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RESUMO

Historicamente 0 homem nunca teve tanta chance de alcancar a terceira idade e com isso é fato
concreto a modificagdo do perfil etario em todo o mundo. Ser idoso € sentir e exibir as marcas
da vida que foi vivida, e de tudo que se fez durante esta vida. Uma velhice bem-sucedida é uma
etapa avancgada da vida em que se colhe o que se cultivou desde a juventude. Desta forma,
objetiva-se aumentar a participacdo dessa faixa etaria nas atividades da unidade basica de saude
Coroa de Sdo Remigio do municipio de Buriti dos Lopes—Pl em questdo. Trata-se de um projeto
de intervencdo que sera desenvolvido por meio das seguintes metas: Realizar acdes educativas
para o alcance de no minimo 80% da populacéo idosa; serd organizado um dia especifico para
atendimento de 100% dos idoso; organizar um grupo educativa para 80% dos idosos. A cada
15 dias o plano de intervencéo sera avaliado em reunido com toda equipe multiprofissional, no
intuito de apontar as possiveis falhas e direcionar estratégias de melhorias. Portanto, o
envelhecimento €, hoje, uma realidade que ndo pode ser ignorada na maioria das sociedades
desenvolvidas e em desenvolvimento, o que faz o desenvolvimento desta intervencdo ainda
mais importante, visto que a realizada encontrada na UBS precisa ser melhorada, no intuito de
oferecer um servico de qualidade por meio da promocéo e prevencao da salde desses idosos.

DESCRITORES: Saude do Idoso. Promocao da Saude. Atencao Primaéria a Saude.

ABSTRACT

Historically, man has never had a greater chance of reaching old age and with that it is a concrete
fact to change the age profile worldwide. To be elderly is to feel and exhibit the marks of the
life that was lived, and of everything that was done during this life. Successful old age is an
advanced stage of life in which you reap what you have cultivated since your youth. Thus, the
objective is to increase the participation of this age group in the activities of the basic health
unit Coroa de Sdo Remigio in the municipality of Buriti dos Lopes — PI1 in question. It is an
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intervention project that will be developed through the following goals: Carry out educational
actions to reach at least 80% of the elderly population; a specific day will be organized for the
care of 100% of the elderly; organize an educational group for 80% of the elderly. Every 15
days, the intervention plan will be evaluated in a meeting with the entire multidisciplinary team,
in order to point out possible failures and direct improvement strategies. Therefore, aging is,
today, a reality that cannot be ignored in most developed and developing societies, which makes
the development of this intervention even more important, since the one found at UBS needs to
be improved, in order to offer a quality service by promoting and preventing the health of these
elderly people.

DESCRIPTORS: Health of the Elderly. Health Promotion. Primary Health Care.

1. INTRODUCAO

e CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Buriti dos Lopes-Pl possui 19.781 habitantes, com uma taxa de
mortalidade infantil média de 12.20 para 1.000 nascidos vivos e as internacdes devido a
diarreias sdo de 1.2 para cada 1.000 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA-IBGE, 2019).

A cidade possui sua rede de saude constituida por treze UBS, distribuidas na zona
urbana e rural do municipio, um Centro de Atencdo de Assisténcia Social (CRAS), um Centro
Especializado de Atencdo de Assisténcia Social (CREAS), um Nucleo de Apoio de Salde da
Familia (NASF), um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e um hospital de pequeno porte.
Possui, atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e Centro Especializado Odontolégico (CEO).

A UBS Coroa de Sdo Remigio é responsavel por 1912 usuéarios e 814 familias, conta
com uma equipe multiprofissional, com uma médica, uma enfermeira, dois técnicos de
enfermagem, um dentista, uma auxiliar de higiene bucal, uma recepcionista e oito agentes
comunitarios de saude (ACS), um auxiliar administrativo e uma faxineira. Essa UBS esta
vinculada a uma equipe do NASF. Sua estrutura fisica possui um consultorio médico, um
consultério de enfermagem, sala de vacina, farmacia, sala de pequenos procedimentos e
curativo, cantina/cozinha, banheiros, sala de reunido, recepcao e uma ambulancia.

Essa equipe também atende em outras trés localidades. No Posto de satde do
assentamento Iracema, que possui consultérios odontolégicos, médico e de enfermagem,
recepcdo e sala de espera; no Posto da localidade S&o Pedro, que possui um consultorio médico

e um de enfermagem; e o Posto do Assentamento Josué de Castro: consultorio odontoldgico,



consultério médico. Os atendimentos sdo realizados 3x semana. Iracema e Sdo Pedro as quintas
e Josué de Castro as sextas.

Diante dessa situacdo do idoso no municipio faz-se necessario a idealizacdo de um
projeto de intervencdo visando aumentar a participagdo dessa faixa etaria nas atividades da
unidade bésica de saude, criando e tornando parte da rotina acGes de promocdo da salde e de
prevencao de doencas comuns dessa faixa etaria na UBS Coroa de S&o Remigio, bem como
implementando ac6es de educacdao em salde e cuidados para seus cuidadores e familiares.

e SITUACAO DA PESSOA IDOSA NA ATUALIDADE

Historicamente 0 homem nunca teve tanta chance de alcancar a terceira idade e com
isso é fato concreto a modificacdo do perfil etario em todo o0 mundo. Os fatores determinantes
deste fendmeno séo cada vez mais estudados e conhecidos, e nos permitem entendé-los em sua
complexidade e magnitude, merecendo ainda maior atencdo daqueles que dedicam suas
atividades profissionais de promogé&o, protecao e recuperacao da saude do idoso (OLIVEIRA
et al., 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019) estabelece a velhice por meio de um
critério cronoldgico. Em paises desenvolvidos sdo considerados idosos, pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos. Ja em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a idade limite é
de 60 anos ou mais.

A taxa de crescimento da populacao idosa mundial € de aproximadamente 3% ao ano, e
estima-se que em 2050 essa populacdo serd formada por 2,1 bilhGes de pessoas. Atualmente,
existem cerca de 962 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, 0 que corresponde a
13% da populacio total. Até 2050, todas as regides do mundo, exceto a Africa, terdo quase um
quarto de suas populacdes compondo essa faixa etaria (UNITED NATIONS, 2017). Igualmente
no Brasil, 13% de sua populacdo correspondem a pessoas com mais de 60 anos, e esse indice
deveréa chegar a 29,3% em 2050 (OMS, 2019).

Essa nova realidade demogréafica, com uma média de quase 153 idosos para cada 100
jovens, necessita de um sistema de salde capaz de responder as demandas atuais e futuras, uma
vez em que as doencas cronicas, sequelas e incapacidades/deficiéncias elevam as necessidades
de cuidados especificos e individuais para cada idoso (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Através dessas acOes busca-se a superacdo de um contexto de salde permeado por
termos médicos recorrentes (doencas, medicacdes, complicacOes e tratamentos), para que se

possa entdo alcancgar outras possibilidades a serem trabalhadas em um grupo de idosos. Desse



modo, as a¢Oes de educacdo em salde objetiva desenvolver ferramentas que busquem a reflexdo
critica sobre as praticas de atengdo, gestdo e formacgdo em saude, sendo um processo educativo
aplicado ao trabalho que pode permitir transformac6es nos processos de satde e nos individuos,
gerando assim uma melhor articulacdo na rede de atengéo a saude (SOUSA et al., 2018).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), tendo como principal cenério a Estratégia de Saude
da Familia (ESF), aparece como locus privilegiado de préticas educativas em saude, pois 0
trabalho integrado da equipe de profissionais favorece e mobiliza esforcos para contribuir na
manutencdo da saude individual e coletiva, o que pode favorecer a consciéncia critica e
transformadora, permitindo o exercicio da cidadania e efetivando mudancas pessoais e sociais
(SEABRA et al., 2019).

As marcas do tempo sdo inevitaveis, e todos nds terdo que conviver com as
consequéncias do passar dos anos, e como sera enfrentado essas consequéncias depende de
como seré conduzido os habitos no decorrer dos dias. Ser idoso é sentir e exibir as marcas da
vida que foi vivida, e de tudo que se fez durante esta vida. Uma velhice bem-sucedida é uma
etapa avancada da vida em que se colhe o que se cultivou desde a juventude (ALMEIDA et al.,
2015).

As unidades basicas de saide tém uma importancia fundamental na satde dos idosos,
tendo em vista que as enfermidades que afetam a populacdo idosa sdo variadas, e muitas vezes
essa populacdo acaba por ndo procurar um atendimento médico, fazendo uso de medicacbes
que vem do conhecimento empirico, acabam se acostumando com os sintomas, achando que o
que sentem sdo coisas naturais da idade (OLIVEIRA et al., 2016).

O bom atendimento nas UBS é um fator que pode aproximar esta populacéo idosa destes
centros, as condicOes de acessibilidade devem estar de acordo com os anseios desta populacéo,
levando-se em conta que o ambiente deve proporcionar condicdo para a maior autonomia
possivel do idoso, de forma segura e independente, respeitando os fatores inerentes a velhice
como a limitacdo do grau de locomocdo, a fragilidade emocional entre outros. (PAGLIUCA et
al., 2017).

e SITUACAO DO IDOSOS DA UBS COROA DE SAO REMIGIO
Levando em consideracdo a importancia de oferecer uma assisténcia de qualidade aos

pacientes idosos e 0s problemas nesse seguimento, na Unidade Bésica de Saude (UBS) Coroa

de Sdo Remigio, localizada na zona rural do municipio de Buriti dos Lopes—PlI, tais como:



auséncia de uma assisténcia padronizada e a¢bes de educacdo em salde, atendimento em dia
especifico e dificuldades de atendimento médico.

Além das dificuldades de locomocdo préprias da senilidade, as caracteristicas
geogréficas da regido tornam essas consultas mais dificeis. Os familiares costumam ir no lugar
do paciente para apresentar as queixas deles e solicitar exames ou medicagdes. Ainda, a
solicitacdo para uso de psicotrépicos é alta. Outro fator importante é que as familias ndo sabem
como cuidar de um paciente com limitagdes motoras e as poucas visitas domiciliares ndo déo
um acompanhamento efetivo e de impacto na satde dos idosos.

Existe ainda a necessidade de implementacédo de a¢bes que visem fazer um levantamento
mais detalhado de quantos idosos recebem atendimento pelas equipes de saude, de quais
medicamentos sdo utilizados por eles, quais as enfermidades mais comuns, dentre outros. Sendo
assim, esses problemas elencados despertaram o interesse em realizar essa intervencao.

Portanto, o objetivo geral é: aumentar a participacdo dessa faixa etaria nas atividades da
unidade basica de satde Coroa de Sdo Remigio do municipio de Buriti dos Lopes—PI e como
objetivos especificos pretende-se: conscientizar populagéo idosa da importancia das consultas
regulares; otimizar as consultas médicas e de enfermagem e instituir um grupo de educativo

para a pessoa idosa.

2. REVISAO DE LITERATURA

e ENTENDENDO O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é definido como um processo natural, progressivo e irreversivel,
comum a todos os seres de uma espécie e que pode sofrer a influéncia de fatores sociais,
politicos, econémicos e psicologicos (MESQUITA; CAVACANTE; SIQUEIRA, 2016).

Esse processo compreende um grupo de alteragdes em niveis funcionais e estruturais,
que podem acarretar em prejuizo motor e em dificuldades de ordem psicoldgica e social,
trazendo influéncias negativas na relacdo do individuo com o meio que o cerca (MENDES et
al., 2014).

O processo de envelhecimento ocorre sem idade definida, dependendo da disposi¢do em
relacdo a qualidade de vida. Esse processo de alteracdo fisiologicamente compreende alteracfes
fisicas, psicoldgicas, sociais e ambientais, ocorrendo de forma diferente, dependendo das

situagBes econdmicas e sociais do individuo. A terceira idade, em paises em desenvolvimento,



é definida por individuos com idade igual ou superior a 60 anos de idade, enquanto nos paises
desenvolvidos a partir dos 65 anos (SANTOS et al., 2019).

O envelhecimento é um processo que se evidencia no contexto mundial, sendo que nos
paises desenvolvidos ocorre de forma lenta e acontece muna situacdo econdmica com
repercussao no crescimento do bem-estar e reducdo das desigualdades sociais. Entretanto nos
paises em desenvolvimento o crescimento da populacdo de 60 anos e mais cresce
gradativamente em relacdo a populacédo geral, provocando desequilibrio econémico na area da
satde e no mercado de trabalho (MINAYO; FIRMO, 2019).

Atualmente a pessoa idosa é classificada de duas formas. A primeira é pelo critério
demografico por faixa de idade, ou seja, a do velho-jovem que vai dos 60 a 79 anos, a chamada
“terceira idade”; e a do velho-velho, de 80 anos ou mais, a “quarta idade”. E o segundo ¢ pelo
parametro individual. Distingue as pessoas, com base na heranca genetica, personalidade e
forma de levar a vida. Assim, encontram-se individuos relativamente jovens com dependéncias
mais comuns aos mais idosos e pessoas de 80, 90, até 100 anos que permanecem saudaveis e
autonomas (MINAYO; FIRMO, 2019).

O Brasil hoje vive uma situacdo interessante. Sua populacdo idosa ja ultrapassou 30
milhdes em 2017, sendo que o segmento que mais cresce é o de 80 anos ou mais. Do segmento
de 60 anos em diante, mais de 70% das pessoas continuam auténomas, embora possam ter
algumas fragilidades e doencas facilmente controlaveis. Mais da metade desse segmento
mantém familia ou contribui para sua manutencdo. E boa parte continua trabalhando (DOLL;
RAMOS; BUAES, 2015).

Dados de 2018 do IBGE mostram que, nos ultimos cinco anos, o numero de idosos
cresceu em 18%, sendo que o Brasil até 2025 sera o sexto pais em numero de idosos. 1sso se
justifica pelo aumento da expectativa de vida da populacdo, bem como queda da taxa de
fecundidade e a inser¢do da mulher no mercado de trabalho (PIOVEZAN et al., 2015).

Se, por um lado, é possivel dizer que o aumento da expectativa de vida desses idosos
retrata uma conquista no ambito social e da saude, por outro, representa um desafio as possiveis
demandas econémicas e sociais, principalmente em paises em desenvolvimento (MIRANDA
et al., 2016). Neste cenario de mudanca populacional, é importante ressaltar que a populacao
idosa também envelhece, podendo ser encontradas pessoas que alcancaram idades avancadas,
passando dos 100 anos (MENDES et al., 2014).

A maior preocupacao dos gerontélogos é com a populacao de 80 anos ou mais, 0 grupo

gue mais cresce no mundo e também no Brasil. Embora, muitos longevos de 80, 90 e até 100



anos continuem a desempenhar importante papel social como pensadores, empresarios,
politicos, filésofos ou como pessoas andnimas ativas e resilientes (SANTOS et al., 2019).

E importante ressaltar que, do ponto de vista demografico, os problemas de satde se
acirram a partir da Quarta ldade, sendo os mais conhecidos: perda do potencial cognitivo e da
capacidade de aprender; aumento dos sintomas de estresse cronico; elevada prevaléncia de
deméncia senil, acentuando-se a partir dos 90 anos; alto nivel de fragilidade, pela combinacéo
de multiplas enfermidades motoras, cronicas e degenerativas (SANTOS et al., 2019).

O Brasil merece atencdo especial dos poderes publicos, da sociedade e das familias. De
um lado, a populacdo acima de 80 anos é a que mais cresce e, junto com ela, muitos idosos da
terceira idade também sdo acometidos por perda de autonomia fisica, mental/emocional e social
(ONOFRE JUNIOR et al., 2016).

e SAUDE DA PESSOA IDOSA E A ATENCAO BASICA

Como o crescimento da expetativa de vida dos brasileiros, o processo de envelhecimento
tomou-se fato que trouxe a tona importantes reflexdes sobre leis de protecdo aos direitos dos
mais velhos como alteracdes nas regras da previdéncia para aposentadoria, na perspectiva de
rever e analisar a capacidade do idoso, considerando suas aptiddes e habilidades decorrentes
das experiéncias adquiridas, ao longo de suas vidas, no sentido de reintegra-los ao processo de
globalizacdo econémica, evitando-se esteredtipos (CAMBOIM et al., 2017).

A saude do idoso ¢ uma das seis prioridades pactuadas, em 2006, no “Pacto pela Satude”,
na dimensao sobre o “Pacto em defesa da vida”. Reviu-se e estabeleceu-se, no mesmo ano, a
Portaria n.° 2.528, que constituiu a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSI), que tem
como meta a atencdo a salde adequada e digna para os idosos, além de recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia, em consonancia com os principios do Sistema Unico
de Salde (SUS) (VILHENA; NOVAES; ROSA, 2014).

No Brasil, muito se avancou na elaboracdo de politicas sociais voltadas aos idosos;
dentre as quais podemos citar a Politica Nacional do ldoso; A Politica Nacional de Salde do
Idoso; o Estatuto do Idoso; A Politica Nacional de Assisténcia Social; A Politica Nacional de
Salde da Pessoa Idosa, além dos direitos conquistados pela Constituicdo Federal em 1988
(TAVARES et al., 2017).

A Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa (2006) afirma que a Constituicao de 1988,

no artigo196, decreta que a salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo a populacéo



brasileira adocdo de medidas para acesso universal e igualitario as a¢fes e servigcos de salde.
Este direito encontra-se garantido na Lei Orgéanica da Salde n° 8.080/1990, na criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS/1990) (PIOVEZAN et al., 2015).

Atraveés da Lei n° 8.842-94 ¢é criado a Politica Nacional do idoso, sendo regulamentada
em 1996, através do Decreto n°® 1.948-96, assegura direitos sociais a pessoa idosa, criando
condi¢cdes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade e
reafirmando o direito a satde nos diversos niveis de atendimento do SUS/1990. (Lei n° 8.842/94
e Decreto n° 1.948/96) (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016).

Em 1999, a Portaria Ministerial n°® 1.395 anuncia a PNSPI, a qual determina que 0s
6rgdos e entidades do Ministério da Saude relacionada ao tema promovam a elaboracdo ou a
readequacao de planos, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e responsabilidades
nela estabelecidas. Essa politica assume que o principal problema que pode afetar o idoso é a
perda de sua capacidade funcional, isto €, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias
para realizagéo de atividades bésicas e instrumentais da vida diaria (SILVA et al., 2018).

E importante destacar o artigo 9° da lei 10.741/2003 do Estatuto do Idoso como base de
conhecimento das garantias que deve o Estado efetivar pelas politicas publicas ao publico alvo
da terceira idade: E obrigacdo do Estado garantir, & pessoa idosa a protecdo & vida e a satde,
mediante efetivacdo de politicas publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em
condicdes de dignidade (SALES et al., 2019).

Destaca-se que essa portaria define que a atencdo a saude do idoso tera, como porta de
entrada, a Atencdo Primaria/Saude da Familia (WANDERLEY et al., 2019). Acrescenta-se,
nessa perspectiva, ao considerar a atencao basica como porta de entrada ao sistema de salde e
como responsavel pela resolucdo de grande parte dos problemas, por meio das tecnologias de
menor densidade tecnoldgica, considerando o vinculo, a responsabilizacdo e a
longitudinalidade do cuidado, que se espera que a saude do idoso seja acompanhada e
considerada nas suas multiplas dimensdes (ONOFRI JUNIOR et al., 2016).

No Brasil, é possivel notar mudancas nos programas e politicas de salde publica
voltadas a populacéo, apesar das dificuldades que atualmente o pais enfrenta. Para isso, cuidar
do ser que entra em processo de envelhecimento engloba ndo somente questdes
sociodemograficas, mas todas que tratam singularmente deste, como familia, crencas,
autonomia, situacdes psicologicas, espirituais e capacidade fisica (CAMBOIM et al., 2017).

Nesta perspectiva, a realizacdo de atividades educativas que promovam o habito de vida
saudavel, além de ser uma estratégia de promogdo e prevencao da saude, consiste em uma das

atribuigdes dos profissionais enfermeiros que atuam na APS, onde 0os mesmos buscam subsidiar



acdes que incentivem o idoso a adocdo de um estilo de vida saudavel. Esta é uma tarefa que
constitui em priorizagdo de medidas que possam reduzir a vulnerabilidade em satde (FLORES,
2014).

Conforme o autor acima, tanto para os idosos livres das Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) como para 0s que possuem alguma dessas doengas, as orientacdes para
habitos saudaveis sdo semelhantes e incluem os dominios da alimentacdo saudavel, com foco
na reducdo de sal, aglcar e gorduras, da pratica de atividade fisica, da manutencdo do peso
ideal, da cessacdo do tabagismo e da diminuicdo na ingestdo de bebidas alcodlicas (FLORES,
2014).

Falar em habitos saudaveis é falar também em salide mental, e para o idoso essa tematica
é muito importante, pois a salde mental é construida a partir de medidas e préaticas alternativas
como escutar musicas, ler livros, jogos, sair para conversar com amigos, realizar atividades
fisicas, espiritualidade, sexualidade, medidas essas que reduzem o estresse e aumentam a
qualidade de vida (SILVA et al., 2018).

e PRINCIPAIS IMPACTOS A SAUDE DO IDOSO

O envelhecimento saudavel é definido como a capacidade de desenvolvimento e
manutencdo funcional que permite bem-estar na idade avancada. Desse modo, a compreenséo
de envelhecimento saudavel é abrangente e envolve todas as pessoas idosas, mesmo aqueles
que convivem com doencas cronicas ou alguma patologia da terceira idade, e que independe da
sua capacidade funcional (TAVARES et al., 2017).

A medida que cresce a populaco idosa, cresce também a incidéncia de doencas cronicas
que atingem esse publico (SALES et al., 2019). A prevaléncia de doencas crdnicas nao
transmissiveis € alta entre os idosos e, consequentemente, observa-se, nesse grupo, maior tempo
de permanéncia intra-hospitalar, recuperacdo mais lenta e maior frequéncia de reinternacdes e
invalidez. Determinam-se, por esses fatores, custos mais elevados dos tratamentos de salde
dessa populacdo em relacdo as demais faixas etarias (WANDERLEY et al., 2019).

Resultam-se as doencas crénico-degenerativas, em parte, dos fatores de risco a saude
acumulados ao longo dos anos tais como o fumo, o sedentarismo, o alcool, a automedicacéo,
entre outros. As doencas crénicas ndo transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, a
hipertensao arterial, o acidente vascular cerebral, a Diabetes Mellitus (DM), a doenca pulmonar

obstrutiva cronica, o cancer, a artrite, a osteoporose, a depresséo, a diminui¢do da viséo e/ou a
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cegueira, as amputacOes, associadas entre si e com outros fatores, como agentes que
influenciam a qualidade de vida em pessoas da terceira idade (ONOFRI JUNIOR et al., 2016).

A salde das pessoas idosas sdo ainda mais influenciada quando sdo acometidas por
comorbidades, que sdo alteracdes de diversas ordens favorecedoras de condicéo de fragilidade,
a qual é caracterizada pelo aumento da vulnerabilidade, resultado da diminuigdo das reservas
fisioldgicas, e de um aumento do declinio funcional associado com multiplas mudangas fisicas
(VELHENA; NOVAES; ROSA, 2014).

Destaca-se também que com o avangar da idade, ha 0 aumento da incidéncia de quedas
visto que a idade avancada esta intimamente ligada a outros fatores de exposi¢do relacionados
ao evento cair e tanto as quedas, como o medo de cair sdo sindromes comuns que resultam, de
forma grave, do comportamento dos idosos. Tais fatores tém origem multifatorial e envolvem
condigdes intrinsecas e extrinsecas (MENDES et al., 2014).

Entende-se por fatores intrinsecos aqueles decorrentes das alteracdes fisiologicas e
fatores extrinsecos os relacionados a ambientes inseguros, sendo que a identificacdo precoce e
correta dos principais fatores de risco para quedas converge a possibilidade de prevencéo desse
agravo e, consequentemente, a melhora na qualidade de vida dos idosos (MIRANDA et al.,
2016).

Aborda-se como outro fator importante, em um estudo, a prevaléncia das diferentes
formas de violéncia fisica contra o idoso. Percebem-se algumas particularidades quanto ao
perfil de ocorréncia de cada tipo de violéncia isoladamente, pois, enquanto € nitida a maior
prevaléncia de violéncia fisica ndo grave entre os que se referem como “do lar”, isso nao ocorre
em relacdo a violéncia fisica grave. Verifica-se, por outro lado, uma maior frequéncia da
violéncia grave entre os idosos com maior escolaridade e entre os que referem problema de
memoaria (SANTOS et al., 2019).

3. PLANO OPERATIVO

Trata-se de um projeto de intervencdo para aumentar a participacdo dessa faixa etaria
nas atividades da unidade bésica de saude Coroa de Sdo Remigio do municipio de Buriti dos
Lopes—Pl. Inicialmente a médica marcara uma reunido com toda a equipe multiprofissional para
explicar os objetivos e metas pretendidos com esse projeto. Nessa reunido sera elaborado o
primeiro cronograma de acdes para populacao idosa.

A médica realizar a primeira acdo de educacdo em salde, cujo a temética sera a respeito

da importancia da adesdo ao tratamento clinico, as consultas médicas e regularidade em suas
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avaliagdes clinicas. A segunda agdo educativa sera desenvolvida pela enfermeira que abordara
a temética a respeito das doencas crénicas (hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e
osteoporose). A terceira agdo em saude realizada pela educadora fisica do NASF que abordara
a tematica a respeito da importancia da atividade fisica e as consequéncias do sedentarismo. A
quarta acdo educativa sera realizada pela psicdloga do NASF que abordaré a tematica sobre o0s
cuidados com salde mental na terceira idade, identificacdo de sintomas depressivos e
estratégias de autocuidado. A quinta palestra serd devolvida pela nutricionista do NASF que
abordara a tematica sobre a importancia da alimentacdo saudavel na terceira idade.

Ressalta-se que esse grupo serd desenvolvido a cada 15 dias, na prépria UBS, com
duracdo maxima de 40 min. O profissional responsavel pela acdo educativa devera organizar
0s materiais (retroprojetor, computador, aparelho de som e outros) e os recursos didaticas
(folders, cartazes e panfletos) que ira utilizar. Os ACS ficardo responsaveis por entregar 0s

convites com as datas e horarios das acfes educativas do més, bem como por estimular a

participacao dos idosos nessas acoes.

Quadro 1: sintese das a¢des programadas.

SITUACA | OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVEIS
O PRAZOS ESTRATEGIAS
PROBLE
MA
Conscientizar | Palestra com toda | Palestra com duragédo Médica
populacdo idosa | populacédo idosa de 40 min ministrada
da importancia adscrita pela média
das consultas Prazo: 01més
regulares
Otimizar as Sera organizado | A médica e enfermeira | 1-Médica
Baixa consultas um dia especifico irdo organizar um 2-Enfermeira
adesdo as médicas e de para atendimento cronograma semanal
consultas enfermagem; de 100% dos em que seja destinado
médicas idoso. um dia
Prazo: 3 meses preferencialmente ao
atendimento as pessoas
idosas
Instituir um Organizar um A médicaea 1-Médica
grupo de grupo educativa enfermeira ficardo 2-Enfermeira
educativo para a para 80% dos responsaveis por esse | 3-ACS
pessoa idosa. idosos. grupo e mensalmente | 4-Psicologa
Prazo: 3 meses sera organizado um (NASF)
cronograma das acdes | 5-Nutricinista
que serdo (NASF)
desenvolvidos e 0 6-Educador fisico
profissional (NASF)
responsavel. Esse grupo | 7-ACS
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seré realizado a cada 15
dias na propria UBS.
Os ACS ficardo
responsaveis por
entregar os convites a
populacédo idosa com as
datas e horarios das
acOes educativas do
més.

4. CONCLUSAO

O envelhecimento é, hoje, uma realidade que ndo pode ser ignorada na maioria das
sociedades desenvolvidas e em desenvolvimento, o que faz o desenvolvimento desta
intervencdo ainda mais importante, visto que a realizada encontrada na UBS precisa ser
melhorada, no intuito de oferecer um servico de qualidade por meio da promogéo e prevencao
da salde desses idosos. Embora existam politicas especificas voltadas para este segmento
populacional, a exemplo da Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa, ainda sdo necessario

esforcos para alcancar as recomendacdes desta politica.
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