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INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser entendido como um processo dinamico e progressivo, caracterizado
tanto por alteracbes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, quanto por modificacdes psicologicas
(BRASIL, 2006). Sendo assim, umas das maiores adversidades de salde associadas ao
envelhecimento séo a incapacidade funcional e a dependéncia, que acarretam em restricdo/perda de
habilidades ou dificuldade/ incapacidade de executar func@es e atividades relacionadas a vida diaria
(FERREIRA et.al., 2012).

Visando assegurar a promogdo do envelhecimento ativo e saudavel, em 2006 foi implementada a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) a qual define que a atencdo a saude dessa
populacdo tera como porta de entrada a Atencdo Basica/Salde da Familia. A equipe de Salde da
familia devera proporcionar a pessoa idosa uma atencdo humanizada, acompanhamento e apoio
domiciliar, buscando sempre 0 maximo da autonomia frente as suas necessidades, trabalhar com o
processo do diagnostico multidimensional que é caracterizado pelo reconhecimento do ambiente
onde o idoso vive, a relacdo profissional/idoso/familia, histéria clinica (aspectos bioldgicos,
psiquicos, funcionais e sociais) e 0 exame fisico. (BRASIL, 2006).

As alteragdes decorrentes do processo de envelhecimento, evidenciada pela diminui¢do da forca
muscular, da acuidade visual e auditiva, entre outras, podem acarretar alguns prejuizos para o idoso,
como o0 aumento no risco de quedas, reducdo do nivel de independéncia funcional e
consequentemente a diminuicdo na qualidade de vida (PINHO et.al., 2012). Nesse sentido é
necessario que os profissionais da enfermagem e os demais membros da equipe realizem a avalicdo
da pessoa idosa, para que se tenha uma visdo mais abrangente de suas necessidades e,
consequentemente poder elaborar o planejamento de cuidados, desenvolvendo atividades que visem
a potencializar a capacidade funcional do idoso como: estimular o autocuidado e encaminha-lo ao
tratamento e acompanhamento de agravos a saude, propiciar um ambiente fisico seguro e adequado
as suas necessidades, estabelecer parcerias com a familia, cuidadores e comunidade, a fim de
reintegra-lo ao convivio familiar e social (FERREIRA, TAVARES, RODRIGUES, 2010).
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Nesta perspectiva, a adogdo de instrumentos que avaliem a fungéo cognitiva, a capacidade funcional
e detectem as morbidades auto-referidas pelo idoso durante o cuidado de enfermagem, contribuira
para 0 planejamento da atencdo, pautada nas especificidades individuais, bem como na deteccéo
precoce de déficits cognitivos e funcionais com vistas a intervencéao.

Diante destas reflexdes, o objetivo deste estudo € descrever a experiéncia de uma de acdo de
enfermagem por meio da utilizacdo da metodologia da problematizacdo, sobre a aplicacdo de um
instrumento de avaliacdo, para reconhecimento da situacdo de salde de idosos moradores de uma
casa lar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de uma acdo de enfermagem com
idosos residentes em uma Casa Lar localizada no municipio de ljui. Esta Casa Lar foi fundada em
1992, é um espaco publico onde foi constituida a partir de uma demanda da comunidade de acolher
idosos a partir de 60 anos, sem vinculos familiares e estruturais. Atualmente residem neste lar 16
idosos.

Foi desenvolvido durante o componente de Estagio Curricular Supervisionado em Enfermagem |,
do curso de Enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul,
em uma atividade multidisciplinar nomeada Estagio Integrado, realizado na Estratégia de Salde da
Familia: ESF 1lIl - Bairro Gléria, que atende uma populacdo de aproximadamente seis mil
habitantes. A ementa da disciplina é “Insere o académico no planejamento e na gestdo de modos
técnico-assistenciais no campo da salde, com énfase na saude coletiva e nesta, no ndcleo da
Enfermagem”.

Para a realizacdo deste estudo, os académicos foram desafiados a trabalhar com a Metodologia da
Problematizacgéo, por meio da utilizagcdo do Arco de Maguerez. Esta metodologia desenvolve-se em
de cinco etapas, iniciando a partir da observacdo da realidade e definicdo de um problema de
estudo, da qual emerge os pontos chaves, aonde procuram-se os fatores contribuintes para o
surgimento do problema; a teorizacdo, que busca compreender a realidade observada a partir da
fundamentacéo tedrica do problema; a elaboracdo das hip6teses de solucdo que séo reflexdes da
teorizacao para a resolucdo do problema; e a aplicacdo a realidade que é a solucdo propriamente
dita, é a acdo transformadora da realidade vivida a partir do conhecimento construido, ao servico,
aos participantes e ao académico. (BERBEL, 2014).

A utilizacdo desta metodologia se fundamenta na perspectiva de tornar o académico mais criativo e
critico, com capacidades e potencialidades para analisar os problemas e inquietacfes presentes no
seu cotidiano (LANGENDORF et.al., 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades iniciais deram-se por meio da inser¢do das académicas no cenario de pratica com
intuito de reconhecimento do local, ambientac&o, criagdo de vinculo com a equipe e realizagdo das
atividades inerentes ao enfermeiro. A partir da atividade proposta foi realizado a observacdo da
realidade. Identificamos varios problemas, os quais serviram como aprendizado, e para a construcéo
do conhecimento. Apds alguns reflexdes e discussdes em dupla, conjuntamente com o enfermeiro
da unidade, docente da disciplina, elegemos o problema de estudo o desconhecimento da situacao
de saude dos idosos da Casa Lar por parte da equipe da ESF, configurando a primeira etapa do
método. Posteriormente, na segunda etapa, iniciou-se uma reflexdo sobre os possiveis determinantes
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deste problema e elaboracdo dos pontos chaves: responsabilizacdo da ESF quanto ao cadastramento
dos idosos na unidade adscrita.

A terceira etapa constituiu-se da teorizacdo, que foi o momento de investigacdo, busca da
compreensdo do problema a partir da fundamentacdo tedrica. A pergunta feita para a literatura foi:
Porque € importante a ESF conhecer a situacdo de satde dos idosos que pertencem a sua area de
abrangéncia?

Em nosso contexto social atual, ainda é grande o descomprometimento com a salde do idoso e as
particularidades e desafios do envelhecimento populacional para a saude publica (OMS, 2005).

Para a Organiza¢do Mundial da Saude, (OMS, 2005), idosos sdo aqueles maiores de 60 anos nos
paises em desenvolvimento e aqueles maiores de 65 anos nos paises desenvolvidos. No Brasil,
diversos documentos legais tém servido de base para nortear as acGes em salde voltadas a pessoa
idosa, como a Politica Nacional do ldoso, Lei n° 8.842 de 1994 (BRASIL, 1994), o Estatuto do
Idoso, Lei n° 10.741 de 2003 (BRASIL, 2003), e a Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa,
Portaria 2.528 de 2006 (BRASIL, 2006).

O Brasil tem dado sinais de crescente e acelerado aumento da populagéo idosa implicando na
necessidade do desenvolvimento de acbes voltadas para a promocdo da salde dos idosos. As
equipes de salde na Atencdo Basica, em especial quando organizadas pela Saude da Familia,
dispdem de importantes ferramentas para garantia de uma atencdo humanizada. A ESF constitui- se
em espaco distinto para a atencdo integral a salde do idoso, pois sua proximidade com a
comunidade e atencdo domiciliaria possibilita atuar de forma global na realidade vivenciada pelo
idoso (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

Com base no principio de territorializacdo, a Atencdo Basica/Saude da Familia deve ser responsavel
pela atencdo a salde de todas as pessoas idosas que estdo na sua area de abrangéncia, inclusive,
aquelas que encontram-se em institui¢des, publicas ou privadas. Acolher a pessoas idosas de forma
humanizada, na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criacdo de
vinculos sdo atribuicbes comuns de toda equipe da Atencdo Basica. (BRASIL, 2006). Cabe ao
profissional Enfermeiro o planejamento do cuidado dirigido ao idoso, onde se estabelecam agdes
voltadas para assisténcia do idoso que possam fazer frente aos obstaculos inerentes a senilidade.
(TAVARES, DIAS, 2012).

E necessario que o enfermeiro conheca os idosos e suas dificuldades vivenciadas, principalmente
em suas atividades cotidianas realizadas em seus domicilios. A avaliacdo da situacdo de salude pode
possibilitar o reconhecimento das reais e potenciais necessidades e fragilidades dos idosos,
auxiliando na elaboracdo de intervencOes que possam evitar ou tardar os danos decorrentes do
envelhecimento e ainda reabilitar a saude dos idosos que ja possuam incapacidades evidentes.
(LEONARDO et.al., 2014).

Diante de todas as informacdes colhidas pela investigagéo, e das verificagcOes constatadas foram
elaboradas as hipoteses de solugdo, a quarta etapa do método, que sdo as alternativas de solucdo
elaboradas para resolver o problema. Implementar uma forma de caracterizacdo sécio demografica
e da satde dos idosos, foi a hipotese de solucdo levantada.

A quinta e ultima etapa do método, foi a aplicacdo a realidade, a agédo transformadora a partir de
todo o conhecimento construido (BERBEL, 2014). Em um encontro em sala de aula, juntamente
com académicos dos cursos de Nutricdo, Enfermagem e Fisioterapia, fazendo parte do Estagio
Integrado, discutimos no grupo uma intervencéo a ser realizada com os idosos residentes da Casa
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Lar do Bairro Gléria. Elaboramos uma ficha de avalicdo para caracterizacdo sociodemografica e
clinica daquela populacéo.

A intervencdo foi realizada em uma tarde programada na Casa Lar onde foi aplicada a ficha de
avaliacdo. As condicgdes clinicas de saude foram avaliadas a partir dos dados antropométricos,
verificacdo dos niveis pressoricos, hemoglicoteste capilar periférico, avaliagdo multidimensional
rapida da pessoa idosa, presenca de comorbidades, exames laboratoriais atualizados e medicacdes
de uso continuo.

A partir desta intervencdo, as informagfes da situacdo da saude dos idosos levantadas, foram
registradas e repassadas a unidade de salde, arquivadas e atualizadas no e-SUS e elaboradas
planilhas para tabulacdo dos dados.

CONCLUSAO

Diante do percurso metodoldgico e da utilizacdo do método problematizador, concluiu-se que que a
aplicacdo do mesmo possibilitou a interacdo entre as académicas com os profissionais de salde e
com a comunidade, expondo a importancia da identificacdo e conhecimento da situacdo de salde
como atribuicdo da atencdo basica, ja que a mesma é responsavel pela populacdo de sua area de
abrangéncia.

Palavras chaves: metodologia da problematizacdo; atencdo bésica; enfermagem; idoso.
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