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INTRODUCAO

O Brasil destaca-se pelo alto indice de crescimento da populacdo acima de 60 anos, sendo 0s
idosos 0 segmento que mais cresce as projecdes para 2050 indicam 19% da populacao brasileira
nesse grupo etario, devido ao principal fenémeno demografico do século XX, conhecido como
envelhecimento populacional, que ocorre em diferentes momentos ao redor do mundo. Essa
transicdo demogréfica também acarreta uma transi¢do epidemioldgica, com a predominancia
das doengas cronicas ndo transmissiveis e a ampliacdo da populacdo de idosos. Esse
crescimento da populagdo idosa estd relacionado as melhores condi¢Bes materiais de
sobrevivéncia, aos avangos das praticas de salde, dos métodos de diagndstico e tratamento e ao
acesso a informagdo e meios de comunicagdo. O envelhecimento, na maioria das vezes, esta
associado a conviver com uma ou mais doencas crénicas e disfun¢des adquiridas nos ultimos
anos de vida, que levam ao declinio da capacidade funcional e da autonomia, devido as perdas
significativas das capacidades fisicas e a presenca de disturbios patologicos

A Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa criando condicGes para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedad e na area da saude coloca como de sua

competéncia a prevencgdo, promoc¢ado, protecdo e recuperacdao da salde do idoso. Na area da
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gerontologia € previsto o incentivo e criacdo de programas que venha a ofertar acfes para
atender esse publico nas areas de promocdo, prevencdo e orientacGes acerca da saude e
qualidade de vida da pessoa idosa que proporcionem a melhoria da qualidade de vida do idoso
e estimulem sua participa¢do na comunidade . A nocdo de qualidade de vida esta relacionada
com diversos fatores que abrangem as condicdes e estilo de vida, bem como se relaciona ao
campo dos direitos humanos e sociais. Assim, para a melhoria na qualidade de vida nessa fase
da vida, ¢ essencial que os direitos sejam garantidos. O conceito “qualidade de vida” tem sido
alvo de pesquisa por muitos autores, bem como o0 uso de instrumentos padronizados para
mensura- -lo. Tal conceito tem carater subjetivo, ou seja, depende da percepcéao de cada pessoa
sobre o seu estado e envolve diversas dimensdes da vida. Além disso, o conceito de qualidade
de vida esta relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos
como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interagéo social,
a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de saude, os valores
culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com
atividades diarias e 0 ambiente em que se vive. No &mbito da velhice a qualidade de vida esta
relacionada a manutencdo da autonomia, a qual pode ser percebida no desempenho das

atividades diarias, nos idosos que mantém sua capacidade funcional adequadamente.

OBJETIVOS

Elaborar propostas de intervencdes visando ao desenvolver tecnologias para a promogdo do
envelhecimento saudavel esse projeto vem desenvolver um conjunto integrado de técnicas
focadas na area da gerontologia voltados ao cuidado integral na sua totalidade da pessoa idosa,
possibilitando o desenvolvimento de um dialogo abordando as emogdes e as sensagoes, tendo
em vista que o atendimento é considerando algo inerente ao ser humano e fundamental a vida.
O atendimento envolve a relacdo corpo-mente, 0 que propicia 0 autoconhecimento.
Movimentar-se sem sobrecarregar as estruturas do corpo é necessario para a manutencdo da
capacidade funcional do individuo. A frequéncia dos idosos nos grupos é de extrema
importancia, porque o convivio social leva a que troquem experiéncias, adquiram novos
conhecimentos e mantenham e ampliem seu grupo de amizades, o0 que podera lhes transmitir

maior seguranca e suporte social. Nesse sentido, enfatiza Erbolato (2002)
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METODOLOGIA E REFERENCIAL TEORICO

Trata-se de um relato de experiencia descritivo que faz parte de um projeto implantado na
Secretaria municipal de Salde do municipio de Serrinha-RN, no qual tém como um dos
objetivos elaborar propostas de intervencdes visando a desenvolver tecnologias de agdes para
a promocéo do envelhecimento saudavel, promocao da salde e da qualidade de vida com idosos
por meio de préaticas e atividades cotidianas. A Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa
(PNSI) tem como objetivos “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condig¢des para
promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade. Na area da saude,
coloca como de sua competéncia a prevencdo, promocao, protecdo e recuperacao da saude do
idoso, por meio de medidas e programas preventivos e de reabilitacdo. Para isso sdo utilizados
alguns procedimentos durante o atendimento (medidas antropométricas e medidas da
panturrilha) e dos dominios (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental, estado vacinal). Para alguns
desses faz-se necessarios 0s equipamentos, tais como: balanca digital, fita métrica, aparelho de
afericdo de pressdo arterial, glicometro, Eletrocardiografo, procedimento de eletrocardiograma-
ECG, sendo esse, em seguida encaminhado ao atendimento clinico ambulatorial para avali¢do
e /ou conduta medica /ou ao servico de cardiologia ou demais segmentos da rede que assim
forem necessarios.

Esses atendimentos tém também como retorno dos usuérios os relatos das préaticas realizadas
em casa, discussbes sobre organizacdo da rotina e esclarecimentos de duavidas, o
compartilhamento da experiéncia vivenciadas apds atendimento gerontoldgico pelos mesmos
do servico prestado.

Utiliza-se o preenchimento da carteira e caderneta do idoso com as respostas obtida dos
mesmaos. Os participantes desses atendimentos, grande maioria participam do grupo do NASF
(Ndcleo de Apoio a Saude Familiar) denominado “GRUPO DO AMOR” ¢ estdo ativos na
comunidade, pois desempenham atividades da vida diaria, como ir ao mercado, igrejas, bancos,
hospitais, casas lotéricas e praticar alguma atividade fisica como caminhada, alongamento,

danca, fisioterapia,, entre outros, e atividades no domicilio.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os atendimentos sempre tem predominancia de mulheres. Isso pode ser explicado pelo fato de
que mulheres idosas, em comparacdo com homens idosos, tém maior procura pelos servicos de

salde, devido essa populagdo feminina apresentar uma maio preocupagdo com a salde e
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qualidade e estilo de vida e nas comorbidades associadas. Além disso, se verifica um maior
padrdo de consumo de cuidados de salde pelas mulheres. A feminilizacdo da populacdo idosa
gera transformacdes sociais e no perfil da salde, sendo necessarias agdes que respondam as
suas necessidades, no sentido de contribuir com sua qualidade de vida e de sua atividade social.
Ao mesmo tempo, verifica-se por parte dos homens uma menor procura de servicos de salde e
por acOes de autocuidado.

Observando que a manuten¢do da capacidade funcional esta relacionada com a capacidade de
ocupar-se com o trabalho e/ou com atividades agradaveis até idades mais avangadas. Isso traduz
a ideia de uma vida ativa, o que contribui para a manutencdo da funcionalidade. Os
atendimentos constituem-se em uma possibilidade de estimular uma vida associativa mais
saudavel e servem como um veiculo para a educacdo em saude, ja que propiciam um espago
para a socializag¢do do individuo, para o cuidado e o compartilhamento de necessidades de
mudancas, o que favorece a compreensdo sobre as diversas formas de lidar com o processo de
envelhecimento.

Destaca-se que a continuidade da assisténcia de gerontologia e fundamental no &mbito da
atencdo béasica e podera ter éxito com os cuidados de idosos, esses realizam atividades de
autocuidado que estdo interligadas com as perdas nas atividades de vida diaria dos idosos.
CONSIDERACOES FINAIS

No contexto atual de envelhecimento populacional, e a crescente necessidade de melhorar a
qualidade nessa fase da vida, a utilizacdo das préaticas de atendimento gerontol6gico, mostra-se
como uma alternativa eficiente, como também apontado neste relato de experiencia. A
utilizacdo do método de atendimento voltado a prevencdo, promocdo e orientacGes sobre a
salde da pessoa idosa demostra ser benéfica na medida em que os resultados apontaram que 0s
usuarios- idosos aplicam o aprendizado no dia a dia. Isso possibilitou a autopercepcdo das
tensbes fisicas e emocionais, melhora na capacidade de mobilidade, diminuicdo de dor e
desconforto, relaxamento, maiores condi¢des de cuidado de si e melhor compreensédo dessa fase
da vida. O aprendizado estimulou maior motivagdo para a continuidade das praticas no dia a
dia, potencializando o aprendizado, proporcionando aos idosos a identificarem-se uns com 0s
outros e promovendo a constru¢do do autocuidado. No entanto, se ressalta a importancia de
futuros investimentos com foco na promocao da saude e da qualidade de vida com idosos, em

conformidade com as politicas de saude.
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