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INTRODUCAO

A abordagem das pessoas idosas constitui na atualidade, um desafio para os
profissionais da Medicina moderna neste século, devido a que o
envelhecimento obedece a lei de multicausalidade caotica de fatores
biolégicos, sociais e ambientais que estdo interagindo num organismo que
progressivamente vai perdendo faculdades e vai deteriorando-se, para
expressar-se por o grau de vulnerabilidade heterogénea que Ihe confere uma
maior ou menor autonomia e independéncia para a realizacdo das atividades
da vida diaria.

Hoje em dia, € uma tendéncia mundial o envelhecimento da populacao, devido
ao desenvolvimento das sociedades, queda da natalidade, prevaléncia de
doencas nédo transmissiveis controladas, melhoras nos sistemas de saude e
aguisicao de estilos de vida mais saudaveis, com uma abrangéncia maior das
politicas de salde para essa faixa etaria, que representa todos 0s pacientes
gue atingem idades maiores de 60 anos. (Negreiros, 2003)

Também é objetivo fundamental de toda sociedade que as pessoas cheguem a
idades por acima de 60 anos com uma maior qualidade de vida e uma maior
independéncia e autonomia para desenvolvimento das atividades diarias da
vida, por isso o Brasil tem elaborado politicas que brindam um acolhimento e
acompanhamento desse grupo vulneravel pela variedade de riscos que
apresenta em contra de seu bem-estar fisico, mental e social e sua interagédo
com o ambiente que o rodeia. (Newton, 2001)

Dai que é importante compreender que os idosos sdo pessoas frageis
comparado com outras faixas etarias pelos riscos e a propensao elevada a
desenvolver vulnerabilidades independentemente do grau de dependéncia e
autonomia, por isso o profissional da saude que labora na atencdo primaria
deve ter uma competéncia profissional adequada devido a que a fronteira ou
limite entre a doenca e a saude é bem estreita, pelas ja sabidas alteracdes que
surgem na ordem fisiolégica e mental como processo natural, que rompem o
equilibrio da saude com dissimiles perdas das func¢des que levam a apari¢ao
de processos morbidos ou patoldgicos. (Monteiro, 2004). Questao essa que
constitui um desafio para nossa atuacdo, € muito dificil estabelecer esse limite
e determinar ate onde afeta para o idoso essa mudanca na fisiologia de seu
organismo. Esse paradigma as vezes é causa frequente de erros na pratica
medica, agora, na maior parte das vezes a senectude é uma condicdo que
incondicionalmente leva a um maior ou menor grau de fragilidade, mas a
fragilidade ndo € uma condicdo inata dos idosos, sempre vai depender de sua
independéncia para a realizagéo das atividades da vida diaria e condi¢des do
ambiente onde se desenvolve esse idoso. Elemento esse importante na hora
de ter uma avaliacdo adequada para determinar o risco e as capacidades
funcionais, considera-se, que a meta €, ter mais anos de vida com uma



qualidade de vida o6tima que permita um relacionamento harmonioso no
ambiente familiar e comunitario.

Pelo antes descrito, cada dia cobra mais importancia o fato de promover estilos
de vida mais saudaveis na populacdo em geral, garantindo que as pessoas
cheguem com mais saude aos 60 anos; ndo € a mesma carga para a
sociedade, um idoso com salude sem nenhuma doenca crbnica associada ou
fator de risco, que uma pessoa envelhecida doente, fragil, dependente e
socialmente gerador de gastos pela demanda crescente de recursos
evidenciados por um maior consumo de um sem numero de medicamentos,
mas demanda de atencdo especializada e de internacdo que a sua vez é mas
prolongada, de necessidades de cuidadores e de pouca resposta ao esfor¢co do
sistema de saude por atingir melhoria evidente e substancial na saude deste
grupo. (LITVOC e BRITO, 2004).

Dados estatisticos da OMS mostram que para o ano 2025, a populacdo de
idosos iria a constituir o 25% do total da populacdo mundial, aqui no Brasil ndo
fica muito longe o comportamento populacional, se esbo¢camos os dados feitos
pelo censo populacional ate 0 ano 2012 podemos mostrar que sumam um total
de 18,9 % do total da populacdo e estimasse que ja para o ano 2020 a
proporcdo da populacdo idosa seja do 25,1%, que denota um envelhecimento
mais rapido e acelerado da populacdo brasileira comparada com estatisticas
mundiais.

Mas, o que fazer para garantir um atendimento decoroso de essas pessoas e
como tentar que eles tenham mais saude ou controle das doencas que
prevalecem neste grupo, isso é a questdo medular e objeto de discussdes no
niveo mundial, mas é também motivo de preocupacdes e discussdes de nossa
equipe de trabalho aqui na comunidade do Ariri, onde aparentemente o
ambiente e saudavel; comunidade caicara pescadora com habitos alimentares
nao tao errados nem stress das cidades populosas, e ainda assim, temos uma
elevada incidéncia de enfermidades cronicas descompensadas e artropatias
degenerativas associadas a depressdo naqueles que aparentemente sao
sanos. Nossa area tem uma populacao idosa que representa o 13,78 % do total
da populacédo, dados que coincidem com o envelhecimento que esta mostrando
a populacao brasileira, deles 0 12.1% tem doencas cronicas como hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, artropatias com osteoporose e depressao e
dislipidemias, que a sua vez constitui motivo de acompanhamento frequente
nas consultas e acrescenta a demanda espontanea de atendimento em nossa
area. Por tal motivo, nos propusemos elaborar um projeto, baseado em
promocdo de habitos e estilos de vidas mais saudaveis com o objetivo de
apoderar este grupo com conhecimentos necessarios para modificar estilos de
vida insanos e lograr o controle das patologias existentes e a aparicao de
novas doencgas.



OBJETIVOS

GERAL

1. Melhorar os habitos e estilo de vida da populacéo de idosos da area do
EBS do Ariri.

ESPECIFICOS

1. Melhorar os niveos de conhecimentos dos pacientes maiores de 60 anos
sobre envelhecimento e teméticas relacionadas.

2. Melhorar e fomentar a atividade fisica da populacéo alvo do estudo.

3. Garantir uma maior incorporacéo de idosos as atividades sociais.



METODOLOGIA

Um ser humano fica mais forte que outro quando sua fonte de conhecimentos &
maior, aprende dela e incorpora em seus habitos e costumes esse
conhecimento que ganhou com o fim de ser melhor.

Como descrevemos anteriormente, 0 projeto em questdo sera aplicado na
populacao de pacientes maiores de 60 anos residentes na area de abrangéncia
da estratégia da saude localizada no Bairro de Ariri e comunidades ribeirinhas,
0 universo estard definido por o total de pacientes idosos que sdo 128, a
participacdo sera espontanea e ndo terd um método de selecdo da mostra a
estudar, pois a intervencdo seré feita nos participantes das atividades que
serdo realizadas. Sempre convencendo os participantes da importancia de
estar envolvido nesse projeto e como ele pode mudar suas vidas e sua saude.
Podera participar toda aquela pessoa que ndo atinge ainda essa categoria e
apresenta doencas cronicas ou alguma outra doenca ou tenha a vontade de
adquirir habitos e estilos de vida mais saudaveis.

O projeto sera concebido em dos momentos importantes, um momento de
pratica de exercicios fisicos e um momento de promocdo em saude onde se
discutiram temas relacionados com o envelhecimento, doencas crbnicas e
hébitos e costumes sanas, dirigido a providenciar ferramentas para lograr o
controle e compensagédo de doencas e a estabelecer mudangas na forma de
vida desse publico alvo.

A pratica de exercicios fisicos sera feita por pessoal preparado e treinado para
atender populacdo idosa, recomendaremos a pratica de exercicios fisicos
chineses chamado Tai Chi Chuan e Chi Gong que combinam a mobilizacdo da
energia do corpo com a movimentacdo dos musculos e articulagcdes do corpo,
além de auto massagem corporal pra atingir uma relaxacdo da mente corpo e
espirito, ajudado duma meditacdo transcendental. As sessfes terdo uma
duracdo de ndo mais de uma hora e no comec¢o o0 tempo sera incrementado
pouco a pouco, além disso, as frequéncias serdo trés vezes por semana para
garantir a efetividade do processo, no caso de nao contar com pessoal treinado
nesta pratica, serdo feitos exercicios fisicos convencionais adequados a essa
populacdo. Uma vez comecada a pratica somente serdo afastados aqueles
pacientes que por sua condicdo de saude ndo permita a realizacdo de
exercicios. O total de participantes serdo monitorados com medida de peso,
pressdo arterial, batimento cardiaco, frequéncia respiratéria, e estado animico
ao comecar e terminar a atividade fisica, no caso de ter uma alteracdo devera
ser avaliado pelo medico. A avaliacdo seré feita por o pessoal de enfermagem
do EBS. Serd estabelecida uma caderneta para deixar plasmadas as
ponderacoes feitas.



As atividades de promocdo em saude terdo uma frequéncia mensal e durara
inicialmente um ano, serdo escolhidas tematicas seguindo o cronograma
seguinte:

Més 1. Alimentacdo saudavel.

Més 2. Envelhecimento fisiolégico.

Més 3. Por qué evitar o sedentarismo.

Més 4. Dicas para uma jubilagéo exitosa.

Més 5. Mudancas nos roles dos idosos.

Més 6. Enfrentamento do medo a morrer.

Més 7. Autocontrole e manejo das situacdes conflitivas do dia a dia.
Més 8. Controle e manejo da hipertenséo arterial.

Més 9. Controle e manejo da depresséo e insonia.
Més 10. Controle e manejo da diabetes mellitus.

Més 11. Menopausa e andropausa. Mitos e realidades.
Més 12. Sexualidade na senectude.

As aulas deverdo ter uma duracdo de meia hora, serdo transmitidas com uma
linguagem clara e simples, ndo serdo introduzidas palavras sofisticadas nem
com muito grau de complexidade, se devera tentar estabelecer um ambiente
cordial e ameno, de intercambio e de relatos entre as duas partes. Lembrar que
0 publico na ordem da metodologia, € um pouco mais divagar, dorme-se com
facilidade e deixa de prestar atencdo no interlocutor com frequéncia, além de
nao ter uma formacao académica muito alta, valorar que podemos ter pessoas
analfabetas no publico e que a elas devemos de prestar maior atencdo e
dedicacéo.

Tendo como primicias que o alvo da intervengéo tem carateristicas especiais, a
avaliacdo da intervencéo sera feita todo més, através do preenchimento de um
questionario simples que avalie o tema transmitido, estado animico e
recomendacgdes para futuras salas de aulas.



RESULTADOS ESPERADOS

Com essa intervencdo esperamos que um maior por cento da populacdo de
idosos de nossa area de abrangéncia aceite as mudancas dos habitos e
costumes enraizadas como unico caminho para atingir uma melhor saude, que
as patologias crbnicas estejam compensadas e que desapareca a insonia e
melhorem os transtornos depressivos, além de ter um maior grau de
conhecimento sobre temas em saude.

Por outro lado esperamos uma maior participagdo social do publico alvo nas
laboras da familia e atividades na comunidade.



CRONOGRAMA

ATIVIDADES

Elaboracao do Projeto

Aprovagéo do Projeto

Estudo da Literatura

Coleta de dados

Discussao e analise dos resultados

Revisao final e digitacédo

Entrega do trabalho final

Socializa¢ao do trabalho
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