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O objetivo do trabalho ¢é identificar os aspectos geradores de satisfacao e insatisfagao nos
profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia do municipio de Cocal do Sul-SC.
Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, realizado com trés Estratégia Saude da
Familia totalizando 15 profissionais de saude. A analise de dados foi realizada com base na
analise de conteudo, tendo como suporte o software Atlas.ti. Os resultados foram
estruturados a partir de 2 macro categorias, compostas por 5 subcategorias, as quais
agregaram 194 trechos de falas, proveniente de um total 23 codigos. Os aspectos
relacionados a satisfagdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia foram
agrupados em trés subcategorias, a saber: satisfacdo na identificagdo com a equipe e
trabalho; satisfacdo pautada nas relacbes com os usuarios; e, condigdes de trabalho e a
satisfacao. A insatisfacao dos profissionais de saude, foram criadas duas subcategorias: a
insatisfacédo relacionada aos aspectos de gestdo em saude; e, a relagdo entre equipe e
usuario como promotores de insatisfagdo. O estudo concluiu que existem macroproblemas
que fragilizam a rede assistencial e que sinalizam um caminho a ser percorrido
principalmente pela gestdo para potencializar aspectos que promovam satisfacdo no local
de trabalho.

Palavras-chave: Atengdo Primaria & Salde, Sistema Unico de Salde, Estratégia Satde
da Familia, Condicdes de trabalho.

1 INTRODUCAO

O presente estudo contemplou a satisfacéo e insatisfacdo dos profissionais que
atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF) em um municipio de pequeno porte do sul do
estado de Santa Catarina.

No Brasil, Atengcédo Basica é equivalente a Atencao Primaria a Saude (APS) que
tem na ESF a sua principal representante. A ESF & composta por uma equipe
multiprofissional comprometida com acbes de promocdo da saude prevencao e
diagnosticos de agravos e reabilitacdo da saude da populagdo adscrita ao seu territorio.

Atualmente no Brasil existem 40.162 equipes de Saude da Familia (eSF) implantadas.
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No trabalho em saude na ESF, os profissionais se deparam com varios
problemas que |he causam insatisfagdo, tais como dificuldade na administracédo e
gerenciamento de pessoas, falta de materiais para se trabalhar e atender as demandas da
populagcdo, em que pode causar aumento das cargas de trabalho, e um desgaste
consideravel no profissional de saude e nos resultados na assisténcia por ele prestada.

Por outro lado, o trabalho na ESF proporciona estabelecimento de relagdes com
os outros profissionais e a possibilidade da prestacdo de assisténcia a saude nas mais
diversas fases da vida, bem como local de trabalho pode ser um espaco para promog¢ao da
satisfagao profissional.

Deste modo, a satisfacdo e insatisfagdo habitam nos l6cus de atuacdao dos
profissionais da ESF, e entender suas singularidades € o desafio que impulsiona.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo identificar os aspectos
geradores de satisfagao e insatisfagao no trabalho de profissionais da ESF no municipio de

Cocal do Sul, estado de Santa Catarina.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é caracterizada como o primeiro nivel dos
servigcos de saude, funcionando como uma das portas de entrada preferencial ao cidadao,
com agoes resolutivas sobre os problemas de saude e articulando-se com os demais niveis
de complexidade, formando uma rede integrada de servicos (MOURA, 2010).

Ao modelo da APS cabe a responsabilidade de ser o primeiro contato no cuidado
do sujeito e proporcionar acesso integrado aos outros recursos de saude nos diversos
niveis de complexidade. Além disso, do ponto de vista familiar e comunitario, os servigos
devem ser solucionadores da maior parte dos problemas de saude de sua populagao
(HEIMANN et al., 2011).

A ESF propde que a atengao a saude se centra na familia, entendida e abrangida
a partir de seu ambiente fisico e social, o que leva os profissionais de saude a entrar em
contato com as condigdes de vida e saude das populacbdes, permitindo-lhes uma
compreensao ampliada do processo saude-doenca e da necessidade de intervencdes que
vao além das praticas curativas (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).
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A APS contém os seguintes atributos: Primeiro Contato, Longitudinalidade,
integralidade, coordenacao, focalizacdo na familia, orientacdo comunitaria, competéncia
cultural (MENDES, 2011).

No primeiro contato se tem como definicdo a porta de entrada do servigo de
saude, ou seja, quando o usuario e a equipe de saude identificam aquele servico como a
primeira porta a ser procurada quando ha uma necessidade ou patologia. Apesar de o
acesso e acessibilidade frequentemente serem utilizados como sinbénimos, eles tém
significados diferentes, ainda que complementares (MENDES, 2011).

A acessibilidade refere-se as caracteristicas da oferta que possibilitam que as
pessoas cheguem aos servigos, enquanto o acesso € a forma como as pessoas alcangam
a acessibilidade. O conceito de acesso traz consigo a ideia de ndo o restringir a entrada
nos servicos de saude, enquanto a acessibilidade diz respeito a oferta de servicos, a
capacidade de produzir servicos e responder as necessidades de saude de uma
determinada populagao. Acessibilidade pode ser conceituada, entdo, como a capacidade
de o usuario obter cuidados de saude sempre que necessitar e de maneira facil e
conveniente (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Alongitudinalidade é o vinculo interpessoal entre usuarios e sua fonte de atengao
onde os atributos abrangem: o alcance do entendimento entre profissionais e usuarios; a
tranquilidade destes em falar aos profissionais a respeito de suas preocupagdes e o quanto
sentem que o profissional esta interessado em outros aspectos de sua vida e ndo apenas
em seu problema de saude (STARFIELD, 2002).

A integralidade é uma das colunas na construgdo do SUS (Sistema Unico de
Saude), aprovado pela Constituicdo Federal de 1988, e possui quatro dimensdes: primazia
das acbes de promocdo e prevencao, atencdo nos trés niveis de complexidade da
assisténcia meédica, articulacdo das ag¢des de promogao, protecdo e prevengao e
abordagem integral do individuo e das familias (GIOVANELLA et al., 2002). A integralidade
do cuidado depende da redefinicdo de praticas, de modo a criar vinculo, acolhimento e
autonomia. Desempenhar a integralidade passa pela necessidade de repensar praticas de
servigos publicos de saude, atualmente caracterizado pela descontinuidade assistencial.

A atencdo coordenada como atributo derivado é justificada e necessaria, uma
vez que é cada vez maior o numero de usuarios que sofrem com mais de uma doenca e
tem que receber cuidados de uma equipe multiprofissional. As necessidades de saude da

populagdo sao bastante complexas e, em geral, ndo sdo adequadamente tratadas por
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sistemas de saude caracterizados pela especializagao e orientagao profissional isolada. A
inadequacao pode resultar ndo s6 em necessidades nao atendidas, como também em
tratamentos desnecessarios, duplicidade de acdes e medicalizacdo excessiva. Oferecer
aos pacientes que necessitam cuidados mais complexos as orientagdes necessarias para
encontrar seu caminho através do sistema de saude sO podera ocorrer se existir
coordenacgao do cuidado, ou seja, a competéncia de garantir a continuidade da atencéo,
por meio de equipes de saude, com o reconhecimento dos problemas que requerem
seguimento constante (MENDES, 2011).

Um outro atributo da APS ¢é a focalizagdo na familia que implica contemplar a
familia como o sujeito da atengao, o que determina interagao da equipe de saude com essa
unidade social e o conhecimento absoluto dos problemas de saude e das formas individuais
de abordagem familiar (STARFIELD, 2002).

Ao considerar a familia como objeto de atencédo, a ESF contempla atributos
derivados da APS: a orientacdo familiar/comunitaria e a competéncia cultural, que
pressupdem o reconhecimento das necessidades familiares em fungéo do contexto fisico,
econdmico e cultural (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Por fim, o ultimo atributo € a orientagcdo comunitaria com a necessidade de
contemplar a populagéo adscrita em razdo do contexto fisico, econémico e social em que
ela vive, o que exige uma analise situacional das necessidades de saude das familias em
uma perspectiva populacional e a sua integragdo em programas intersetoriais de
enfrentamento dos determinantes sociais da saude, proximais e intermediarios. A
competéncia cultural convoca uma relagao horizontal em meio a equipe de saude e a
populagdo que respeita as particularidades culturais e as preferéncias das pessoas e de
suas familias (STARFIELD, 2002).

2.2 ESTRATEGIA SAUDE FAMILIA

A Estratégia da Saude da Familia € a principal iniciativa de organizagcéo da
Atencao Primaria & Saude (APS) no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que o foco de
atencao deixa de ser centrado no individuo e na doenga, passando para o coletivo. O
processo de trabalho da equipe de saude enfatiza a atengdo a promog¢ao e a manutengao
da saude voltada para as condi¢des crénicas. Nesse contexto, a familia apresenta-se como
0 espaco privilegiado de atuacdo (VANDERLEI; ALMEIDA, 2007; BRASIL, 2011).
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A ESF é considerada pelo Ministério da Saude como alternativa para expansao,
qualificacdo e consolidacdo da APS por favorecer uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e o impacto na situacao de saude
das pessoas e coletividades (BRASIL, 2016).

A nova PNAB atualizou conceitos na politica e inseriu elementos ligados ao papel
desejado da ABS na ordenagao das Redes de Atengao. Progrediu na afirmacao de uma
ABS que acolhe o usuario, resolutiva e que investe na gestdo e coordenagao do cuidado
do paciente nas demais Redes de Atengdo a Saude. Avancou, ainda, no reconhecimento
de um leque maior de modelagens de equipes para as diferentes populacdes e realidades
do Brasil. Além dos distintos formatos de ESF, houve a inclusdo de EAB para a populagao
de rua, conhecido popularmente como consultério na rua. Além disso, abrangeu um maior
numero de municipios que podem ter Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
simplificou e facilitou as condi¢gdes para que sejam criadas UBS Fluviais e ESF para as
Populagdes Ribeirinhas (BRASIL, 2012).

Essa nova politica profere importantes iniciativas pelo SUS, como ampliacdes de
promogéo a saude, como a universalizagdo do Programa Saude na Escola, a extingéo dele
nas creches, acordo com industrias e escolas para uma alimentagdo saudavel. Foram
implantadas mais de quatro mil academias de saude até 2014. As eAB aumentaram para o
programa melhor em casa (BRASIL, 2012).

Os profissionais das equipes de atengdo basica devem seguir as referidas
disposicbes legais que regulamentam o exercicio de cada uma das profissdes: sao
(algumas) atribuicbes comuns a todos os profissionais:

a) Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagéo
da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

b) Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema
de informacao indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados para
a analise da situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas,
culturais, demograficas e epidemiolégicas do territorio, priorizando as situagdes a serem
acompanhadas no planejamento local,

c) Realizar o cuidado da saude da populagao adscrita, prioritariamente no ambito
da unidade de saude, e, quando necessario, no domicilio e nos demais espacos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros) (PNAB, 2012).

Na saude em especial na ESF, o trabalho em saude produz o cuidado que as
6
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pessoas necessitam em algum momento da vida. Isso implica, aos profissionais, o
desenvolvimento de habilidades para a aplicagdo de instrumentos que possibilitem a

reflexdo critica e a transformagéo do seu processo de trabalho (FARIA et al., 2009).

2.3 SATISFACAO E INSATISFACAO NO TRABALHO EM SAUDE

O trabalho na ESF em especial merece destaque, pois neste programa o
enfermeiro atua com mais autonomia, embora as dificuldades normalmente apresentadas
em nivel institucional e em outros niveis, o seu trabalho tem maior visibilidade, aonde o
enfermeiro tem a oportunidade de tomar decisdes juntamente com os demais profissionais
da equipe de saude e com o usuario e seus familiares quanto ao seu cuidado. Este vinculo
tem favorecido o fortalecimento da equipe, com reflexos no desenvolvimento da area de
saude e dessa profissdo (ARAUJO, 2009).

A relagao do trabalho na ESF é baseada na interdisciplinaridade, associada a
nao aceitagao do refugio da assisténcia no positivismo biolégico, requer um novo enfoque
que questione as certezas profissionais e estimule a permanente comunicag¢ao horizontal
entre os componentes de uma equipe (ARAUJO, 2009).

O exemplo de assisténcia que se da na ESF fortalece um vinculo maior com os
usuarios por integrar agdes assistenciais nao sé dentro da UBS, o vinculo prevé o contato
direto com o paciente, vendo sua individualidade e complexidade, incluindo aspectos
culturais e socioecondmicos (ARAUJO, 2009).

Japiassu (1997 apud SAINTRAIN; VIEIRA, 2008), afirmam que as equipes
multiprofissionais e multidisciplinares se estabelecem de etapas para a interagao e para a
interdisciplinaridade que pode alcancgar a transdisciplinaridade, que € o nivel mais alto de
relagdes sociais no qual se processa a transformacéao social.

A estratégia da interdisciplinaridade na ESF é aceitavel quando esse propdsito
vem completar o novo modelo de atencdo. No entanto, nessa estreita relacdo a
enfermagem se encontra com questdes decisivas, pois sendo uma das profissdes
essenciais de saude, necessita de uma nova perspectiva de como e em que condigdes vai
desempenhar a profissao no contexto de mudangas paradigmaticas.

Por outro lado, o trabalho em saude pode ser insatisfatério, com
descontentamento na assisténcia em saude e na vida do profissional. A literatura registra

diversos estudos que mencionam fatores causadores de insatisfagcao no trabalho em saude
7
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e também no ambito da APS.

Pode se relacionar o trabalho em local que ndo € de sua escolha, sobrecarga de
trabalho e violéncia, que pode ser até um assédio moral (MUNYEWENDE; RISPEL,;
CHIRWA, 2014 apud ARAUJO; OLIVEIRA, 2009); conflitos nas relagdes de trabalho e
problemas na organizagdo dos servicos (KHAMLUB et al., 2013). Condigdes salariais
insuficientes, excesso de carga horaria e falta de plano de carreira (SHI et al., 2014);
Condigdes que diminuem a autonomia do profissional e problemas na cooperagdo com 0s
colegas de trabalho (MCCRAE et al., 2008; KORAC et al., 2010).

3 METODOLOGIA

A coleta de dados para a realizacdo da presente pesquisa respeitou todos os
preceitos éticos recomendados para a pesquisa com seres humanos, e foi realizada apos
autorizacado dos orgaos responsaveis pelas unidades de saude estudadas e pelo Comité
de Etica da instituicdo de origem, tendo como nimero de parecer: 1.7858 CAAE:
60309416.2.0000.0119.Trata-se de um estudo do tipo exploratério descritivo, com
abordagem qualitativa balizado pela Politica Nacional de Atencao Basica e pelas reflexdes
tedricas sobre o processo de trabalho em saude .

O presente estudo foi realizado no municipio de Cocal do Sul, sul do estado de
Santa Catarina em trés ESF, entre o periodo de agosto de 2016 e junho de 2017. Os
participantes foram 15 profissionais de saude que compdem, a saber: enfermeiro [3],
médico [2], técnico de enfermagem [4], dentista [3] e técnico de saude bucal [3]. O numero
de participantes foi considerado suficiente segundo os critérios de saturagéo dos dados, ou
seja, quando o pesquisador ndo encontra nos participantes da pesquisa mais explicagoes,
interpretacdes ou descrigdes do fendmeno estudado.

A escolha do municipio de Cocal do Sul, justifica-se por ser o territério mais
proximo da regido central da cidade polo de Criciuma, Santa Catarina; ter uma rede de
Atencéo Primaria a Saude reconhecida regionalmente; possuir uma gestdo que ja esteve
em outras oportunidades na conducao da secretaria municipal de saude; por fim, para
entender a dinamica de uma municipio de pequeno, uma vez que os estudos sobre
satisfacao e insatisfagdo contemplam municipio com contingente populacional e uma rede

assistencial muito significativa.
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Os critérios para escolha das eSF e dos profissionais estudados foram: eSF
acima e muito acima da média na ultima avaliagcdo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ- AB); eSF compostas de todos os
componentes da equipe minima conforme preconizado pela PNAB.

Ja quanto aos critérios de exclusao foram considerados: Unidades de Saude nas
quais convivem os dois modelos assistenciais, ou seja, 0 modelo de assisténcia tradicional
e a ESF; Trabalhadores das equipes que ndo sejam profissionais de saude, excluindo,
portanto, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e trabalhadores da area administrativa,
limpeza e apoio.

A coleta de dados foi realizada por duas técnicas utilizadas em pesquisa
qualitativa: entrevista semiestruturada e observacao indireta. As entrevistas contaram com
um roteiro composto por perguntas fechadas para identificagdo do perfil dos participantes
e perguntas abertas com énfase ao objeto de investigagao deste estudo.

As entrevistas foram realizadas entre os dias 22 de marco a 11 de abril de 2017
em uma sala reservada das Unidades de Saude que participaram do estudo. Todas as
entrevistas foram gravadas totalizando 109 minutos e 48 segundos, apds a gravagao as
mesmas foram transcritas em programa de edi¢ao de texto.

Por sua vez, a observacao indireta, foi utilizada como técnica complementar, com
vistas a subsidiar o pesquisador para a interpretacdo dos achados provenientes das
entrevistas, e foram realizadas durante o reconhecimento das ESF e nos intervalos das
entrevistas totalizando 12 horas de observacéo.

Os dados foram organizados segundo os preceitos da analise de conteudo que
se divide em trés fases: pré-analise, exploracdo do material, e interpretacdo e contou com
o auxilio do software para analise de dados qualitativos Atlas.ti. Em resumo, foram inseridas
entrevistas no software, selecionados trechos, criado e agrupado cédigos de acordo com
dois grupos de cédigos [macro categorias] previamente definidos, a saber: satisfagdo dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia e insatisfagdo dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia. A descricdo das fases da analise de conteudo e o software seguiu o
proposto por Soratto.

A livre participacao e o anonimato dos participantes foram garantidos por meio
de um cédigo alfanumérico composto pelas letras P, C que tipifica o participante e o
municipio de Cocal do Sul respectivamente e um numero que atribuia a sequéncia do

entrevistado, por exemplo: PC1 e assim sucessivamente.
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4 RESULTADOS

Os resultados foram estruturados a partir de 2 macro categorias, compostas por
5 subcategorias, as quais agregaram 194 trechos de falas, proveniente de um total de 23
codigos. E importante ressaltar que foram contemplados trechos de falas que tivessem
relacdo com um ou mais codigos. Com vistas a gerar um melhor entendimento do leitor,
encadeando teoria e percepcao dos pesquisadores, destacaremos os trechos de falas na
discusséo.

A macro categoria satisfagdao dos profissionais agregou um total 109 trechos

de falas dos participantes vinculadas a 12 codigos conforme a tabela a seguir:

Tabela 1 - Descricdo dos cédigos e o numero de trechos de falas relacionadas a

satisfagcao dos profissionais de saude do Municipio de Cocal-SC.

Trechos de falas

Cadigos N %
Relacionamento com a equipe 23 21
Relacionamento com usuario 16 15
Organizacéao do trabalho 16 15
Resolucéo do problema do usuario 11 10
Gestdo em saude 9 8
Material para trabalho 9 8
Estrutura fisica 6 6
Acompanhamento do usuério 6 6
Localizacdo da unidade 5 5
Gostar do que faz 4 4
Horario 3 3
Atendimento especializado 1 1
Total 109 100

Os 12 cédigos descritos na tabela 1 foram agrupados em trés subcategorias, a
saber: satisfacdo na identificacdo com a equipe e trabalho; a satisfacido pautada nas
relacbes com os usuarios, as condigdes estruturais como aspectos satisfatorios. Estas

relacdes estdo descritas na figura a seguir:

Figura 1 - Relagao entre macro categoria, subcategorias e os codigos de satisfacdo dos

profissionais da Estratégia Saude da Familia do Municipio de Cocal do Sul-SC.

10
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A macro categoria insatisfagao dos profissionais agregou um total 85 trechos
de falas dos participantes vinculadas a 11 cdédigos. A tabela 2, apresentada a seguir

demonstra o numero de trechos de falas em relagcéao aos codigos.

Tabela 2 - Descricdo dos cédigos e numero de trechos de fala relacionados a insatisfagao

dos profissionais de saude do Municipio de Cocal-SC.

Trechos de falas

Caodigos N %
Salério 22 26%
Falta de profissionais 18 21%
Reclamacéo dos pacientes 11 13%
Auséncia de plano de carreira 10 12%
Excesso de trabalho 6 7%
Necessidades de melhorias estruturais 4 5%
Carga horéria 3 4%

11
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Falta de corresponsabilidade do usuario 3 4%
Tempo para almoco 3 4%
Relagc&o com a equipe 3 4%
Incompreensao dos usuarios 2 2%

Total 85 100%

Os 11 cddigos descritos na tabela 2 foram agrupados em duas subcategorias, a

saber: a insatisfacdo relacionada a aspectos de gestdo em saude; a relagédo entre a equipe

e usuario como promotora da insatisfagéo. Estas relagdes estdo descritas na figura a seguir:

Figura 2 - Relagao entre macro categoria, subcategorias e os codigos de insatisfagcao dos

profissionais da Estratégia Saude da Familia do Municipio de Cocal do Sul-SC.
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FAMILIA
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5.1 SATISFACAO NA IDENTIFICACAO COM A EQUIPE E O TRABALHO

As atividades desenvolvidas na ESF, pressupdem o exercicio de préaticas de
cuidado e gestao, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacoes.

As relacdes que se estabelecem na equipe sao essenciais para que possibilite a
unido e principalmente a troca de conhecimentos. O respeito entre os profissionais também
€ aspecto essencial para uma melhor organizagcao da equipe. No municipio em questao os
dados demonstram que a satisfagao esta relacionada a capacidade de estabelecer um bom

relacionamento, conforme as falas a seguir:

“E muito bom, é minha segunda familia, a familia que a gente convive, mais aqui do
que em casa. E bem boa, claro, que as vezes, cada um tem sua opinido, as vezes
nao da certo as mesmas opinides, mas a gente conversa e chega a melhor maneira
possivel de atender o paciente. No dia a dia a gente se da bem, a gente brinca uma
com a outra, brincamos de amigo secreto final de ano” (PC10).

“Os profissionais sdo bem capacitados, a enfermeira tem bastante experiéncia,
coordena a equipe, ja trabalhei em varios PSFs que sdao bem complicados” (PC7).

A unido da equipe € um aspecto fundamental para que acontegca um bom
trabalho dentro da ESF. O aspecto da coordenacéao e geréncia também foram levados em
consideragao, uma vez que € uma prerrogativa da gestdo escutar as demandas nao
somente dos usuarios e também dos profissionais.

A gestao que é parceira dos profissionais no tocante a capacidade de escuta e
dialogo colabora para que a equipe aperfeigcoe processos de trabalho e consequentemente
gere satisfagcao. O trabalho em equipe pode ser um recurso para promog¢ao da satisfacao,
fortalecendo relagdes, criando uma rede de suporte e corresponsabilidade pelo trabalho
que nao é somente de uma profissional, mas de toda uma equipe.

Na ESF, o trabalho em equipe estabelece uma pratica em que a comunicagao
entre os profissionais deve fazer parte do exercicio cotidiano do trabalho, no qual os
mesmos operam a jung¢ao das intervengdes técnicas por meio de responsabilidade mutuas.

A organizagao do trabalho envolve a forma como sao divididos, os papéis
desempenhados no processo de produgdo e os tipos de controle e praticas gerenciais.

Mesmo que em cada eSF existam divisées do trabalho, percebe-se uma unido entre seus
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membros. Os participantes demonstram satisfacéo a elementos que estdo associados ao
modelo assistencial de saude que baliza a APS em especial a ESF.

O gostar do que faz foi outro aspecto muito enfatizado pelos profissionais como
item de satisfacdo. Este item esta relacionado diretamente a identificacao pela profissao,
mesmo que diante de aspectos negativos faz com que o profissional se sinta motivado,

conforme a fala a seguir:

“Eu estou bem contente com minha profissdo, ndo saberia fazer outra coisa. Tem
que trabalhar com o que vocé gosta porque se tu ndo gosta tu ndo aguenta, ai tu
vai ficar estressado tempo todo, o teu servigo n&o vai render e 0s usuarios nao vao
vim conversar contigo. O gostar do que faz é importante para termos satisfagao”
(PC4).

A afirmacdo parece simpléria, mas tem um efeito consideravel quando
pensarmos que muitos profissionais vejam o trabalho como algo enfadonho cansativo. O
trabalho é fonte de satisfacdo, de criagcdo, quando ele atende necessidades em um
processo no qual se transformam o objeto e ser humano, e o trabalhador se vé na obra, ou
seja, aquilo “que os gregos chamavam de poiesis, que significa minha obra, aquilo que faco,
que construo, em que me vejo, minha criagdo, na qual crio em mim mesmo na medida em
que crio no mundo”.

Quando ha a desvinculacéo do trabalhador da obra que realiza, ele passa a ser
uma parte da engrenagem sobre a qual tem pouca interferéncia. A consequéncia desse
processo € a alienacédo do trabalhador e consequentemente a geracéo de insatisfacdo, uma

vez que ndo se reconhece no produto que faz.

5.2 A SATISFACAO PAUTADA NAS RELACOES COM OS USUARIOS

A possibilidade de o trabalho na ESF e a profissao ser um recurso de ajuda aos
usuarios que muitas vezes nao tem uma orientagao correta sobre os caminhos a percorrer
pelo sistema de saude é algo entendido como aspecto satisfatorio. As falas a seguir

demonstram esses resultados:

“Uma coisa que da muita satisfagdo é quando vocé pega um paciente que tem muito
problema, como crianga principalmente, vocé trabalha com ela, cria uma amizade
na escola, e eles vém, deixam arrumar os dentes sem chorar, porque cria aquela
amizade, ja entra no consultério de mdo com a gente [...] entdo é muito legal esse
ligamento” (PC10).
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“Eu acho que trabalhar na satude é bom. E bom porque tu pode ajudar as pessoas,
a tua forma de gratificagdo é outra, é tu ver uma ferida de cinco anos fechar, é tu
ver uma pessoa ter um controle glicémico bom, é ver uma pessoa ter um AVC e
poder se recuperar pra vim na unidade, entdo essa forma é muito gratificante” (PC5).

O que fica evidente nas falas é que a satisfagdo esta estritamente ligada a um
dos atributos da APS, a saber, a longitudinalidade. O vinculo entre o usuario e profissional
€ importante para alcancar este atributo, e para que profissional se comprometa com os
amplos aspectos relacionados a vida do usuario.

A longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relagao clinica, com
construcao de vinculo e responsabilizacao entre profissionais e usuarios ao longo do tempo
e de modo permanente. O exercicio da longitudinalidade objetiva também diagnosticar e
planejar tratamentos mais precisos, que reduzem o numero de encaminhamentos e
procedimentos desnecessarios para especialistas.

A formacéo de profissionais de saude, quando desvinculada do estudo da
relacao da realidade das condi¢cdes de vida com a saude da populacéo, resulta em falta de
preparo para lidar com as complexidades do viver humano, o que constitui um obstaculo ao
alcance da longitudinalidade na ESF.

A satisfacdo dos profissionais esta relacionada ao fato dos mesmos poderem
estreitar uma relagdo com o usuario. Esse vinculo entre profissional e usuario se materializa
através da manifestacdo de interesse do profissional pela comunidade em que esta
inserido, através de atos de confianca e respeito.

O acompanhamento e vinculo é algo que une pessoas, indica interdependéncia,
relagdes com linhas de duplo sentido, compromissos dos profissionais com os usuarios e

deles com os profissionais e consequentemente oportuniza satisfacao.

5.3 AS CONDICOES ESTRUTURAIS COMO ASPECTOS SATISFATORIOS

O local onde é realizado o trabalho na ESF é visto como um potencial promotor
de satisfacdo. Atuar em um servico com as minimas condi¢des estruturais, como ventilacao,
iluminagdo, que oportunize um ambiente acolhedor € um compromisso da gestdo em
saude. As falas a seguir demonstram que as condi¢cdes de trabalho dos profissionais tém

colaborado para o aumento dos niveis de satisfagéo:
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“l...] é a parte do proprio ambulatério que é bem estruturado, temos tudo, tem
estrutura fisica, ar condicionado, entdo tem qualidade no proprio ambiente, a
principio tem sido bem bom” (PC3).

“E dificil faltar, Cocal do Sul é quase perfeito para isso, medicacéo dificilmente falta,
material pra curativo, € muito dificil faltar” (PC2).

Segundo relatos dos entrevistados, as unidades de saude estdo bem
estruturadas, tanto na parte fisica como em materiais para trabalho diario, e isso favorece
a boa pratica de um atendimento de qualidade e a satisfacdo dos profissionais. Este
resultado vai de encontro com alguns estudos que sustentam a estrutura fisica e auséncia
de insumos como algo que colabora para insatisfagéo dos profissionais de saude que atuam
na ESF.

Esse resultado contrario que demonstra uma rede estrutural sélida no municipio
pode ser justificado por uma gestao de continuidade, que mesmo com alternancias politicos
partidarios estavam comprometidos com o fomento a garantias minimas para o trabalho em

saude na APS, em especial na ESF.

6 INSATISFAGAO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

6.1 INSATISFACAO RELACIONADA AOS ASPECTOS DA GESTAO EM SAUDE

E importante ressaltar que mesmo diante dos dados demonstrarem que a
estrutura fisica é algo de boa qualidade no municipio e um elemento satisfatério, os
participantes sustentaram a necessidade de melhorias estruturais como reparos, reformas,
pinturas como promotor de sua insatisfacao.

Os locais onde desenvolvem as ag¢des de saude devem serem constantemente
assistidos pela gestdo com vistas a reduzir fatores de colaboram para a desmotivagéo
profissional e consequentemente piora da qualidade da assisténcia.

A auséncia de um plano de cargos e salarios, que o impende de uma ascensao
dentro da instituicao e consequentemente um melhor reconhecimento salarial sdo motivos

que tem colaborado para insatisfagdo conforme as falas a seguir:

“A gente n&o tem plano de carreira, a gente ndo tem nada que aumente o nosso
salario [...] tu planeja, tenta fazer o melhor trabalho e na questédo de reconhecimento
financeiro ndo existe. Cocal tinha um dos melhores salarios em relacdo a
enfermagem e hoje em dia é um dos mais defasados” (P10).
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“Vou ser sincera, o salario poderia ser melhor, porque como eu te disse, tem muita
sobrecarga de servico, devido a demanda da populacdo e a gente também esta
lidando com pessoas, entdo merecemos” (P8).

O salario nao representa um fator de motivagao entre os entrevistados, pois
também se leva em conta outros aspectos como carga horaria, excesso de trabalho e plano
de carreira, em funcdo de toda responsabilidade que a equipe de saude tem sobre a
sociedade.

A cultura da aplicacdo do plano de cargos e salarios na area da saude, em
especial na ESF, ainda é pequena. No Brasil somente 21% dos trabalhadores possuem o
mesmo implantado.

Fica evidente que existe uma grande necessidade de investimentos por parte da
gestdo, estratégias para melhorias salariais, uma vez que isso pode influenciar no
desempenho desse profissional, na qualidade de vida dele dentro e fora da ESF e na
permanéncia ou abandono da profissao.

A falta de profissionais dentro e fora das unidades, foi outro aspecto mencionado
entre os participantes, pois estao com dificuldades de referenciamento de pacientes, seja
para demandas especializadas e até para urgéncia e emergéncia. Bem como o NASF, que
€ uma ferramenta crucial para complementar as acdes na ESF ainda nao esta implantado

no municipio.

“Programar acdes também faz parte da administracdo da ESF, planejar agdes sem
ter os profissionais certos para estar trabalhando isso, Cocal do Sul ndo tem NASF
entdo fica complicado planejar a¢fes, tentar fazer um trabalho desses, o que gera
na gente uma certa insatisfacao” (PC2).

“As vezes falta médico, poderia ter mais médicos, mais funcionarios, porque falta
atendimento médico, os pacientes vém atras, n&o tem [...]" (PC11).

A falta de profissionais reflete ndo s6 nas rotinas dos funcionarios que precisam
trabalhar excessivamente para suprir a demanda, mas também na vida dos usuarios, pois
quando os mesmos necessitam de algum tipo de tratamento ndo é disponibilizado com
facilidade ou demora a acontecer.

A sobrecarga horaria de alguns profissionais que reclamam do excesso da
mesma, a maioria dos profissionais trabalham 40 horas semanais [11] e outros [4] possui

jornada dupla, devido as rotinas diarias.
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“A carga horaria poderia ser um pouco menos, nosso horario do almoco, intervalo
maior, sai meio dia e uma hora ja tem que estar aqui com o dedinho no ponto. O
servico tom muito tempo de nossa vida” (PC9).

O excesso de carga horaria pode gerar o desgaste fisico, bem como prejuizo
social para o trabalhador, considerando também o tempo escasso que tem para o convivio
familiar.

O excesso de trabalho pode acarretar grandes consequéncias para o profissional
de saude, e colaborar para uma maior probabilidade de cometer negligéncias em
determinadas condutas, podendo assim comprometer a qualidade da assisténcia por ele
prestada. Em decorréncia disso o profissional pode comprometer a qualidade da

assisténcia prestada e causar danos a pessoa assistida, conforme as falas a seguir:

“Muita demanda, e problema que eu vejo aqui € que as vezes, como agora estamos
com falta de médico fixo, nds explicamos e os pacientes ndo entendem, pensam
que é culpa da gente. Eu sinto dificuldade nessa parte, acaba sobrecarregando,
muita populagao, eles estdo um pouco mais exigentes. E um dos problemas que a
gente esta enfrentando é os idosos, estdo aumentando bastante, fornecemos 20
vagas por semana, mas se tivesse mais 20 consultas, ainda iria faltar, entao
ouvimos bastante reclamacédo, o que nos deixa desmotivado insatisfeito com o
servigco” (PC8).

“Entre varias insatisfagdes a principal € ndo dar conta da demanda” (PC5).

O excesso de demanda, resultado de territorio superestimado, e ou da cultura
local da Unidade de Saude deixa fragilizada umas das atividades previstas nas ESF, que é
o acolhimento a demanda espontanea, a fim de favorecer o acesso a populagao adscrita.
O acolhimento envolve acdes que devem ser realizadas em todos os pontos de atencdo a
saude, entre eles os servigos de atengao basica, em especial na ESF. Ter demanda
excessiva prejudica o acolhimento, logo o profissional ndo consegue prestar uma
assisténcia de qualidade o que resulta em insatisfacao.

Os resultados ainda mostram que aspectos burocraticos do funcionamento da
ESF causam insatisfagcdo. Nas unidades o tempo de trabalho ndo é somente para a
assisténcia, mas também a atividades administrativas, como registros de producao,

preenchimento de relatérios.

6.2 A RELACAO ENTRE EQUIPE E USUARIO COMO PROMOTORES DE
INSATISFACAO
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O atuar na ESF implica saber conviver com os diferentes. O convivio com as
diferengcas nem sempre é congruente, uma vez que alguns usuarios da ESF desrespeitam
os profissionais, ndo se mostram dispostos a responder ao tratamento oferecido, nem
cooperam para uma boa relacdo entre os mesmos, ocasionando insatisfacdo ao

profissional. A fala a seguir sintetiza essa situagao:

“Mas é muito estressante porque hoje em dia o paciente ainda é assim, ele vem e
despeja problema para o profissional de saide como se o problema nao fosse dele,
€ na verdade ele tem corresponsabilidade com a situagdo, com o tratamento dele.
Tu da todas as orientagdes, e chega em casa ele faz tudo ao contrario, ndo se
responsabiliza, entdo isso gera um estresse para o profissional de saiude muito
grande, pelo menos eu me pressiono bastante, mas as vezes o paciente nao quer.
Eles ainda ndo estdo se apoderando, é dificil convencer uma pessoa a seguir o
tratamento correto” (PC13).

E comum também que aconteca problemas nas relacdes entre profissionais e
usuarios, porem cabe ao profissional o desenvolvimento de capacidades para o convivio e
gerenciamento desses conflitos. As posturas dos colegas que dividem o trabalho na ESF
também geram insatisfagdo. Foi possivel constatar que os participantes apresentam

dificuldades na no relacionamento entre a equipe:

“Tem gente aqui dentro que puxa o tapete um do outro, mas isso em todo lugar vai
ter, o salario esta pouco” (PC14).

“Eu acho mais dificil é lidar com a equipe, € bem complicado, ndo que a equipe seja
complicada, é que eu prezo muito a convivéncia, a boa convivéncia, entdo chamar
atencao de um profissional, de um colega de trabalho, que faz parte do teu trabalho,
€ bem complicado” (PC2).

A questao do relacionamento entre a equipe € um ponto que deve ser debatido
entre os profissionais das unidades e gestores. Muitos desses profissionais apresentam
dificuldades para resolver conflitos entre os colegas e gestdo. Faz-se necessario rever
acdes dentro das ESF, talvez agcbées de educacado permanente em saude possam diminuir

esses conflitos e minimizar esse elemento promotor da insatisfagao.

7 CONCLUSAO

19

WIM_ A Matemadtica estd em tudo



5
\./ Universidade do Extremo Sul Catarinense }f
L
unesc e

A andlise dos motivos que levam a satisfacdo e insatisfacdo do trabalho na ESF
evidenciaram situacOes rotineiras do processo de trabalho em saude envolvendo
profissionais, gestdo e usuarios da ESF.

Em relacdo ao aspecto satisfagao, foi identificado relacionamento com a equipe
e usuario, manter boas rela¢gdes, reconhecimento profissional e organizacdo do trabalho
sao fatores que mais contribuem para a satisfacao.

A presente pesquisa reafirmou que existem macroproblemas que fragilizam a
rede assistencial e o SUS, podendo citar alguns como: salario, falta de profissionais, falta
de investimento financeiro e reconhecimento profissional, o que sinalizam um caminho a
ser percorrido principalmente pela gestao.

O estudo ressalta a necessidade de investimentos no capital humano para
qualificar as equipes e gestores, e também para o fortalecimento dos mecanismos de
controle social orientado para 0 compromisso com a saude dos usuarios. Os usuarios, por
sua vez também se identificou auséncia de corresponsabilizacdo por sua saude.

Ha também necessidade de investimento no cuidado e na valorizacdo do
trabalhador, por meio da implantacdo de planos de cargos e salarios, qualificacdo
profissional, fortalecimento do trabalho multiprofissional na perspectiva interdisciplinar e na
atuacdao intersetorial, com vistas a auxiliar e minimizar os problemas na rede assistencial.

Os resultados deste estudo podem colaborar para esclarecer motivos de
satisfacao e insatisfacdo no trabalho em saude, que poderéo ser uteis para mudancas e
melhorias nos espacgos micros da APS. Bem como pode oportunizar o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento, em especial para a formagao de futuros profissionais que
atuardo na ESF, com o objetivo de uma melhor preparacao desses profissionais diante dos
eventuais fatores insatisfacao elencados.

Por fim, confirmam-se os pressupostos inicialmente destacados nesse estudo,
reconhecendo que os preceitos metodoldgicos aqui descritos podem possibilitar
replicacbes. Todavia, cabe destacar discretas limitacbes no tocante a um maior
aprofundamento da interpretacdo dos resultados e da relagdo dos achados com os

preceitos tedricos
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O envelhecimento populacional e o consequente acréscimo da populacédo idosa € um
processo inevitavel. Desta forma, junto a conscientizacdo do envelhecimento ativo,
inUmeras sao as oportunidades de projetos para poder ofertar bens e servicos para esse
segmento populacional. O objetivo deste trabalho é prestar atendimento a saude dos idosos
da regido sul de Santa Catarina, oportunizando uma melhora na qualidade de vida,
buscando a transformacé&o social a partir da autonomia dos participantes, norteando acdes
gue contribuam para um processo de envelhecimento ativo. Metodologia: Relato de
experiéncia do resultado de um Projeto de Extensao, intitulado “Programa de Atencéao
Multidisciplinar a Saude do ldoso” (PAMSI) da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), desenvolvido com 80 idosos, durante o periodo de janeiro a agosto de 2017, na
cidade de Cricima SC, Brasil. Sao realizadas Atividade Fisica duas vezes na semana e a
cada 15 dias oficinas de Educacdo em Saude, leituras reflexivas, recreativas, técnica de
relaxamento e dindmicas interativas. O propésito do grupo foi desenvolver a promogao do
envelhecimento ativo, preservando a capacidade e o potencial do individuo, desenvolvendo
acOes voltadas ao fortalecimento da independéncia e a autonomia, a integracdo, a
socializacdo e saude dos idosos. A troca entre os saberes comunitario e cientifico
potencializam o conhecimento de académicos e comunidade inter-relacionados. E que as
atividades de educacdo em saude colaboraram com o aumento do nivel de conhecimento
sobre envelhecimento saudavel dos idosos que participaram desta extenséo, acarretando
mudancas de atitudes e comportamentos de vida e beneficios aos idosos.

Palavras chaves: Idoso. Educacdo em Saude. Autonomia. Independéncia. Qualidade de
vida.

Fonte financiadora: Projeto de Extensédo da Universidade do Extremo Sul Catarinense -
UNESC

1 INTRODUCAO
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Estratégias para o cuidado em saude, na formacéo dos profissionais em saude
hoje, € um crescente desafio das instituicdes formadoras. Preparar profissionais para atuar
nos diferentes niveis de Atencdo a Saude, deve-se estar em consonancia com o sistema
de saude vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencao integral & saude. Visto que, as
mudancas demografica e epidemiolégica sdo fenbmenos mundiais que precisam ser
ponderados na formacao dos profissionais em saude. Sendo necessario incluir projetos
guanto o envelhecimento e sua complexidade nas diversas profissdes da area da saude
gue além das doencgas, comtemplem aspectos sociais e politicas publicas direcionadas aos
idosos, entre outros.

No Brasil, na atual Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) de 2006,
€ mencionada a adequacdo de temas e cirricularizacdo voltadas ou direcionadas aos
idosos, especificamente acerca da interface salude-educacdo. Desta forma, a PNSPI
reafirma a necessidade de buscar a valorizac&o e a formacéo dos profissionais de saude,
preconizando a abordagem de conteudos e praticas referentes ao envelhecimento em todos
0s niveis da formacédo e, especificamente no que se refere a graduacdo. (CARVALHO,
HENNINGTON, 2015).

Nesse contexto, procurou-se descrever este relato de experiéncia do Projeto de
Extensdo do Programa de Atencdo Multidisciplinar a Saude do Idoso que teve como
objetivo principal, prestar atendimento a salde dos idosos da regido sul de Santa Catarina,
oportunizando uma melhora na qualidade de vida e buscar a transformagé&o social a partir
da autonomia dos participantes, norteando acfes que contribuam para um processo de

envelhecimento ativo.

2 REFERENCIAL TEORICO

No final do século XX, sinalizaram-se expressivas mudancas sociodemogréficas
no Brasil. Entre elas, destaca-se a diminuicdo do ritmo de crescimento demogréfico,
resultado do significativo declinio da fecundidade, o aumento do processo de urbanizacdo
e o0 envelhecimento populacional. (GUIMARAES, 2016). E quanto o processo de
envelhecimento populacional e o tamanho da populacéo idosa, ainda que a complexidade
e a diversidade para a demarcacao do que venha a ser um “idoso”, € uma etapa que ainda

estad sendo muito discutida, mas podemos considerar o critério etario de 60 anos ou mais
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de idade, seguindo as recomendacfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a
definicdo que consta na Politica Nacional do Idoso. (Brasil, 1994).

No Brasil o processo de envelhecimento populacional se tornara maior nas
proximas décadas. Segundo as projecdes apontadas pelo IBGE, a proporcéo de pessoas
com 60 anos e mais aumentara para 13% em 2020 e subsequentemente para cerca de
25% no ano de 2050, ocasido na qual a populacao idosa chegara a 64 milhdes de pessoas.
(IBGE, 2011).

Segundo Guimaraes (2016), o envelhecimento populacional e o légico acréscimo
da populacéo idosa é um processo inevitavel. Desta forma, junto a conscientizacdo do
envelhecimento ativo, inUmeras sao as oportunidades de negécios em desenvolvimento
para poder ofertar bens e servi¢cos para esse segmento populacional. Ressaltamos ainda,
gue a atual demanda, ainda nado satisfeita, poderd nos proximos anos ser ainda mais
significativa, tendo em vista que esta fatia da populacdo nas préximas geracfes terd maior
nivel de escolaridade, referenciando-se aos adultos de hoje, onde se oportunizam de estilos
de vida bastante diferenciados no envelhecimento com melhor qualidade de vida.

Alguns indicadores de saude mostram que tivemos um envelhecimento
populacional, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento da
esperanca de vida. A meta da PNSI prop8e atencdo a salude adequada e digna para idosos
(as) brasileiros, especialmente aos idosos que tiveram um processo de envelhecimento
caracterizado por doencas e agravos que impdem limitacdes importantes e influenciam no
seu bem-estar e que necessitam de um cuidar especial. Essas condi¢cdes crbnicas muitas
vezes geram um processo incapacitante, atrapalhando o desempenho das atividades
cotidianas do idoso. Portanto, o envelhecimento € um processo natural de diminuicao
progressiva da reserva funcional dos individuos, que ndo costumam provocar qualquer
problema em condi¢cdes normais e em condi¢cdes de sobrecarga, provocado por doencas,
acidentes ou estresse emocional, pode ocasionar uma condicdo patolégica. (BRASIL,
2006).

Idosos que se encontram na senilidade, acabam se tornando dependentes de
seus cuidadores, os quais podem ser os informais e formais, que exige dedicacéo exclusiva
e integral a esse cuidado, muitas vezes mudando a dinamica de vida, baseada nas
necessidades do ser cuidado. (ARAUJO, 2013).

E importante ressaltar que de acordo com a definicdo da Organizagdo Mundial

da Saude (OMS), em paises desenvolvidos, o termo idoso refere-se aos individuos com
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idade igual ou superior a 65 anos, enquanto que nos paises em desenvolvimento, ser idoso,
significa estar com 60 anos ou mais (OMS, 2009). No Brasil, o Estatuto do Idoso, instituido
pela Lei n® 10.741 de 1° de outubro de 2003, que assegura os direitos do idoso, dentre
outros objetivos e considera idosa a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos.
(BRASIL, 2003).

Neste contexto e a partir da observacdo da mudanca do perfil demografico e
epidemiologico da populacdo brasileira, observa-se que as ac¢des da educacao em saude,
gue busca orientar, esclarecer e proporcionar mudancas de comportamentos de risco
consideradas como uma dimensao do processo de cuidar, irdo ajudar a obter mecanismos
gue previnem doencas, especialmente as cronicas e que promovem a saude, estimulem a
reabilitacdo e que possam transformar esses individuos considerados vulneraveis um
pouco mais autbnomos com a possibilidade de serem mais participativos e independentes,
dentro de suas possibilidades. Também, outras politicas publicas que atuam de forma a
maximizar e promover um envelhecimento ativo e saudavel, se fazem necessario. Quando
as politicas de atencdo, sdo voltadas a idosos, apresentam como desafios, descobrir
possibilidades de viver sua propria vida com a maxima qualidade possivel, apesar das

progressivas limitacdes que possam ocorrer. (BRASIL, 2006.)

3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, resultante do Projeto de Extensdo,
desenvolvido com idosos participantes deste projeto, intitulado “Programa de Atengao
Multidisciplinar a Saude do ldoso” (PAMSI) da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), durante o periodo de janeiro a agosto de 2017, na cidade de Cricidma SC, Brasil.
Os idosos, de ambos os sexos, foram selecionados para uma entrevista de forma
intencional, atendendo os critérios de inclusdo, compondo uma amostra de 80 idosos. Os
critérios de inclusao foram: ter idade igual ou superior a 60 anos de idade; residir em Bairros
do municipio de Criciima e estar cadastrado no Projeto de Extensdo supracitado, ter
frequéncia de 75% de participacéo durante cada semestre.

As acdes tratadas nos objetivos deste projeto foram organizadas através de
atividades continuas e pontuais com reunides, oficinas e palestras sobre temas referentes

aos direitos e deveres do cidadao, deveres do estado quanto a atencéo a saude, educacao
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e cultura, com intuito interdisciplinar e especifico das areas envolvidas (Educacéo Fisica,
Nutricdo, Psicologia, Enfermagem e Farmacia).

As atividades continuas foram compostas por exercicios fisicos (aplicados duas
vezes por semana) e encontros quinzenais em grupo com tematicas diferentes (exercicio
ou nutricdo ou enfermagem ou psicologia ou farméacia). A cada dois meses, um dos
encontros no grupo € destinado, também, a recepcionar novos participantes e avaliar a
satisfacéo e resultados obtidos até aquele momento.

Para a obtencdo dos dados, primeiramente se fez reunido com o grupo,
explicando sobre o objetivo do projeto, posteriormente foi discutido sobre as estratégias e
temas de educacdo em saude para idosos que gostariam de estar aprendendo. Onde foi
registrado a opinido dos idosos acerca do projeto. Apoés foi elaborado um roteiro de acdes
gue contemplasse as necessidades advindas do grupo, com cronograma para o
desenvolvimento das interagBes por disciplinas profissionais (Enfermagem, Farméacia,
Psicologia, Nutricdo e Educacédo Fisica). Onde posteriormente a cada encontro foi feito
oficinas e roda de discusséo sobre temas elencados pelo grupo. Desta forma, realizou-se
a organizacdo de uma estrutura condensada das informacbes para permitir,
especificamente, reflexdes e interpretacdes sobre cada encontro. Apds a realizacéo dessas
etapas, os contetudos foram agrupados e discutidos entre os profissionais transformando
em aprendizagem. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade e para a conducdo do estudo, foram contempladas todas as normas da
Resolucado 466/12 do Conselho Nacional de Saude. (BRASIL, 2012).

4 EXPERIENCIA DE EXTENSAO

Com a intensificacdo da valorizacdo da populacdo idosa e com os indices
demograficos que apontam o aumento desta populacéo, os profissionais passaram a ver o
envelhecimento de outra forma e despertaram suas praticas na tentativa de assegurar a
cidadania e a sua qualidade de vida junto a longevidade.

Com isso surgiu o projeto de extensao “Programa de Atengao Multidisciplinar a
Saude do ldoso”, dentro de uma Universidade Comunitaria, sendo um dos primeiros
projetos de extensdo da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), visando
valorizar e socializar os idosos por meio de atividades que incluissem diversas disciplinas

como, Enfermagem, Educacéo Fisica, Nutricdo, Psicologia e Farmacia e o envolvimento de
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outras areas, (graduandos, professores, pesquisadores, subsidiando e ampliando a
relacdo comunidade e academia, desta forma, constituindo um segmento de Instituicdo de
Ensino Superior — IES com fins voltados, além da educacdo, aos servigos sociais e a
comunidade.

Mesmo com o aumento de programas destinados aos idosos, € percebivel a
necessidade de expansédo e consolidacdo de a¢cfes de promocdo da qualidade de vida
desta populacédo, visando e garantindo os seus direitos. (GONCALVES, SOARES,
BIELEMANN, 2013).

Desta forma, as diversas modalidades de atividades propostas pelo projeto teve
como intuito instigar a autoestima, a independéncia, a autonomia e a qualidade de vida,
para cada participante e fazer com que 0 espago proporcionado, possa se tornar uma
oficina de novas propostas e descobrir estratégias, na qual o idoso possa exteriorizar seus
sentimentos nas atividades propostas e ampliar o conhecimento sobre o envelhecer
saudavel.

No desenvolvimento das a¢0es propostas pelos docentes e académicos, foram
desenvolvidas atividades de Educacdo Fisicas dentro e fora da piscina, oficinas de
relaxamento fisico e mental, conhecimento sobre uso correto na administracdo
medicamentosa, o0 uso correto de plantas medicinais, como ter uma alimentacdo saudavel
entre outras.

Com o desenvolvimento destas acdes pode ser observado dos idosos a vontade
de aprender, superando as limitacbes impostas por eles mesmos, uma vez que muitas
vezes 0s proprios idosos se rotulam incapazes para a realizacdo de tais atividades.

Pode ser observado a importancia do estimulo, da concentracéo e do reforco
positivo, nas atividade de socializacdo e interacdo social em todas as atividades
desenvolvidas, como também no repasse de informacdes e orientacdes sobre o
envelhecimento, o que proporciona aos idosos um envelhecimento ativo.

Envelhecimento ativo € o0 processo de ter uma vida mais longa com
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, desta forma melhorar a qualidade de
vida durante seu envelhecimento. E que ao longo do curso da vida as pessoas percebam
0 seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental. Portanto, € aumentar uma
expectativa de vida saudavel e com qualidade de vida a todos que estdo envelhecendo.
(SBGG; SAAD, 2016).
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Um dos objetivos do trabalho com grupos foi a proximidade e continuidade da
atencao a populacéo, especialmente os que se encontram em situacao de vulnerabilidade
como os idosos. Com isso, um dos objetivos deste projeto foi procurar aproximar a
populacdo idosa, os profissionais de educacdo e da saude e as acbes que uma
universidade pode disponibilizar.

Os dialogos discutidos tém alcancado o objetivo de esclarecer duvidas, levantar
guestionamentos e discussfes sobre o cotidiano e estimulando o autocuidado na
prevencao de agravos oriundos de doencas crbnicas apresentadas por muitos deles, bem
como a prevencao e promocao a saude e a qualidade de vida, desta forma, proporcionando
o envelhecimento ativo.

Nas oficinas e encontros foram abordados temas educativos e atuais, sendo
estes advindos do interesse do grupo. Sendo que a vivéncia nestes encontros foi de grande
importancia para os académicos que planejaram e ministraram as atividades propostas a
cada semana, pois oportunizou a troca de saberes com o grupo de idosos, possibilitando
ao aluno adquirir experiéncia e melhor aptidéo para lidar com o publico idoso.

Todos os profissionais envolvidos e académicos séo estimulados a prepararem
os conteudos abordados nas suas especificidades, como também a desenvolver
conhecimentos a partir das necessidades dos idosos e para os idosos. E para a maioria
dos idosos a criacdo desse espaco, permitiu superar as suas dificuldades, podendo ser
uma configuracao terapéutica de atencao que favorece a saude fisica, mental e social.

Nessa perspectiva, tem-se a conviccdo que este projeto de Atencao
Interdisciplinar a Saude dos ldosos, favorece a interacéo social e qualifica a vida dos idosos,
permitindo que os mesmos tenham perspectivas de vida, possibilitando um novo sentido a
realidade de cada um, sendo uma vertente para a desconstrugcéo de paradigmas existentes
e reconstrucdo de novos, que possa contribuir para uma vida melhor. Assim, € preciso
cuidar do idoso contemplando aspectos que o faca sentir-se saudavel, Gtil e cidadéo, pois
a qualidade de vida na velhice esta inteiramente ligada a manutencao da independéncia e
autonomia nas suas atividades de vida diaria.

Ainda, as atividades desenvolvidas neste projeto tém possibilitado aos
integrantes a verbalizagdo de suas experiéncias e vivéncias de vida, por meio da troca
reciproca, acolhimento e fortalecimento de vinculos. Alem de que, favorece a adocéo de
um estilo de vida mais ativo e atenuar sentimento de solidao vivenciado por muitos idosos

nos dias atuais.
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4.1 DESDOBRAMENTOS DAS PRAXIS DE EXTENSAO

Momento. Relaxamento fisico e mental

Foi uma explanacdo sobre stress; ansiedade e a importancia do relaxamento
para o controle do stress no idoso. Finalizou-se o encontro com a realizagdo de uma
atividade de relaxamento fisico e mental, com a utilizagdo de musica relaxante e
visualizacdo criativa associada a cromoterapia.

“As Medicinas Tradicionais e Complementares sdo compostas por abordagens
de cuidado e recursos terapéuticos que se desenvolveram e possuem um importante papel
na saude global”. (BRASIL, 2017, p.1). Sendo que, as técnicas de respiracao e relaxamento
promovem a reducéo da tensdo muscular e a normalizacao do ritmo cardiaco e respiratorio,
possibilitam o controle da ansiedade e do stress. (DIAS; MONTEIRO; RAINHO, 2015) e a
melhoria da qualidade de vida. (ELIAS, 2014). Assim, terapias de relaxamento utilizando
imagens em video, musica e afirmac¢des positivas podem reduzir a ansiedade, dor,
nervosismo e depresséo. (PRIMO; AMORIM,; LEITE, 2011).

Os idosos do grupo participaram ativamente das atividades demonstrando a
aceitacdo da técnica como uma possibilidade de melhoria da qualidade de vida no
cotidiano. E possibilitou que os idosos refletissem sobre suas vidas, sobre sonhos
conquistados ou ndo. Observou-se uma notavel melhora nas pessoas, elas sairam mais
alegres, tranquilas, emotivas, pensativas, confiantes e mais cheia de vida do que quando
entraram. Esse tipo de atividade para os idosos sdo muito importantes, pois além de se
trabalhar a saide mental é importante na prevencdo de problemas emocionais como
depressao, baixa autoestima, fobias (medos), ansiedade, distirbios do sono e memodria,
entre outros.

A longevidade se reflete no comportamento e nas relagbes afetivas, como
também na forma como a pessoa se vé e vé 0S outros, por iSso € aproximar ao maximo a
vida. E aprender, recordar, planejar, produzir, sonhar e amar, trabalhar com a prevencéao é
o melhor remédio, trabalhar a saude mental com os idosos é muito bom e quanto antes
comecgarmos, mais tempo eles irdo viver com maior qualidade de vida.

Esta acdo obteve resultados positivos, pois eles aproveitaram o momento Unico

e exclusivo, somente deles, para viajarem em seus pensamentos, sendo que muitos deles
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se emocionaram. E ao final se manifestaram com agradecimentos, palavras de motivacao
e muitos abracos na profissional, forma que acharam para agradecer pelo que a mesma

proporcionou.

Momento: O ato de comer e suas habilidades culinarias

Parte do principio da multidisciplinaridade tendo por objetivo comum o
envelhecimento saudavel. O Ministério da Saude define que a alimentacdo saudéavel
contribui para a promocéo da saude e para a prevencdo de doencas, neste sentido a
orientacdo nutricional deve ser um dos componentes da atencdo a saude da pessoa idosa.
O ato de comer sugere sempre que possivel, que as refeicdes sejam em companhia, com
familiares, amigos ou colegas de trabalho ou escola. A companhia nas refeigbes favorece
o0 comer com regularidade e atencdo, combina com ambientes apropriados e amplia o
desfrute da alimentacé&o. O objetivo da acdo de educacéo alimentar e nutricional, foi discutir
o “ato de comer”. (BRASIL).

O grupo de idosos foi convidado a comparecem na acao educativa trazendo
receitas que costumam fazer em casa. O inicio previu um video com a seguinte reflexao:
Como quero envelhecer? A seguir foram abordados temas sobre o ato de comer. Comer
por prazer ou comer qualquer coisa para matar a fome? Qual alimento é necessario para
nutrir o corpo? Cozinhar como forma de descontrair, de relaxar, de se divertir também pode
ser prazeroso, como compartilhar atividades domésticas que antecedem ou sucedem o
consumo das refeicdes. Também, desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias.
As questbes eram apresentadas nos slides e os idosos questionados na intencdo de
suscitar o debate. Ao final as receitas foram recolhidas para organizar a proxima acéo.
Encerrou-se com degustacédo de bolo de banana integral sem acucar e pao de batata, que
se parece com pao de queijo.

Esta experiéncia conota a educagcdo em saude com foco no dialogo e troca de
informacdes. O Guia alimentar afirma que € importante comer com regularidade,
compartilhar habilidades culinarias, desenvolve-las principalmente com criangas, jovens e
idosos, sem distincdo de género. Preparar o alimento com amor surgird nas pessoas 0
sentimento de fraternidade e de agradecimento por aquela comida. Para quem néo tem

habilidades culinarias, sugere-se conversar com quem sabe cozinhar, pedir receitas a
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familiares, amigos e colegas, nos livros, na internet, eventualmente fazer cursos e comecar
a cozinhar.

O grupo ficou satisfeito com a troca do conhecimento e a degustagéo.
Socializamos sobre as receitas que preparam para 0S netos, acordamos de partilhar
receitas e de novo encontro para a realizacdo das receitas em grupo, com orientacao
profissional. Como também, a substituicdo de ingredientes mais saudaveis com
demonstracdo no laboratorio de técnica e dietética. A experiéncia de extensdo permite
aproximacdes da teoria com a pratica e aos idosos participantes, promove uma interligacédo

com o conhecimento que vai atender suas demandas.

Momento das atividades fisicas

Sao realizadas duas vezes na semana com atividades dentro e fora da piscina.
Observa-se que o envolvimento dos idosos com as atividades fisicas propostas,
participaram com muito interesse destas praticas. Este é um ponto positivo no que se refere
a mudanca de habitos de vida, e acredita-se que nestes momentos se viabiliza um
despertar ao movimento, dinamizando o cotidiano destes idosos.

Os idosos relataram que a atividade fisica tem uma relacdo com bem-estar
psicolégico, gue se manifesta por sentimentos de satisfacao, felicidade e envolvimento, ndo
se sentem velhos e doentes. Assim, salientamos a importancia da atividade fisica, e que
estas ocorram de forma coletiva, para estimular a insercéo social dos idosos, pois sabemos
gue em muitos casos, deixam de ser ativos na sociedade e passam a ser distanciados das
suas costumeiras rotinas.

Nesse sentido, 0 grupo passa a ser uma referéncia social nas areas de atuacao
do projeto de extensdo, além de estimular e propor autonomia dos grupos, gerando sua
independéncia e parceria entre 0s id0osos.

O autocuidado contribui para o envelhecimento saudavel com a melhora do
convivio familiar e social, ampliando a autonomia e a autoestima, assim como cria
condi¢cdes favoraveis que facilitam e incentivam a diminuicAo da dependéncia e a
prevencdo de sequelas negativas. Em casa as caminhadas, exercicios, massagem entre
outros exercicios, a maioria das pessoas nao faz. Mas, quando se esta em um grupo ativo,
as pessoas sao estimuladas a fazer e aprendem a importancia destas praticas. (SANTOS

etal., 2011).
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Pode se perceber que a reflexdo é o primeiro passo para as mudancas. Visto
gue neste grupo de idosos, acontecem discussbes sobre determinados temas, e eles
mesmos partem para a conclusdo e a tomada de resolugdo. Acredita-se que isso tenha sido
fundamental na mudanca de costumes e talvez transformacao de valores, pois a proposta
de educacdo em saude ndo € baseada em imposicOes, mas sim em reflexbes que
estimulam o cuidado de si.

A experiéncia mostrou que a participagdo incentiva a vida social ativa das
mesmas e contribui para que tenham uma melhor qualidade de vida, pois o fato de estarem
inseridos nos grupos pode contribuir para diminuir muitos sintomas de agravos da idade,
tendo em vista que essa participacao se torna uma ocupacdo, um compromisso na vida do
idoso, ampliando seus lagcos de amizade e beneficiando todos, na socializagdo do
conhecimento. Sendo que, a insercao de atividades fisica regular na vida de idosos € muito
importante para atender as necessidades individuais e coletivas destes grupos, sendo
imprescindiveis para a melhoria de sua qualidade de vida e desta forma, aumentando sua

longevidade com independéncia e autonomia.

Momento. A Psicologia trabalhando a autoestima em idosos

Considerando que envelhecer traz consigo uma série de alteracbes anatomo-
fisiolégicas-psicoldgicas-sociais-espirituais, € relevante propor estratégias para que o idoso
possa se conectar com estados de bem-estar que propdem producéo de qualidade de vida.

A qualidade de vida na fase idosa, € um dos enfoques deste projeto de extensao,
busca enfatizar nas discussdes e intervencdes e propostas para que o idoso se possua de
autonomia para buscar em seu ambiente de vida as possibilidades para melhorar o seu
viver. Nesta proposta idealiza-se a conquista de um envelhecimento natural acolhendo as
positivas e progressivas etapas que emergem de cada década alcancada.

Dentre essas possibilidades para a manutencdo do bem-estar e qualidade de
vida estédo a autoestima e a espiritualidade, considerados recursos notaveis e fundamentais
para esta fase da vida. A autoestima € o juizo de valor expresso nas atitudes que o ser
humano estabelece consigo mesmo e na sequéncia com 0s outros de seu convivio.
Portanto, ter uma autoestima elevada proporciona maior seguranca e confianga para o viver
a vida. (MOSQUERA; STOBAUS, 2006).
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Na idade mais avancada viver a vida € consequéncia das vivéncias dos ciclos
anteriores, portanto o estilo de vida adotado durante as anteriores fases de
desenvolvimento humano esta intrinsecamente ligado com a qualidade da velhice.
Entretanto a retomada do autocuidado (sustentado pela autoestima) pode ser determinante
para que o idoso se sinta pleno consigo mesmo. Essa sensacédo produz alegria e bem-
estar. (SILVA. et al, 2011).

Nos encontros com os idosos participantes deste projeto, foram desenvolvidas
atividades por meio de vivencias tematicas e roda de conversa e debates em torno da
autoestima e espiritualidade na terceira idade. Considerando que as vivencias tematicas
possibilitam uma imersdo em si mesmo e em seguida a expressdo desses autocontatos
com o coletivo.

A roda de conversa é potente metodologia de trabalho para coletivos, sendo
ferramenta desenvolvida em diversos contextos e possibilitam encontros dialdgicos,
producao e ressignificacdo de sentidos e saberes nas experiéncias dos participes. Implicam
na incorporacdo de tecnologias leves que se materializam nas praticas de acolhimento,
vinculo, responsabiliza¢cédo, autonomia, e qualidade da atencao. (FREIRE,2008; SAMPAIO,
2014).

No encontro percebeu-se a producdo de expressdes relacionadas a vida, a
importancia de sentir-se inteiro (a), dos sentimentos de valia e autovalia, das expressodes
de si mesmo para si e para o coletivo, da terminalidade, reflexdes sobre o fim da vida, a
morte como um processo hatural da vida e a esperanca de continuacdo na memaria familiar
e dos amigos especialmente a esperanca da mudanca para um lugar melhor, na vida
eterna.

Um dos obijetivos foi contribuir para a estimulacdo da meméria e aumentar a
autoestima e valorizacdo desses idosos. Com isso, pode-se observar que com esta
vivéncia, a medida que acontecia, eles comecaram a se envolver e a participar das
atividades. Para esses idosos, esta € uma possibilidade de reviver suas préprias historias
gue muitas vezes ficaram esquecidas por eles mesmos, além de poderem socializarem com
0s outros idosos, trazendo alegria e um ambiente agradavel a todos. Muitos se lembraram
de suas vidas ja vividas, outros se lembraram de suas profissbes e opcdes religiosas e
falaram do que gostavam de fazer.

Assim, podemos salientar a importancia do cuidado humanizado e acolhedor

com os idosos. Sabe-se que os idosos ativos tém mais chance de preservar sua memoria
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e consequentemente ter melhor qualidade de vida. Podemos ver que é imprescindivel que
o trabalho com idosos seja continuo para que se obtenha um melhor resultado.

A promocao deste projeto de extensdo serviu para estimulacdo da memoria,
encorajamento, como também para as capacidades e competéncias cognitivas de modo
eficaz, ensinando estratégias compensatorias, para permitir que os idosos possam ter uma
vida mais independente e autbnoma, como também proporcionar crescimento para cada

um enquanto pessoa.

Momento de Educacdo em Saude sobre uso racional dos medicamentos

A atividade multiprofissional busca garantir a saude populacional, através de
técnicas que permitem orientar pacientes e seus familiares sobre o uso racional de
medicamentos, obtendo resultados satisfatérios para o ramo farmacéutico, assim sendo, a
assisténcia farmacéutica faz parte desta atividade.

Na populacéo idosa, h4 a necessidade de uma atencéo redobrada, no que se
refere a capacidade de manter a sua saude fisica e mental, por meios da assisténcia
farmacéutica, pois necessita de muito cuidado e orientacdo sobre o uso racional de
medicamentos. Sendo necessario abordar de maneira clara e precisa o tema envolvido,
uso de medicamentos e sua pratica cotidiana.

Nos encontros foi abordado este tema e socializado com os idosos a pratica
cotidiana deles e correlacionando com a pratica correta. E que esta pratica se tem a
necessidade de ser feita com constancia, pois através da mesma o idoso, além de saber
informacdes do medicamento, também é informado sobre as maneiras corretas de
administracao, efeitos, contraindicacdo dentre outros meios, que promovam a salde e a
sua recuperacao.

A assisténcia farmacéutica busca através de seus métodos garantir a saude
através do aconselhamento, da conscientizagcdo familiar sobre o medicamento e
principalmente garantindo a promocao da saude de um grupo especial, que € a populagéo
idosa.

Segundo Lima et al (2016), a Assisténcia Farmacéutica busca desenvolver
acoOes e trabalhar com intuito de promocéao a saude de grupos especiais, sendo o idoso um

deles, garantindo o desenvolvimento e apoio familiar desejado. Ainda, orientando sobre o
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uso correto dos medicamentos, esclarecendo duvidas presentes e maneiras de
administracdo do proprio farmaco.

A experiéncia foi muito exitosa, trazendo a troca de experiéncias tanto para
académicos como para o0s idosos, pois sua esséncia abordou de maneira concisa que 0
uso racional de medicamentos € algo que necessita ser visto com cautela, principalmente
guando se trata de utilizacdo de medicamentos em idosos. Podemos observar as diversas
formas de como os idosos em algumas situacdes necessitam serem abordados e 0s meios
gue podem ser utilizados para um esclarecimento correto, com o intuito de obter beneficios

para a pessoa idosa e para a propria assisténcia na contribuicdo para a promocéao da saude.

Momento das a¢gdes de uso de plantas medicinais

Considerando que os idosos sdo 0s principais usuarios de plantas medicinais
(fitoterapicos) e a maior parte deles faz uso diario de medicamentos, € importante discutir
sobre as principais plantas medicinais utilizadas por idosos de um Programa de Atencao
Multidisciplinar de Saude do ldoso, onde s&o discutidos e socializado sobre plantas
medicinais, saude e as atividades de extensdo como oficinas, no intuito de esclarecer as
duvidas mais frequentes quanto a identificacdo botanica e diferenciacdo de espécies
vegetais, forma correta de preparo de plantas medicinais e potenciais interacdes entre
plantas medicinais e farmacos.

Fitoterapico € um “produto obtido de planta medicinal, ou de seus derivados,
exceto substancias isoladas farmacologicamente ativas, com finalidade profilatica, curativa
ou paliativa”. (BRASIL, 2016).

Podemos dizer que temos alguns fatores que contribuem para o alto uso de
plantas medicinais por idosos, como: facil obtencédo, o baixo custo, dificil acesso aos
medicamentos nos servicos de saude, poucos efeitos adversos quando comparados a
medicamentos convencionais, tradigdo cultural e preferéncia pelo natural. (PIRIZ et al,
2014).

E preocupante a automedicacdo com plantas, quando realizada em conjunto
com outros medicamentos, podendo levar a efeitos sinérgicos e interacdes ndo esperadas
pelo médico. (VEIGA JUNIOR, 2008). Existe uma dificuldade grande em determinar a causa
de interacdes entre um farmaco e uma planta medicinal, especialmente quando essas

ocorrem em pacientes polimedicados, como os idosos. (COLALTO, 2010).
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Identificacdo de problemas em relacdo ao uso das plantas, como a forma de
preparo inadequada, a procedéncia e 0 armazenamento inadequado, sdo fatores que
podem comprometer a qualidade, eficicia e os beneficios da utiliza¢do das plantas a saude.
(FEIJO et al, 2012).

Para que a populacdo seja informada dos beneficios e riscos do uso da
fitoterapia, € necessaria uma interacdo cada vez maior da universidade com a comunidade.
(BRITTO et al, 2008).

Palestras educativas sobre plantas medicinais e fitoterapicos, com a finalidade
de esclarecer davidas e difundir o conhecimento sobre o uso adequado e seguro de plantas
medicinais, foram atividades discutidas e socializadas no grupo de idosos, e como
resultado, tem contribuido para a valorizagédo, resgate do conhecimento popular e da
utilizacao das plantas medicinais aos idosos do grupo.

Sendo que, o uso racional da fitoterapia é importante para a qualidade de vida
dos idosos, mas para que isso ocorra € fundamental a orientacédo correta quanto ao uso da
fitoterapia. Desta forma se faz necessério a¢des educativas que aprimorem a prescricao e
0 uso da fitoterapia entre idosos. As pessoas que usam plantas devem ser informadas
guanto a forma correta de preparo, posologia, dosagens adequadas, cuidados na
identificacdo e armazenamento, para que se possa minimizar ou impedir a ocorréncia de
efeitos adversos ou de outros agravos a saude decorrente do uso inadequado de plantas
medicinais.

Portanto, estas oficinas permitiram o desenvolvimento das atividades
extensionistas e o resgate do conhecimento popular sobre plantas medicinais entre idosos
participantes do grupo PAMSI. E demonstrou a importancia da realizacao de atividades de
extensdo para aprimorar o uso da fitoterapia entre idosos e também com a finalidade de
gue o conhecimento cientifico alcance a populacdo para que haja uma maior divulgacéo e
acesso a essas informagbes. Desta forma, promovendo o conhecimento entre a
universidade com a comunidade e proporcionando melhoria da salde e qualidade de vida

dos idosos.

5 CONCLUSAO

Para alcangarmos o conhecimento sobre envelhecimento saudavel, precisamos

buscar informacdes. Para isso, podemos desenvolver a¢cdes educativas em saude que
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devem atender as necessidades de grupos com os quais se esteja envolvido, sendo preciso
alcancar expectativas na sua singularidade, como também no grupo como um todo.

O desenvolvimento de acdes e atividades a respeito do processo de
envelhecimento deve contribuir para melhorar as condicbes ambientais e a qualidade de
vida das pessoas, principalmente na fase idosa.

Projetos de extensado universitaria torna-se uma abertura para o reconhecimento
de grupos de pessoas e um meio de pratica discente e docente, junto ao individuo com o
qual se trabalha. Este projeto de extensao teve agles interdisciplinares, priorizando
educacdo em saude e atividade fisica que beneficiou uma comunidade com faixa etaria
especifica. Essa troca entre o cientifico e o0s saberes comunitario potencializa o
conhecimento de académicos, docentes e comunidade que se inter-relacionam.

Portanto, considera-se este Programa de Atencdo Multidisciplinar na Saude do
Idoso, um projeto de extensdo com atividades de educacdo em saude que fortalece o
aumento do nivel de conhecimento sobre envelhecimento saudavel dos idosos
participantes, acarretando mudancas de em seu comportamento, atitude habitos e
qualidade de vida, trazendo beneficios diretos e indiretos a toda populagéo de forma geral.
E fortalecer o objetivo desta universidade comunitaria, que € a sua insercao nas
comunidades regionais e 0 seu compromisso com a extensdo. Além de divulgar o
conhecimento cientifico pelo ensino e produzir novo conhecimento através da pesquisa,
como também, dedicam importante esforco para partilhar o conhecimento, a arte e a cultura
com as comunidades. Desta forma sendo uma via dupla: a universidade ndo s6 ensina,

mas também aprende e se reinventa nesse dialogo.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 849, de 27 de margo de 2017. Disponivel em:
< http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete-do-ministro/13398-portaria-
no-849-de-27-de-marco-de-2017> Acesso em: 23 ago. 2017.

BRASIL. Portaria GM n° 2.528, 19 de outubro de 2006. Dispde da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). Diario Oficial da Unido. Brasilia (DF): 19 out 2006.
BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo N° 466, de 12
de dezembro de 2012

BRASIL. Ministério da Saude. Atencdo a Saude da Pessoa Idosa e Envelhecimento.
Distrito Federal, 2010. 46 p.

38

WIM_ A Matemadtica estd em tudo


http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete-do-ministro/13398-portaria-no-849-de-27-de-marco-de-2017
http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete-do-ministro/13398-portaria-no-849-de-27-de-marco-de-2017

5
\./ Universidade do Extremo Sul Catarinense }f
L
unesc e

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Secretaria de Atencao a Saude —
2006. 192 p. il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Basica, n.
19)

BRASIL. Ministério da Saude. Alimentacdo saudavel para a pessoa idosa. Um manual
para profissionais de saude. Brasilia, DF. 2009.

BRASIL . Lei n.° 8.842. (1994). Dispbe sobre a politica nacional do idoso, criao
Conselho Nacional do Idoso e d& outras providéncias, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populacédo brasileira. Brasilia, DF,
2014.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Formuléario de Fitoterapicos da
Farmacopéia Brasileira. 2 edicdo, fasciculo 1. Brasilia: Anvisa, 2016.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. (2008b). Projecé&o da
Populacédo do Brasil. Recuperado em 10 abril, 2011, de <http:// www
.bge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_impressao.php?id_noticia=1272 >.

BRITTO, Vilma Lucia M. Quirino et al. Plantas medicinais e fitoterapicos no contextoda
academia, governo e organizacdes dasociedade civil: exemplo de iniciativas populares
nomunicipio de Uberlandia-MG. Revista de Educacéo Popular, v.6, n.1, 2008, p.93-101.

CARVALHO, Claudia Reinoso Araujo de; HENNINGTON Elida Azevedo. A abordagem do
envelhecimento na formacao universitaria dos profissionais de sadde: uma revisao
integrativa. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro, 18(2):417-
43, 2015.

COLALTO, C. Herbal interactions on absorption of drugs: Mechanisms of action and
clinical risk assessment.Pharmacological Research, v.62, n.3, 2010, p.207-227.

DIAS, José Manuel Monteiro; MONTEIRO, Maria Jodo Pinto; RAINHO, Maria da
Conceicdo. Gestao de Stresse: Técnicas de Respiracdo e Relaxamento e Gestédo do
Tempo. Revista Eletrénica de Educacao e Psicologia, ano 2, v. 5, p.71-81, 2015.

ELIAS, Maria Teresa Moreno Nobre Carvalho. As Técnicas de Relaxamento como
Instrumento Terapéutico de Enfermagem em Pessoas com Sofrimento Mental. 2014.
137 f. Dissertacédo (Mestrado em Enfermagem) — Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, Portugual, 2014.

FEIJO, Aline M. et al. Plantas medicinais utilizadas por idosos com diagnéstico
de Diabetes mellitus no tratamento dos sintomas da doenca.Revista Brasileira de
Plantas Medicinais, v.14, n.1, 2012, p.50-56.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia. S&o Paulo: Editora Paz e Terra, 2008.

39

WIM_ A Matemadtica estd em tudo



5
\./ Universidade do Extremo Sul Catarinense }f

L
unesc e

GONGCALVES, Kamila Dias, SOARES, Marilu Correa , BIELEMANN, Valquiria de Lourdes

Machado . Revista conexdo UEPG. Ponta grossa, vol. 9, n. 2., 2013. Disp. em
www.revistas?.uepg.br/index.php/conexao

GUIMARAES, José Ribeiro Soares. Associacédo Brasileira de Estudos Populacionais.

Envelhecimento populacional e oportunidades de negécios: um estudo de caso do
potencial de mercado da populacéo idosa envelhecimento populacional e oportunidades
de negdcios. 2016, p. 168 a 185.

LIMA, Ana Paula Moreira de; MOREIRA, Samila; SOUZA ,Yure Bastos; BARROS, Karla
Bruna Nogueira Torres. Assisténcia farmacéutica e o uso racional de
medicamentos em idosos. Mostra Cientifica da Farmacia, 10. Quixada. Anais...
Quixada: Centro Universitario Catdlica de Quixada, 2016.

MOSQUERA, J.J.M. & STOBAUS, C.D. (2006). Auto-imagem, auto-estima e auto-
realizacdo: qualidade de vida na universidade. Psicologia Saude & Doenca, 7(1): 83-8.
PIRIZ, Manuelle, et al. Pesquisa e atividades de extensdo em fitoterapia desenvolvidas
pela Rede FitoCerrado: uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos por idosos em
Uberlandia-MG. Revista Brasileira de Plantas Medicinais,

vol.16 no.3 Botucatu July/Sept. 2014.

PRIMO, Céandida Canicali; AMORIM, Maria Helena Costa; LEITE, Franciele Marabotti

Costa. A intervencao de enfermagem: relaxamento e seus efeitos no sistema imunoldgico

de puérperas. Acta Paulista enfermermagem, Sao Paulo, v.24,n.6, 2011 .

SAAD, Paulo M. Crescimento populacional: demandas e possibilidades na area de
saude envelhecimento populacional: demandas e possibilidades na area de saude.
Séries Demogréficas, abep.org.br. 2016, p.153 a 166.

SAMPAIO, JULIANA, et al. "Limits and potentialities of the circles of conversation: analysis
of an experience with young people in the backcountry of Pernambuco, Brazil." Interface-

Comunicacédo, Saude, Educacéo 18 (2014): 1299-1311.

SANTOS et al.Revista Conhecimento Online. Ano 6, Vol. 1, abril. 2014.
www.feevale.br/revistaconhecimentoonline

SILVA, LUZIA WILMA SANTANA da , et al. "Perfil do estilo de vida e autoestima da

pessoa idosa-perspectivas de um Programa de Treinamento Fisico." Kairds Gerontologia.

Revista da Faculdade de Ciéncias Humanas e Saude. 14, 2011, p. 145-166.

40

WIM_ A Matemadtica estd em tudo


http://www.revistas/
http://www.feevale.br/revistaconhecimentoonline

