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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo elaborar um plano de intervencéo
multiprofissional que contemple a¢des coletivas de promogéo e educagdo em salde para
abordagem do idoso que apresenta risco de fragilidade nos aspectos relativos a cognigao
e humor. Para a elaboragdo da intervencdo considerou-se o perfil clinico-funcional da
populacéo de idosos atendidos em uma UBS, a partir de uma triagem que mediu 0
Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional, ou seja, dos resultados de uma avaliagdo
multidimensional dos fatores associados a fragilizagdo do idoso. A proposta de
intervencdes utilizard como suporte para desenvolvimento a metodologia de intervencdo
psicossocial das Oficinas em Dindmica de Grupo. Conclui-se que o planejamento
prévio, multiprofissional e em pareceria entre os profissionais da ESF e NASF é
fundamental para atingir os objetivos e gerar impactos na qualidade de vida da
populacdo idosa.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, idoso, cognicao e humor



ABSTRACT

The present work aims to elaborate a multiprofessional intervention plan that
contemplates collective actions of health promotion and education to approach the
elderly that presents risk of fragility in aspects related to cognition and mood. For the
elaboration of the intervention, the clinical-functional profile of the elderly population
treated at a Basic Health Unit was considered, based on a screening that measured the
Functional Clinical Vulnerability Index, that is, the results of a multidimensional
assessment of the factors associated with weakening of the elderly. The proposal of
interventions will use as support for development the methodology of psychosocial
intervention of the Workshops in Group Dynamics. It is concluded that prior,
multiprofessional and peer planning among professionals of the Family Health Team
and Family Health Support Center is fundamental to achieve the objectives and generate
impacts on the quality of life of the elderly population.

Keywords: Primary health care, elderly, cognition and mood
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é uma realidade crescente em todo mundo e, 0
Brasil, acompanha essa dindmica. Segundo a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU),
séo consideradas idosas todas as pessoas com idade superior a 65 anos que residem nos
paises desenvolvidos e 60 nos paises em desenvolvimento. Em todo o mundo, o nimero
de pessoas com 60 anos ou mais estd crescendo mais rapidamente do que o de qualquer
outra faixa etéria. O aumento do nimero de anos é decorrente da redugdo nas taxas de
fertilidade e do acréscimo da longevidade nas ultimas décadas(QUINTANA et al.,
2014). Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua -
Caracteristicas dos Moradores e Domicilios - 13,5% dos brasileiros sdo idosos, com

projecdo de aumento desse grupo etario para 24,5% em 2042 (BRASIL, 2018).

O processo de envelhecimento acarreta mudancas fisicas, psicoldgicas esociais,
gerando um aumento por atencéo especifica aos idosos em funcéo da maior prevaléncia
de patologias cronico-degenerativas, de incapacidades funcionais, perdas cognitivas,
baixo suporte social e familiar e transtornos psiquicos como ansiedade e depressio. E
importante considerar a pessoa idosa de forma abrangente mediante as multiplicidades
de aspectos que influenciam a salide e a qualidade de vida, como: a preservacdo da
capacidade funcional, a autonomia, a participacdo social, a cogni¢cdo, o humor e a
autopercepcéo (PEDREIRA, et al., 2016).

Dentre as mudancas psicoldgicas mais frequentes que acometem os idosos estéo
a depressdo e as queixas de perdas cognitivas. A depressdo em idosos estéa relacionada
as mudancas biopsicossociais que acompanham o processo de envelhecimento, tais
como: perca de familiares e amigos, perda na autonomia, diminuicdo nos contatos
sociais, necessidade de se adaptar a novos papéis, limites fisicos, falta de preparo da
sociedade, culto a juventude e problemas de saide (NOBREGA, et al., 2015).

Outro aspecto que interfere na qualidade de vida dos idosos, estando
intimamente relacionado ao sentimento de bem estar, é a cognicdo. A capacidade
cognitiva € um dos determinantes da qualidade de vida, pois as perdas cognitivas podem
resultar em comprometimento do funcionamento fisico, social e emocional dos idosos.
Observa-se que um estilo de vida cognitivamente intenso, com demandas exigentes e

interessantes, leitura e pratica de exercicios, lazer, convivéncia em grupo é um bom
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preditor para a boa qualidade de vida e para o bem-estar psicol6gico em idosos. Neste
contexto, indica-se a realizacdo de atividades que contenham estratégias para treino
cognitivo a fim de reduzir a ocorréncia de condigdes que levem a um envelhecimento
cognitivo patoldgico e de fortalecer a manutencdo da boa qualidade de vida e do bem-
estar psicoldgico na velhice (IRIGARAY, SCHNEIDER, 2011).

A atuacéo sobre esse complexo perfil de necessidades requer uma organizacao
continua e multidisciplinar envolvendo profissionais da Equipe de Salde da Familia
(ESF), do Ndcleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF) e gestores. Os profissionais da
APS tém papel estratégico em promover o envelhecimento bem-sucedido ndo apenas na

saude fisica e funcional, mas também na cognicéo e na saide mental (SIRENA, 2002).

Tendo em vista 0 constante aumento da expectativa de vida e,
consequentemente, maior acometimento de doencas associadas ao envelhecimento,
destaca-se a importancia de acOes de prevencdo da salde, trazendo ao cenéario a
necessidade da participagdo de equipes multiprofissionais, contribuindo, dessa forma,
na deteccéo e elaboragdo do planejamento de acdes, para visualizagdo de aspectos que

realmente resultem na melhoria da qualidade de vida na terceira idade (BRASIL, 2006).

As politicas de salde que priorizam estratégias de fortalecimento da atencédo
preventiva na salde no sentido de realizacdo de acbes de promocdo e educacdo em
saude demonstram resultados positivos para a saude desta populagdo (FERREIRA, et
al., 2012). A prética da Educagdo em Salde, através de atividade coletivas integra o
cuidado e constitui em um espaco de reflexdo-acdo, capaz de provocar mudangas
individuais, que contribuem para a transformacéo social. Incentivar tal prética, permite
ao individuo a sua autonomia e emancipagao, se tornando capaz de propor e opinar nas
decisdes de salde para o cuidar de si e de sua coletividade (MALLMANN, et al., 2015).

Ademais, observa-se no cuidado ofertado ao idoso na atengdo priméria a
necessidade de identificar e garantir o tratamento e a prevengédo dos agravos de natureza
psicoldgica, bem como assumir estratégias preventivas do declinio cognitivo e de
promocdo da salde mental na velhice. As estratégias de educacgdo e promocéo da saude
podem intervir de forma determinante para uma boa qualidade de vida na velhice,

ajudando na ades&o aos tratamentos propostos na APS.

Na éarea de abrangéncia onde serd realizada a intervengdo observa-se um
aumento das demandas por atencdo especifica aos idosos em fungdo da maior

prevaléncia de patologias cronico-degenerativas, de incapacidades funcionais e
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cognitivas, sendo que a aplicacdo do IVCF-20 possibilitou uma analise do perfil dos

idosos em cada ESF.

Neste contexto, prop8e-se um projeto de intervengdo que objetiva estimular
aspectos relativos ao humor e cognicdo da populagéo idosa de uma Unidade Basica de

Saude (UBS) que apresente risco de fragilizacéo.



16

2 CARACTERIZACAO DO CAMPO DA INTERVENCAO

A éarea de abrangéncia da UBS, onde sera realizada a intervencdo, contempla 0s
bairros S&o Marcos, Ipé e Ferndo Dias e esta localizada na regido Nordeste da capital de
Belo Horizonte tem12.195 usuarios de baixa renda, sendo 6.409 do sexo feminino e
5.786 do sexo masculino. A maioria (60,14%) da populagdo é de adultos. A populagdo
de idosos corresponde a 16,33% (n=1991) dos usuérios atendidos na UBS (BELO
HORIZONTE, 2019).

A UBS tem quatro ESF's compostas por médico generalista, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem e agente comunitério de saude (ACS); uma equipe de apoio formada por
enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem, clinico geral, pediatra, ginecologista,
psiquiatra e assistente social. Conta ainda com a Equipe do NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia) composta por Nutricionista, Fonoaudiologo, Farmacéutico,
Psicdlogo, Educador Fisico e Fisioterapeuta e com duas Equipes de
Odontologia.Também faz parte dos recursos humanos o gestor da UBS e auxiliares

administrativos.

Na UBS o atendimento ao idoso é realizado por meio de agenda programada
com consultas do médico, do enfermeiro e dos profissionais de apoio, como: o
ginecologista, o nutricionista, o psic6logo, o farmacéutico, o fonoaudidlogo e o
fisioterapeuta. Nos casos agudos os idosos sdo avaliados na classificagdo de risco e
encaminhados para UPA (Unidade de Pronto Atendimento). Os idosos acamados e
restritos ao domicilio, devido a limitacdo na capacidade funcional, recebem visita
domiciliar da ESF e do NASF de acordo com a demanda. Contam também com
consultas especializadas no Centro Mais Vida, Geriatria de Referéncia, Programa de
Monitoramento de ldoso Frégil Institucionalizado e pelo Mais Vida em Casa, especifico

da regional Nordeste.

No ano de 2017 foi realizado na UBS, em parceria com o Programa de Educacéo
pelo Trabalho (PET Saude/UFMG), a aplicacdo doindice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional(IVCF-20) em 944 idosos. Trata-se de um questionario validado para ser
utilizado pela atengdo priméria, sendo composto por vinte questdes de facil e rapida
aplicagdo. Ele foi desenvolvido para ser utilizado como instrumento de triagem para

avaliagdo idosos, indicando a vulnerabilidade dos mesmos (MORAES et al., 2016).
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A pesquisa abrangeu 49,11% da populacéo idosa atendida na UBS, destes 66%
eram mulheres e 34% homens. Os resultados revelaram que 50,21% dos idosos
encontravam-se robustos; 28,72% em risco de fragilidade e 21,07% frageis.Um critério
favordvel observado na salde da populacdo avaliada foi a alta prevaléncia da
autopercepcéo positiva da saude (58,56%) (RIBEIRO et a., 2019).

Um dado do estudo que chama a atencdo é que 42% dos participantes
apresentaram sintomas depressivos. O alto indice encontrado em relacdo a sintomas
depressivos entre 0s idosos pode impactar na adesdo dos usuarios ao servico de salde e
ampliar significativamente o risco de fragilizacdo do idoso. Nesta mesma direg&o,
observou-se que 43% apresentaram queixas de prejuizos cognitivos, com queixa de
esquecimento, afirmando que o esquecimento est4 piorando nos Ultimos meses e/ou que
0 esquecimento est4 impedindo a realizagdo de atividades do cotidiano (RIBEIRO et al.,
2019).

De acordo com os resultados apontados por Ribeiro et al. (2019) ha risco de
fragilidade nos aspectos cognitivos, de humor e risco para quedas, apontando a
necessidade de acbes coletivas de promogdo da salde valorizando aspectos

psicossociais e fugindo do modelo exclusivamente biomédico.
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3 OBJETIVO

Objetivo geral

Desenvolver agdes de estimulagdo cognitiva e prevencdo de depressdo do idoso em

risco de fragilidade residentes na area de abrangéncia de uma Unidade Bésica de Saude.
Objetivos especificos
Realizar atividades educativas com a participagdo dos profissionais da ESF e do NASF.

Incentivar atividades que ajudem na prevencdo de agravos na cognicdo e episodios

depressivos no idoso.
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4 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento saudavel ndo é apenas a auséncia de doenca, € caracterizado
também pelo fato do individuo manter preservada a sua capacidade funcional, estando
integrado na sociedade e gerenciando sua propria vida, por meio do estabelecimento de

relagdes sociais e atividades produtivas (FERREIRA, 2012).

Para compreensdo desse fendbmeno € importante esclarecer que o
envelhecimento humano é um processo multifatorial que abrange aspectos fisicos,
psiquicos e sociais do individuo. No que tange ao envelhecimento fisico, pode ocorrer o
declinio das capacidades, tanto fisicas como cognitivas, de acordo com fatores

genéticos, estilo de vida e caracteristicas de vida dos idosos (FERREIRA, 2011).

Esse declinio das capacidades fisicas pode estar relacionado a fragilidades
psicoldgicas e comportamentais, uma vez que impactam a autonomia e a independéncia
do idoso estabelecendo uma complexa abordagem na rede de atengdo. A manutencéo da
autonomia e independéncia sdo fundamentais para que o idoso tenha boas condigdes de
vida (FERREIRA, 2011).

Apesar de a velhice estar associada com a probabilidade de desenvolvimento
de doencas e condigBes de vulnerabilidade e dependéncia, ha uma grande parcela da
populacdo idosa que ndo requer intervencdes de alta complexidade, mas demanda
cuidados voltados para a prevengdo das perdas funcionais e o controle das doencas
cronicas ndo incapacitantes. Dessa forma, modelos eficientes de prevengdo de agravos
da salde de idosos devem incluir agdes que visem a postergacéo e o controle de doengas
cronicas e a manutengdo da capacidade funcional (VERAS, 2012).

Na busca de uma melhor qualidade de vida, através de um envelhecimento
com independéncia e autonomia, o governo federal tem investido no desenvolvimento
de programas sociais e de saude voltados para alcancar medidas especificas de
promocédo e de prevencdo da salde, destacando-se o Programa de Saude da Familia,
desenvolvido nas UBS (FERREIRA, 2012).

A prevengdo e promocdo da saude superam a logica curativa e representam
uma solucdo no controle do aumento do risco de acometimentos patolégicos crénicos e
degenerativos associados ao aumento da idade. Intervengdes preventivas e de promogao

de saude possuem as vantagens de terem um bom custo beneficio entre idosos, pois
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melhoram o progndstico dos pacientes e sdo compativeis com as propostas de trabalho
da atencdo priméaria (MALLMANN, et al., 2015).

Estudos realizados com a populacdo idosa tém relacionado a velocidade do
processamento cognitivo com a competéncia em habilidades diarias, a manutengéo da
salide e autonomia em sociedade. Para sobreviver em um mundo complexo e dinamico,
nossa atencdo necessita ser orientada para selecionar os estimulos que séo relevantes
para nossos objetivos.Sendo assim, a boa funcionalidade cognitiva esta associada a um
envelhecimento ativo e a longevidade (IRIGARAY, et al., 2011).

Paralelamente, os idosos precisam diminuir a ansiedade e crengas negativas

sobre suas capacidades. Nas palavras de Santos e Vaz (2008, p.337):

A terceira idade é uma fase da vida marcada por varios estereétipos como a
passividade, a improdutividade, a assexualidade, a degeneragdo organica e psiquica,
além da desvinculagdo com o futuro e a alienagdo. Dentre eles, o isolamento social é
um dos que mais afeta o bem estar do individuo de terceira idade e contradiz a sua
necessidade de socializagdo e convivéncia intergeracional.

Por outro lado, o fato de o idoso estar inserido em um ambiente onde ele realiza
atividades de vida diaria, como exercicios fisicos, atividades culturais e religiosas, nos
quais mantém contato com familiares e amigos parece contribuir como um fator de
protecdo de suas condi¢Oes cognitivas. Entdo, o processo de envelhecimento se d& de
forma diferenciada para cada individuo e a idade cronoldgica é somente, mais um dos
fatores que pode interferir ou ndo no bem estar do paciente (SOUZA, et al., 2010).

Santos e Vaz (2008) também enfatizam em seu estudo a importancia de
incentivar as pessoas de terceira idade a juntarem-se em associagfes para ndo se
deixarem dominar pela solid&o e pela depresséo. Esses grupos propiciam condigdespara
que as pessoas tenham uma vida social ativa e muitas vezes produtiva. A terceira idade
precisa ser vista como uma fase da vida cheia de expectativas e oportunidades que

precisam ser conquistadas a cada dia.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervencédo a ser realizada numa UBS objetivando
a estimulagdo cognitiva e prevengdo de depresséo do idoso em risco de fragilidade, com

o intuito da melhoria da qualidade de vida.

Para embasar teoricamente a intervengdo efetuou-se previamente uma revisao
bibliogréfica de literatura nas bases de dados online SciELO e MEDLINE, abrangendo
os artigos dos ultimos dez anos, compreendendo o periodo de 2009 a 2019. Utilizou-se
como palavras chave: Atengdo Priméria & Salde e idoso. Foram incluidos os artigos que
faziam referéncia ao idoso em situagdes de fragilidade ou com alteragBes na cognigéo,

especialmente os referentes ao humor e memoria.

Para a elaboracdo do projeto utilizou-se o método de intervencdo psicossocial
das Oficinas em dindmica de grupo na area da salde. Este método constitui-se em um
conjunto de principios tedricos, procedimentos metodoldgicos e técnicas de grupo que
podem ser aplicadas nas diversas linhas de cuidado da APS. A partir de seus
fundamentos e método, a Oficina em Dindmica de Grupo propde o desenvolvimento de
encontros participativos, ludicos e flexiveis, no qual sdo propostas teméticas que podem
ser discutidas levando a um foco de interesse do prdprio grupo. Nesse processo tem-se
como premissa a possibilidade da incorporacéo de saberes e demandas do grupo no seu
desenvolvimento (AFONSO, 2003).

De acordo com Afonso (2002), o objetivo central do trabalho ndo é passar
informagBes, mas sim criar um espaco pedagdgico de trocas de experiéncias e reflexdes
que propicie a construcdo de um saber a partir do préoprio grupo. Outro aspecto
importante das Oficinas é que ela se propGe a abranger a dimenséo terapéutica, ou seja,
a elaboracdo de pensamentos, sentimentos e vivéncias que remeta a subjetividade de

cada integrante do grupo.

Além disso, é importante destacar que o método de intervencdo proposto pelas
Oficinas em Dindmica de Grupo é executado por meio de etapas que, articuladas entre
si, esquematizam um processo organizado, que ajudam o profissional de satde a intervir
em sua realidade para melhora-la. Cada encontro deve ser planejado de forma flexivel a

partir de temas que poderdo gerar no grupo a identificagdo/integragdo entre 0s
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componentes e a associagdo com as experiéncias de vida de cada um - preconceitos,
crencas, representacBes, duvidas, necessidade de informacdo. Recomenda-se cada

encontro seja estruturado em 3 momentos basicos:

e Momento inicial: prepara o grupo para o trabalho do dia, utilizando de técnicas

de relaxamento e aquecimento;

e Momento intermediario: realizagdo de atividades que levem a reflexdo e

elaboracdo do tema;

e Momento de sistematizacao e avaliagédo do trabalho ajudando no direcionamento
dos encontros seguintes (AFONSO, 2003).

Desta forma, o trabalho com grupos sera utilizado como estratégia de
intervencdo para 0 processo educativo, pois as interagdes acontecem de forma dinamica
e reflexiva e conduzem ao fortalecimento do potencial individual e grupal, valorizagéo

da saude e o exercicio da cidadania.

5.1 Descricao das atividades

Pretende-se realizar seis encontros semanais, com atividades previamente
planejadas, possibilitando a estimulac@o cognitiva e a socializagdo. A proposta consiste
em propiciar um momento de encontro e aprendizado entre individuos idosos que
possuem um perfil clinico funcional semelhante e que moram no mesmo bairro. A
intencdo € que o grupo além de trabalhar aspectos relativos a cognicdo, como memoria,
atencdo, humor e linguagem, seja um espaco de interagdo, convivio social e valorizacéo

do individuo.

Os encontros semanais acontecerdo na Academia da Cidade (SUS/BH) contaréo
com a participagdo dos seguintes profissionais: psicologo, educador fisico, nutricionista,
enfermeiro e agente comunitério de saude. Estes profissionais serdo envolvidos no
planejamento das atividades com o objetivo de realizar uma proposta de intervengéo
organizada e discutida com os pares, 0o que possibilitard& maior envolvimento e
efetividade nas agdes multiprofissionais coletivas.

Para a selecionar os participantes adotou-se como ponto de partida os 944
usuérios que responderam o IVCF-20 e que foram classificados pelo instrumento como

tendo risco de fragilidade, ou seja, 28,72%. Desta forma obteve-se um nimero de 271
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usuérios. Destes, serdo excluidos aqueles que apresentam dificuldade de mobilidade,
uma vez que precisardo se deslocar semanalmente para as atividades coletivas. Em
seguida, sera realizada visitas domiciliares pelas ACS’s aos idosos que estiverem
previamente selecionados, a fim de sensibiliza-los, motiva-los e verificar
disponibilidade de horério para participacdo nos grupos.

Apos esta selecdo e sensibilizagdo serdo montados grupos de 20 idosos,
considerando a ESF e a disponibilidade de horério (manh& ou tarde). As atividades terdo
a duracdo de 1h30 e toda organizagdo dos materiais necessarios serd efetivada
previamente. E importante destacar que a proposta é realizar mais de um grupo a fim de
abranger todos os usuérios em risco de fragilidade que demonstrarem interesse e
disponibilidade para participar dos encontros.

Para facilitar a visualizacdo das atividades proposta foi elaborado o quadro

abaixo com os objetivos/ temas de cada encontro.

Quadro 1: Planejamento das atividades

Enco | Objetivos Atividade Profissionais | Materiais

ntro envolvidos

1° - Apresentar a - Entrega de cronograma. Psicologa - Cronograma
proposta. - Apresentacdo dos Enfermeira - Bola
- Apresentacao/ participantes através de ACS - Papel craft e
integracdo dos dindmica com bola. canetinha.
participantes. - Fazer um mapa do bairro e - Caderneta
- Formar rede de identificar o local de moradia
relacionamentos. de cada um, bem como os
- Entregar caderneta do | equipamentos sociais
idoso. existentes e areas de lazer.

- Apresentar a caderneta do
idoso.

20 - Incentivar o - Jogo do absurdo (descrigdo Psicologa - Cartelas com
raciocinio, a de situagdes) Fonoaudiologa | objetos ou
linguagem, a atencdo e | - Jogo dos sete erros. ACS situacgdes
a criatividade, memdria | - Brincadeira com palavras. descontextuali
de curto prazo. zada.

- Proporcionar a - Jogo do sete
socializagdo/ interagdo. erros.

3° - Incentivar a - Danca sénior. Psicologa - Som.
realizacdo de atividade | - Roda de conversa. Educadora
fisica Fisica
- Trabalhar ACS
coordenacdo motora e
memorizagao de
sequencias de passos.




40 - AVD’s instrumentais, | - Dramatizagdo pelos Psicologa - Embalagens
raciocinio matematico. | participantes de uma compra Nutricionista | vazias, frutas,
- Memorizagéo de em um mercado para ACS carnes e
listas. realizagcdo de um almogo/ legumes de
- Discutir sobre lanche em familia. brinquedo.
alimentacdo saudavel e - Dinheiro de
salde. brinquedo.

50 - Estimular a - Jogo de adivinhagdo a partir | Psicologa - Tarjetas
associacgdo de ideias, de caracteristicas de Enfermeira contendo fotos
raciocinio logico, determinado objetos. ACS e nomes de
atencdo, linguagem e - Retomar o mapa para que objetos.
criatividade. acrescentem novos elementos.

- Formar rede de Dinamica: Quem é 0 meu - Mapa,
relacionamentos. vizinho? canetinha.

6° - Confraternizacdo Mdsica. Psicologa - Arvore de

Lanche coletivo Enfermeira papel

- Arvore para os idosos Nutricionista | - Cépias do
- Avaliacéo. colocarem as impressdes sobre | Fonoaudiologa | IVCF

0S encontros. Educadora

- Reaplicacdo do IVCF. Fisica
- Inclusdo nas ACS

atividades da Academia
da Cidade.
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Todos os encontros contardo com a presenca da psicologa do NASF que

realizara o registro das atividades elaborando relatérios de campo e reorganizando as

atividades a partir das demandas surgidas no grupo. Assim, a psic6loga fara uso de

avaliacbes intermedidrias de acordo com as reagfes dos integrantes do grupo,

conferindo flexibilidade ao processo.

Ao final dos encontros serd reaplicado o IVCF- 20 naqueles usuarios que

tiverem participado de todos os encontros. Os resultados do IVCF serdo comparados

com aquele que esti no prontuario do idoso para ver se houve alguma mudanca nos

resultados relativos a cogni¢do e memoria.

5.2 Cronograma de execugao

A fim de detalhar o tempo estimado para que a intervengdo proposta seja

concluida, elaborou-se um cronograma de execucdo a fim de detalhar as etapas, a

divisdo do tempo e 0s responsaveis pela execucéo.



Quadro 2: Cronograma

Atividade Profissionais Periodo de execucao
responsaveis
Selecéo de usuérios que atendem Enfermeirada ESF | 02 a 15/01/2020
os critérios de incluséo a partirdo | ACS
IVCF por ESF
Sensibilizacdo dos usuarios Enfermeirada ESF | 15 a 30/01/2020
incluidos pelos ACS’s ACS
Formacéo de grupos compostos por | Enfermeirada ESF | 01/a 08/02/2020
20 usuarios idosos de acordo com Psicologa NASF
Equipe e disponibilidade de horario
Reunido entre profissionais Gerente do CS 12/02/2020
participantes (ESF e NASF) das Psicologa
oficinas a fim de detalhar o projeto
e materiais a serem utilizados.
Reserva da academia da cidade Gerente do CS 13/02/2020
para a execugao do projeto.
Realizacdo dos encontros propostos | Psicologa 20/02/2020 a
pela intervencdo multiprofissional Enfermeira 27/03/2020
direcionada aos idosos Nutricionista
Fonoaudio6loga
Educadora Fisica
ACS
Avaliagdo da atividade pelos Gerente 30/03/2020
profissionais participantes e Psicologa

planejamento do calendario para
iniciar atividade com outro grupo
de idosos
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de intervencdo possibilita a caracterizacdo do campo de atuagéo, a
definicdo das caracteristicas do publico alvo, a busca por referencias tedricos sobre a
tematica do idoso e o conhecimento de metodologias para trabalhar com grupos na
Atengdo Priméria & Saude. Ademais, o projeto permiti uma visualizacdo clara dos
objetivos e dos recursos necessarios para sua execugao, bem como, a sensibilizacdo de

profissionais para o desenvolvimento da ag&o.

Este processo revelou-se essencial para a organizagdo de uma proposta de
intervencdo na Atencdo Priméria & Salde pautada nos pressupostos da educacdo em
saude e no trabalho multiprofissional com o idoso. Conclui-se que o planejamento
prévio, multiprofissional e em pareceria entre os profissionais da ESF e NASF é
fundamental para atingir os objetivos e gerar impactos na qualidade de vida da

populacdo idosa.
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