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Resumo

Envelhecer é um processo natural de uma etapa da vida do homem, caracterizada por
mudancas fisicas, psicolégicas e sociais, que acometem de forma particular cada individuo
com sobrevida prolongada. O objetivo deste projeto de intervencao é desenvolver um
programa de atencao a salde dos idosos na unidade de salde Parque Brasil. Serao
realizadas avaliacoes planejadas de todos os idosos e familiares pertencentes a equipe, a fim
de identificar os pacientes idosos com mais de 60 anos. Serao coletadas informagoes como
histérico pessoal de cada um no prontuario, durante as consultas medicas, visitas
domiciliarias e reunides da equipe. As intervencdes serao realizadas quinzenalmente pela
equipe de salde, abordando temas relacionados ao estilo de vida saudavel, habilidades,
nutricao, acidentes, dentre outros. Durante os encontros os pacientes e familiares serao
estimulados a falar sobre seus pontos de vista, experiéncias vividas com o grupo. Também
deverao ser realizados exames periddicos, para avaliar as mudancas esperadas e/ ou
alcancadas apés a intervencao.
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Introducao

Envelhecer é um processo natural de uma etapa da vida do homem, caracterizada por
mudancas fisicas, psicolégicas e sociais, que acometem de forma particular cada individuo
com sobrevida prolongada. (MENDES, 2015). O envelhecimento é um processo progressivo,
que ocorre em todos os individuos, apresentando diferentes taxas de declino.
Consequentemente, € comum em certos individuos com a mesma idade cronoldgica, terem,
uma diferenca acentuada com a relacao a capacidade funcional (BRASIL, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a populacdo mundial estad envelhecendo a um
ritmo acelerado e estima-se que entre 2000 e 2050 a proporcao de pessoas com mais de 60
anos duplicara, de 11% para 22%. Em nUmeros absolutos, esta faixa etaria aumentara de
605 milhdes para 2000 milhdes ao longo do meio século. As mudancas demograficas serdo
mais rapidas e intensas nos paises de baixa e meia renda. Haverd mais octogenarios e
nonagenarios no mundo do que nunca e um evento sem precedentes na historia que a
maioria nas pessoas de idade madura e até mais velhas tem pais vivos, como acontece nos
nossos dias. Isso significa que mais criancas conhecerdo seus avos e até mesmo seus
bisavos.

Hoje a América do Sul e a maior regiao de maior envelhecimento do mundo em
desenvolvimento. O Brasil é um exemplo de pais em desenvolvimento com uma grande
populacao de idoso. Estima-se que 15% da populacao encontram-se com mais de 50 anos ou
mais. Espera-se que até 2025 o numero aumente para 25% e em 2050, 30% da populacao
total. O pais tem um dos maiores processos de envelhecimento do mundo,estandoem breve
na sexta posicao entre os paises com maiores indice de envelhecimento. (ESPINOSA, 1990).

Em todo o mundo existe um interesse em medir o estado de saude da populacao idosa,
devido ao aumento das necessidades de salde dos servicos sociais, de interacao e custos
com medicamentos. Na atualidade, existem problemas no conhecimento de mobilidade e
incapacidade do paciente geriatrico. (OROSA, 2001).

Os idosos apresentam diversas doencas que comprometem sua funcionalidade
cardiovasculares e cerebrovasculares que limitam a realizacao de exercicio fisico, Artrose
generalizada que afeta a locomocgao, cancer, problemas emocionais, depressao, problemas
socioeconOmicos, ignorancia de seus cuidadores sobre cuidados a pacientes idosos.
(ESPINOSA, 1990; PRIETO, 1996).

Além disso, em todo o0 mundo, muitas pessoas idosas correm o risco de ser maltratadas em
casas, nos centros de cuidados como asilos. O abuso de pessoas idosas pode levar a graves
danos fisicos e consequéncias psiquicas duradouras .Muitas pessoas idosas perdem a
capacidade de viver de forma independentemente porque sofrem de limitacdes de
mobilidade, fragilidade ou outros problemas fisicos ou mentais. Muitos precisam de algum
tipo de cuidados a longo prazo que podem consistir em cuidados domiciliarios ou
comunitarios. (CHAN, 2015).

A equipe de saude deve avaliar a capacidade funcional do idoso através das atividades
basicas da vida diaria, como tomar banho, comer, vestir-se, deitar, sair de compras, etc. Na
pratica do dia a dia do trabalho, 0 aumento do desatendimento da familia aos idosos na UBS
do Parque Brasil e a identificacao dos problemas que afetam os idosos com morbidade e



habilidades funcionais depreciados e a falta de conhecimentos, habilidades e destrezas do
paciente e familiares para a manipulacao dos idosos. Este contexto me motivo a realizar
este trabalho com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, assim como a assisténcia da

familia aos idosos do territorio.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivos

Geral: Desenvolver um programa de atencao a saude dos idosos na unidade de saude Parque
Brasil .

Especificos:

1-Caracterizar o perfil sociodemograficas da populacao idosa na unidade de saude Parque
Brasil

2-Analisar as alteracoes fisiolégicas que comprometem a autonomia dos idosos

3-Realizar grupos educativos e de apoio para familiares de idosos a fim de qualificar o
cuidado e favorecer a insercao social dos idosos



Método
METODO
Local: UBS Parque Brasil, Jacarei. SP

Publico Alvo: Populacao idosa, com mais de 60 anos e seus familiares que aceitarem
participar.

Acoes:

Primeiramente resa realizada uma reunido de equipe, com no objetivo de explanar o alcance
do projeto de intervencao e para compartilhar os temas que serao desenvolvidos.

Durante o primero momento, 0s pacientes com mais de 60 anos serao selecionados durante
a consulta medica e sera elaborado um registro com nome e sobrenome, idade, sexo, raca,
estado civil, escolaridade, renda, presenca ou nao de doencgas crénica nao transmissiveis,
condigdes clinicas geriatricas, variaveis relacionadas com atividades da vida diaria, habitos
de vida, tabagismo, realizacao de atividade fisica, variaveis biomédicas, realizacao de exame
fisico completo, exames laboratoriais ja que existem alteracdes fisioldgicas que
comprometem a anatomia dos idosos como alteracao em pele,v isao, sistema articular e
muscular, doencas neuroldgicas. Todas estas informacdes serdo incluidas no prontudrio do
paciente.

Este projeto sera inserido nas atividades diarias dos profissionais de saude, durante as
consultas medicas, visitas domiciliaririas, reunides de equipes. Serao realizadas palestras
aos idosos com mais de 60 anos e seus familiares, para lidar com situacdes cotidianas do
paciente senil .

Através de as consultas individuais e grupos educativos serao trabalhados com os pacientes
e suas familias a importancia da atencdo aos pacientes maiores de 60 anos para a
realizacao de habilidades desenvolvidas e orientacoes familiares para estimular a
incorporacao no meio social, mudancas no estilo de vida, evitar acidentes em casa e na rua,
assim como tomar medicacao certa.

Em uma ultima etapa no projeto serao realizados encontros a cada 15 dias entre os
pacientes, familia e equipe de salde, todas as quartas -feiras durante 30 minutos, onde
serao desenvolvido um tema relacionado com os item planejados.

Avaliacao e Monitoramento

Avaliacao do projeto de intervencdo sera realizado quinzenalmente pela equipe de salde
durante os encontros com os pacientes e familiares. Eles serao estimulados a falar sobre
seus pontos de vista , experiéncias vividas com o grupo e os aspectos positivos e negativos
vivenciados com a intervencao, alem de modificacdes do estilo de vida. Este aspecto serd
muito importante para avaliagao continua da efetividade da intervencao. Também serdo
realizados exames periédicos com o objetivo de avaliar as mudancas esperadas e/ou
alcancadas apds intervencao.



Resultados Esperados

Com a aplicacao desta intervencao educativa esperamos que tanto os pacientes como suas
familias e cuidadores alcancem um conhecimento elevado dos cuidados para a prevencdo de
doencas, cuidados de idosos que dependem de outra pessoa para a realizagao de suas
atividades didrias, desenvolvimento de habilidades em sua vida diaria insercdao social,
mudancas em seu estilo de vida, para assim melhorar a qualidade de vida dos pacientes
idosos.
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