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RESUMO

Através da busca ativa na area de abrangéncia da unidade de Estratégia Saude
da Familia na cidade de Toledo, Parana, no Jardim Bressan, foi realizado o
rastreamento por meio das visitas domiciliares, detectamos idosos desassistidos pela
familia. O objetivo geral é identificar o niumero de idosos que nao sao assistidos pela
familia, pois os mesmos sao vulneraveis. O plano de Intervengao € um resultado do
Curso de Especializacdo em Atencédo Basica da UFPR, financiado pelo UNA-SUS.
Este projeto se trata de uma pesquisa de agdo com intuito de aprimorar a assisténcia
integral de idosos desassistidos pela familia, agregando a equipe multidisciplinar e a
familia em agdes de melhoria da assisténcia, com o propésito de identificar toda
populacdo idosa com mais de 60 anos, que sdo desassistidas pelos familiares, com a
finalidade de intervir na melhoria da interagao idoso/familia. Através de uma analise
da convivéncia dos mesmos com os familiares, obtivemos o resultado que alguns
familiares necessitam de ajuda também e que ndo estdo com total saude para assistir
esses idosos. Por meio de reunides com a equipe multidisciplinar e os familiares dos
idosos, foi inspecionado e obtivemos 280 idosos na area de abrangéncia, sendo que
15 idosos foram classificados como alto risco e 8 idosos demos inicio a intervencéo.
A proposta da intervencéo é acompanhar cada caso, estabelecendo uma relagdo com
o idoso, possibilitando o conhecimento da sua relagcado familiar, percebendo entao a
realidade de seu convivio familiar. Portanto, ocorreu a obtencéo de cerca de 50% dos
objetivos, concluo afirmando que a interagdo idoso/familia foi aprimorado, a familia
esta mais vinculada e ciente quanto a importancia da assisténcia e cuidado integral
do idoso, comparecendo com frequéncia nas reunides na unidade para

acompanhamento e coparticipando mais com os idosos.

Palavras-chave: ldoso, intervencao, vulneraveis, cuidado.



ABSTRACT

Through the active search in the scope of the Family Health Strategy unit in the
city of Toledo, Parana, in Jardim Bressan, the tracing was carried out through home
visits, we detected elderly people who were not cared for by the family. The general
objective is to identify the number of elderly people who are not assisted by the family
because they are vulnerable. The Intervention plan is a result of the UFPR
Specialization Course in Primary Care, funded by UNA-SUS. This project is an action
research aimed at improving the integral care of the elderly who are not family, adding
the multidisciplinary team and the family in actions to improve care, with the purpose
of identifying all the elderly population over 60, which are disregarded by family
members, in order to intervene in the improvement of the elderly / family interaction.
Through an analysis of the coexistence of the same with the relatives, we obtained the
result that some relatives need help also and that they are not in total health to attend
these elderly people. Through meetings with the multidisciplinary team and the
relatives of the elderly, we were inspected and obtained 280 elderly people in the area
of comprehension, with 15 elderly people classified as high risk and 8 elderly people
we started the intervention. The purpose of the intervention is to follow up each case,
establishing a relationship with the elderly, making possible the knowledge of their
family relationship, perceiving the reality of their family life. Therefore, about 50% of
the objectives were achieved, concluding that the elderly / family interaction was
improved, the family is more aware and aware of the importance of care and integral
care of the elderly, attending frequently in the meetings in the unit for monitoring and

coping more with the elderly.

Keywords: Elderly, intervention, vulnerable, care.
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1 INTRODUGAO

Este projeto de intervencao foi realizado na unidade de Estratégia Saude da
Familia na cidade de Toledo, Parana, no Jardim Bressan, formada por uma equipe
composta de uma médica, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, quatro
Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e duas agentes de epidemiologia, atendendo
uma area de abrangéncia composta por 1.406 familias, e aproximadamente 4.218
habitantes, tendo como maior caracteristica idosos entre 60 a 98 anos, carentes, de
baixo nivel cultural e escolar e com grande problema de relacionamento familiar.

A populacéo é carente e a maioria trabalha em uma multinacional de produtos
alimenticios, onde se exige muito esfor¢co dos trabalhadores, causando varias
patologias associadas a movimentos repetitivos, problemas respiratorios devido ao
trabalho em baixas temperaturas, acidentes de trabalho e doengas crénicas. Em
nossas visitas domiciliares detectamos varios idosos que sdo deixados sozinhos em
casa, esses com patologias de diabete e hipertensdo (com sequela de AVC),
cadeirantes, com Alzheimer, entre outros.

A populagao idosa tem aumentada ano apds ano, e as politicas publicas nao estao
preparadas para o aumento deste tipo de populagdo, sendo esta considerada como
terceira idade. Segundo Toldra, Cordone, Arruda et al. (2014), na velhice é
indispensavel a qualidade de vida, o relacionamento social, a autonomia, a interagéo
e o relacionamento familiar entre outros. Porém, o que observamos hoje em dia € que
os idosos sao retraidos, por pensarem que ja nao possuem autonomia.

Atualmente cresce o numero de agressdes contra idosos, com mais de 60 anos,
incluindo todos os tipos de abusos psicologicos, fisicos, sexuais, social, econémico e
abandono. O abuso muitas vezes acontece dentro da propria moradia e sao causados
pelos familiares mais proximos (BRASIL, 2006).

Segundo o Estatuto do Idoso: “E obrigacdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacao do direito a vida, a saude, a alimentagao, a educacéo, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria” (BRASIL, 2013, p. 8).

Este projeto trata-se de uma proposta de intervengdo na unidade de Estratégia
Saude da Familia Jardim Bressam, buscando intervir no abandono e negligencia ao

idoso. Para isso sera estabelecida uma relagdo com o idoso, o que nos possibilita



conhecer na integra sua relagéo familiar e nos ajuda a desenvolver um melhor plano
de intervengao, com isso conhecemos a realidade de seu convivio familiar, e suas

necessidade reais.
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2. OBJETIVO

OBJETIVO GERAL:

Identificar o numero de idosos que nao sao assistidos pela familia.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Reforgar a importancia do cuidado para familias com pessoas idosas;
Realizar visitas domiciliares para idosos;

Investigar e intervir quando ha possivel maus tratos;

Organizar a medicagao por simbolos que o idoso possa identificar;

Denunciar junto a promotoria publica, caso seja necessario.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria da area assistida para levantar dados da
situagdo dos idosos desassistido pela familia. Entrevistando os idosos e familiares
para o levantamento da real situacado existente, analisando dados obtidos nas
entrevistas com fim de realizar acées de melhoria. O estudo trara como foco o método
de pesquisa e agao, procurando diagnosticar a situagdo e promover uma agao
concreta e conjunta com a equipe da ESF.

Esta pesquisa exploratéria tem por objetivo identificar toda populacédo idosa
com mais de 60 anos, que sdo desassistidas pelos familiares, com a finalidade de
intervir na melhoria da interagao idoso/familia.

A familia tem por obrigagao priorizar as necessidades da pessoa idosa quanto
alimentagao, saude, qualidade de vida, convivio social, lazer, liberdade, dignidade,
respeito, autonomia, moradia. (ESTATUTO DO IDOSO, LEI 10.741, 2003).

Em minha pesquisa observo a populagao idosa e a situacao de vulnerabilidade
que se encontra no ambito familiar, sendo a principal causa a desassisténcia desses
idosos por parte da familia, pois muitos familiares os abandonam deixando-os em
muitas vezes em situagao precaria, sem assisténcia a saude, alimentacao, higiene e
até mesmo excluindo do meio social.

Através das visitas domiciliares em nossa area de abrangéncia, conseguimos
identificar a populagao idosa que necessita de cuidados priorizados devido a falta de
recursos financeiros, pratica nos cuidados e conhecimento e/ou orientacbes aos
familiares que poderiam estar realizando, a equipe multidisciplinar e os familiares dos
idosos, foi realizado uma analise. A partir dessa analise obtivemos 280 idosos na area
de abrangéncia, sendo que 15 idosos foram classificados como alto risco e 8 idosos
demos inicio a intervengao.

Quanto aos idosos desassistidos foi analisado a convivéncia dos mesmos com
os familiares, obtivemos o resultado que alguns familiares necessitam de ajuda
também e que nao estdo com total saude para assistir esses idosos. O fator mais
preocupante foi que alguns familiares tiveram que ser muito bem orientados e por
varias vezes quanto a importancia do apoio e auxilio deles ao idoso, pois alguns sao
analfabetos e leigos. Nossa equipe interviu ao maximo, oferecendo orientagées em

como remanejar no cotidiano com os idosos.



3.1 CRONOGRAMA:

DATA OBJETIVO ESTRATEGIA PARTICIPANTE
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DATA OBJETIVO ESTRATEGIA PARTICIPANTE
24/04 Preparacao e Organizacéo e reunido | Medica / Enfermeira /
Organizagéao de equipe para técnico de enfermagem
conhecer plano de e ACSs
intervencao
29/04 Preparacao e Distribuicéo e Medica e Enfermeira
organizagao elaboragao do papel de
cada integrante da
equipe.
02/05 Preparagao e Capacitacgao, Medica/ Enfermeira/

organizacao interna

organizagéo e reuniao
técnica para
conhecimento total e
amplo do plano de
intervencao

Técnico de enfermagem
e ACSs

03/05 a 07/05/2019

Investigagdo interna
populacional

Coleta e reuniao de
dados sobre os idosos
da area.

Enfermeira / Técnico e
ACSs

09/05 a 13/05/2019

Implementagao

Visitas para identificar a
problematica familiar e
social.

ACSs

14/05 a 17/05

Implementagao

Visita domiciliar para
estratificagdo do idoso e
familiares, néo
assistidos por familia.

Medica / Enfermeira e
Técnico/Assistente
Social

20/05 a 23/05

Implementagao

Consulta individual na
unidade ou domicilio
com idoso.

Médica/Enfermeira/
Técnica de
enfermagem.

27/05 a 30/05

Implementagao

Reunido com familiares,
iniciar implantagao do
plano

Medica / Enfermeira
/Técnico de
enfermagem/ Assistente
Social

03/06 a 05/06

Investigagao

Realizar visitas
surpresas no domicilio
para identificar possivel
regressao do plano de
intervengcao

Medica e
Enfermeira/Técnico de
enfermagem/ Assistente
Social

06/06

Avaliacao e feedback

Analise, discusséao e
verificacao da
intervengao.

Medica / Enfermeira /
técnico de enfermagem
e ACSs
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4. REVISAO DE LITERATURA

Antigamente o envelhecimento ndo era uma etapa considerada importante,
porém a realidade nos dias atuais é outra. No Brasil, nos préximos 50 anos, teremos
aproximadamente 17,6 milhdes de idosos, sendo que esse aumento se reflete no
baixo indice de natalidade e fecundacdo e melhoria dos indicadores de saude
assistida e preventiva, a velhice se caracteriza por um processo simples e cronoldgico,
que nao pode ser revertido e que causa processos naturais a individuo com mais de
60 anos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Um pais € considerado jovem quando até 7% da populagédo tenham 65 anos
ou mais e velho quando esse indice ultrapassa 14%. O Brasil, nos proximos 25 anos,
sera um pais considerado velho, devido ao aumento de mais de 14% da populagéo
idosa. No ranking mundial o Brasil passara de 16° posicao para a 7° posigao com
populacdo idosa maior de 65 anos, e considerando a faixa etaria de 70 anos para
homens e 76 anos para mulheres, teremos
o triplo aproximadamente de idosos com mais de 65 anos, uma taxa de 18% de
aumento. (BARCELOS; MADUREIRA; RIBEIRO, 2013).

A medicina e a saude preventiva tém um papel importante para o crescimento
da populagao idosa, com a prevencao de doencas e a compreensao do idoso em
todos os aspectos seja social, cultura, econdmica, tendo um aumento de expectativa
de vida de 2016 a 2017, que era de 79,4 anos para 79,6 anos entre mulheres e 72.2
para 72.5 para homens. (IBGE, 2017).

Outro topico relacionado a velhice corresponde ao sexo, pois a mulher tera uma
sobrevida maior que o homem, devido a fatores biolégicos e externos, ja que os
homens estdo muito propensos a acidente automobilistico, trabalhos pesados com
risco de acidentes laborais e incapacidade, patologias relacionadas a esforgo fisico.
(FREITAS, 2013).

Esse alto indice de envelhecimento da populagdo brasileira tera reflexo na
atencao basica de saude, devido a fatores de doencas crbnicas e incapacidade por
fatores relacionados a prevengéao as patologias laborais e fisiolégicos, causando uma
demanda maior aos cuidados de saude para o idoso. (MORAES. 2017).

As equipes de saude devem ser capacitadas ao cuidado dos idosos, realizando

a promog¢ao a saude, tanto psicolégica quanto fisica, de forma que essa fase nao se
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torne uma frustracdo para o idoso ou familiares. Para isso s&o preconizados na
Politica Nacional de Saude a prevencao das doencas que causam incapacidade fisica,
mental, funcional, sequela e demais complicagdes, cabendo a todo profissional de
saude saber como, quando e onde identificar se ocorre maus tratos. (NAPOLITANO.
2013).

Compreendo que a senilidade é a fase que todo ser humano acha complicada,
toda pessoa que ultrapassa seus 50 anos comecga a apresentar o medo da velhice
entdo sdo em voltas por pensamentos que acabam levando a certas patologias
psicolégicas, como depressao, ansiedade, medo de perder a beleza, autonomia, vida
social, financeira, porem esquecem que se trata de um processo natural e que alguns
chegam aos 60 anos e outros aos 90 anos e talvez mais, o processo de
envelhecimento ndo e sinbnimo de incapacidade e sim uma série de fatores que se
encarados com leveza sao vencidos, principalmente se a familia esta proxima.

Na atualidade as pessoas estdo se adequando ao processo de envelhecimento
e esta adequacéao deve-se ao aumento de idosos na sociedade, o que faz com que os
profissionais da saude tenham papel importante na fase de transicdo da faixa etaria
adulta para senil.

O idoso precisa sentir-se seguro em todos os aspectos, para que nao se sinta
rejeitado e nem desprezado, essa seguranga deve ser primeiramente da familia e
depois da sociedade, um ambiente familiar seguro, faz com que o medo de ser um
peso uma realidade menos dura. Por isso devemos conscientizar a sociedade sobre
a integracdo de nossos idosos, pois com eles podemos obter varias experiéncias e
assim avaliar a nés mesmos. (DATILO, 2015)

O envelhecimento ndo pode ser considerado um processo de incapacidade,
impoténcia, perda de suas capacidades mentais, autonomia e a pessoa idosa nao
deve ser vista como rabugenta, teimosa e implicante.

Porém, muitas pessoas esquecem que isso € um processo natural do ser
humano, quando comegamos a ter uma melhor observancia de nossos idosos, nos
conscientizamos que eles n&o se tornaram assim por simples teimosia, e sim por néo
perceberem essa mudanca, todos um dia irdo envelhecer, e temos que tentar adaptar
esse processo com a melhor dignidade que pudermos. (BERZINS, 2007).

No Brasil os idosos tém menor possibilidade de uma vida digna, devido a uma
aposentadoria de valor indevida, e com os altos custos de alimentos e medicagoes,

sendo que algumas destas medicagbes muitas vezes nao séo ofertadas pelo SUS,
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tornando assim dificultoso para aquisicdo destes produtos. Com isso os idosos néo
tém uma qualidade de vida satisfatoria por nao ter condicées de realizar propdsitos
como viagens, lazer e diversao, podendo ter momentos de felicidade (FREITAS,
2013).

O idoso tem necessidades para seguir uma velhice com dignidade, familiares
por perto, vida social, lazer, saude, boa alimentagcdo, moradia adequada, conseguir
realizar suas tarefas desde que essas ndo os exponham a acidentes domésticos, ter
amor, atencdo e companhia, sendo uma necessidade maior considerada a
compreensao da familia a essencial para uma qualidade de vida digna. (MORAES,
2017).

Outra questao importante quando falamos de idosos € a violéncia e muitas
pessoas compreendem violéncia somente como agressdo fisica, néo tendo
consciéncia que temos um amplo conceito de violéncia, que consiste em agressdes
psicologicas, abuso, econdmico/financeiro, sexual, abandono, negligencia,
autonegligéncia, violéncia medicamentosa, violéncia emocional, social e fisica.
Porém, realizar uma estimativa contra a violéncia contra o idoso ¢é dificil, pois esses
sdo propensos a ficar em casa, e sem contato com a realidade social, tornando um
diagndstico e uma estatistica irreal. (DATILO, 2015).

A violéncia pode ocorrer em varios lugares e ser cometido por diversos tipos de
individuos, todo dano nao acidental a que o idoso é exposto entende-se por violéncia,
até mesmo uma nao resposta a suas perguntas ou olhares maliciosos e com desprezo
ao mesmo. A maioria das violéncias sao cometidas pelos proéprios filhos, genros,
noras, cénjuge, netos entre outros familiares, nossa sociedade muitas vezes se omite
dessa realidade cruel e fria, tornando com que as agressbes se repitam com
frequéncia. (CHAIMOWICZ, 2013).
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5. PLANO DE INTERVENGAO

5.1 METODOS

Este projeto se trata de uma pesquisa de agdo com intuito de aprimorar a
assisténcia integral de idosos desassistidos pela familia na unidade de Estratégia
Saude da Familia Jardim Bressam, agregando a equipe multidisciplinar e a familia em
acdes de melhoria da assisténcia. O objetivo principal é a deteccdo desses idosos
desassistidos por meio de rastreamento através das visitas domiciliares, com meta de
intervencgdes tornando melhor a qualidade de vida dos idosos. O projeto principiou no
periodo de maio a junho de 2019 nesta ESF.

Segundo o MS 2016, através da caderneta do idoso podemos perceber o
comprometimento a aptiddo funcional, condicbes de saude, habitos de vida,
vulnerabilidades, além de fornecer orientagbes para o seu autocuidado.

O seguinte projeto contou com a participacéo, apoio e dedicagdo da equipe
multidisciplinar da ESF, dando inicio as reunides para analise de quantos idosos estao
desassistidos e foram adotadas estratégias de busca ativa e levantamento de dados.
A busca ativa foi concretizada mediante as visitas domiciliares e inspecionamento da

enfermeira e médica.

Meta 1: Sensibilizar a equipe quanto a importancia na busca ativa ao ldosos
desassistidos.

DATA E | OBJETIVO ESTRATEGIA DURACAO RECURSOS
HORA

24/04/2019 Preparacao Educacao 2 horas Da prépria
interna continuada unidade

13:00 as

17:00hs

No dia 24 de abril de 2019, ocorreu a primeira reunidao na propria unidade ESF,
com toda a equipe multidisciplinar para haver discernimento do plano de intervencéo.
A médica e enfermeira da unidade realizaram discussdes para analisar o

conhecimento sobre idosos desassistidos.
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Os tépicos desta reuniao foi a apresentagdo do numero de idosos cadastrados
na unidade, que foram levantados pelas ACSs de cada micro area totalizando em 280
idosos, cada ACSs apresentou os idosos que ja tinham conhecimento em suas visitas,
aqui foi debatido alguns conhecimentos da desassisténcia e dos riscos que
apresentavam como higiene precaria, alimentagdo inadequado, moradia com pouca
adequacao, baixo nivel econémico, social e cultural, analfabetismo, depressao, baixa

estima.

Meta 2: Realizar o plano adequado para cada integrante da equipe com objetivo

de alcancar todos os idosos da area.

DATA E | OBJETIVO |ESTRATEGIA | DURAGAO RECURSO
HORA
29/04/2019 Preparagao | Distribuicdo de | 2 Horas Da  propria

interna cada papel dos unidade
15:00 as

17:00

integrantes da

equipe

No dia 29 de abril de 2019, prosseguimos com a distribuigao e elaboragao do
papel de cada integrante da equipe. Sendo que cada um tém as suas devidas
competéncias.

Sendo acordado pela medica e a enfermeira que as ACSs realizara visitas
periddicas para cada idoso de sua micro area com intuito para identificar os idosos
que tem risco de desassisténcia familiar, técnico de enfermagem realizar triagem para
avaliagdo da saude desses idosos e monitorar a ingesta correta da medicacgao,
enfermeira realizar coleta de dados levantados pelas ACSs, identificando os idosos
de risco de desassisténcia e passar estes dados a medica para uma avaliagcao

conjunta quanto aos idosos de risco.

Meta 3: Orientacdo e educagao continuada nas duvidas existentes quanto ao

risco de desassisténcia desses idosos.

No dia 02 de maio de 2019, ocorreu a segunda reunido com organizagao

técnica. A médica e a enfermeira ministraram palestras educativas sobre o que seria
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um idoso desassistido, possibilitando um amplo entendimento e conhecimento sobre

o plano de intervencéo.

Meta 4: Levantamento dos dados coletados, avaliar minunciosamente com

objetivo de nao deixar passar despercebido informagodes pertinentes.

DATA E | OBJETIVO ESTRATEGIA | DURAGAO RECURSOS
HORA

03/05 e | Identificar Avaliagdao dos | 2 Horas Da  propria
04/05/2019 riscos dados unidade
levantados,
14:00 as
formular
17:00s

estratégias.

Neste momento foi realizado apresentacdo dos dados levantados dos idosos
desassistidos pela familia, onde foi alcangado um numero total de 280 idosos em
nossa area de abrangéncia, identificamos cerca de 80 idosos que sofrem a

negligencia familiar, por abandono, desassisténcia financeira, afetiva, saude e social.

Meta 5: Realizar busca ativa, avaliacao de estratificar os riscos existentes dos

idosos identificados com risco.

DATA E | OBJETIVO ESTRATEGIA | DURAGAO RECURSO
HORA

06/05 até | Avaliacdo da | Reavaliagao e | 18 horas Transporte
13/05/2019 populagao classificagao cedido pelo
alvo de risco dos municipio
08:00 as .
idoso
11:00hs

identificados
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A médica, a enfermeira e as agentes comunitarias de saude (ACS’s) realizaram
as visitas domiciliares para concretizar a identificacdo da problematica familiar e
social.

Nos dias 14, 15, 16 e 17 de maio de 2019 foi realizado mais visitas domiciliares
para a estratificacdo dos idosos n&o assistidos pela familia e familiares.

Nos dias 20, 21, 22 e 23 de junho de 2019 a médica atendeu alguns idosos na unidade
ESF e os idosos impossibilitados, como acamados e com dificuldade de deambular, a
médica realizou visita domiciliar.

Nos dias 27, 28, 29 e 30 de maio de 2019 ocorreram as reunides com 0s
familiares para a compreensao dos problemas enfrentados em assistir o idoso e
também o encetativo da implantacédo do plano de intervencao.

Nos dias 03, 04 e 05 de junho de 2019 realizamos visitas surpresas no domicilio
para a identificacdo de possiveis regressdes do plano de intervencgao.

Por fim, no dia 06 de junho de 2019 foi realizado pela médica e a enfermeira a analise,
discusséo e verificagao da intervencao.

A implementagado das interveng¢des foram a analise da situacdo da renda de
cada familia, que deve ser considerado para a manutengdo de uma assisténcia
integral aos idosos. Sem recursos de renda ha muitas dificuldades, como por exemplo,
adquirir produtos basicos de higiene, alimentos frescos para manter uma ingesta de
alimentagao saudavel, alguns medicamentos que nédo sao fornecidos pelo SUS e sao
meras importantes para a continuidade da terapéutica. A dificuldade de servigos de
fisioterapia para os idosos acamados.

Para os idosos que sao ativos e deambulam, notou-se a dificuldade de adesao
a atividade fisica que é fundamental agregado a terapéutica.

Quanto aos idosos desassistidos foi analisado a convivéncia dos mesmos com
os familiares, obtivemos o resultado que alguns familiares necessitam de ajuda
também e que ndo estdo com total saude para assistir esses idosos. O fator mais
preocupante foi que alguns familiares tiveram que ser muito bem orientados e por
varias vezes quanto a importancia do apoio e auxilio deles ao idoso, pois alguns sao
analfabetos e leigos. Nossa equipe interviu ao maximo, oferecendo orientagées em

como remanejar no cotidiano com os idosos.
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6. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

ApOs as reunides com a equipe multidisciplinar e os familiares dos idosos, foi
realizado uma anélise. A partir dessa analise obtivemos 280 idosos na area de
abrangéncia, sendo que 15 idosos foram classificados como alto risco e 8 idosos
demos inicio a intervengao.

Em seguida a estratificagdo de risco, realizamos visitas ao idosos que
apresentaram risco eminente. Abaixo sera relatado como realizamos o remanejo com
esses 8 idosos, especificando a situacdo de cada um e como intervimos.

A primeira visita foi a dona J. S. idosa de 81 anos, cadeirante por sequelas de
AVCI, a mesma encontrava-se no domicilio sozinha e sem adequacédo de moradia
para as suas condicdes fisicas e psiquicas. Dona J. S. sem condicdes de locomocgao,
reside com a sua filha e genro que estavam trabalhando no momento da visita,
segundo o relato da idosa. Dona J. S. estava com boa condi¢gao de higiene, porém
nao conseguia ter acesso a suas medicagdes e nem discernimento para toma-las.
Entramos em contato com a filha M. S. de 48 anos que compareceu na unidade no
mesmo dia da visita, em entrevista com a mesma, nos relatou que dona J. S. tém mais
5 filhos, porém somente ela ficou com os cuidados da mae, e necessita trabalhar, por
isso a idosa fica sozinha. Realizamos busca ativa dos outros filhos para possivel
contratagdo de uma cuidadora e orientamos que pela lei, uma idosa que necessita de
cuidados integral ndo pode ficar desassistida. As orientagdes foram quanto o risco de
quedas, alimentacdo adequada, soliddo, horarios corretos de tomar as medicacoes.
Sua filha M. S. necessitou de 2 dias de atestado para ficar com a mae até conseguirem
contratar uma cuidadora. Dona J. S. esta em acompanhamento da equipe da unidade
ESF e com uma cuidadora. As ACS’s realizaram visitas semanalmente para a dona J.
S. que esta muito feliz com suas necessidades basicas supridas. Nessa intervencéo,
conseguimos contato com os demais filhos de dona J. S. e obtivemos um resultado
imediato e de grande melhoria e integragao familiar.

Na segunda, foi a visita a A. F. idoso de 78 anos, com artrose de joelho,
cardiopata, DM ndo insulina dependente e HAS, reside junto com a esposa dona F. F.
idosa que realizava os cuidados do esposo sozinha. Seu A. F. era ativo até 4 anos
atras, porém o mesmo desenvolveu artrose no joelho e ndo pode realizar cirurgia
devido suas patologias associadas e o grau de obesidade. Seu A. F. tem 1 filho que

reside junto com eles e 2 filhas que residem proximo, porém seu A. F. encontrava-se
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em alto grau depressivo, por n&o receber visitas das filhas e o filho que reside com ele
nunca esta em casa quando necessitam dele. A esposa de seu A. F., dona F. F. tem
70 anos e também é hipertensa, idosa e de pequena estatura, nao conseguia realizar
os cuidados necessarios ao seu A. F. Em contato com os filhos, iniciamos o
acompanhamento e tratamento para depresséo de seu A. F., e juntamente com os
filhos e esposa foi decidido contratar uma cuidadora para o idoso, sendo que 0 mesmo
nao aceitava que necessitava de cuidados e tratamento para depressao, pois se
achava autossuficiente. Em entrevista com familiares detectamos que o idoso néo
recebia visita das filhas devido ser muito agressivo verbalmente com ambas. Apds o
inicio do tratamento da depressao € acompanhado 2 vezes mensais em visita médica,
técnica de enfermagem e ACS. Seu A. F. estd menos agressivo, aceitando o
tratamento, recebendo visitas das filhas frequentemente, o filho que reside com ele
ainda tem restricdes aos cuidados do pai, porém estamos trabalhando para solucionar
a problematica da familia.

Na terceira visita, foi a dona T.S. B. idosa de 89 anos, com HAS e DM nao
insulina dependente com retinopatia diabética, encontrava-se sozinha no domicilio.
Perante a entrevista, a idosa relatou varias queixas do filho e da nora que residem ao
lado de sua casa. A idosa reside sozinha numa casa com 4 coOmodos e relatou que
nao consegue realizar suas tarefas diarias, e que o filho mesmo residindo ao lado de
sua residéncia ndo tem os cuidados necessarios com ela. Relata que teve varias
quedas do mesmo nivel e nao foi levada para atendimento, suas medicacdes ndo sao
compradas e nem retiradas na farmacia basica. Na visita a idosa apresentava-se com
boa higiene pessoal, bem alimentada, com a casa em excelente limpeza, e ao
explorarmos suas medicagdes constatamos que haviam todos os remédios
necessarios para a mesma. Em reuniao com o filho na unidade, esse nos relatou que
dona T. S. B. tém mais 5 filhos, mas ndo quer e nem os deixa residir junto com ela,
contou-nos que ja foi contratado até uma cuidadora e ela n&o aceitou. Iniciamos entao,
acompanhamento e interacao junto a dona T. S. B. e seu filho. Dona T. S. B. quando
colocada juntamente do seu filho negou tudo que nos contou na visita. Esse caso
trata-se de acompanhamento psicoldgico e imaginario da idosa. Estamos juntamente
com o filho e psicologa realizando visitas e tentando com que dona T. S. B. aceite
companhia, pois a mesma tem risco eminente de quedas.

A quarta visita foi O. P., um idoso com 74 anos, com patologia psiquiatrica, HAS

e amputagdo abaixo do joelho por acidente automobilistico ha 3 anos. Etilista e
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tabagista, com baixa renda familiar reside com a sua esposa idosa de 63 anos dona
G. P., tem 1 unico filho que reside em outra localidade e ndo cuida dos pais, e também
nao tem interesse. Esse idoso ja acompanhamos ha quase 1 ano e meio em visitas,
sempre estd em péssimas condi¢gbes de higiene pessoal e de moradia, alimentagao
inadequada, agride a esposa pois faz uso de medicagéo controlada e ingesta de
alcool. Dona G. P. sua esposa esta cansada das condigdes e faz acompanhamento
na unidade, é analfabeta e ndo tem conhecimento com as medicagdes do esposo. Em
contato com o filho, o0 mesmo relata ndo ter tempo para cuidar dos idosos, e ajuda
como pode, mas segundo relato de vizinhos e amigos 0 mesmo n&o realiza visita aos
pais. Seu O. P. ja foi internado varias vezes por surtos psicéticos e seu filho nao foi
encontrado para acompanhar o idoso em consulta e internagdao. Os idosos contam
com a ajuda da comunidade, assisténcia social e CRAS. Nossa equipe realiza
acompanhamento quanto a saude dos dois idosos e demais necessidades, e nesse
caso ainda nao conseguimos um resultado de melhoria, pois foi acionado a promotoria
publica quanto as condi¢bes e o abandono do filho, seqgue em investigacédo da
promotoria. Estamos aguardando um parecer judiciario para poder encaminhar os
idosos a uma casa de amparo ao idoso.

Na quinta visita, foi realizado ao idoso J. V. de 68 anos, solteiro, reside com a
irma de N. V. de 58 anos, que o cuida ha 7 anos, apés o idoso sofrer um AVCI, o
mesmo é acamado e nao tem condi¢gdes de locomover-se sozinho. Na primeira visita
o idoso J. V. encontrava-se em um quarto escuro sem higiene, emagrecido, sem
alimentos e agua. Ao interrogarmos a irma que cuida de seu J. V. sozinha, a mesma
relata estar depressiva pois mantém a casa sozinha com a aposentadoria do idoso,
tem 01 filho com problemas psiquiatricos que encontra-se internado em um hospital
psiquiatrico na cidade de Maringa-PR, e a mesma nao consegue cuidar do idoso com
a adequacao necessaria. Em reunides e visitas domiciliares comegamos um trabalho
de atencéo integrada aos dois integrantes da familia. Foi realizado encaminhamento
ao CRAS, acompanhamento psicolégico, psiquiatra e médico da familia. Realizado
uma acao social juntamente com a comunidade (vizinhos) que ajudam na higiene e
cuidados dos dois. Esse trabalho ja vem sido desenvolvido ha mais de 8 meses e
obtivemos muitos resultados positivos. Seu J. V. esta hidratado, com boa higiene e
bem alimentado até a ultima visita.

Na sexta visita domiciliar realizado pela equipe, foi dona M. S. idosa de 62 anos,

acamada com sequela de AVCI e com Alzheimer em fase grave. A mesma estava aos
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cuidados de uma neta adolescente de 15 anos, a mesma encontrava-se dormindo
quando chegamos na visita as 10:00 horas da manha. Dona M. S. estava sem
alimentagao, higiene e medicacdo. Ao interrogarmos a neta, a mesma relatou que sua
mae estava trabalhando e que ela avia perdido o horario para levantar-se e realizar
os cuidados com a avé. Solicitamos para que a filha de dona M. S. comparecesse na
unidade para entrevista. Em conjunto com a equipe realizamos orientagdes, higiene
da idosa e administramos as medicacdes. Em entrevista com a fila I. S. de 39 anos,
relatou que a dona M. S. tém mais 3 filhos, porém nao cuidam da idosa pois suas
esposas nao querem, sendo assim a filha I. S. exige da filha adolescente que cuide
da avo, porém a mesma nao consegue efetivar os cuidados com dedicagéo, por se
tratar de uma adolescente. Nossa equipe entrou em contato com os 3 filhos de dona
M. S., para realizar entrevista na unidade. Dois filhos compareceram na entrevista,
relatamos as condigdes em que a mae se encontrava, e juntamente com a equipe
conseguimos com que a familia contratasse uma cuidadora para a idosa.

A sétima visita foi realizada para um casal de idosos, seu O. E. de 80 anos e
O. I. E. de 84 anos, residem com 1 filho de 57 anos A. E. que é etilista e tabagista
cronico. O casal recebe visita domiciliar quinzenalmente ha 1 ano. Nas primeiras
visitas o casal de idosos ambos com patologias crénicas de HAS e DM, nao relatavam
maus tratos do filho. Apds a terceira visita os idosos ja adquirindo confianga na equipe,
comegaram os relatos de agressodes verbais e fisicas do filho. O casal possui mais 2
filhos que apesar de morarem perto ndo tem condi¢cdes de cuidar dos mesmos, pois
uma esta em tratamento oncolégico por cancer de mama, e a outra com depresséo.
O filo que reside com o casal de idosos tem um filho que foi acionado pela equipe da
unidade, e compareceu na entrevista familiar. Juntamente com a equipe decidiu ir
morar com 0s avos e cuidar do pai que esta internado ha 2 semanas em uma clinica
de desintoxicacao por dependéncia. Os idosos que se encontravam em maus tratos
psicoldgicos e fisicos estdo em acompanhamento pela equipe.

Na oitava visita, dona C. C. idosa de 70 anos, reside sozinha, tem apenas um
filho que ha pouco esta separado da esposa. A idosa esta em tratamento para
depressao profunda. Na primeira visita relatou soliddo e vontade de suicidio, a mesma
€ portadora de HAS e realizava acompanhamento clinico na unidade, mas de
aproximadamente 4 meses atras comecou a faltar nas consultas. A equipe entao
realizou uma busca ativa da idosa que estava em casa em isolamento social,

emagrecida ndo se alimentando, sem higiene alguma, desidratada, hipocorada.
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Realizado internagdo da idosa para reabilitacdo fisica e psiquica de urgéncia.
Realizado busca ativa do filho, em entrevista o filho relatou que n&o havia ciéncia do
estado da mé&e e que ha varios meses nao tinha contato com a idosa devido seu
casamento ter chegado ao fim por interferéncia da idosa, entdo em um ato de revolta,
havia cortado os lagos com a mesma. Apds varias reunides e interagdo com o filho e
mae, agora os dois estdo residindo juntos e a idosa voltou a frequentar a unidade

juntamente com o filho.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do presente projeto possibilitou detectar quantos idosos
estavam desassistidos pela familia. Classificamos 15 idoso como alto risco, sendo que
realizamos a intervencao com 8 deles.

Foi obtido cerca de 50 % dos nossos objetivos, a melhor interacao
familia/idoso, os idosos demonstram estar felizes por estarem bem cuidados, por
receberem mais atencao e carinho dos familiares, sendo alguns resultados obtidos.
Também a contratagdo de cuidadores para alguns idosos aprimorou o cuidado e
assisténcia integral, para as familias que ndo conseguiram contratar um cuidador, um
familiar se disponibilizou para cuidar. A familia esta totalmente vinculada com o idoso,
apos esse projeto ter dado inicio, comparecendo com mais frequéncia nas reuniées
na unidade. A familia também obteve mais consciéncia e conhecimento sobre o
estado de saude do idoso, demonstrando interesse e preocupagdo com 0s mesmos,
através de visitas na unidade, procurando saber quanto ao estado de saude deles.

A minha contribuicdo de intervencao sao as visitas domiciliares realizadas
semanalmente e quinzenalmente para rastreamento e acompanhamento desses
idosos que nossa equipe interviu que sao de alto risco associado com as patologias
que cada um obtém. Por meio das visitas inspeciono em como os idosos estdo sendo
tratados e cuidados, e caso necessario ja dialogo com os familiares para o
aprimoramento de alguma situagdo incorreta e/ou indelicada com os mesmos,
também para o acompanhamento e inspecéo da terapéutica das patologias.

Como recomendacdes futuras, sugiro o andamento da busca ativa por meio de
rastreamento como prevencao de piora do quadro de saude dos idosos da nossa area
de abrangéncia, possibilitando evitar encaminhamentos médicos e
de outros profissionais da saude sem necessidade. Porque se intervir com
antecedéncia podemos prevenir complicagcdes das patologias e da saude mental
deles, aprimorando a assisténcia e cuidado integral dos mesmos para que eles

tenham um aprimoramento na qualidade de vida.
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