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Objetivo

Ser uma ferramenta de assisténcia continuada em saude para o usuario que esta dentro da fase de
vida conhecida como envelhecimento. Envolve cuidado integral, incluindo promoc¢ao de comportamentos
saudaveis e planejamento de ac¢des de prevencdo, tratamento e reabilitacdao de agravos a saude.

Publico-alvo:

A experiéncia de vida e os estudos demonstram que a partir dos 40 anos de idade, aproximadamente,
O COrpo humano ja comeca a apresentar alguns sinais de “desgaste”. O organismo vai se tornando mais

lento em suas reacdes ocorrendo uma diminuicdo da capacidade funcional. Ja de acordo com o Estatuto do
|[dos0, classifica-se como pessoa idosa agquela com 60 anos ou mais.

De acordo com a OMS, 0 envelhecimento é "um processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel,
ndo patolodgico de deterioracao de um organismo maduro, proprio, a todos os membros de uma espécie, de
maneira que aumente sua possibilidade de morte."



Conhecendo o pertil da populacao
(IBGE e dados de matriculados
CSEB)



Conhecendo o perfil da populacao (IBGE e dados de matriculados do CSEB)
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Conhecendo o perfil da populacao (IBGE e dados de matriculados do CSEB)

Porcentagem populacio idosa por distrito paulistano
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Fonte: IBGE



Conhecendo o perfil da populacao (IBGE e dados de matriculados do CSEB)

Dados CSEB

Distribuicio por faixa etaria dos usuarios matriculados do
CSEB em 2022

B <12 anos
M 12 A39anos
I 40E+ anos

Fonte: Dados do CSEB



Conhecendo o perfil da populacao (IBGE e dados de matriculados do CSEB)

Dados CSEB
Sexo dos usuarios acima de 40 anos

Fonte: Dados do CSEB



Conhecendo o perfil da populacao (IBGE e dados de matriculados do CSEB)

Dados CSEB
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Conhecendo o perfil da populacao (IBGE e dados de matriculados do CSEB)

Dados CSEB
Anos de escolaridade divididos por grupos etarios
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e equipamentos e recursos do
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Entrevista com usuarios do CSEB e equipamentos e recursos do territorio

O que ouvimos nas entrevistas com os usuarios?

Sensacao de que

. Percepcao de mudancas Pedidos por mais
envelheceu muito em corporais e aumento das dores atividades em grupo no
pouco tempo CSEB
Comunicacdo e Morar sozinho Manter-se trabalhando
3 e passar pelo '
| relaga? p IUtop para garantlrI renda Falta de
mtergeracm.nal mensa suporte e
comprometida acolhimentos
dos filhos
Medo de se
Hobbies que ST Gl b e acidentar por
fazem parte agilidade que tinha conta da
das AVD's mobilidade

antes .
reduzida



Entrevista com usuarios do CSEB e equipamentos e recursos do territorio

no territorio do CSEB

De acordo com as demandas identificadas pelo publico-alvo da linha de cuidado e da presenca
ou nao de fragilidade, podemos orienta-los e entrar em contato com alguns dos equipamentos
do territorio apresentados abaixo:

e [nstituicOes religiosas (igrejas catolicas, evangelicas, centros espiritas etc)
e | ocais de defesa do direitos dos id0osos

e | Ocais para praticas esportivas

e | Ocais para atividades culturais

e ACesso a educacdo

e PoNntos para socializacao

e Associacoes

e Ferramentas de servico social vinculado ao CRAS




Entrevista com usuarios do CSEB e equipamentos e recursos do territorio

Onde consultar a lista de equipamentos?

.3? Guia de Saude e Cidadania

Centro de Saude Escola Samuel B. Pessoa (Butanta)
EEEEEE.;?.?ELA Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo

EWUSP. nl.n'.ﬂ.l-rr.l.

Universidade de Sao Paulo - Sites > Guia de Saude e Cidadania > Cidadania > Direitos dos Idosos

Direitos dos Idosos e
A IR

https://sites.usp.br/guiacseb/cidadania/direitos-da-terceira-idade/



Entrevista com usuarios do CSEB e equipamentos e recursos do territorio

Atividades no CSEB

e Ambiente com café e conversa, com musica, algo com danca, coral, pintura, instrumentos musicais e
escuta

e Alimentacao saudavel

e |0ga, pilates e coisas que movimentem 0 Corpo

e Cuidados com a saude mental e fisica. Realizacdo de grupos de apoio mental e ioga

e (Grupos voltados para orientacdes do controle da DM

e Artesanato, alguma oficina de cozinha ou outra habilidade

e Roda de conversa sobre 0 processo de envelhecimento e pandemia



Entrevista com usuarios do CSEB e equipamentos e recursos do territorio

Atividades no CSEB

e Servico social, autonomia da renda

e Promocao de "estilos de vida saudaveis™ alguns programas especificos de atividade fisica e
orientacao do profissional de saude estimulando a populacdo idosa a incorporar um estilo de vida mais
saudavel e ativo; Temas sobre alimentacdao saudavel, como a leitura dos rétulos dos alimentos.

e Conversas sobre aceitacao do envelhecer e da cronicidade de algumas doencas e concep¢ao acerca
do envelhecimento, em sua forma mais ampla e suas consequéncias

As atividades mais comuns envolvem: caminhada, ciclismo ou o simples pedalar da bicicleta, natacao,
hidroginastica, dancga, ioga, Tai Chi Chuan, Lian Gong, entre outras. A caminhada merece maior destaque, por
ser acessivel a todos e ndo requer habilidade especializada ou aprendizagem.



Envelhecimento e Saude:
indicacoes e retlexdes



Envelhecimento e Saude: indicacOes e reflexdes

Qual a diferenca ?

A senescéncia abrange todas as alteracdes que ocorrem no organismo humano no decorrer do tempo
sem configurar doencas. Sdo, portanto, as alteracdes decorrentes de processos fisiologicos do
envelhecimento. Sao fatores que nao provocam o encurtamento da vida.

A senilidade ¢ um complemento da senescéncia no fendbmeno do envelhecimento. E definida como
condi¢cdo que pode acometer o individuo no decorrer da vida devido a mecanismos fisiopatologicos -
nao esta dentro do limite da normalidade. Sao alteracdes causadas por doencas agudas como
Infarto, AVE (acidente vascular encefalico), cronicas como Diabetes, Enfisema Pulmonar; por
interferéncias ambientais ou medicamentosas ou por qualguer outra alteracao gque comprometa a
funcionalidade e a qualidade de vida das pessoas que estao lidando com processo do envelhecimento.

Referéncia:
http://hospitalsaomatheus.com.br/blog/conheca-as-dez-doencas-mais-comuns-em-idosos/
https://geriatriagoiania.com.br/qual-a-diferenca-entre-a-senilidade-e-senescencia-no-ambito-da-geriatria/



Envelhecimento e Saude: indicacfes e reflexdes

Do que depende a qualidade do ?

O documento "Envelhecimento Ativo: uma politica de
saude" aborda como fatores determinantes de um processo
de envelhecimento ativo:

e Cultura e género

e Sistemas de saude e servico social

e Aspectos pessoals e comportamentais

e Ambiente fisico

e Ambiente social

e Fatores econdmicos ELMEDEIEC EME IO
ATIVO: UMA POLITICA

DE SAUDE

Publicado em 2005
Organizacao Pan-Americana da Saude - Opas




Envelhecimento e Saude: indicacOes e reflexdes

Processo de envelhecimento e autonomia

e Visao social sobre o idoso: esteredtipos negativos - desconsideracao de seus valores
*impacto em esferas da vida e na percepcao acerca de si mesmos

Atencao a posturas unilaterais de cuidado (Cunha, 2012).
e Menospreza a capacidade de decisao da pessoa idosa;
e [nformar apenas superficialmente sobre seu tratamento e estado de saude;
e Reduzir sua autonomia de decisao;
e |[gnorar o consentimento do idoso.

Idosos dependentes
dos profissionais de
saude = pouco
guestionadores.

Autonomia como Principio da Bioética - central para o envelhecimento saudavel e qualidade de vida!

LimitacOes cognitivas - familia como aliada, mas basear a escolha na op¢ao da pessoa idosa antes do
comprometimento



Envelhecimento e Saude: indicacOes e reflexdes

Processo de envelhecimento e

Cadernos de Atencao Basica n° 19 (2007), Envelhecimento e saude da pessoa idosa:
e Relacdo de respeito - dirigir-se sempre ao idoso primeiro;
e [ inguagem adequada e, se necessario, utilizar frases mais curtas e objetivas;
e Fvitar infantilizacao;
e Estar atento ao entendimento da pessoa idosa;
e Aguardar a resposta da primeira pergunta, antes de elaborar a segunda;
e Nao interromper.

Envelhecimento - pode acarretar diminuicao das capacidades sensoério-perceptivas:
e Fvitar ambientes ruidosos;
e Falar sempre de forma clara e pausada;
e Aumentar o tom de voz, somente se necessario;
e Falar de frente para a pessoa idosa.

Comunicacdo é complexa: nao-vebal, expressoes faciais e corporais, siléncios...



CASO

Usuaria, 90 anos, viuva, sem filhos, mora sozinha e e
independente para suas atividades diarias; ndao tem apoio de
familiares apesar de morarem proximos.

Relata que nao tem bom relacionamento com eles por
desentendimento familiar.

Durante visita domiciliar de agente comunitario, relatou o desejo
de vender o apartamento onde mora e ir para um guarto onde os
demais cOmodos fossem compartilhados, por ter muito medo de
morrer em casa sozinha e “ninguém encontrar seu corpo”.

Envelhecimento e Saude: indicacfes e reflexdes




Envelhecimento e Saude: indicacOes e reflexdes
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Envelhecimento e Saude: indicacfes e reflexdes
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Envelhecimento e Saude: indicacfes e reflexdes
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Envelhecimento e Saude: indicacOes e reflexdes

Cuidado aos cuidadores

Atencao Primaria a Saude - cuidador como usuario (prevencdo e promoc¢ao da saude) + reconhecimento
*pandemia de Covid-19: dialogo com a familia

IPEA - projecdo a partir de 2020: mais de 4,5 milhdes de idosos seriam cuidados por familiares
Perfil do principal cuidador: mulheres de meia idade, casadas e com ensino fundamental completo

e +tempo absorvido no cuidado = - lazer, autocuidado e vida social —> impacto na qualidade de vida
*gquanto mais longo o cuidado, maior a tendéncia de piora na qualidade de vida do cuidador

e Cuidar visto como continuidade da tradicao familiar - misto entre satisfacdo e obrigacao
* disfuncionalidade familiar



Envelhecimento e Saude: indicacOes e reflexdes

Cuidado aos cuidadores

Gatto et al. (2021), estudo transversal com cuidadores, Marau (RS) - sobrecarga preocupante (56,8%), sem
lazer (76,2%), ansioliticos (16,2%), antidepressivos (43,2%).

Necessidades dos cuidadores (Portella, 2000):
e \eladas: medo do julgamento, ndo desejar colocar-se a frente da pessoa cuidada, sentimento de
imutabilidade, enfogue no paciente identificado;
e \ariaveis: continuum do processo cuidativo;
e Tarefa curativa: preparo, no¢des de gestao/administracao do cuidado, informacdes sobre questdes de
saude e medicacdo;
e Cuidado de si: rotina alterada, negociacao de limites individuais e de envolvimento emocional.

e Auxilio no reconhecimento do abandono de si em razao da sobrecarga;
e Atencao aos sentimentos negativos e positivos;

e Reflexdes entre o cuidar e ser cuidado;

e Preservacao de momentos pessoais e prazerosos.



Atencao ao envelhecimento no
CSEB: estratégias e atividades




Atencao ao envelhecimento no CSEB: estratégias e atividades

O que temos no CSEB atualmente e o que podemos

tazer?
Atualmente temos: O que podemos fazer?
Grupo de Tai Chi Promover mais articulagdes com
Grupo de artesanato: oficina de fios equipamentos do territorio
Linha de cuidado em salude no envelhecimento Reunides com linhas de cuidado do
e demais LC servico para discussoes
Implantacao da horta-horto

Apoiar atividades em grupo

Atendimentos individuais e coletivos

,@

tematicas, estudos e pesqguisa

Desenvolvimento de estratégias,
instrumentos e avaliacao

t Promover discussdes




Envelhecimento na historia do CSEB
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Envelhecimento na historia do CSEB




Envelhecimento na historia do CSEB
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