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1. INTRODUCAO

A atencdo basica é o primeiro nivel de entrada e de contato da populacao
com o sistema de saude e tem como objetivo a¢bes individuais e coletivas, que
incluem a promocdao, a protecdo, a recuperacdo e a manutencdo de saude. Para
que estas acdes sejam efetivadas €é necessario que haja uma equipe
multiprofissional garantindo a integralidade do atendimento e agfes nos aspectos
organicos, psiquicos e sociais de saude (PIMENTEL; COSTA & SOUZA, 2011).
Segundo as autoras Cavalcanti e Galvao (2011), a populagao de idosos no Brasil
vém crescendo a cada dia e estudos indicam que até 2025 esta populacéo
chegue a 34 milhdes de pessoas acima dos 60 anos, podendo apresentar
inumeros problemas de saude, principalmente no que se diz respeito a problemas
cronicos degenerativos, causando impacto diretamente na capacidade funcional e
na autonomia de idosos, influenciando na qualidade de vida.

Pensando na perspectiva de acOes preventivas o0 curso de Terapia
Ocupacional da UFPEL realiza o Programa de Terapia Ocupacional em
Gerontologia (PRO-GERONTO). Trata-se de um projeto de ensino e extensao,
destinado a alunos de Terapia Ocupacional que visa a pratica do profissional junto
a populacdo idosa com queixas de declinio cognitivo, deméncia, além de
desenvolver um grupo de memodria para promover a prevencdo das funcdes
cognitivas desta populacédo (PREC, 2015).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um Relato de Experiéncia onde sdo destacados a importancia
de se investir na prevencéo de doencas e declinio cognitivo em idosos residentes
na comunidade como forma de manté-los ativos através da intervencéo
terapéutica ocupacional.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os atendimentos sdo realizados num posto de saude no bairro Fragata,
denominado FRAGET, na cidade de Pelotas. Os encontros se dao duas vezes por
semana, nas tercas e quintas-feiras. A duracao do atendimento individual dura em
torno de 50 minutos e os atendimentos em grupo de uma hora. Durante os
atendimentos séo realizadas atividades de estimulag&o cognitiva, visando manter
também a capacidade funcional, a independéncia nas Atividades de Vida Diaria
(AVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) e a participagdo social do
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idoso. Desta forma garantindo a manutencéo da qualidade de vida dos idosos. A
memdéria € uma queixa geral entre todos os idosos que procuram o PRO-
GERONTO. Porém, outras demandas também ja foram recebidas no projeto tais
como: depresséo e doencgas osteoarticulares.

Além das atividades ja mencionadas, o grupo desenvolve, juntamente com
0s idosos, discussdes sobre cuidados com a saude em geral e orientagdes sobre
medidas para manutencdo de memoria. No proximo semestre o Pro-Geronto sera
ampliado, devido ao convite realizado pelo SESC em desenvolver atividades
juntamente aos idosos pertencentes a entidade. Estudos indicam que com o
processo do envelhecimento ha um aumento das chances dos idosos
desenvolverem doencas relacionadas a perda de memdria. Desta forma, o
Terapeuta Ocupacional contribui para retardar este processo através de
estratégias de memorizacdo utilizando-se de atividades que visam estabelecer
associacoOes, repeticdes e categorizagdes das informacdes recebidas, facilitando
desta forma a conservacédo de autonomia do individuo (MASUSHI et al., 2009).

Visando os avancos e resultados obtidos através do PRO-GERONTO vé-
se a necessidade de ampliar cada vez mais 0 numero de idosos participantes,
possibilitando desta forma que mais pessoas se beneficiem do mesmo. Além
disso, acredita-se que o projeto tem muito mais a acrescentar dentro da equipe de
atencdo basica, realizando um trabalho preventivo, diminuindo cada vez mais o
namero de idosos com problemas de saude e dependéncia funcional dentro da
comunidade.

Através das vivéncias no projeto, os académicos de Terapia Ocupacional
podem observar a importancia desta profissdo dentro da equipe de Unidade
Basica de Saude (UBS), colaborando de forma ativa em diversas acodes,
principalmente no que se diz respeito a promoc¢ao de saude, sejam elas coletivas
ou individuais. Possibilitando assim a prevencao e promocéao de saude.

O programa teve inicio no ano de 2013, a divulgacédo se deu por meio de
cartazes e cartdes que ficavam expostos na recepcdo da UBS, a admissédo dos
participantes se deu de forma espontéanea. Ao ingressarem no projeto, os idosos
sdo avaliados e passam também por reavaliacdes periodicas.

Para se propor um programa terapéutico ocupacional é necessario a
identificacdo de problemas especificos a serem abordados durante o tratamento,
também deve ser identificados os avancos dos pacientes durante as intervencdes
e o0 estabelecimento de novas prioridades de forma compreensivel e reprodutivel,
isto s6 é possivel através de avaliacdes e reavaliacdes (Riberto, Et aL., 2001).

Diante do exposto cabe ressaltar que o terapeuta ocupacional ja se
encontra inserido em diversas politicas de saude que também servem de base
para as atividades do PRO-GERONTO. Algumas delas séo citadas a seguir. A
criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), criados pelo Ministério
de Saude, através da Portaria 154 em 2008, é uma das leis que mencionam este
profissional. Este programa foi desenvolvido devido a dificuldades enfrentadas
pelo programa de Estratégia Saude da Familia (ESF), quando os profissionais
inseridos no programa comecaram a apresentar dificuldades em atender todas as
demandas da populacdo atendida. Portanto, de forma geral, os servigos
prestados pelo Terapeuta Ocupacional na Atencdo Primaria a Saude (APS), séo
realizar o planejamento de ac¢des coletivas junto as equipes de saude da familia, a
organizacdo de grupos terapéuticos, acdes coletivas com diabéticos e
hipertensos, programas destinados aos cuidadores da comunidade, idosos e
tabagistas, oficinas de memoria e independéncia funcional, também sao
realizadas acbes nas salas de espera nas unidades objetivando promocao de
saude, autonomia, integralidade e equidade. (REIS; VIEIRA, 2013).
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4. CONCLUSOES

Diante dos resultados positivos alcancados ao longo desses trés anos com
0 PRO-GERONTO, considera-se de extrema importancia sua permanéncia. Além
disso, acredita-se na necessidade de amplia-lo para que mais pessoas possam se
beneficiar do mesmo. Também € importante resaltar que na cidade de Pelotas
ndo ha profissionais contratados pela prefeitura para atuar juntamente com a
equipe de atencdo basica e, desta forma, o projeto pode vir a contribuir
divulgando a profissdo e mostrando sua importancia no processo de reabilitacao e
prevencdo em saude, motivando assim, ao 6rgao publico a inclusdo da Terapia
Ocupacional em editais de concursos publicos. Essas contratagfes irdo contribuir
com a ampliacdo do projeto jA& que os profissionais contratados poderdo
supervisionar as atividades desenvolvidas pelos alunos participantes do Pro-
Geronto.
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