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RESUMO

Com o aumento da longevidade, as a¢des voltadas para a satde do idoso tém ganhado énfase
em todos os niveis da gestdo publica de satde. Na atengdo primaria a saide hé grandes
possibilidades para o desenvolvimento de agdes programaticas voltadas para a terceira idade.
O presente trabalho visa relatar a experiéncia de um grupo de extensionistas da UFPB junto a
Unidade Saude da Familia e o desenvolvimento destas atividades. De modo geral, pode-se
observar que, apesar das varias dificuldades enfrentadas para se conseguir reunir o grupo com
a frequéncia e assiduidade desejaveis, os encontros vém sendo muito proveitosos para os
idosos, que ampliaram suas visdes sobre as novas tematicas e relembraram temas ja debatidos
em outras ocasides. Esse fato confirma que o trabalho desenvolvido pela Equipe da USF
Timb¢ II vem se confirmando como fator de transformagao e de educacao para a populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢ao primaria a satde, qualidade de vida, satde do idoso
INTRODUCAO

O Brasil vem passando por uma “transi¢do demografica”, processo que aponta para a
queda nas taxas de fecundidade e de mortalidade e consequente aumento dos grupos de idosos
em relacdo aos mais jovens (KALACHE, 1987). O pais estd envelhecendo, por exemplo, na
Paraiba, em 20 anos, a esperanga de vida ao nascer que era de 61,7 anos em 1991, aumentou
para 69,9 anos em 2009 (BRASIL, 2010). Esse processo, que ocorre em varios paises do
mundo, acontece diferente em paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde o ritmo da
melhoria da qualidade de vida (melhor nutri¢do, condi¢do habitacional, saneamento, etc.) ndo

conseguiu acompanhar o envelhecimento populacional (KALACHE, 1987).

! Medicina — CCM/UFPB, Extensionista Voluntario PROBEX 2013, bartolomeufcn@gmail.com;

* Medicina — CCM/UFPB, Extensionista Voluntirio PROBEX 2013, giullyanprimo@gmail.com;

* Depto Fisiologia e Patologia - CCS/UFPB, Orientadora PROBEX 2013, rlucia62@yahoo.com.br;

* Depto Fisiologia e Patologia - CCS/UFPB, Orientadora PROBEX 2013, fernanda.burle@yahoo.com.br;
> Depto Fisiologia e Patologia - CCS/UFPB, Orientadora PROBEX 2013, crishirsch2011@gmail.com.



A transicdo ¢ demografica e epidemioldgica, pois as taxas de morbimortalidade e
invalidez de uma populacdo - geralmente, associadas a transformacdes sociais, econdmicas e
demograficas -, com o envelhecimento da populagdo, vem se modificando (RAMOS, 2003).
O predominio das doengas cronicas e degenerativas, como problemas cardiovasculares e
neoplasias tem sido uma tendéncia, mas em comunidades desassistidas, carentes, ainda ha
fortes marcas de subdesenvolvimento, sobretudo em termos de doencgas infecciosas e
parasitarias, e, em alguns casos, de problemas de subnutri¢io (CESAR et al., 2008). O
sistema de satde esta despreparado para atender a todas estas demandas da transicao
epidemioldgica. Apesar dessas condigdes precarias, o idoso vem ganhando espago de
destaque na sociedade, sendo muitas vezes o arrimo de familia (DURAO, 2002).

O conceito de satde, conforme definido pela ONU, quando aplicada aos individuos da
terceira idade, precisa ser reconfigurado. Dificilmente um idoso serd totalmente desprovido de
doengas, mas pode ndo ficar limitado por uma determinada doenga ¢ levar uma vida
perfeitamente normal, com a sua enfermidade controlada, e expressar satisfacdo pela vida. A
auséncia total de doencas ¢ um privilégio de poucos, porém o completo bem-estar pode ser
atingido por muitos, mesmo com a presenca de doencas (RAMOS, 2003).

Um importante determinante da satde do idoso ¢ sua autonomia, ou seja, sua
capacidade de fazer de forma independente as atividades da vida diaria, como tomar banho, se
vestir ¢ comer, sem a ajuda de terceiros (RAMOS, 2003). Em nivel de atengdo primario a
saude, a heterogeneidade e a multidimensionalidade dos fatores que garantem a capacidade
funcional do idoso tém sido consideradas para que sejam oportunizadas atividades
programaticas, contribuindo para a elevacdo da autoestima e contribuindo para o bem-estar
geral do idoso (TEIXEIRA; NERITA, 2008).

A Equipe da Unidade Saude da Familia (USF) Timbo II, Distrito Sanitario III do
municipio de Jodo Pessoa/PB, oferece atencdo primaria a satide para cerca de 760 familias. A
comunidade assistida esta localizada na zona sul da capital paraibana e inclui area de risco
social relevante. A populacdo de idosos adstrita engloba cerca de 2.800 usuarios (SANTOS,
2013). O trabalho da Equipe da USF Timb¢ II, ao longo dos ultimos 10 anos, tem propiciado
atividades programadticas envolvendo os idosos com o objetivo de trabalhar temas e
estratégias visando a prevengdo de doengas e a promocgao da saude do idoso.

O Projeto de Extensdo Comunitaria “Formacdao Humanizada do Profissional de Satde”
(PROBEX 2013), vem propiciando vivéncia aos estudantes dos cursos de graduagdo em area
de saude, junto a USF Timbo6 II e a comunidade ali adstrita, ao processo saude-doenca na

realidade da atencdo basica a saude, desde 2007. O presente trabalho se propde a fazer um



relato da vivéncia destes extensionistas junto as atividades programadticas ofertadas pela USF

Timbé II ao grupo de idosos durante o ano de 2013.

DESENVOLVIMENTO

As sextas-feiras, toda a Equipe da USF suspende suas atividades rotineiras e, em um
espago alternativo da comunidade, o Salao Sao José Operario, recebe um grupo de idosos para
uma tarde diferente. Escolhido o tema, a constru¢ao deste momento envolve toda a Equipe da
USEF e os extensionistas da UFPB, elaborando atividades dinamicas para chamar o maximo da
atencao dos idosos ¢ obter o melhor rendimento.

Durante toda semana era feita a propaganda do encontro na propria USF, durante a
rotina do atendimento aos idosos, desde o acolhimento na demanda espontanea as consultas
agendadas e o HIPERDIA. As vésperas da atividade, para reforgar, os Agentes Comunitarios
de Satde ou outro membro da Equipe, em visitas domiciliares, entregava o convite a cada
idoso, lembrando e oficializando o evento.

O evento sempre transcorria fugindo dos longos e cansativos discursos, utilizando o
maximo de recursos audiovisuais e interativos, como musicas, dangas, cartazes, baldes, jogos,
etc. que funcionavam tanto como atrativo, quanto como estratégia para induzir a pratica da
atividade fisica e mental. Buscando fortalecer o vinculo e incentivar o habito nos
participantes, além das dinamicas, sempre era fornecido um pequeno lanche e também havia
sorteio de brindes. Muitas vezes os idosos viam nestas atividades o maior objetivo dos
encontros.

Durante a apresentacdo, um ou dois membros da equipe ficam responsaveis por guiar o
evento para dar mais dinamicidade. A ideia do encontro ¢ a constru¢do de um conhecimento
junto com os idosos, baseado em sua realidade. Portanto, a fun¢do do apresentador ¢ mais de
um guia na sequéncia da apresentacdo do que de um palestrante.

A estrutura basica dos eventos tomava, como ponto de partida, uma situagdo cotidiana
sobre algum problema de satide, apresentada através de uma encenagao, de imagens ou outras
estratégias, buscando provocar a interagdo e a troca de experiéncia entre os idosos. Eram
feitos questionamentos, como: O que vocés acham sobre essa situagdo? J4 passaram por iss0?
Como agiram? A seguir, a Equipe fazia intervengdes apresentando de forma simples o ponto
de vista técnico e era entdo aberto o debate sobre o problema. Era feito o levantamento sobre

causas, consequéncias, como prevenir, COmo agir, entre outras coisas.



Partir de uma situacdo problema tem sido estratégia bastante eficaz permitindo alcangar
um dos objetivos das atividades: estabelecer uma boa relacdo social tanto entre os idosos,
quanto entre os idosos e a equipe de saude. A integracdo social ¢ um fator que aumenta a
autoestima e induz a pratica de alguma atividade (OKUMA, 1998; RESENDE et al, 2006).
Consequentemente, uma boa relagdo com as pessoas diminui o sedentarismo e evita a
depressdo, ao mesmo tempo em que estimula o autocuidado, melhora a capacidade mental,
garante a autonomia do idoso e ajuda na prevencao de doencas (OKUMA, 1998).

Intercalando com o grupo de gestantes, devido a questdes de disponibilidade da Equipe
da USF e dos extensionistas, foram realizados quatro encontros entre os meses de junho e
agosto de 2013. No primeiro encontro com o grupo, aconteceu a comemoragao dos festejos
juninos com quadrilha, comida tipica e dindmicas, um momento de geragcdo de vinculos e de
muita descontracao.

Na primeira roda de conversa com os idosos, o tema foi automedicacdo e o poder do
autocuidado. Foram apresentados situagdes vivenciadas na rotina da Equipe usando pequenas
encenagdes desenvolvidas pelos extensionistas. Os temas abordados nas encenagdes foram
entdo avaliados como adequadas ou ndo pelos idosos e recebiam apontamentos dos
profissionais. Ao fazerem uma reflexdo sobre o que foi exposto e diante dos questionamentos
feitos, a conduta adequada era destacada. Foi notavel a indiscriminada automedicacao entre os
idosos. O espago ficou aberto para o relato dos diversos entraves que podem surgir no
tratamento das doengas. A experiéncia foi bastante enriquecedora tanto para os cuidadores
como para os idosos, que puderam discutir diretamente os principais problemas da adogdo da
linha de cuidado.

Noutro encontro, abordamos o AVC e foi interessante descobrir que os idosos
conheciam muito pouco sobre o assunto. Ndo sabiam identificar ou como agir, que hospital
procurar, etc. Sintomas, causas, consequéncias e prevencdo foram destacados. Fatores como
hereditariedade, alimentagao ¢ sedentarismo foram abordados.

Usando de outra abordagem, para o debate sobre Diabetes e Hipertensao, foi
disponibilizado um jogo de memoria. Perguntas chaves relacionadas as imagem das pecas,
exigiram o exercicio da memorizacdo e incentivaram o didlogo sobre o tema. O
entretenimento foi uma acertada estratégia de aprendizado. Notamos uma boa percepgao
sobre os cuidados necessarios, porém a pratica de promog¢ao a saude recomendada nao foi
confirmada. Apesar de a Equipe reafirmar a conduta terapéutica em pequenas palestras, certo
ar de indiferenca por parte dos idosos era frequente. Percebeu-se a necessidade de cativa-los

se quisermos que nossos conselhos se transformem em conhecimento.



CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das varias dificuldades enfrentadas para se conseguir reunir o grupo com a
frequéncia e assiduidade desejaveis, de modo geral, os encontros vém sendo muito
proveitosos para os idosos, que ampliaram suas visdes sobre as novas temadticas e relembram
temas ja debatidos em outras ocasides. Esse fato confirma que o trabalho desenvolvido pela
Equipe da USF Timbo6 II vem se confirmando como fator de transformagao e de educagao

para a populagao.
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