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Resumo

Até 2025, segundo a OMS, o Brasil serd o sexto pais do mundo em nimero de idosos.
Este trabalho é direcionado para uma comunidade caracterizada pela alta expectativa
de vida, ou seja, que corresponde com as projecoes referentes a inversao da piramide
etaria brasileira, com aumento da populagdo idosa local. Podemos associar a esse perfil
populacional as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), primordialmente Hiperten-
sao Arterial Sistémica e Diabete Mellitus, destacando-as como um importante desafio
para a saude publica que esta se expandindo com o passar dos anos, especialmente pela
morbidade e mortalidade que causam. Sao doencgas que quando bem controladas tornam
possivel a diminui¢ao dos impactos de suas complicagoes, entretanto em casos de um nao
acompanhamento provocam sérios problemas para os pacientes, como Infarto Agudo do
Miocardio, Acidente Vascular Cerebral, amputagoes e outros. Levando em conta o enve-
lhecimento populacional da regiao acolhida pela unidade basica de satude Rincao Gatcho,
essas doencas tem se tornado cada vez mais prevalente em nossa area de abrangéncia.
Dessa forma, considerando a necessidade de intervir na prevencao destas doencas e na
promocao de satude, objetivamos através da formacao de um grupo de pacientes que apre-
sentam essas doencas, esclarecer duvidas, trocar experiéncias, entre outros beneficios para
promover um processo de envelhecimento saudavel, e assim a diminui¢ao do nimero alar-
mante de doencas cronicas nao transmissiveis como a hipertensao arterial sistémica e a

diabete mellitus da populacao local.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Acolhimento, Diabetes Mellitus, Hiperten-

sao, Promocao da Saude
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Rincao Gatcho, em Estancia Velha RS, acolhe
uma comunidade com uma boa infraestrutura , onde os moradores que utilizam de nossos
servigos na sua grande maioria possuem uma casa em boas condigoes, agua tratada, luz
e uma boa convivéncia entre si.

Neste bairro trabalhamos com pacientes que possuem uma situacao financeira medi-
ana, um bom esclarecimento dos fatos e um bom didlogo com a unidade de satude, com
pequenas excecoes. Entretanto, apresenta algumas areas mais criticas que sao acompa-
nhadas e monitoradas pelos nossos agentes comunitarios que nos mantém informados e
interferimos sempre que necessario. Considero um bairro harmonioso e de facil manejo
para intervencgoes e condutas.

Estancia Velha é um municipio brasileiro do estado do Rio grande do Sul que apre-
sentava uma estimativa populacional para o ano de 2019 de 50.022 habitantes (IBGE,
2017). O perfil demogréfico do municipio que atuo se ingressa em uma nova configuragao
pela queda das taxas de natalidade e mortalidade, provocando um envelhecimento da
populacao. A area de abrangéncia da UBS Rincao Gaticho possui uma média de 1.967
moradores, destes, 985 homens e 982 mulheres. Em relacao a faixa etaria, ha 298 criancas
(0-11 anos); adolescentes 206 (12-18); 1194 adultos (19-59) e 269 idosos (60 ou mais anos),
sendo que entre a numeragao referida por "adultos”se prioriza uma populacao maior de
50 anos.

Quanto a frequéncia de doengas na comunidade foram identificados 10 casos de pessoas
com HIV em 2018, desde entao sem novos casos. Quanto a doencas cronicas a incidéncia
de diabetes em nossos pacientes adulto e principalmente idosos é de 75,50%, enquanto
a de Hipertensao Arterial Sistémica corresponde a 50,33%, niimeros que nos preocupam,
embora possam ser esperados pelo envelhecimento populacional, buscamos realizar me-
didas com o intuito de baixar estes dados. Em relacao aos servicos de saude a cobertura
vacinal, temos uma cobertura de 100% de criangas menores de 1 ano. O nimero de ges-
tantes que a unidade conseguiu captar no ultimo ano para receber o acompanhamento
pré-natal foi de 20 gestantes (100%).

Além de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabete em adultos e idosos, infecgoes res-
piratorias, gastroenterite, infeccdo do trato urindrio, escabiose e reagoes alérgicas sao as
doencas que mais trouxeram pacientes a unidade desde o meu inicio de trabalho. Este
elevado nimero de Hipertensos e Diabéticos, sao as patologias mais presentes entre nos-
sos pacientes, e que aumentam consideravelmente as comorbidades associadas e indice de
mortalidade entre os mesmos. Paralelo as a¢oes que ja viemos desempenhando,estamos
trabalhando para que possamos conscientizar a populagao quanto as complicagoes e gra-

vidade dessas doencas.
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Dessa forma, proponho a realizacao do Projeto de Intervencao que possa contemplar a
demanda relacionada ao envelhecimento da populagdo e o aumento do nimero de doencas

cronicas.

Como profissional da unidade, possuo um bom lago com os pacientes, o que acredito
ser importante para fortalecer a conscientizacdo e diminuir os niimeros negativos, seja a
partir de atividades de sala de espera, grupos e reunioes ou fortalecendo ainda mais acoes

ja desempenhadas como as palestras e o grupo de danca e caminhada.

Nossos pacientes Hipertensos e Diabéticos tem como rotina aferir pressao arterial e
HGT em nossa unidade, sendo entdao de nossa realidade estar medicando e orientando
sempre a respeito dos indices alterados, suas complica¢oes e agravos, marcando consultas,
pedindo exames, solicitando avaliagdo de especialistas e mantendo-os sempre por perto,
para manter o vinculo o maximo possivel.

Como faz parte de nossa rotina lidar com pacientes com alteragao de seus sinais vitais,
destacando-se hipertensao e diabete, ja temos um planejamento organizado de como lidar
com estes pacientes, assim como panfletos espalhados por toda unidade mostrando as
complicagoes das comorbidades e as técnicas de enfermagem falando na sala de espera a
respeito destes problemas, da importancia de envelhecer com satde e qualidade de vida,

para melhor usufruir a "melhor”idade.

Muitos pacientes, ja foram conscientizados sobre a importancia do cuidado com a
saude, do impacto da obesidade sobre suas vidas, os prejuizos do sedentarismo, sobre a
importancia de uma refeicao balanceada, e nos escutando e seguindo nossas orientagoes
estao mantendo um padrao de vida mais saudéavel, e melhorando os indices nos valores de
suas aferi¢oes de pressao e HGT, o que nos leva a crer que se permanecermos assim, com
foco e trabalho conseguiremos chegar a nossa meta, abaixando esses indices tao altos de
hipertensos e diabéticos.

Esse tema é importante pois foi o maior impacto que tive quando cheguei na unidade
Rincao Gaucho, pois, embora a sociedade se apresentava bem orientada, participativa, com
boa qualidade de vida, ainda assim apresentava indices altos de hipertensao e diabetes.
Ver estes indices diminuirem seria ver o resultado trabalho e esforco em cada caminhada
que realizamos com os pacientes, em cada palestra preparada e, em cada conversa no
consultorio. Seria ver a promocao de saude aqui, palpavel e presente em nossa comunidade.

As possibilidades para realizagdo deste projeto sdo as mais descomplicadas possiveis,
por possuirmos dados quantitativos das patologias, possuir a equipe e a populagao se
necessario para ajudar com questiondrios ou outras formas para realiza-lo e possuir um
bom acervo metodologico para embasar o estudo.

Este momento nao poderia ser mais oportuno para este projeto, pois o envelhecimento
da populagao segue em linha crescente e nossa comunidade ja possui um grande niimero de
pacientes com doencas cronicas, que podem provocar danos maiores como infarto agudo

do miocardio e acidente vascular cerebral, momento critico e que merece atengao pausar
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e achatar o crescimento desta linha e das complicacoes que com ela chegam.

Tendo em vista que este ¢ o maior problema que nossa comunidade e nossa unidade
de saide apresenta, este projeto vem diretamente aos interesses que necessitamos neste
momento. Hora de parar esta curva crescente de pacientes com maior idade e com pouca
qualidade de vida devido as consequéncias de suas patologias, e proporcionar cada vez
mais estratégias que proporcionem a promocao de satide e que estimule o envelhecimento

saudavel.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Diminuir o nimero alarmante de doengas cronicas, destacando Hipertensao Arterial

Sistémica e Diabete Mellitus, da populagao idosa local.

2.2 Objetivos especificos

- Adotar medidas de educacao em saude;
- Construir uma rede de apoio social para manter o vinculo do idoso com a unidade
de saude;

- Estimular a independéncia e autonomia da populagao idosa.
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3 Revisao da Literatura

Diversas mudancas no perfil demografico do Brasil foram acontecendo ao longo do
tempo, reconfigurando assim as caracteristicas da sociedade a qual era em sua maioria da
zona rural com um numero elevado de membros e com um alto risco de mortalidade na
infancia para uma sociedade principalmente urbana com uma nova configuracao familiar
que incluia um nimero menor de membros. Paralelo a essas modifica¢des observamos uma
mudanca na piramide etaria, onde no passado encontravamos uma base formada princi-
palmente formada por jovens, hoje nos deparamos com um crescente da populagao com 60
anos ou mais. Essa modificacdo da estrutura etéria da populagao ocorreu devido reducao
nas taxas de mortalidade e uma consequente queda na taxa de natalidade (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

Essas mudancas no ritmo de crescimento da populagao, principalmente da popula-
¢ao idosa, trazem consigo o aumento do nimero de doengas cronicas, como Hipertensao
arterial sistémica(HAS) e Diabete mellitus(DM) e consequentemente comorbidades que
geram incapacidades e sequelas, exigindo agoes integrais do sistema de satide. Atualmente
as doencas cronicas nao transmissiveis sao uma das principais prioridade na area da satude
no Brasil. Do ponto de vista da politica de satde, é fundamental que o sistema de satde
realize agoes que contemplem todos os niveis de cuidado, considerando a prevencao e o
tratamento das doencas cronicas que podem afetar os idosos. Desta forma, é preciso que
o modelo de satude ultrapasse as caracteristicas biologicas e sob o olhar da determinacao
social, considere a aten¢ao numa perspectiva mais abrangente, incluindo todos os fatores
envolvidos no perfil de satide dos idosos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

No tltimo censo demogréfico de 2010 o Brasil apresentava 190.755.799 habitantes, as
projecoes para outubro de 2020 é de um total de mais de 211 milhoes de habitantes,
sendo que os idosos, ou seja, os sujeitos com 60 anos ou mais serao mais de 28 milhdes
de pessoas, nimero que representa 13% da populacao do pais. Esse percentual tende a
dobrar nas préximas décadas, segundo a projecao da populacao, divulgada em 2018 pelo
IBGE, a qual aponta que em 2043, um quarto da populacao devera ter mais de 60 anos,
enquanto a propor¢ao de jovens até 14 anos serd de apenas 16,3% (IBGE, 2018).

Tendo essa mudanca no cenario etario do Brasil, se destaca a alteragdao do perfil de
doencas mais frequentes, dentre elas apontamos as doencas cronicas nao transmissiveis
as quais afetam grande parte da populacao idosa, comprometendo 25,1% dos idosos com
diabetes e 57,1% com hipertensao, sendo importante destacar que 18,7% sao considerados
obesos e 66,8% apresentam escesso de peso, caracteristicas que sdo consideradas fatores
de risco para o agravo da HAS. Essas doencas sao responsaveis por mais de 70% de mortes
do pais (CAMPOS; GONCALVES, 2018).

As mudancas demograficas produzem desafios importantes na vida social. Como ja
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dito, na area da saude, os reflexos da maior longevidade apresentara um aumento da
prevaléncia de doencas cronicas proprias do envelhecimento que sao mais complexas e
mais onerosas (CAMPOS; GONCALVES, 2018). Nao s6 as doengas crénicas como HAS
ou DM ganham importancia nesta faixa etdaria, as alteragoes orgéanicas decorrentes do
envelhecimento, somadas as condi¢oes de vida desfavoraveis, impoem comprometimen-
tos tipicos desta fase. Sob o aspecto da satde, essas condi¢oes sao geralmente marcadas
por condigoes cronicas, incapacitantes que geram dependéncia de cuidados especializados
e alto custo, caracterizando o processo de transicao epidemioldgica que ocorre em con-
junto com as transformacoes demograficas, sociais, economicas, psicologicas e culturais.
Dessa forma, sa apontados algumas caracteristicas importantes que devem ser conside-
radas para um envelhecimento ativo, elas incluem desde a oferta de adaptacoes para a
participagao, ocupagao e convivio do idoso com a sociedade, até a garantia de satde e
seguranca (BORGES et al., 2008).

A promocao da satde ocorre quando a comunidade se apropria dos conhecimentos
necessarios para melhoria da sua qualidade de vida e satde, ou seja, quando espacos de
dialogo e formacao em satide sao ofertados com o intuito de capacitar a comunidade e assim
proporcionar maior participacao dos individuos no controle deste processo. O conceito de
promocao da satde engloba os determinantes relacionados aos aspectos comportamentais
e de estilo de vida, e também as condigoes sociais e ambientais em que as pessoas vivem
e trabalham (BUSS, 2000).

Entre os principais marcos referenciais na tematica da promocao da satde se destacam
o Relatorio Lalonde, publicado em 1974 no Canadé, e a Carta de Ottawa, em 1986, resul-
tado da I Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, firmando-a como proposta
a ser incorporada como diretriz na formulacao de politicas ptublicas de saide. Estes mo-
vimentos influenciaram a reforma sanitéria e a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS)
no Brasil, que tem adotado a Atengdo Bésica a Saide (ABS) para implementar agoes
intersetoriais de promocao da saude e prevencao de agravos. No Brasil a Estratégia Satude
da Familia (ESF) apresenta desempenho positivo em relagdo ao modelo tradicional, pois
atua em territorio delimitado, com acompanhamento longitudinal da populagao, permi-
tindo oferecer acesso universal as orientagoes sobre estilos de vida saudaveis, e estimulando

a prevengao de doencas cronicas e transmissiveis (MOTTA et al., 2014).

A educacao em saude para os idosos é uma pratica fundamental para as intervencgoes
preventivas em ambito comunitario particularmente no que se refere as doencas cronicas
de maior impacto, como HAS e DM. Tais enfermidades, por sua alta prevaléncia e morbi-
mortalidade, tém despontado como problema de satide publica digno de politicas voltadas
para a elaboracao de programas educativos, os quais contemplem as reais necessidades
dos individuos afetados, bem como, dos familiares e profissionais envolvidos. Dessa forma,
as atividades educativas objetivam a orientacao e o desenvolvimento de praticas de satude

voltadas para a prevencao de doencas e promocao de saide, contemplando toda a po-
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pulagao e os diferentes contextos de vida (FIGUEIREDO; NETO; LEITE, 2012). A¢oes
de educacao em saide apresentam a finalidade de potencializar o empoderamento dos
individuos e estimular o desenvolvimento da responsabilidade e da autonomia por sua
saude, tornando-os capazes de tomarem suas préprias decisoes, de modo a favorecerem
mudancas nas suas condigdes de saude. Sabe-se ainda que os processos educativos em
saude influenciam o estilo de vida, melhoram a relacao profissional-individuo e os ambi-
entes social e fisicos. A educagao em satde, como uma pratica social, baseada no didlogo e
na troca de saberes favorece o entendimento do processo de promocao da satide e o inter-
cambio entre saber cientifico e popular. Realizar educagao em satde é, pois, capacitar as
pessoas para manterem saudaveis a si e aos seus familiares através do acesso a informacao

e a oportunidades que permitam fazer escolha por uma vida mais sadia (MOTTA et al.,
2014).

Atividades de educacgdo em saude com idosos foram realizadas a partir da criacao de
um grupo com os usuarios cadastrados e acompanhados pela unidade basica de saude,
conhecido como grupo de Hiperdia. A divulgacao e envolvimento se deu por cartazes ex-
postos na UBS e pelas Agentes Comunitarias de Saude que auxiliam na divulgacao e no
esclarecimento dos objetivos das atividades enquanto realizam as visitas domiciliares. As
atividades contemplavam trés momentos, sendo inicialmente uma entrevista domiciliar
que investigava o conhecimento do usuario em relacao as doencas a qual foi realizada de
forma individual, junto aos idosos que desejaram participar das atividades educativas. O
segundo momento foi constituido pela atividade educativa propriamente dita, que ocor-
reu em encontros semanais realizados na UBS/ESF em espago reservado. Os encontros
contaram com a presenca do médico de uma das equipes da Estratégia Satide da Familia
(ESF), bem como fisioterapeuta, nutricionista, psicologia e educador fisico do Nicleo de
Apoio a Satude da Familia (NASF). Durante a realizagao das atividades medicagoes foram
oferecidas conforme a necessidade de cada participante, orientacoes sobre a etiologia das
doencas, formas de tratamento e uso correto dos medicamentos prescritos, necessidade
de mudancas de habitos alimentares e de vida, importancia da pratica de atividade fisica
frequente, identificacao de agravos, possiveis complicagoes e melhor convivéncia com a
doenca foram os temas abordados. A cada encontro um dos profissionais assumia a ativi-
dade, sendo os temas discutidos entre os envolvidos para que se aproximassem ao maximo
das lacunas identificadas na entrevista domiciliar. O terceiro momento foi a reavaliacao
sobre os conhecimentos dos idosos a respeito das doencgas, usando para tanto a mesma

abordagem utilizada na primeira entrevista domiciliar (MOTTA et al., 2014).

E interessante criar também uma rede de apoio social ao idoso atendido por equipes
de Saude da Familia, proporcionando assim total suporte quanto ao entendimento de
suas patologias, seus tratamentos, da ajuda possivel dos familiares para prevenir pioras
ou complicagoes e para o atendimento as necessidades especificas dos idosos. Os sistemas

de suporte social podem ser desde institui¢oes privadas, a prépria UBS ou até mesmo a
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familia, amigos e vizinhos. A familia tem especial relevancia, por ser o contexto social
mais préximo no qual os individuos estao envolvidos, tendo acesso direto com a rotinas
dos usuarios assistidos, no que diz respeito a alimentacao, atividades fisicas e cuidados que
os mesmos estao tendo para prevenir complicagoes de suas comorbidades, considerando
esses aspectos, a compreensao do funcionamento familiar é de extrema importancia para
o planejamento do cuidado dos idosos hipertensos, pois poder contar com suporte social
da familia é fundamental no processo de cuidado. Dessa forma, o suporte social "pode
ser avaliado quanto as caracteristicas estruturais, fun¢des dos vinculos e dos atributos
de cada vinculo e pode ser registrada em forma de mapa de relagées que inclui todos os
individuos com quem uma determinada pessoa interage”(ALVARENGA et al., 2011, p.
2604).

Outro fator importante para facilitar o engajamento ao tratamento adequado da HAS
ou DM é estimular a independéncia e autonomia dos idosos, evitando ou retardando
complicagoes ou sequelas que possam proporcionar limitagoes. Para isso, é necessario pro-
mover um envelhecimento ativo e saudavel, mantendo ao maximo a capacidade funcional
promovendo o bem estra fisico, mental e social, facilitando o acesso aos espagos de saude
garantindo cuidado, medicagao e reabilitagao funcional (CUNHA et al., 2012).

A autonomia dos usuarios idosos é fundamental para um envelhecimento saudavel e
para a promocao da sua qualidade de vida, ou seja, é fundamental garantir a dignidade,
liberdade e integralidade do idoso participacao do cuidado de si. Para que essas ques-
toes sejam contempladas é necessario romper com determinados estigmas relacionados
ao envelhecimento e que ainda sao frequentes no processo de cuidado onde alguns profis-
sionais diminuem a capacidade funcional e de compreensao de alguns idosos impedindo
que os mesmos desempenham sua autonomia e exercam a capacidade de tomar as deci-
soes em relacdo ao cuidado de forma conjunta. E necessario apontar a importancia dos
profissionais de saude se atentarem para essas questoes com o intuito de suas agdes nao
proporcionarem complicages éticas relacionadas a assisténcia da pessoa idosa (CUNHA
et al., 2012).

Dessa forma, compreendemos que o envelhecimento populacional traz consigo pro-
blemas de saude, como doengas cronicas, destacando-se HAS e/ou DM que desafiam os
sistemas de saide e de previdéncia social, entretanto envelhecer nao significa consequen-
temente adoecer, mas exige sem uma maior atencao dos servicos de satide os quais devem
apresentar estratégias de cuidado com o intuito de preservar e promover satude e qualidade
de vida. O envelhecimento pode ser sim atravessado por bons niveis de saude, paralelo
aos avancgos na area da saude e da tecnologia, ao acesso integral e universal aos servicos
publicos adequados nos deparamos com uma melhor qualidade de vida nessa fase. Com
isso, é fundamental investir em ac¢odes de prevencao ao longo de todo o curso de vida,

em virtude do seu potencial para acolher demandas momentaneas e evitar complicagoes

tardias (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).
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4 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencao voltado para a diminuicao do quadro de do-
encas cronicas acompanhadas pelo envelhecimento populacional e pelos fatores da ma
alimentacao, auséncia de atividades fisicas e de outros cuidados essenciais que nao sao de-
sempenhados pelos idosos da UBS Rincao Gatcho. Como observado, além do aumento das
doencas cronicas associadas a essa populacao, nos deparamos com a limitacao do desem-
penho fisico destes idosos, do aumento da dependéncia e consequentemente a diminui¢ao

da qualidade de vida tanto para os idosos como para seus familiares.

Para isso, sera adotado estratégias educativas, por meio de grupos com encontros se-
manais para esclarecer duvidas, reforcar a importancia de uma vida saudavel para um
envelhecimento sadio, trocar experiéncias, vincular idosos a unidade e estimular atividades
saudaveis para seu dia-a-dia. Durante o grupo sera feito dindmicas para abordar as te-
maticas propostas. Havera apresentacoes onde sera explicado como funcionam as doencas
cronicas, como podem ser prevenidas e/ou controladas, haverd também troca de expe-
riéncias, retirada de duvidas, incentivos através de metas, e pequenos lanches saudaveis

levados pela comunidade participante e pelos profissionais inclusos na reuniao.

A divulgacao e o convite para os encontros serao feitos por meio de cartazes e folders

que serao expostos na Unidade Bésica de Satde.

Essas agoes serao registradas a partir da quantidade de pessoas que participarao, nivel
de pressao arterial e HGT. Estes dados serao registrados de forma manual e ficardao guar-
dados na pasta do grupo, facilitando assim o controle e consequentemente a mensuracao
do impacto destas atividades na vida dos usuarios participantes. As atividades vao ocorrer

em um espaco adjunto a UBS.

Em sequéncia sera montado uma rede de apoio social mantendo o vinculo entre idoso
e unidade de satide, a partir das visitas domiciliares pelas agentes comunitarias, médica
e enfermeira sempre que necessario, mantendo o contato do idoso assistido com a nutri-
cionista, fisioterapeuta, educadora fisica e psicologa, fazendo assim um cuidado global do

paciente.

E por fim, o grupo terd também como objetivo manter o idoso ativo, estimular in-
dependéncia e autonomia, ter sentimentos positivos, estimular trabalhos sociais e outros
que os incluam na sociedade. Diminuindo assim a sensacao de exclusao do papel do idoso,

através de conversas durante os encontros, propondo atividades fisicas ou outras.

Sempre que necessario serd feito busca ativa através das visitas domiciliares, sala
de espera, maior atencao ao paciente em suas consultas e estimular seu interesse pela

autonomia.

Recursos Humanos:
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O grupo sempre sera mediado por mim acompanhado de uma técnica de enfermagem
da unidade para aferir os sinais dos pacientes.

Entretanto, todos os integrantes da unidade de satde participarao das atividades do
grupo. Por exemplo, nos dias que sera abordado as questoes nutricionais, o grupo tera a
presenca da nutricionista, nos dias que as atividades fisicas serao abordadas, teremos a
presenca dos profissionais de fisioterapia e o educador fisico.

Contamos com o interesse e apoio da populacao idosa e de toda a equipe de satude
para a realizacao das atividades propostas.

Recursos Materiais:
- Cartolinas e folhas para a confec¢ao dos convites e divulgacao do grupo;
- Folhas, canetas e baloes para as dinamicas;,

Cronograma:

Julho:

07/07 - Atividade grupal 01: Mapear hipertensos e/ou diabéticos de risco para doenga
cardiovascular. Pequena introducao sobre os temas abordados durante o grupo, e aumentar
interagao entre participantes e médico.

14/07 - Atividade grupal 02: O que é Diabetes? Qual seu impacto para sociedade se
nao for dada devida importancia e conduta?

21/07 - Atividade grupal: O que é Hipertensao Arterial Sistémica? Qual seu impacto
para sociedade se nao for dada devida importancia e conduta?

28/07 - Atividade grupal 04. Tema: Importancia da atividade fisica para pacientes
com doencas cronicas.

Agosto:

04/08 - Atividade grupal 05: Dieta para pacientes hipertensos e diabéticos.

11/08 - Atividade grupal 06. Tema: Promover o trabalho em equipe, de maneira di-
namica, priorizando os pontos de risco e vulnerabilidade envolvendo-os na organizacao,
planejamento e gestao de suas acoes.

18/08 - Atividade grupal 07: Por meio de palestras educativas orientar ainda mais os
pacientes participantes do grupo sobre a importancia de temas ja discutidos até entao,
como controle das doencas, dieta e atividade fisica.

25/08 - Atividade grupal 08: Despedida do grupo e orientacido para que todos os
participantes possam agendar consulta médica para acompanhamento.

Setembro:

Sera realizado reavaliacao das atividades desenvolvidas, e juntamente com a equipe

serao tracadas novas propostas.
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5 Resultados Esperados

Enfrentar o desafio do envelhecimento é urgente. O pais ja tem um importante per-
centual de idosos, que sera crescente nos proximos anos, demandando servigos piiblicos
especializados, pelo aumento do nimero de doencas cronicas, que sera reflexo do plane-
jamento e das prioridades atuais das politicas publicas sociais. Portanto é importante
que essas politicas tenham intervengoes integradas, que assegurem o cuidado as doencas
cronicas, mas que fortalecam a promocao do envelhecimento saudavel.

Com o envelhecimento da populagdo e a menor relacao entre populagao ativa e depen-
dente, sem uma estrutura familiar capaz de dar suporte aos idosos e carente de estruturas
de apoio para essa populacao, a sociedade deve estar consciente do prego que terd de pagar
e do custo crescente da assisténcia a populacao idosa, exigindo do Estado preparo para
o provimento de politicas especificas, para o financiamento de estruturas de apoio, bem
como para o monitoramento das suas atividades. Garantindo, assim, uma atencao integral
e reconhecendo suas caracteristicas e especificidades. Este é o desafio para a sociedade e
para o Estado nas préximas décadas.

Dessa forma, acreditamos que estratégias educativas tendem a facilitar a aproximacao
com a populacao e assim o didlogo e o compartilhamento de informagoes que possam
modificar habitos de vida proporcionando um envelhecimento ativo, com promocao de
saude e prevenc¢ao de doenca.

Considerando o envolvimento que contamos de todos os usuarios e profissionais inte-
ressados em promover saude, temos uma boa condi¢do para poder atingir nossa meta
de envelhecimento saudavel para a populacao adstrita. Tendo em vista que popula-
¢ao/profissionais de satide tem o mesmo foco, serd mais facil um trabalho coletivo, com
resultados positivos que nos permitirdao manter os pacientes em processo de envelheci-

mento saudavel, satisfazendo entdao o objetivo desta monografia.
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