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RESUMO

Muitas pessoas acreditam que os idosos hoje representam individuos apenas que
dao despesas, e que sao incapazes de produzir. Na terceira idade sofremos perdas
fisicas, psicolégicas, sociais e econdmicas. Sendo assim, neste projeto vai
apresentar uma intervencdo com a populacdo de idosos moradores no povoado
Guajeru, microrregido do sudoeste do estado Bahia, e tera como objetivo promover
o envelhecimento ativo e saudavel com abordagem da prevaléncia das principais
causas de morbidade e mortalidade nesta faixa etaria. Foi criado um grupo de
idosos de 1619 pessoas pertencentes as duas unidades basicas de saude do
povoado Guajeru, que encontram-se cadastradas e delas, 737 sdo mulheres e 882
do sexo masculino.Com o uso dos prontuarios foi feita a identificacdo da populacdo
idosa fragil o em processo de fragilizacdo assim como os portadores de doencas
cronicas, determinando as doencas com maior prevaléncia nesta faixa etaria. A
traves do Sistema de Informag&o sobre Mortalidade identificamos as principais
causas de mortalidade vendo a coincidéncia dos dados com nossa realidade.
Através da realidade encontrada em o territério, minha equipe de salde e eu,
trabalhamos em o desenvolvimento do plano de acdo para promover a salude da
populacdo idosa abordando também temas como: carateristicas do
envelhecimento, mitos da terceira idade, salude e alimentacédo, ganhos e perdas da
terceira idade e palestras ministradas por convidados na area da saude.
Pretendemos lograr a diminuicdo ou modificacdo dos fatores de risco presentes
nesta populacdo assim como o controle adequado de suas doencas cronicas
visando o envelhecimento com a preservacdo da autonomia e independéncia fisica e
psiquica da populacéo idosa aumentando a expectativa de uma vida saudavel para
todas as pessoas que estao envelhecendo.

Palavras-chave: idoso; intervencéo, abordagem.



ABSTRACT

Summary many people believe that the elderly today represent only individuals who
give expenses, and who are unable to produce. In the third age suffer loss physical,
psychological, social and economic. Thus, this project will present an intervention
with the population of elderly residents in the village Guajeru, Northeast region of the
State of Bahia, and will have as its goal to promote active and healthy ageing with
approach of the prevalence of the major causes of morbidity and mortality in this age
group. A group of elderly of 1619 persons belonging the two basic health units in the
village Guajeru, which is registered and of these, 737 are women and male 882.With
the use of the charts was made the identification of the fragile elderly population in
the process of weakening as well as those with chronic diseases by determining the
most prevalent in this age group. Through the Mortality information system, identified
the main causes of mortality see the coincidence of data with our reality. Through
the reality found in the territory, my team and I, we will work on the development of
the plan of action to promote the health of the elderly population also addressing
topics such as: aging characteristics, myths of the third age, health and nutrition,
gains and losses of the third age and lectures by guests in the health area. We intend
to achieve the reduction or modification of risk factors present in this population as
well as the adequate control of their chronic diseases aimed at aging with the
preservation of the physical and psychological autonomy and independence of the
elderly population increasing healthy life expectancy for all people who are aging.

Keywords: elderly; intervention, approach.
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1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducéo

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2003) envelhecimento e
definido como um processo sequential, individual, accumulative, Irreversivel,
universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos
0s membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer
frente ao stresses do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de

morte?.

Promover o envelhecimento saudavel ou ativo significa valorizar a autonomia
e preservar a independéncia fisica e psiquica da populacéo idosa, prevenindo a
perda da capacidade funcional ou reduzindo os efeitos negativos dos eventos que a

ocasionen?.

O chamado envelhecimento ativo e um direito humano das pessoas mais
velhas, baseado nos conceitos e principios estabelecidos pela Organizacdo das
Nagbes Unidas que tem como objetivo aumentar a expectativa de uma vida
saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que estdo envelhecendo,
inclusive as que séo frageis,fisicamente incapacitadas e requerem cuidados 2,

O envelhecimeto ndo e uniforme, portanto, ndo e possivel escolher um
indicador unico. No envelhecimento usual, podemos observar uma perda funcional
lentamente progressiva, que ndo provoca incapacidade, mas que traz alguma
limitacdo a pessoa. A maioria dos idosos apresentam o envelhecimento associado
as doencas e incapacidades. Estima-se que entre 70% e 80% da populacdo de 60
anos e mais viva com alguma condig&o cronica de saude. As duas principais causas
a nivel nacionais, de mortalidade entre idosos brasileiros sdo acidente vascular
cerebral(AVC) e a doenca izquemica do coracdo. No ano de 2007 o Brasil registrou
236.731(37,7%) obitos do aparelho circulatério, sendo a doencga cerebrovascular a
mais importante. A segunda maior causa de morte foram neoplasias com
105.129(16,7%) ,a terceira causa foram as doencas do aparelho respiratério com
81.777(13,0%) 6bitos **.



A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa define que a atencdo da
populacdo idosa terd como porta de entrada a Atencdo Primaria a Saude/Saulde da
Familia e deve consistir em um processo diagnostico, multidimensional com

aspectos bioldgicos, psiquicos, funcionais e sociais .

Diante desse cenario, o problema abordado em nosso projeto e a prevalencia
das causas da morbidade e mortalidade na populacdo idosa em nossa comunidade
tendo em conta a maior presenca destas nesta faixa etaria 0 que também
corresponde com os dados nacionais sobre o problema. Em nossa comunidade,
5,6% da populacéo idosa foi afeitada por doencas do aparelho circulatorio. Em um
1,85% da mesma, a mortalidade por doencas do aparelho circulatério e neoplasias

estivo presente "®.

1.2- OBJETIVOS
1.2 .1 Objetivo geral

e Promover o envelhecimento ativo e saudavel através de acfes de educacao

em saude com o foco na modificacdo de habitos de vida.
1.2.2 Objetivos Especificos

e Realizar atividades de educacdo em saude abordando: alimentacdo e

praticas de exercicios fisicos;

e Realizar busca ativa para identificacdo da populacao idosa fragil no processo

de fragilizacao;

e Identificar os problemas de saude e situacdes de risco mais comuns aos

guais o0 idoso esta exposto;

e Promover acdes intersetoriais e de parceiros com organiza¢cdes formais e
informais na comunidade para enfrentamento conjunto dos problemas

identificados na populagao idosa.
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Esta acédo justifica-se pois, a equipe da saude da familia e requerida uma
especial atencdo ao idoso e uma participacao ativa na melhoria de sua qualidade de
vida, abordando como apregoa a Estrategia em destaque, com medidas
promocionais de protecéo especifica, de identificacdo precoce de seus agravos mais
frequentes e de intervencdo com adocgéo de estrategias de reabilitagédo voltadas a
evitar o afastamento do idoso do convivio familiar e social. E importante a
abordagem das mudancas fisicas concideradas normais e identificacdo precoce das
alteracdes patologicas asim como alertar a comunidade sobre os fatores de risco a
que essa populacdo esta exposta, no domicilio e fora dele, bem como serem
identificados formas de intervencédo para sua eliminacdo ou minimizagao, sempre em

parceria com o proprio grupo de idosos e os membros de sua familia.

2- ANALISE ESTRATEGICA

A escolha do tema tem como forca motivadora o aumento da populagéo de idosos
aqui e no mundo, indicando que no novo milénio o pais sera o sexto no mundo com
mais pessoas nesta faixa etaria. Isto leva-nos a consciéncia de que a expectativa de
vida vai além do estar vivo, € o viver com qualidade, isto é querer viver e poder viver

com dignidade.

A questdo norteadora deste trabalho busca resposta a indagacao: como contribuir a
diminuicdo da prevaléncia das principais causas de morbidade e mortalidade na

populacao idosa promovendo o envelhecimento ativo e saudavel.

O objetivo deste questionamento é compreender como o profissional de saude e
seus colaboradores podem contribuir na consecucao de propostas e atividades que

promovam uma vida saudavel.

Durante muito tempo, o envelhecimento humano foi tratado somente por uma
abordagem biologica. Preocupou se muito com técnicas que viessem a retardar a
velhice e que propiciassem as pessoas um envelhecimento com saude. Esta visédo
da velhice, na qual muito colaborou a postura da medicina, escondia a tentativa de

se negar a morte e associava a fase de envelhecimento a um final de vida. A partir
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disto, muitos preconceitos e esteredtipos foram criados como "velho e

improdutivo”, “velhice e doenca", os "velhos séo razinzas”, etc. (VERAS,1995, p.67).

O processo de envelhecimento de cada individuo dependera da maneira como a
pessoa age ou esta condicionada a agir, enfrentando ou adaptando-se a realidade.
A cada nova situacao o individuo tem que encontrar uma maneira nova de agir para
responder ao que estd acontecendo. Diante desta visdo, e dos termos postados por
MEIRELES (1989p.90), considera-se uma das funcdes do Servico de Saude,
garantir os direitos do homem, além de desencadear um processo de promocao,
capacitacdo e valorizacdo com vistas a sua plena integracdo e particdo na

sociedade.

O chamado envelhecimento ativo € um direito humano das pessoas mais velhas,
baseado nos conceitos e principios estabelecidos pela Organizacao das Nacdes
Unidas que tem como objetivo aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a
qualidade de vida para todas as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que

sao frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados. (2)

METODOLOGIA

A identificacdo dos problemas e dos meios de supera-los eleva a consciéncia
sanitaria das pessoas, facilitando a mobilizacdo politica dos interessados pela
questao saude. (PAIM, 2006)

A identificacdo dos recursos criticos a serem consumidos para execucdo das
operacdes constitui uma atividade fundamental para analisar a viabilidade de um
plano. S&o considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para execucao de
uma operacdo e que nado estdo disponiveis e, por isso, é importante a clareza de
quais sdo para criar estratégias para que se possa viabiliza-los. (CAMPOS, FARIA,
SANTOS, 2010)

No quadro 1 a seguir , podemos observar a operacéo/ projeto e 0s recursos criticos
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Quadro 1: Operacéo/ projeto e os recursos criticos - Prevaléncia das principais
causas da morbidade e mortalidade na populacao idosa /BA

OPERACAO/PROJETO

RECURSOS CRITICOS

Viver com salde

Modificar habitos de vida

Politico-conseguir espac¢o na radio local

Financeiro-para aquisicdo de recursos audiovisuais
folhetos educativos, etc.

Saber +

Aumentar o nivel de
informacéo da populacao
sobre o envelhecimento

Politico-articulacao intersetorial

Linha de cuidado

Reorganizar o processo
de trabalho para melhorar
a efetividade do cuidado

Politico-articulacdo entre o0s setores de saude e
adesdao dos profissionais

Cuidar melhor

Estruturar os servicos de
saude para melhorar a
efetividade do cuidado.

Politico-decisao de aumentar
estruturar o servico.

0S [recursos para

Financeiro-recursos necessarios para estruturacao do
servico

No momento estratégico, foi realizada a andlise de viabilidade do plano. E preciso

identificar os atores que controlam recursos criticos, analisando seu provavel

posicionamento em relacao ao

problema para entdo definir operacdes/acdes

estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano, conforme se observa no

guadro 2, a seguir .
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Quadro 2: Operacbes/ Recursos Criticos / ator que controla / motivacdo e
Operacdes necessarias / BA

Operacoes/p | Recurso Ator gue | Motivacdo | Operacodes
rojetos critico controla estratégicas
Viver  com | Politico- Setor de | Favoravel. | Programa de
saude ) comunicacgéo caminhada orientada.
Conseguir 0 | social.
espaco na radio Realizacéo de
local. exercicios fisicos no
. _ conselho de idosos.
Financeiro-
Aquisicdo  de | Secretario de | Favoravel. g:g%?: lecaltl—:-ducatlva
recursos saude.
audiovisuais,
folhetos
educativos, etc.
Saber + Politico- Secretaria Favoravel. | Realizacdo de
, . de educacéo. palestras sobre o
Articulaggo com envelhecimento e
a secretaria de avaliagdo do nivel de
educacao. informacao.
Campanha educativa
na radio local.
Linha de | Politico- Secretario Favoravel. | Cadastro adequado e
cuidado. _ . municipal de acompanhamento
Articulagao satde. agendado.
entre os setores
assistenciais da Capacitagdo de os
saude. recursos humanos.
Elaboracdo do projeto
da linha de cuidados.
Cuidar Politico- Prefeito Favoravel. | Apresentar projeto de
melhor. , municipal. estruturacéo da rede.
Deciséo de
aumentar os | Secretario de Aquisicdo de recursos
recursos para | saude. necessarios para
estruturar o] estruturagéo do
servigo. Sservico.
Favoravel.

Secretario
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Financeiros- municipal de

saude
Para o

equipamento da | Fundo
rede e para|nacional de

custeio. salde. Indiferente.

O universo escolhido para o trabalho esta representado por a populacéo idosa de 60
anos e mais das duas unidades béasicas de saude do povoado Guajeru,
macrorregido do sudoeste do estado Bahia que fica a 60km de Brumado, municipio

de referéncia e limita com os povoados Caculé e Rio da Antdnio.

A populacdo idosa é de 1619 pessoas e constitui 0 15,5% da populacdo total
(10412). Toda ndo mora na zona urbana, o 28% dela (453) fica na zona rurais
apresentando dificuldades para o atendimento por vias de aceso desestruturadas

pela falta de pavimentagao das estradas.

O numero da mostra envolvida é 1619 pessoas de 60 anos e mais, delas, 737 séo
mulheres (representa o0 14% populagéo femininatotal) e 882 sdo homens que

constituem o 17% da populacdo masculina total.

A distribuicdo por sexo e faixa etaria fica da seguinte maneira, conforme se observa

no quadro 1 abaixo:

Quadro-1: Distribuicdo por sexo e faixa etaria

Faixa etaria Homens % da | Mulheres % da
populacao populacéo
idosa idosa.

60-69 anos 376 23,2% 408 25,2%

70-79 anos 247 15,2% 283 17,4%

80+ anos 114 7,0% 191 11,7%




Esquema explicativo do problema e peculiaridades da mostra.

Quadro-2 : Perfil de Morbidade e Mortalidade
Agravo Populagcdo - | Populacao Populacdo- | Populagéo
60 +60 60 +60

Qtd pessoas

Qtd pessoas

Qtd pessoas

Qtd pessoas

Doencas do
AP.

Circulatério

13(0,14%)

38(2,3%)

1(0,01%)

10(0,6%)

Doengas do
AP.

RESPIRATO
RIO

19(0,2%)

17(1,0%)

1(0,01%)

7(0,4%)

NEOPLASIA
S

1(0,01%)

11(0,6%)

1(0,01%)

4(0,2%)

15

E significativo que na populacdo de -60 anos, constituida pelo maior nimero de

pessoas (8793), as principais causas de morbidade e mortalidade foram menos que

na populacéo idosa.

O tempo em que foi utilizada a mostra corresponde com o periodo de um ano, de

Januario 2012 até Januario 2013, utilizando como instrumentos para obter os dados

0 Relatério Anual Gestdo 2013 da Secretaria Municipal de Saude Guajeru, o

Sistema de Informagéo de Atencéo Basica (SIAB) e o Sistema de Informagé&o sobre

Mortalidade.
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3- IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

O projeto se propone lograr a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel e a
realizacdo de uma atencédo integral, integrada a saude da pessoa idosa, com a
abordagem das causas de morbidade e mortalidade na populacdo idosa em nossa
comunidade tendo em conta a maior incidéncia delas nesta faixa etaria o que

corresponde também com os dados mundiais e nacionais sobre o problema.

A regido objetivo do projeto e o povoado de Guajeru, microrregido do sudoeste do
estado Bahia, com uma populacdo total de 10412 pessoas. Tem uma populacao
idosa 1619 que representa o 15,5% da populacéo total. O 5,6% desta foi a mais
afetada por doencas do aparelho circulatério, uml, 85% da mesma mostro
mortalidade por doencas do aparelho respiratério e neoplasias.

Diante desse cenario propdem-nos este projeto, tendo em conta que a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, define que a atencdo da populacao idosa tera
como porta de entrada a Atencdo Primaria a Saude/Saude da Familia e deve
consistir em um processo diagnostico multidimensional com aspectos bioldgicos,

psiquicos, funcionais e sociais. 4-5)

O estudo e do tipo descritivo-comparativo com abordagem qualitativa e quantitativa
Ndo € pesquisa esim projeto de Intervencdo . Por favor retirar sobre o tema
educacao em saude com foco na prevencao das principais causas de morbidade e
mortalidade na populacao idosa.

O universo escolhido para o trabalho esta representado por a populacdo de 60 anos
e mais pertencente as duas Unidades Basicas de Saude do povoado Guajeru.

A populacao idosa e de 1619 pessoas e constituem o 15,5% da populacéo total,

delas 737 mulheres que representam o 14,0% da populacdo feminine total e 882
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homens que constituem o 17% da populacdo masculina.(Quadro 1)

No estudo qualitative se analisa a situacao a partir de dados descritivos buscando as
relacoes, causas, efeitos ,consequencias e outros aspectos considerados
necessarios a compreensao da realidade estudiada.Os dados da pesquisa sao
levantados a partir de instrumentos como prontuarios pessoais , cadastros, registros

de morbidade y mortalidade nesta faxia etaria.

Foi utilizado o metodo quantitativo a traves do analise dos prontuarios pessoais nos
meses de januario 2012 ate januario 2013 para se verificar o0 numero de pacientes
frageis o/u em processo de fragilizacao asim como os portadores de doencas
cronicas, resultando que a prevalencia destos agravos e maior em esta faixa etaria
gue o resto da populacao, o que concorda com os dados nacionais e do Sistema de
Informacao de Atencao Basica.

Os dados obtidos do Sistema de Informacao sobre Mortatildade tambem coincidem
com a estadisticas encontradas em nossa mostra, onde existe maior prevalencia das
principais causas de mortalidade nesta faixa etaria como as doencas do aparelho
circulatorio em primeiro lugar, as neoplasias em segundo lugar e as doencas do

aparelho respiratorio em terceiro lugar.(Quadro 2)

No inicio da intervencao foi realizada uma reuniao com as equipes de profissionais
das UBS Monsenhor Valdemar e Santa Rosa para comenzar a coleta de dados em
relacao com as principais doencas presentes na populacao idosa asim como as

principais causas de morte.

Foi organizado um cronograma de atendimento priorizando o atendimento aos
idosos determinando presenca de riscos, habitos de alimentacao, presencia de
polimedicacao, atividade fisica e conhecimentos sobre o proceso de
Envelhecimento.

Foram realizadas salas de espera sobre habitos alimentares e atividade fisica

adequada nesta idade, em concordancia com o horario de atendimento dos idosos.

Tambem foram realizadas palestras em nas duas UBS, com participacao dos ACS e
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as tecnicas de enfermagem, com abordagem das caraeristicas do proceso de
Envelhecimento e risco de quedas, utilizando folhetos educativos e de orientacao

sobre os temas tratados.

No Conselho de ldosos da localidade foi realizada atividade educativa sobre o tema
Envelhecimento Saudavel e Atividade Fisica na Velhes, com participacao de um

grupo de 67 idosos e onde foi mostrado um video sobre o tema abordado.

Para a posta em pratica do projeto foram enfrentadas dificultades como a ausencia
de cadastros atulizados e prontuarios sem informacao especifica sobre a existenca

de riscos, habitos alimentares, atividade fisica e saude mental .

Tambem a ausencia de um cronograma de atendimento priorizado para idosos com
acompanhamento adequado dos portadores de doencas cronicas e dificuldades em
conseguir recursos a traves de Secretaria de Saude para estruturar 0 sevico e

efetivar a linha do cuidado para os idosos.

Por enquanto, para a preservacao do projeto ha comunidade, sugerimos-

1-Modificar habitos de vida para viver com salde estabeleciendo-
-Programa de alimentacdo saudavel e caminhada orientada.
-Campanha educativa no radio local.

-Aquisicao de recursos audiovisuais, folhetos educativos, etc.

2-Aumentar o nivel de informacao da populacao sobre o Envelhecimento atraves-
-Capacitacdo dos recursos humanos sobre o tema e estratégias de
comunicacao.
-Campanha educativa no radio local e a realizacéo de palestras.

-Avaliacéo do nivel de informacao da populacgéo.

3-Implantar a linha de cuidado da populagédo idosa garantindo adequada cobertura

da populacéo com risco e/u doencas cronicas associadas procurando-
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- Capacitacao de recursos humanos.
- Cadastro adequado e acompanhamento agendado.
- Elaboracéo e posta em pratica do projeto da linha de cuidado.

- Articulacéo entre os setores da saude e de adesao dos profissionais.

4-Estruturar os servigos de saude para melhorar a efetividade do cuidado com-
- Decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o servico.

- Aquisicao de recursos necessarios para estruturacdo do servico.

Dada a importancia que continuamos a reconhecer ao projeto como oferta na area
da saude e ao envolvimento real e efetivo dos parceiros, pedra basilar no sucesso
da implementacéo deste projeto, 0 equipe sente-se responsavel por apresentar
sugestdes de melhoria, visando a continuidade do projeto nesta comunidade. Assim

e para tal, sugere-se para otimizar as potencialidades-

- Existéncia de um cadastro atualizado da populagéo idosa do territorio.

- Realizacéo de atendimento domiciliar aos idosos impossibilitados de se locomover.
- Intervencdes para deteccao precoce das principais doencas nesta faixa etéaria.

- Acompanhamento de todos os casos com doengas cronicas.

- Utilizacédo da caderneta do idoso em todas as situacdes de atendimento.

5- CONSIDERACOES FINAIS

Os direitos do cidadéo idoso representam uma compensacgao para as perdas
com o processo de envelhecimento. Estes estdo assegurados pela Politica Nacional
do idoso quando trata da sua finalidade em seu cap. I, art1° [...]JA politica Nacional
do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condicdes

para promover sua autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade. [...]
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Para tanto, vale ressaltar que apesar de juridicamente assegurados, na
maioria das vezes ndo sao reconhecidos pela sociedade cabendo aos idosos lutar

para reafirmar a conquista de seu espaco no cenario nacional.

A constatacdo de doencas cronicas (hipertensdo, diabetes, doencas
reumaticas, cardiovasculares), assim, considerando o alto custo destas medicacfes
quando a renda prevalecente corresponde a 1 salario minimo, podemos verificar que
0 sistema de Saude do Brasil ainda é precério, necessitando de mudancas nos
paradigmas das politicas de saude, visando também a prevencdo, instituindo
melhores habitos de vida através da educacdo em saude, promovendo assim,

qualidade de vida ndo apenas na velhice, mas em fases anteriores a ela.

Sugerimos, entdo, como proposta para superacao das fragilidades, que as
autoridades locais, tanto em nivel Estadual como Municipal, iniciem um processo de
elaboracdo e implementacao de politicas publicas voltadas para esta parcela da
populacao.

Recomendamos principalmente a Secretaria de Educacdo que proponham
trabalhos voltados para os idosos, com projetos de educacéo permanente, atividade

fisica e lazer propiciando desenvolver atividades ludicas e de autoconhecimento.

A Secretaria de Satide que implemente os projetos existentes e garantisse a
capacitacao dos recursos humanos para trabalharem com os idosos, o incentivo a
promocéao da saude, através da educacdo em saude, controle nutricional, atividade
fisica, consultas de enfermagem, atividades fisioterapéuticas, prevencao de riscos e
0 autocuidado assim como garantir 0s recursos necessarios para a implantacao do
linha de cuidado ao idoso.

As equipes de saude necessitam participar de capacitacbes que ajudem a
implantacédo da linha do cuidado do idoso para executar, de forma integrada,
atividades de educacdo em saude que promovam a adopc¢do de habitos saudaveis e

praticas preventivas pela populagéo.
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O Projeto, em resposta aos objetivos, logro introduzir e reforcar a questao
do envelhecimento no servigo de assisténcia primaria, que os profissionais das UBS
tenham uma melhora na critica a atitudes sistematicamente detectadas na
assisténcia aos idosos, como a poli medicacdo, automedicacdo, imobilidade, risco
de acidentes domésticos, isolamento social e depresséo.

Em relagdo aos beneficios gerados aos individuos idosos envolvidos no
Projeto, conseguiu uma maior conscientizacdo quanto a atitudes de risco como a
poli medicacéo, automedicacéo, o sedentarismo e inatividade, inadequada nutricdo e
isolamento social.

Os profissionais das unidades basicas de salude estamos tendo a
oportunidade da convivéncia com o processo de producdo e transferéncia do
conhecimento cientifico, além de conseguir desenvolver uma pratica que harmoniza
as dificuldades da realidade com a, muitas vezes ingénuas, visdo académica dos
problemas dos idosos.

Também identificamos a necessidade do processo de envelhecimento e
saude-doenca ser compreendido dentro de uma perspectiva ndo sO curativa e
paliativa pelos servicos de saude, fazendo a Promog¢do de saude e do
envelhecimento saudavel parte da agenda dos servi¢os de assisténcia primaria.
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