarios hiperutilizadores do sistema.

e 27 de novembro de 2020: a saude da pessoa idosa sob a perspectiva da Assisténcia
Social.

e 18 de dezembro de 2020: fechamento, retrospectiva e devolutivas do projeto.

5.8 ESTRUTURA PEDAGOGICA DA ABORDAGEM DOS ENCONTROS

O referencial tedrico de metodologia utilizado, feito por meio de rodas de conversas,
com material tedrico e visual presente nas metodologias ativas de ensino-aprendizagem, tratou-
se da teoria construtivista ou sociointeracionista da educacao.

Segundo essa teoria, os educandos sdo entendidos como sujeitos que constroem
conhecimentos de forma ativa, e o educador, como aquele que atua como facilitador e mediador
entre sujeito e objeto. (BECKER F. 2012) Nesse prisma, entende-se que o sujeito se constroi
através das vivéncias e experiéncias de vida proprias cuja trajetoria pessoal de vida serve como
base e como os patamares para continuar a caminhada da constru¢ao do novo conhecimento.
Nesse raciocinio, concebe-se a pedagogia construtivista como pedagogia relacional, em que o
educando ¢ visto como alguém que transforma e ¢ transformado nas relagdes produzidas dentro
daquele local de aprendizado.

Vale ressaltar, por fim, que a abordagem construtivista, foi também a escolhida pelo
PROADI-SUS — Programa de Apoio ao Desenvolvimento do SUS — na parceira do Instituto
Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés — IEP/HSL e o Ministério da
Satide — como referencial pedagdgico para as iniciativas educacionais voltadas a capacitagao
de profissionais de saide para atuarem em programas de preceptoria, no contexto do Sistema
Unico de Satude — SUS. Segundo Valéria Vernaschi Lima; 2017, “na perspectiva de uma
educagdo permanente para os trabalhadores do Sistema Unico de Saude - SUS, a ampliagdo da
capacidade critica, por meio de uma abordagem problematizadora da educagdo, visa a
transformagao das praticas de satde, no sentido da melhoria da qualidade da atengdo.”
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59 DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES EDUCATIVAS DA
INTERVENCAO

A seguir, em topicos, o detalhamento das atividades educativas da interveng¢do: “o cuidado
da pessoa idosa: o individuo, a familia e a comunidade.”

1.

24 de julho de 2020: apresentacdo da caderneta de satide da pessoa idosa a equipe. Foi
entregue a cada um dos participantes uma caderneta desta em questdo e explicada
brevemente como a mesma funciona, sua utilidade para o acompanhamento de satide da
pessoa idosa e da sua capacidade funcional, além de possuir capitulos especificos para
registros de pressao arterial, controle de glicemia, calendario vacinal, avaliagdo de saude
bucal, agenda de consultas-exames. Ao final, ha um capitulo voltado para orientacdes
de educagdo e saude em tdpicos, sao eles: direitos da pessoa idosa, orientagcdes quanto
ao uso e armazenamento de medicamentos, acesso a medicamentos no SUS, dez passos
para uma alimentacdo saudavel, saude bucal, preven¢ao de quedas, atividade fisica e
sexualidade.

07 de agosto de 2020: exibido o filme "Antes de partir”, langado em 2008 pelo diretor
Rob Reiner, com o objetivo de reflexdo da equipe sobre a brevidade da vida e as
dificuldades de vivéncia com a finitude da vida tanto da pessoa idosa quanto de
familiares. Além disso, foi indicada a seguinte atividade a turma para refletir durante a
semana: como imersao no filme visto, pensar no que ainda nao fez durante a vida e que
deseja fazer antes de morrer, fazer essa lista e compartilhar com os demais na proxima
reunido.

14 de agosto de 2020: realizada dinamica “o que fazer antes de morrer” de reflexdo
sobre a finitude da vida, o que fez, faz e ainda quer fazer durante a vida. A dindmica de
grupo consistia, em roda, uma participante iniciava, com um buqué de botdes de rosas
de velas nas cores lilas e brancas em maos como objeto de fala, e compartilhava com o
grupo sua opiniao, sentimentos e reflexdes envoltas sobre o que € a vida, o que ¢ a morte
e o que faz as pessoas se sentirem vivas e, por sua vez, conectadas umas com as outras,
além de compartilhar, se quisesse, a lista do que deseja fazer antes de morrer feita
durante a semana. Assim que a fala dessa pessoa terminava, ela escolhia uma proxima
pessoa a falar sobre esses assuntos e lhe entregava como presente um dos botdes a essa
pessoa juntamente com o buqué, isso repetia-se até que todos tivessem tido seu
momento contemplado. Por fim, houve um momento de “debriefing” e “feedback”
solicitado por uma das participantes que gostaria de compartilhar com o grupo os
sentimentos que a dindmica lhe causou. Nesse momento, o grupo a escutou, a acolheu
e também fizeram mais comentarios sobre os ocorridos durante a dinamica.

04 de setembro de 2020: foram abordados os determinantes pessoais e sociais de saude
e o ciclo de vida da pessoa idosa. Nessa rodada, optou-se por este tema como abertura
a exploracdo dos conteudos presentes na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa distribuida
pelo Ministério da Saude as Unidades de Atengdo Primaria a Saude, pois para se
compreender a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa € necessario compreender o
substantivo presente no entendimento de vulnerabilidades no contexto de comunidades:
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o componente sociofamiliar da fragilidade multidimensional do idoso. Portanto, foi
refletido, em situagdo de imersdo, acerca dos desafios intrinsecos ao ciclo de vida da
pessoa idosa e as particularidades de ser de cada idoso, como por exemplo, como a cor
de pele interfere na satude e reflete na situagdo socioecondmica de vivenciar a velhice.
Assim, foram discutidos, nesse encontro, os subtemas: racga-cor, sexo-género,
escolaridade, ambiente de trabalho durante a vida, situa¢do laboral-aposentadoria,
arranjo familiar, viuvez, necessidade de cuidador e o idoso cuidador (de netos e/ ou
filhos) e acesso aos servigos.

25 de setembro de 2020: foi explanado sobre a prevencdo de quedas em idosos com
exercicios fisicos possiveis de serem realizados em casa, apresentados pelos académicos
de educacdo fisica da UFOP, monitores do PET-SAUDE, via remota por videos
expostos em projetor. Em segundo momento, foram abordadas as atividades de vida
diaria do idoso: basica, instrumental e avancada; com material de apoio as seguintes
escalas: Katz e Lawton&Brody. Nesse momento, foram explorados os conceitos de
autonomia e independéncia do idoso, elementos chaves da avaliagdo da funcionalidade
global do idoso.

09 de outubro de 2020: foi discutido sobre a saude da pessoa idosa sob a perspectiva da
Nutricdo, com a participa¢do da convidada nutricionista da equipe de satide. Nessa
reunido foram explorados os seguintes topicos: o carater afetivo dos alimentos com a
promocdo de encontros de familia para o compartilhamento de refei¢cdes; as possiveis
perdas do prazer de comer com as restrigdes alimentares advindas das vivéncias com
doenca; estratégias para promover o afeto e o prazer de comer na velhice mesclando
com uma alimentacdo saudavel possivel e acessivel financeiramente; e, por fim, a
importancia do acompanhamento dos dados antropométricos da pessoa idosa que
inclusive possui local especial na caderneta da pessoa idosa devido ao risco aumentado
dessa populagdo desenvolver sarcopenia.

13 de novembro de 2020: foi debatido o tema dos usudrios hiperutilizadores do sistema.
Este assunto foi acrescido a capacitagdo, pois, no momento, a equipe de saide estava
vivenciando algumas experiéncias com usudrios hiperutilizadores e sentiu-se a
necessidade do grupo em abordar este tema mais a fundo, j& que boa parte destes
usuarios sao também pessoas idosas.

27 de novembro de 2020: foi explanada a satde da pessoa idosa sob a perspectiva da
Assisténcia Social, com a participagdo de convidada profissional assistente social,
atuante no CAPS II de Ouro Preto. Assim, o enfoque deste encontro foi a capacitagao
da equipe em conceitos da assisténcia social, o papel do CRAS e do CREAS, ¢ a
exploracao das Politicas Publicas de Intervencdo da Assisténcia Social existentes como
os beneficios eventuais e os beneficios permanentes.

5.10 INSTRUMENTO DE AVALIACAO
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O tultimo dia de encontro das atividades foi destinado ao fechamento da
intervengdo com retrospectiva dos melhores momentos vividos e devolutivas dos
participantes do projeto. A metodologia utilizada também foi a ativa com espago
protegido de fala para cada um dos participantes poderem se expressar livremente, em
roda de conversa.

Nesse sentido, foram feitas perguntas abertas para estimular a roda, apontadas a
seguir:

- Qual o seu ‘feedback’ sobre a capacitacdo?

- Quais foram os pontos fortes e os pontos a melhorar?

- Qual sua opiniao sobre a metodologia adotada?

- O que vocé vai levar de aprendizado dessa intervengao?
- O que vocé mais gostou de aprender?

- O que foi mais marcante durante as vivéncias em roda?
- O que poderia ter sido diferente?
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6. RESULTADOS

Segundo as profissionais presentes, pela maioria, 0 momento mais lembrado da capacitacao
foi a dinamica “o que fazer antes de morrer”, pois gerou sensagdes, emogdes, reflexdes e
vivéncias no sentido de perceber a pessoa idosa de forma diferente, com olhar com maior crivo
aos desafios inatos deste ciclo da vida e a terminalidade, além de proporcionar momento de
autorreflexao de si mesmo e sobre as perspectivas da propria velhice.

Sobre os pontos a melhorar foram levantados trés: sigilo e ética no encontro debatido sobre
a situagdo problema em questdo com os académicos do PET-SAUDE presentes via remota;
abordagem e participagdo da convidada externa da assisténcia social; e; organizagdo do
cronograma com aviso prévio sobre o tema determinado a ser discutido. Em relag@o ao primeiro
ponto foi problematizado o fato do grupo ter discutido casos reais de pacientes e suas familias
com nomes verdadeiros na presenga de pessoas externas ao grupo, como foi considerado os
académicos do PET-SAUDE, e foi pedido para que caso haja momentos assim que seja bem
esclarecido anteriormente e ter o cuidado na fala para evitar de citar nomes de pacientes. Sobre
o segundo ponto, alguns membros relataram ficarem um pouco perdidos e confusos com as
falas da profissional convidada da assisténcia social, pois declaram ter sido muito teodrico e
pouco palpavel para a vivéncia no dia a dia da equipe de Estratégia Saude da Familia. J& o
terceiro ponto foi acrescentado por uma das participantes que gostaria de ter sido avisada com
um tempo maior de antecedéncia sobre os temas a serem abordados para se preparar para o
momento do encontro de forma mais substancial.

Os pontos fortes, por sua vez, baseiam-se, principalmente, na metodologia ativa adotada.
As participantes gostaram da forma como foram trabalhados os temas, com dinamismo, fluidez,
leveza e interatividade. Os auxilios de midias, nesse caso, como videos, filmes, dindmicas de
grupo e material de apoio impresso foram essenciais para contribuir ao sucesso da intervengao.
As rodas de conversa, por sua vez, ofereceram momento protegido de fala, discussdo e
acolhimento, logo, houve a participagao ativa das pessoas. Outro ponto de destaque, apontado
pelo grupo, foi a intervengdo ter sido util e proporcionado a aplicacdo do aprendizado nos
momentos das visitas domiciliares, como, por exemplo, a avaliagdo do risco de quedas ¢ a
acessibilidade da casa ao idoso para, assim, garantir a ele maior mobilidade, portanto, maior
independéncia e, assim, ganho de funcionalidade.

Nesse sentido, os profissionais presentes ficaram satisfeitos com a capacitagdo ter
utilizado a caderneta de satide da pessoa idosa como instrumento de trabalho. Nesse contexto,
alguns profissionais relataram que nao tinham conhecimento sobre essa caderneta ou que a sub
utilizavam. Portanto, com a intervencao, as profissionais declararam estar fornecendo, de forma
mais frequente, a caderneta as pessoas idosas, principalmente nos momentos das visitas
domiciliares, além de explicarem aos familiares e aos proprios idosos como usa-las no dia a dia
e na importancia deste instrumento estar presente nas consultas em saude para registro e
acompanhamento. Assim, os participantes se autoavaliaram, apos a intervengao, como mais
competentes € com maior aptidao a avaliacao funcional da pessoa idosa.

Por fim, vale ressaltar que houve o reconhecimento, por parte dos membros
participantes, de que a intervencdo contribuiu de forma proveitosa a interagdo e a convivéncia
do grupo, e, portanto, nos relacionamentos entre os profissionais de satide com fortalecimento
de vinculos ¢ aumento da confianga ¢ abertura a escuta ¢ fala uns com os outros. Isso foi sentido
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também como reflexo na autopercep¢ao de cuidado da propria saude das profissionais de satde
que buscaram se conectar consigo mesmas com acompanhamento psicoterapico e com as
praticas integrativas complementares fornecidas via projeto da prefeitura da época intitulado
“cuidar de quem cuida”. Assim, foi reconhecida a importancia de cuidar do outro, sem se
esquecer de cuidar de si mesmo.

Ao final, houve momento de agradecimentos coletivos dos envolvidos, a participacao e
a presenga de cada um nos encontros, ¢ demonstrado interesse € vontade em tornar a educacao
permanente em saide como momento de importancia e reserva na reunido de equipe em
questao.
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7. IMPRESSOES E DISCUSSAO

Iniciar os encontros com filme foi estratégia ludica perspicaz, principalmente porque
um dos temas iniciais escolhido a ser debatido foi sobre a morte € o morrer. Assim, abordar
esse tema tabu foi promissor, envolvente, mas também desafiador. Nesse sentido, no decorrer
da dindmica “o que fazer antes de morrer”, muitas pessoas comec¢aram a compartilhar vivéncias
com a morte de parentes proximos e a refletir e filosofar sobre “o que é a morte”. Além disso,
houve relatos de pessoas sobre vivéncias com a propria morte, como tentativas de suicidio e/
ou ideagdes suicidas e a aprofundar no conceito de morte como a definir ndo como o contrario
da vida, e sim como a falta de sonhos ou a falta de prazer na vida. Mais além, o grupo adentrou-
se na tematica do que perdemos e o que deixamos morrer dentro de nés ou deixarmos relagdes
pessoas e interpessoais importantes por outros motivos como o que os outros esperam de nos.
Foi, portanto, um momento muito singelo, significante e vivo. Muitas pessoas, inclusive,
emocionaram-se € expuseram as suas insegurangas ¢ vulnerabilidades ao grupo. Isso fez com
que o grupo se sentisse mais conectado e em comunhdo uns com os outros com mais sentido e
significado de vida e de pertencimento de grupo.

No terceiro encontro, sobre os determinantes pessoais e sociais de satde e o ciclo de
vida da pessoa idosa, foi vivenciado um momento unico de imersao na vida da pessoa idosa, €
um exercicio de empatia aqueles que vivenciam o envelhecimento. Houve relatos sensiveis, por
parte dos profissionais de satide, principalmente das ACSs, de narrativas de historias de vida de
idosos da comunidade que foram extremamente ricas em conteudo empatico e de compaixao
por parte dos atuantes da saude. Como exemplos, houve citagdes de casos de como o arranjo
familiar interferiu na historia de determinada familia com sobrecarga do idoso como cuidador
e pessoa que também necessita de cuidados, com experiéncias conflitantes entre autonomia e
superprotecao. Outro ponto elogiavel foi como o grupo conseguiu problematizar, discutir e
esclarecer, de forma madura e respeitosa, como o racismo e o machismo interferem
notoriamente na saude da pessoa idosa, nas expectativas de vida e nas situagdes de velhice de
cada um. Além disso, vale a pena ressaltar que também foi debatido a questao da territorialidade
na atenc¢do a saude, dentro do determinante social de acesso aos servigcos (como a unidade de
saude, farmacia, supermercado, entre outros), em que o idoso que mora em determinado bairro
de mais acessibilidade aos bens de servigo contribui para uma melhor satide, em comparacdo
aquele que mora em um bairro mais distante a estes servigos.

No quarto encontro, houve a participagdo ativa dos académicos de educacao fisica da
UFOP, monitores do PET-SAUDE, via remota por videos expostos em retroprojetor. Essa
estratégia de insercdo desses alunos na unidade basica de satde fez-se necessaria devido o
momento vivenciado no ano de 2020 pela pandemia do coronavirus em que o distanciamento
social se fez presente para evitar aglomeragdes e possivel perpetuacao do virus também como
mecanismo de prote¢do destes educandos e dos profissionais de saude. Esse momento
proporcionou o vislumbrar das tecnologias de informatica como recursos a serem aproveitados
tanto na aprendizagem direta quanto indireta em que o encontro se faz presente e ativo, ainda
que virtualmente. Dessa forma, foi conquistado, como Universidade, fazer parte mais
ativamente da formacao profissional destes graduandos e os proporcionados momentos de troca
de experiéncias no aprendizado e ensino.
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Acerca do tema propriamente dito da prevengdo de quedas abordado pelos monitores do
PET-SAUDE, este ganha destaque na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa onde se pode fazer
o registro desses acontecimentos na vida do idoso, ja que sdo frequentes e que podem ser
evitados. A prevencdo de quedas, por sua vez, ¢ instrumento importante para diminuir a
morbimortalidade da pessoa idosa e melhora da qualidade de vida desta. Os exercicios fisicos,
ndo obstante, sdo também elementos essenciais para a melhoria da expectativa e qualidade de
vida desse publico em questao.

Em relagdo ao aprofundamento no tema das atividades da vida diaria da pessoa idosa,
foram utilizadas a escala de Katz sobre as atividades basicas e a escala de Lawton&Brordy
sobre as atividades instrumentais. Esses instrumentos serviram de base e plano de fundo para o
aprofundamento nos conceitos de autonomia e independéncia, necessarios ao estudo da
avaliacao multidimensional do idoso. Em relagdo a autonomia, foi discutido como o humor e a
cognicdo sdo chaves para este atributo ser exercido de forma plena e saudavel. Ja sobre a
independéncia, foi levantado e exemplificado com casos de idosos assistidos pela equipe de
saude, em que a mobilidade e a comunicagdo sdo vertentes desta a ser analisada com cuidado e
senso-critico, pois, muitas vezes, familiares podem presumir que, por exemplo, pelo idoso estar
acamado que lhe ¢ restrito também a capacidade de escolha de seus desejos e necessidades, o
que ndo ¢ uma premissa de total verdadeira, pois, o idoso pode vir a estar acamado por questoes
de limitagdes fisicas, porém pode ter a cognicao e capacidade intelectual intacta e que merece
ser respeitada e ouvida. O Ultimo topico, por sua vez, deste tema, as chamadas atividades de
vida avancadas, exploradas pela pessoa idosa na execucdo de papéis sociais em diferentes
contextos, tais como no lazer, no trabalho e no engajamento social, politico e voluntariado, foi
contemplado por narrativas de vivéncias de idosos da comunidade nestes papéis. Ao final,
foram realgadas as principais atividades avangadas da comunidade do Padre Faria, segundo os
profissionais de satude: a jardinagem, o cultivo de hortalicas e as praticas religiosas solitarias e
em grupo.

A participagdo da nutricionista no quinto encontro acrescentou ao projeto uma figura
impar para contemplar um dos objetivos deste trabalho: o carater Transdisciplinar e Inter
Profissionalizante da educagdo permanente em saude no SUS. O trabalho em equipe, por sua
vez, precisa ser ressaltado em que a maxima “nenhum de nds é melhor que todos nds juntos™
faz-se presente. Com isso, acrescenta-se o saber peculiar do profissional da nutricdo ao saber
existente dos demais profissionais cuja divisdao de conhecimento torna-se compartilhamento
entrelacado e empoderamento dos demais profissionais, principalmente dos técnicos de saude.
No tocante a tematica alimentacdo, esta também ¢ uma necessidade que une todos os seres
humanos ao expor a propria humanidade. Nesse sentido, houve a conexao que uniu todos os
presentes, independentemente de qualquer particularidade, pois todos necessitam de comer,
portanto, olhar para este ato, a principio inocente e banal, e transformé-lo em tema central e
exotico na discussao ¢ um ato revoluciondrio. Assim, depois desse encontro, para fazer uma
abordagem alimentar a alguém ¢ também elementar ter a delicadeza e o respeito pela memoria
afetiva dos alimentos e o potencial de conexao e humanidade do ato de comer.

A seguir, poesia trazida, na ocasido, pela nutricionista como forma de iniciativa a
reflexividade sobre a alimentacao:



Carne assada com macarronada
(Josepha Barbosa Soares)
Domingo Familia reunida

Em volta da mesa

Toalha branquinha

Que beleza!

Familia unida
Qual a comida?

Carne assada com macarronada.

Tinha até salada.

Da cozinha o cheirinho
Da comida feita com carinho.
Qual a comida?

Carne assada com macarronada.

O suco, o vinho, a cerveja,
Nao importados.

S6 a alegria importava

O amor ndo se esgotava.

E a sobremesa?
Era a alegria!
Compotas e aletria,
Laranja, banana,

Manga, mamao.
Tudo ali na mao
Muitas frutas com certeza
Que beleza a nossa mesa!

Mas o progresso chegou

O micro-ondas simplificou.

Ja nao se faz

Carne assada com macarronada

Que massada!

Sobremesa?

Industrializada.

E a familia?

Desintegrada,

Simplificada.

Ja nao se faz mais

Carne assada com macarronada
Nem salada.

O suco? a cerveja? Industrializadas
Ficaram enlatadas.

Resta no coracao

A recordacio,

Da familia tdo amada,

Em volta da mesa

E da:

Carne assada com macarronada.

Talvez,

No fim da jornada,
Talvez no céu

Que beleza,

Jesus reuna em sua mesa
A familia abragada

Com certeza.

E para ndo faltar nada

Havera uma surpresa:

Carne assada com macarronada
Que beleza!

No sexto encontro, foi incorporado a capacitacdo tematica que faz interse¢do com
a saude da pessoa idosa e incluida no cronograma como necessidade do momento
profissional em que a equipe de saude estava vivenciando: os usudrios hiperutilizadores
do sistema. Como boa parte destes sao idosos - € como faz parte da natureza de um projeto
de interven¢ao moldar-se e reinventar-se aonde o grupo deseja ir - portanto, este tema foi
escolhido para ser problematizado, refletido e, portanto, utilizado como estratégia de
busca de solu¢do em conjunto para estes usuarios em especifico. Assim, os motivos da
alta frequentagao de alguns pacientes, familias, e, principalmente, de determinados idosos
foram debatidos em conjunto. Destacaram-se, nesse sentido, os seguintes pontos: a UBSF
como unico (ou um dos poucos) equipamento publico existente no territorio; demanda de
cuidados; queixas clinicas que se repetem; insuficiéncia da equipe em conseguir
compreender a demanda da pessoa; iatrogenia cultural e a escassez de educagao em satude
da populagdo; entre outros.
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Além disso, discutiram-se sobre como esses cuidados sdo importantes na vida da
equipe e como ¢ importante um acolhimento de exceléncia. Nessa perspectiva, por fim,
as solugdes a este problema foram apontadas para a coesdo do trabalho em equipe com
divisdo e compartilhamento de cuidados entre todos os profissionais de satde a pessoa
hiper frequentadora e, principalmente, o potencial de resolutividade e terapéutico de
qualquer um dos profissionais de satide em cuidado multiprofissional e holistico, ndo
centrado na doenca ou na figura do médico.

No sétimo encontro, houve a oportunidade de convite de um membro externo ao
grupo, de saberes na area da assisténcia social, por ser atuante nesta area, que, no
momento em que o grupo vivenciada em seu trabalho na comunidade, via-se a
necessidade de conhecer com mais detalhes e ter a ciéncia de como se pode utilizar o
CRAS e CREAS nos casos que lhe sao também de sua competéncia, como em familias
com idosos de extrema vulnerabilidade seja devido a pobreza, a violéncia ou as demais
iniquidades sociais e pessoais vivenciadas. Assim, foi conhecido como funciona a
prioridade e a selecdo de familias para cestas basicas, esclarecido isso ser um beneficio
eventual, além de explicar a diferenca deste para o beneficio permanente, como o
beneficio de prestacdo continuada. Na perspectiva do idoso, por exemplo, foi lembrado
do auxilio funeral, auxilio moradia do aluguel social, beneficio natalidade. Também foi
discutido sobre a importancia do estatuto do idoso, auxilio emergencial da covid-19,
renda brasil, a nova bolsa familia. Por fim, foi debatido a atuagdo do CREAS para casos
de média e alta complexidade em que ja foi constatado que houve casos de violéncia.
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8.CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que o objetivo geral da intervengao de capacitar a equipe basica
de saude da familia, Flor de Liz, da UBS do Padre Faria ao cuidado da pessoa idosa foi
alcancado de forma satisfatoria segundo os participantes. Nessa perspectiva, houve o
aprofundamento na temadtica de avaliagdo funcional da pessoa idosa, com utilizagao da
caderneta da pessoa idosa como instrumento de avaliacdo e acompanhamento da saude
da pessoa idosa. Assim, os profissionais de saude tiveram suas visdes ampliadas sobre o
modelo multidimensional de saude do idoso.

Além disso, foi possivel, no decorrer da intervenc¢do, trabalhar em equipe e
estimular, de forma prazerosa, respeitosa, empatica, reflexiva e educativa, o aprendizado
e a contribuicdo ao aperfeigoamento na forma do trabalho coletivo e interprofissional da
equipe. Dessa forma, a equipe demonstrou-se mais empoderada em relacao aos quesitos
de resolutividade dos problemas vivenciados pelas pessoas idosas da comunidade.

Por fim, o fortalecimento e o estreitamento dos lagos afetivos e de confianga
proporcionados durante a capacitagdo podem ter reflexos positivos futuros na
potencializacdo do trabalho em grupo entre os membros da equipe, pois, observa-se que
a convivéncia auxiliou o didlogo e o encontro de saberes e das pessoas. Isso pode ser
verificado no momento final de avaliagdo da intervencdo em que o grupo demonstra
interesse em continuar com programas de agdes em educag@o permanente em satde. Vale
lembrar, assim, que o tema da satide da pessoa idosa ndo foi totalmente esgotado nesta
intervengdo € que mais encontros sdo necessarios para considerar o tema como
amplamente seguro e de conhecimento geral dos participantes. Portanto, faz-se necessaria
a continuacao de programas de intervencao em educagao em satde para que ela se torne,
de fato, permanente e parte essencial nas reunides de equipe das estratégias de saude da
familia.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

33

REFERENCIAS:

. RIBEIRO DE LIMA, PM. COELHO, VLD. GUNTHER IA. Envolvimento Vital:

um desafio para a velhice. Geriatria & Gerontologia. 2011.

ALTMAN, M. O envelhecimento a luz da psicanalise. Jornal de Psicandlise. Sao
Paulo —2011.

FARIA, H. P. Planejamento, avaliagdo e programacgdo das acdes de satide. Belo
Horizonte: NESCON/UFMG, 2017.

BECKER, F. Educagdo e construcdo do conhecimento. 2* ed. Porto Alegre:
Penso; 2012.

LIMA, V. V. [et al.]. Processos educacionais na saude: énfase em tecnologias
educacionais construtivistas. Sdo Paulo: Ministério da Saude; Instituto Sirio-
Libanés de Ensino e Pesquisa. 66 p. Caderno do Curso 2017.

BRASIL, Ministério da Satde. SAS/DAET/COSAPIL. FIOCRUZ/ICICT.
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. 5% edigao — 2018.

LARROSA J, Kohan W. Apresentacdo. In: Ranciére J. O Mestre Ignorante: cinco
licdes sobre a Emancipacao Intelectual. Belo Horizonte: Auténtica; 2002.
REZENDE, F. As novas tecnologias na pratica pedagogica sob a perspectiva
construtivista. Nucleo de Tecnologia Educacional para a Satde. UFRJ. Rio de
Janeiro. Volume 02. Numero 1. 2002

GOMES, R. LIMA, V. V. Narrativas sobre processos educacionais na saude.
Ciénc. Saude coletiva vol.24 no.12. Rio de Janeiro Dec. 2019.

BECKER, F. Educac¢do e construgdo do conhecimento. 2* edi¢do Revista e
ampliada, 2012.

REEVES, S. Porque precisamos da educacao interprofissional para um cuidado
efetivo e seguro. Interface, comunicacao, saude e educagdo. 2016.

BATISTA, N. A. Educacao Interprofissional em Satde: Concepcdes e Praticas
Interprofessional. Caderno FNEPAS ¢ Volume 2 « Janeiro 2012
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Marco para A¢dao em Educacdo
Interprofissional e Pratica Colaborativa; Redes de Profissdes de Saude
Enfermagem e Obstetricia Recursos Humanos para a Saude. 2010.

FERIOTTI, M. L. Equipe multiprofissional, transdisciplinaridade e satde:
desafios do nosso tempo. Vinculo v.6 n.2. Sdo Paulo dez. 2009.

IMBASSAHY, M. Sabores & Lembrangas: narrativas sobre alimentacdo, satde e
cultura. Rio de Janeiro: UnATI/ UERJ, 2006.

BRASIL, Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de
Atencdo Basica. Acolhimento a demanda espontanea — 1. ed.; 1. reimpr. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2013.



	tcc.pdf
	c630e5022bb98030fcd37446d144f43c4d4dfe5eb6aa94940958212dc9b3c6b6.pdf
	e031e55daffdd8e7097c290dc42fda9db924653239ffc717b77ae94b56a3f0a6.pdf
	tcc.pdf

