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INTRODUCAO

Quando olhamos para o envelhecimento da populacao brasileira INOUYE e cols
citam gue atualmente, “o Brasil € um pais que envelhece a passos largos. As
alteracoes na dinamica populacional sao claras, inexoraveis e irreversiveis”. O
envelhecimento da populacao tem como consequUéncia o crescimento no numero
de pessoas que necessitam de tratamento domiciliar e gque envolvem em seu
cuidado, familiares, parentes e amigos. (INOUYE e cols, 2008)

A Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016, do Ministério da Saude aborda a atencao
domiciliar (AD) citando que esta é indicada para pessoas que, estando em
estabilidade clinica, necessitam de atencao a saude em situacao de restricao ao
leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na
gual a atencao domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento,
paliacao, reabilitacao e prevencao de agravos, tendo em vista a ampliacao de
autonomia do usuario, familia e cuidador.

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica a atencao domiciliar é
atividade inerente ao processo de trabalho das equipes de atencao basica.
(BRASIL, 2012)

A participacao do usuario em seu processo saude—doenca faz parte da conquista
da saude como direito de cidadania. Trata-se, pois, de investir no empoderamento
de sujeitos sociais, potencializando a reordenacao das relacoes de poder,
tornando-as mais democraticas e inclusivas. O estimulo a estruturacao de redes de
solidariedade em defesa da vida, articulando a participacao local da sociedade civil
organizada . (BRASIL,2012)

Assim, observando o aumento continuo do numero de iIdosos gue necessitam de
atencao domiciliar, entre a populacao adstrita do CS Rossin, fol elaborado um
projeto de intervencao que estimulasse a participacao social em colaboracao com
a equipe da unidade basica, com a finalidade de criar e/ou fortalecer as redes de
ajuda para este tipo especifico de usuario.

OBJETIVOS

O objetivo da proposta de intervencao € atuar junto a comunidade para criar e/ou
fortalecer as redes de ajuda para pacientes com dificuldades em realizar suas
atividades de vida diaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
*Trazer resignificado para a vida dos aposentados participantes das redes de
ajuda, reafirmando sua capacidade de mudar a realidade da comunidade onde
vive, atraves se seu trabalho;
Capilarizar, para os outros membros da comunidade, as informacdes sobre saude,
fornecidas pelo Centro de Saude, atraves dos participantes das redes de ajuda;
Estimular o desenvolvimento de liderancas comunitarias;
*Incentivar a participacao dos Promotores de Saude no Conselho Local de Saude.

ACOES DESENVOLVIDAS

A proposta de intervencado € a criacao e/ou fortalecimento de redes de ajuda a
partir do grupo de Lian Gong do Centro de Saude Jardim Rossin, que sera
intitulado Promotores de Saude.

Os promotores de saude realizarao seu trabalho em colaboracao com a equipe de
saude, e a Residéncia Multiprofissional da Saude da Mulher, criando uma rede
de cuidados para os pacientes elegiveis para a atencao domiciliar, classificados
como AD1, que necessitam de cuidadores, ou mesmo aqueles que demandam
uma reinsercao social.

O Caderno de Atencao Domiciliar do Ministério da Salude caracteriza 0os pacientes
classificados de AD1 como aqueles usuarios gue possuam problemas de saude
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades da
vida diaria. (BRASIL, 2012)

Entre as atividades que serao desenvolvidas pelo grupo de promotores de saude
estao o acompanhamento dos pacientes em consultas, caso a familia nao possa
realiza-lo; eventualmente, fazer companhia por algum periodo do dia; estabelecer
rede de ajuda para agueles pacientes que téem dificuldades em conseguir preparar
seu proprio alimento, cuidar da higiene de sua residéncia, de suas roupas.
Tambéem poderdo acompanha-los a eventos sociais do bairro, como missas,
cultos, guermesses, com o Intuito de manter uma vida social mais ativa; incentivar
praticas de atividades fisicas como caminhadas e Lian Gong; realizar visitas,
durante as quais farao leituras, contarao historias, alem de outras atividades para
Interacao social.

A criacao de redes de ajuda nao visa somente o cuidado aos pacientes que
necessitam. Também tem o objetivo de trazer significado para a vida dos
habitantes da area de abrangéncia do Centro de Saude Jardim Rossin, ja que
muitos dagueles gque irao participar das redes de ajuda sao aposentados e que
tém tempo ocioso. Fazendo com gue eles saibam gue ainda tem muito a contribuir,
de que sao muito uteis a sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

As acOes desenvolvidas pelo Projeto até o0 momento compreenderam em
estimular, nos participantes do grupo de Lian Gong, o0 Interesse e desenvolver
acoes de participacao e apoio social aos pacientes que se encontram em situacao
de isolamento social, com dificuldades para realizar suas atividades de vida
diarias, com vinculos familiares, sociais e comunitarios fragilizados e/ou rompidos.
Foi possivel a partir dos primeiros encontros, perceber que os moradores do
territdrio tem consciéncia critica quanto a realidade do territdrio aonde o seu
cotidiano acontece e compreendem que podem intervir de forma a contribuir para
as transformacoes necessarias para a comunidade. Identificam, com facilidade, as
auséencias, bem como as potencialidades existentes.

Ressalto que esse Projeto visa uma atuacao multiprofissional para possibilitar a
garantia de um atendimento integral, ampliando o alcance das informacoes e
orientacoes. O resgate da autonomia, auto-estima, autocuidado e participacao
socilal, valorizando a autonomia para si e para oS grupos gue demandam apoio.
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