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Resumo

Introducao: A UBS objeto da presente pesquisa esté situada no Distrito de Jaguerembé,
pertencente ao municipio de Itaocara, Rio de Janeiro. Por se tratar de um lugar tradicio-
nal, com costumes preservados e com populacao idosa grande, os principais problemas de
saude da comunidade sao a hipertensao arterial e diabetes, além de outras queixas comum
a essa populagao, como dores articulares e problemas respiratorios. Visto o cenario encon-
trado na unidade, justifica-se a criagao do projeto de intervencgao sobre a satide da pessoa
idosa com o objetivo de trazer mudancgas no contexto atual em direcao a producao de
um ambiente social e cultural mais favoravel para essa populagdo. Objetivo: Construir
um projeto de interven¢ao para melhorar a atencao a saide do idoso da Unidade Basica
de Jaguerembé — Itaocara/RJ. Metodologia: O projeto proposto no presente estudo
tera a duracdo de 8 semanas no total e contarda com ac¢oes que envolvem: Capacitacao da
equipe, Recadastramento dos pacientes, Inclusao de grupos de atividade fisica, palestras
e amplificacdo e cobertura maior das visitas domiciliares. Resultados Esperados: A
partir das acoes propostas existe a expectativa que a comunidade local se atente para a
importancia da ado¢ao de hébitos de vidas mais saudaveis, buscando um envelhecimento

com qualidade de vida, livre de doencas e complicagoes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Educac¢ao em Satude, Envelhecimento, Hipertensao,

Idoso
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1 Introducao

A Unidade Basica de Satide (UBS) visa promover e proteger a satde, a prevengao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducao de danos e a manutencao
da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situagao de
saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coleti-
vidades. Sao instaladas nos bairros com intuito de promover um acesso mais instantaneo
e pratico por parte da comunidade a servigos rapidos de satide, desempenhando um papel
fundamental na promocao de atendimentos em &areas basicas, como vacinagdao, exames
rapidos, sociais e psicologicos.

A UBS objeto da presente pesquisa esta situada no Distrito de Jaguerembé, perten-
cente ao municipio de Itaocara, Rio de Janeiro. O distrito é habitado por uma populacgao
humilde e pacata, tem sua economia baseado na atividade agricola, familiar, com pequenas
propriedades que se orgulham de ja terem sido grandes exportadoras de café e algodao.

A UBS de Jaguerembé assistel.542 pessoas e tem 792 familias cadastradas, com base
nos numeros fornecidos pode-se afirmar que 72 se referem as criangas menores de 5 anos,
284 aos adolescentes e 1.186 aos adultos e idosos, apresentando um indice de 12nascidos
vivos por 1000 habitantes. A Unidade abrange uma area rural muito extensa, com pacien-
tes com baixo nivel de instruc¢do em sua maioria, mas nivel cultural grande. As crendices
locais (de roga) sao passadas de pai para filho tornando-se muito evidentes entre eles e
exercendo grande influéncia na maneira de pensar e agir da comunidade, o que dificulta
muito o trabalho em chegar a uma exceléncia no que se refere a "prevencoes’e "vaci-
nas”. Os indices apresentam uma cobertura vacinal de 85% nos idosos e 96% em criancas
menores de 1 ano deidade.

Compoe a equipe da UBS o médico, 01 enfermeira, 01 técnico em enfermagem e 6
agentes comunitarios de satide (ACS), 01 dentista e um auxiliar, além dos profissionais
do NASF (Ntcleo de Atengao Satde da Familia). O atendimento a localidade apresenta
problemas com o abastecimento de medicacao para doengas cronicas nao transmissiveis e
outras doencas. E constante a realidade da falta de material para a realizacao de curativos.
O excesso de consultas acaba geralmente sendo atendidos, encaminhados ou programados
para o dia seguinte, conforme avaliagdo e conversa com paciente, os idosos, gestantes e
criancas tem atendimento preferencial assim como casos mais urgentes.

Por se tratar de um lugar tradicional, com costumes preservados e com populacao
idosa grande, os principais problemas de satide da comunidade sao a hipertensao arterial
e a diabetes, além de outras queixas comum a essa populag¢ao, como dores articulares e
problemas respiratoérios. Neste sentido, a UBS trabalha com um cronograma de visitas
domiciliares a todos os portadores destas doencgas, priorizando aqueles casos que tem

dificuldade para adquirir a medicagao, mas parece ainda nao ser suficiente.
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Na realidade da UBS de Jaguarembé, a atencao aos idosos tem como orientacao o
encaminhamento para a casa do idoso, em Itaocara. Mas por se tratar de dificil locomocgao
por parte dessa populagao, visto a distancia de 13 km aproximadamente entre o distrito
e a cidade, muitos desses atendimentos acontecem na unidade. Como abordado acima, a
hipertensao e a diabetes sao os dois problemas de satide mais comuns e quere quer mais
atencao, fator que se agrava mediante a dificuldade em realizar o diagndstico precoce, o
tratamento e o controle dos niveis presséricos dos usuarios.

E funcdo das politicas de satde contribuir para que mais pessoas alcancem as idades
avancadas com o melhor estado de satude possivel. No trabalho das equipes da Atencao
Bésica/Satde da Familia, as agdes coletivas na comunidade, as atividades de grupo, a
participagao das redes sociais dos usuarios sao alguns dos recursos indispensaveis para
atuacao nas dimensoes cultural e social (BRASIL, 2006).

Visto o cenério encontrado na unidade, justifica-se a criacao do projeto de intervencao
sobre a saude da pessoa idosa com o objetivo de trazer mudancgas no contexto atual em
direcao a producao de um ambiente social e cultural mais favoravel para essa populacao.
O grau de implementacao das acoes deverd ocorrer de acordo com as necessidades e grau
de risco da pessoa idosa e da sua capacidade de adesao e motivagao para o autocuidado,
assim como a assisténcia a cada consulta.

Todas estas agoes serao desenvolvidas com o objetivo de garantir o cuidado integral
dos pacientes idosos, incluindo o apoio para mudanca de estilo de vida, assim como conse-
guir a prevencao de acidentes e das complicagoes que podem acontecer nesta populacao,

melhorando sua qualidade de vida.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Construir um projeto de intervencao para melhorar a atencao a satide do idoso da

Unidade Basica de Jaguerembé — Itaocara/RJ.

2.2 Objetivos Especificos

o Ampliar a cobertura de atencao a satde do idoso da area de abrangéncia da UBS-
nidade de Saude;.

o Garantir orientagdo nutricional para habitos alimentares saudaveis ao grupo de pes-

soas idosas assistidos na UBSpela unidade;

o Criagdo do grupo de atividade fisica na localidade da unidade para a populacao

idosa.
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3 Revisao da Literatura

3.1 Processo de envelhecimento

O processo de envelhecimento humano constitui um conjunto de alteragoes biolégicas
e morfofuncionais que levam o individuo a um processo continuo e irreversivel, que varia
de acordo com cada organismo, envolvendo fatores hereditarios, acdo do meio ambiente,
habitos alimentares, estilo de vida e a prépria a vida (RUDNICKI; SEABRA; KRATZ,
2018)

No Brasil, a porcentagem da populacdo com 65 anos ou mais cresceu de 5,9%, em
2000, para 7,4%, em 2010. A cada ano, cerca de 650 mil novos idosos sao incorporados
a populacao, o que leva a necessidade de organizacao dos modelos sociais para atender
a saude no envelhecimento como uma prioridade, com objetivo de recuperar, manter e
promover a autonomia e independéncia dos idosos, direcionando medidas coletivas e indi-
viduais de satide para esse fim. Este aumento do niimero de idosos repercute na utilizagao

dos servicos de saude, que apresentam maior prevaléncia de doencas e incapacidades,
assim como fragilidade biolégica (SILVA; SOUZA; GANASSOLI, 2017).

O modo como ocorre o processo de envelhecimento no Brasil é diferente do que ocorre
nos paises desenvolvidos, com base em melhores condigoes de satude, habitagdo, sanea-
mento bésico e alimentagao. No Brasil ele se apresenta em um contexto de desigualdades
sociais e economia fragil, sem as modificagbes estruturais que respondem as demandas
esse grupo. O que leva a um desafio de oferecer suporte de qualidade de vida para essa
emergente populagao, na sua maioria de nivel socioecondémico e educacional baixo e com

prevaléncia de doengas cronicas e incapacitantes (LIMA et al., 2010).

A populacao idosa no Brasil enfrenta angistias com a desvalorizacao das aposenta-
dorias e pensoes, com medos e depressao, com a falta de assisténcia e de atividades de
lazer, com o abandono em hospitais ou asilos, além de enfrentar, ainda, todo o tipo de
obstaculos para assegurar alguma assisténcia por meio de planos de satide (BORTOLLI,
2014).

Mas, segundo LIMA et al. (2010), atualmente, observa-se uma mudanga nas relagoes
da sociedade com o idoso, nao s6 de valores, mas um aumento da esperanca de vida,
passando o idoso a ser merecedor de cuidado e atengao especiais, que nao existiam nos

ultimos dois séculos.
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3.2 Complicacoes do envelhecimento

O processo do envelhecimento traz consigo algumas complicagoes, como doencas cro-
nicas, que provocam problemas estruturantes e de dificil resolucao, os mais comuns sao a
diabetes mellitus e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (BLANCO, 2016).

Nos tultimos anos essas doengas passaram a ganhar uma maior evidéncia no cenario
da satude publica, visto que as complicagoes causadas podem levar ao comprometimento
da qualidade de vida dos idosos. Alguns fatores como estilo de vida, obesidade, habitos
alimentares e fatores genéticos sao determinantes para a incidéncia dessas comorbidades,
por isso sao necessarios cuidados e atencao redobrada para minimizar seus efeitos danosos

e oferecer uma qualidade de vida adequada para essa populagao (ODEY, 2015).

3.2.1 Diabetes Mellitus

A Diabettes Mellitus (DM) é uma doenga caracterizada por uma deficiéncia na se-
crecao da insulina, na sua acao ou até mesmo em ambos os casos, levando muitas vezes
o paciente portador dessa doenca a hiperglicemia, e pode acarretar em danos de longo
prazo como: disfuncao e insuficiéncia de varios érgaos, especialmente dos olhos, rins, ner-

vos, coracao e vasos sanguineos (SILVA et al., 2016).

A DM apresenta-se em sua etiologia em: tipo 1, tipo 2, gestacional e outros tipos
especificos de DM. Sua incidéncia vem aumentando muito nos tltimos anos, ja perfazendo
um total de 246 milhoes de individuos, sendo esperado que atinja os 380 milhoes em 2025.
Estima-se que no Brasil hoje existam cerca de 12 milhdes de pessoas diabéticas (SIGNOR
et al., 2016).

A diabetes mellitus é uma doenga que requer um cuidado especial no tratamento
medicamentoso e também uma atencao cuidadosa com a alimentacao, fazendo uma dieta
balanceada e praticando atividade fisica regularmente Portanto, o entendimento e do
paciente sobre sua condi¢ao e o comprometimento com o tratamento é fundamental para
conviver melhor com ele mesmo e com a sociedade (MOTA; OLIVEIRA; BATISTA, 2017).

A educagdo em saude torna-se instrumento essencial nesse processo, e os profissio-
nais da saude tém a responsabilidade de auxiliar os portadores de DM, ensinando-lhes
o autocuidado, instruindo-os sobre a doenca e conscientizando-os da importancia da au-
tomonitorizacao continua da glicemia, de modo a garantir mudancas de comportamento
e participacdo no tratamento. E fundamental a implantacdo de programas educacionais,
principalmente na atencao basica, objetivando ampliar os conhecimentos do paciente re-
lativos a doenga, auxiliando o diabético a ter uma vida mais longa e saudavel (SIGNOR
et al., 2016).
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3.2.2 Hipertensdo Arterial Sistémica

Com o aumento da populacao idosa em todo o mundo nos ultimos anos, observou-
se uma maior incidéncia e prevaléncia de certas doencas, particularmente as doencas
cardiovasculares. No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por mais de
250.000 mortes por ano e a hipertensao arterial sistémica (HAS) participa de quase metade
delas (GUIROLA, 2016).

A HAS é uma doenca multifatorial, caracterizada por niveis tensionais elevados, asso-
ciados a altera¢oes metabdlicas e hormonais e a fendmenos tréficos (hipertrofias cardiaca
e vascular). Em idosos, é considerada uma das causas mais importantes de morbimor-
talidade prematura, pela alta prevaléncia e por constituir fator de risco relevante para
complicagbes cardiovasculares (AMADO; ARRUDA, 2004).

Segundo MIRANDA et al. (2002) a HAS associada a condigoes bastante freqiientes em
idosos, como doenga arterial coronaria (DAC), doenga cerebrovascular (DCV), insuficién-
cia cardiaca (IC), doenca renal terminal, doenga vascular periférica, hipertrofia ventricular
esquerda (HVE) e disfuncao diastélica, é o mais importante fator de risco cardiovascular
modificavel, estando associada a condigoes bastante freqlientes em idosos.

Alguns fatores de risco aumentam a probabilidade de sua incidéncia e se associam
a HAS como: habitos alimentares, sedentarismo, obesidade, aumento dos trigliceridios e
colesterol séricos, elevacao da pressao arterial (PA), alcoolismo, uso do fumo, entre outros
(SILVA; SOUZA; GANASSOLI, 2017).

Para MIRANDA et al. (2002) existe a necessidade de rever os mecanismos de agoes
atencao basica no controle da HAS no idoso e deve-se priorizar as mudangas no estilo
de vida dos mesmos, principalmente adotando habitos de vida saudaveis, visando a mo-
dificacao de alguns fatores de risco. Para alcancar as metas terapéuticas propostas, vale
ressaltar a importancia da abordagem multiprofissional do hipertenso, particularmente do
hipertenso idoso, pois pra se obter um acompanhamento completo do cotidiano do paci-
ente se faz necessario diferentes abordagens para uma maior adesao as referidas medidas
terapéuticas.

Mas as agoes feitas pelo governo e pela sociedade buscando dar assisténcia a populacao
idosa tém aumentado, é possivel encontrar agdoes que buscam contribuir para a diminui-
¢ao dos casos de HAS. Essas mudancas apontam para esforgos no ambito da prevencao,
promogao e assisténcia a saude esse publico (MOTA; OLIVEIRA; BATISTA, 2017).

3.3 Importancia da atencao basica no cidado ao idoso

Os servigos de saude devem adaptar-se para atender a demanda gerada pelas mu-
dancas demograficas, visto os altos custos que essa realidade traz, principalmente pela
cronicidade do tratamento e a exigéncia de acompanhamento médico-hospitalar. Perante

o aspecto multidimensional do envelhecimento, se os problemas de satde do idoso nao
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forem abordados adequadamente poderao provocar um impacto negativo para o Sistema
de Saude, considerando as demandas epidemiolégicas decorrentes (LIMA et al., 2010).

A implementagao, em 2006, da Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI)
que definiu a Atenc¢do Béasica como porta de entrada para a atengao a saude do idoso e a
referéncia para a rede de servicos especializados de média e alta complexidade, caracte-
rizada por desenvolver um conjunto de agoes de satide, no ambito individual e coletivo,
abrangendo a promocao e a protecao a saude, prevencao de agravos, diagnostico, trata-
mento, reabilitagdo e a manutengao da satde (COSTA, 2016).

A Atencao Bésica deve definir sua atencao para o envelhecimento e a satde da pessoa
idosa através do desenvolvimento de praticas gerenciais e sanitarias participativas e, sob
a forma de trabalho em equipe dirigido as populag¢oes de territorios bem delimitados,
considerando a dinamicidade existente no territério (BRASIL, 2006).

Segundo LIMA et al. (2010) ao atender o idoso, a equipe de satide deve estar atenta
a uma série de alteragoes fisicas, psicologicas e sociais que normalmente ocorrem nesses
pacientes, e que justificam cuidados diferenciados. Esses profissionais tém um importante
papel com o idoso, pois acredita-se que, através de uma relagao empatica, haja uma
assisténcia humanizada e um comprometimento com o cuidado personalizado, garantindo
o seu equilibrio fisico e emocional.

No que diz respeito ao papel das Unidades Bésicas de Satide (UBS) devem se com-
prometer com a no¢ao de humanizagdo como um pré-requisito fundamental que os ins-
trumentalize para olhar e observar as necessidades do territério sob sua responsabilidade
e perceber onde estao as vulnerabilidades reais e potenciais que podem levar as pessoas
ao sofrimento, seja ele de qualquer natureza (BORTOLLI, 2014).

Na atencao ao idoso, e equipe da UBS sao fundamentais dentro do processo, pois
conhecem mais profundamente as caracteristicas da comunidade, estabelecendo, assim,
um vinculo entre a equipe e as familias. Assim sendo, parte da responsabilidade relativa a
humanizacao da atengdo ao idoso esta entregue nas maos desses profissionais, que devem
passar por criteriosa e fundamentada capacitagao (LIMA et al., 2010).

Como visto, o envelhecimento faz parte da realidade da sociedade, e o maior desafio
na atencao a pessoa idosa ¢ conseguir contribuir para que, apesar das limitacoes que
possam ocorrer em virtude do passar dos anos, elas possam redescobrir possibilidades de
viver com a maxima qualidade possivel, numa realidade em que os profissionais de satude
possam contribuir para independéncia e o envelhecimento ativo dos idosos, de forma a
organizar a atencao basica, levando em conta os recursos necessarios para responder de

forma flexivel as necessidades de satide dessa populagdo e de seus familiares (MOTA;

OLIVEIRA; BATISTA, 2017).
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4 Metodologia

Piblico alvo

O presente projeto de intervencao tem por objetivo atender a populagdo idosa do

distrito de Jaguarembé — Itaocara/RJ.
Projeto de Intervencao

A UBS de Jaguerembé encontra algumas dificuldades na assisténcia aos idosos da lo-
calidade, principalmente devido a necessidade do encaminhamento dos pacientes a casa
do idoso, em Itaocara. Como relatado anteriormente, alguns pacientes encontram dificul-
dades de se locomoverem até a cidade, o que faz com que muitos atendimentos sejam
realizados na UBS.

Necessita-se entao o planejamento de agoes que melhorem esse atendimento, até entao
parcial, para que essa populagao alcance um tratamento de melhor qualidade sem precisar
se deslocar até a cidade de Itaocara.

O projeto proposto no presente estudo tera a duragao de 8 semanas no total e espera-se
que as agoes planejadas tenham éxito e passem a fazer parte do cotidiano da UBS.

A primeira semana sera de capacitacao da equipe para melhor acolhimento a pessoa
idosa e debate sobre as agoes propostas.

A segunda semana (Quadro 1) serd de revisao interna dos registros e fichas cadastrais
dos pacientes idosos, assim como recadastramento de todas as pessoas acima de 60 anos,
assim como a apresentacao do projeto e o cronograma das atividades na unidade, essa
fase tera a duragao de 6 semanas.

Cronograma das agoes propostas.
Na terceira, quarta e quinta semana as atividades serao realizadas na Unidade, sendo

que toda sexta feira sera realizado, por parte da equipe da UBS um balanco sobre as ag¢oes

Tabela 1 — Quadro 1 — Cadastro dos pacientes.

SEGUNDA TERCA QUARTA  QUINTA SEXTA
- Através de carro de som - Preparagao das - Cadastro - Cadastro - Cadastro
na localidade, serd pedido fichas de Registro dos dos dos

para todas as pessoas e Planilha para pacientes pacientes pacientes
acima de 60 anos coleta de dados - Entrega - Entrega - Entrega
comparecam a UBS para dos pacientes. do crono-  do crono-  do crono-
recadastramento. - Inicio do grama das grama das grama das

- Confeccao da Cartilha cadastro dos acoes na agoes na acoes na
da Saude do Idoso, criada pacientes. unidade. unidade. unidade.

pela equipe com
orientacoes e cuidados
com a pessoa idosa.
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Tabela 2 — Quadro 2 — Cronograma das atividades na unidade.

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA  SEXTA

- Visita dos ACS aos - Aula de Palestra na Unidade - Aula de Ba-
pacientes que tem ginastica em  sobre os cuidados na  ginastica em  lango

mais dificuldades de  grupo para terceira idade. grupo para in-
se locomoverem até a pessoa - 1# semana: Médico. pessoa terno
unidade. idosa. - 2% semana: idosa. sobre

- Entrega da cartilha - Turma as Enfermeira. - Turma as as
da Saude do Idoso. 7h, 8h e as - 3% semana: Psicologo  7h, 8h eas  acoes
17h. do NASF. 17h. pro-

pos-

tas.

Tabela 3 — Quadro 3 — Cronograma das atividades na unidade.

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA  SEXTA

- Visita dos ACS aos - Aula de  Palestra no periodo - Aula de Ba-
pacientes que tem mais ginastica da manha e da ginastica lanco

dificuldades de se em grupo Tarde na Unidade em grupo in-
locomoverem até a para pessoa  sobre os beneficios  para pessoa  terno
unidade, além dos idosa. da alimentacao idosa. sobre

pacientes que nao estao - Turma as saudavel. - Turma as as
acompanhando todas as 7h, 8h e as - Nutricionista do 7h, 8h e as  agoes
atividades. 17h. NASF. 17h. pro-

pos-

tas.

realizadas.

Na sexta semana continuarao as atividades na unidade, agora com a participacao do
Nutricionista do NASF.

A sétima semana tera énfase no tema Diabetes e Hipertensao, além do nutricionista, o
assistente social também realizara uma palestra, alertando para a importancia da familia
nos cuidados ao paciente idoso, excepcionalmente essa semana nao tera o balanco interno
na sexta feira, ficando para a 8* semana, ultima do projeto.

Na 8 semana, como ja pré-determinado no cronograma entregue aos pacientes, sera a
semana de retorno a unidade para consultas e avaliacdo das agoes promovidas pela UBS.
Os pacientes serao questionados a respeito da importancia dos novos hébitos em suas
vidas e da disposi¢ao para a continuidade das agoes e orientagoes propostas.

No sabado da 8 semana sera o dia do encerramento do projeto, a equipe saira as ruas
distribuindo panfletos com orientagoes sobre a importancia dos cuidados com a satde do
idoso, das complicagoes de doencgas como diabetes e hipertensao, além de instrugoes em

casos de possiveis emergéncias. Um carro de som acompanharéd a equipe com instrugoes
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Tabela 4 — Quadro 4 — Diabetes e Hipertensao.

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
- Visita dos ACS aos - Aula de Palestra no - Aula de Palestra no
pacientes que tem ginastica periodo da ginastica  periodo da manha
mais dificuldades de  em grupo manha e da em grupo e da Tarde, Tema:
se locomoverem até a para Tarde, Tema: para A importancia da
unidade, além dos pessoa Diabetes e pessoa Familia na
pacientes que nao idosa. Hipertensao na idosa. atencao a pessoa
estao acompanhando - Turma terceira Idade - Turma idosa.
todas as atividades. as Th, 8h - Nutricionista  as 7h, 8h - Assistente
e as 17h. do NASF. e as 17h.  Social do NASF.

Tabela 5 — Quadro 5 — Recursos Financeiros

Atividade Valor

Grafica 600,00 R$
Carro de som (dois dias) 300,00 R$

a comunidade da importancia da adogao de melhores habitos de vida.
Recursos Utilizados.
A propria equipe ficard responsavel por disponibilizar os materiais utilizados nas pa-
lestras.
Para a confec¢do dos materiais didaticos da Cartilha do Idoso e dos panfletos entregues
a comunidade, além da utilizacao do carro de som por dois dias, sera requisitado ajuda a

Prefeitura Municipal de Itaocara, num valor referente a 900,00 R$.
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5 Resultados Esperados

Por se tratar de uma localidade com propriedades bem afastadas, com certa dificul-
dades de acesso, a UBS apresenta dificuldades no acesso a todas as familias. Através da
iniciativa desse projeto, espera-se uma melhor compreensao do poder publico nas melho-
rias de condicao de locomocao da equipe, visto também que a populagao saudavel alivia
os gastos publicos, diminuindo a necessidade de medicamentos e gastos com tratamento.

A partir das agoes propostas existe a expectativa que a comunidade local se atente para
a importancia da ado¢ao de habitos de vidas mais saudaveis, buscando um envelhecimento
com qualidade de vida, livre de doencas e complicagoes.

Espera-se que as agoes passem a incorporar a rotina da com bastante engajamento,
cientes de que a intervencao deve permanecer incorporada a rotina de atendimento, o
qual deve ser realizado por toda a equipe, que ja fora capacitada para isso e, sem duvida,
cientes da reponsabilidade de propagadores para novos colegas que entrem no servico.

Existe a ciéncia de que os resultados efetivamente se darao em longo prazo, conforme
tudo for organizando-se e tornando-se costumeiro — para todos, porém desde ja acredita-
se nesse projeto, na equipe que o faz e nos gestores, percebendo, sobretudo o quanto ele
trara beneficios para todos os usudrios, principalmente a populacao idosa de Jaguerembé
— Itaocara/RJ.
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