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Promogdo em Saude e Prdticas Integrativas

REPRESENTACOES SOCIAIS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS UNIDADES DE REFERENCIA A
SAUDE DO IDOSO RELACIONADAS A PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO NO MUNICIPIO
DE SAO PAULO.

Debora Sipukow Sciama

1 Secretaria Municipal De Saude De S3o Paulo - Secretaria Municipal De Saude De S3o Paulo
Sdo Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Discorrer sobre promocdo da saude do idoso indica pensar na prépria promog¢do da saude
enguanto base de politicas publicas. Que espaco é esse em que se articulam envelhecimento
ativo e promoc¢ao da saude? A Politica de Envelhecimento Ativo foi proposta pela OMS para
expressar o processo de conquista de oportunidades continuas a medida em que em as pessoas
envelhecem, em trés pilares: Salde, Participacdo e Seguranca. Tem como objetivo melhorar a
qualidade de vida e subsidiar a discussao e formulacao de planos de acdo que promovam um
envelhecimento sauddvel e ativo. Entre as diretrizes do pilar saide destacamos aquelas que
prevéem o desenvolvimento de um continuo de servicos sociais e de salde acessiveis, baratos,
de alta qualidade e adequados para a terceira idade, que aborde as necessidades e os direitos
de homens e mulheres em processo de envelhecimento e fornecimento de treinamento e
educagdo para cuidadores. As URSI sdo servicos de saude especializados no atendimento da
populacdo idosa em sua area de abrangéncia. Inseridas no nivel secunddrio de atencdo
desenvolvem ac¢bes de maior complexidade. Fazem parte de seus objetivos realizar agGes
preventivas, de promogdo e protecdo a saude, bem como ag¢des educativas, sempre em um
perfil interdisciplinar e intersetorial, indo ao encontro do que preconiza a Politica Nacional de
Promocgdo da Saude. Em S3o Paulo, essa rede compunha-se de sete unidades. Conhecer como
as a¢Oes deveriam se dar, pela visdo dos profissionais, permitiria rever e aperfeigoar as agoes.

OBIJETIVOS

Identificar as representagdes sociais de profissionais que atendem idosos nas URSI quanto as
necessidades de saude, seu papel no cuidado e na promogdo do envelhecimento ativo. unidades
de saude. Apés identificacdo das Representacdes Sociais foi utilizado QualiQuantiSoft™ no
processamento dos Discursos do Sujeito Coletivo. Na analise de dados utilizou-se documento
“Envelhecimento ativo: Uma Politica de Saide” da OMS e a Politica Nacional de Promoc¢do da
Saude. Para este congresso, foi selecionado o seguinte estudo de caso: “ Dona Diva tem 70 anos,
ficou vilva recentemente (ha 3 meses) e foi encaminhada para URSI, uma unidade formada por
uma equipe Multidisciplinar. Atualmente, apds a morte do seu marido, ndo tem animo e
vontade para realizar as atividades que mais lhe dava prazer: caminhada com as amigas, fazer
compras, cuidar dos afazeres domésticos. Passou na consulta com o geriatra e foi diagnosticada
com Depressdo e posteriormente numa avaliagdo com a Terapeuta Ocupacional ela também
achou que a medicacdo prescrita pelo geriatra seria o tratamento para a depressdao. Comente
este atendimento”.




32° CONGRESSO | 15° Mostra de
) i 1 Experiéncias
Exitosas dos

MUNICIPAIS DE | Municipios
ESTADODE [ 5.7is™°

Capistrano

“30 anos de SUS: SUStentabilidade para garantia do Direito a Saude

Aumento do financiamento federal e estadual!”

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, transversal com abordagem descritiva. De setembro a novembro de 2015
foram entrevistados 29 profissionais: médicos, nutricionistas e enfermeiros. Os sujeitos
responderam a uma entrevista com caracteriza¢do de seu perfil pessoal e profissional, além de
questOes semiestruturadas relativas as necessidades em salde dos idosos, papel dos
profissionais no cuidado e promoc¢do do Envelhecimento Ativo. Para tanto, foram elaborados
quatro estudos de casos, a partir de situagdes representativas da realidade das unidades de
saude. Apds identificacdo das Representa¢des Sociais foi utilizado QualiQuantiSoft™ no
processamento dos Discursos do Sujeito Coletivo. Na analise de dados utilizou-se documento
“Envelhecimento ativo: Uma Politica de Saide” da OMS e a Politica Nacional de Promoc¢do da
Saude. Para este congresso, foi selecionado o seguinte estudo de caso: “ Dona Diva tem 70 anos,
ficou vilva recentemente (ha 3 meses) e foi encaminhada para URSI, uma unidade formada por
uma equipe Multidisciplinar. Atualmente, apds a morte do seu marido, ndo tem animo e
vontade para realizar as atividades que mais Ihe dava prazer:caminhada com as amigas, fazer
compras, cuidar dos afazeres domésticos. Passou na consulta com o geriatra e foi diagnosticada
com Depressao e posteriormente numa avaliagdo com a Terapeuta Ocupacional ela também
achou que a medicacdo prescrita pelo geriatra seria o tratamento para a depressdao. Comente
este atendimento”.

RESULTADOS

Apds a andlise dos depoimentos, identificaram-se os discursos dos quais emergiram oito
categorias de ideias centrais: reforco do papel do psicdlogo nesse processo (28, 57%);
encaminhamento para grupos para tratamento da depressdo (22, 22%); questionamento da
medicalizagdo no luto (15, 87%); acompanhamento pela equipe multiprofissional (11, 11%);
refor¢co da importancia da medicagdo anti-depressiva (7, 94%); aimportancia da rede de atencdo
no territério; envolvimento da familia no processo e papel fundamental da terapeuta
ocupacional nesse processo, cada um com a freqliéncia de 4, 76%. Verificou-se que os
profissionais conseguem perceber e pautar suas agdes nas necessidades de saude dos idosos
uma vez que as diretrizes e fundamentos das politicas foram observados nas praticas propostas,
embora apontem limitagdes, como o reduzido nimero de profissionais na equipe e um processo
de gestdo em que o cumprimento das metas privilegia aspectos quantitativos, dificultando o
trabalho articulado da equipe.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos achados deste estudo fica clara a necessidade de um acolhimento e escuta inicial
dos idosos levando em consideragdo sua queixa, e seus aspectos de vida psico — emocional
afetivo. A conduta de tratamento medicamentoso merece uma atengdo especial, pois pode se
tornar uma medida paliativa e ndo focar a real necessidade do individuo. Os discursos dos
profissionais ressaltam que existem outras abordagens terapéuticas para auxiliar o tratamento
como trabalho em grupo e a prépria rede socioassistencial do territério: “A Terapeuta
Ocupacional deveria encaminhar a paciente a Psicéloga e também aos grupos terapéuticos da
Unidade, como a Terapia Comunitaria, Grupo da Atividade Fisica e também encaminha-la ao
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CECO, que é o Centro de Convivéncia, no seu bairro em que reside. A rede de ferramentas que
a gente possui, seja na igreja, seja no Centro de Cultura, que é o nosso exemplo aqui. O Centro
de Cultura tem trabalho artesanal, tem ioga, tem danga. Tem também aqui o CEU Jagang, tem
aqui o Parque do Horto”. Outro ponto importante foi o levantamento da necessidade de
adequacao de recursos humanos, o que demanda atuag¢do da gestdo para prover o nimero de
profissionais necessdrios e estratégias para o fortalecimento do trabalho interdisciplinar,
visando o atendimento integral a pessoa idosa.






