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RESUMO 
 

Introdução: As doenças crônicas e os distúrbios mentais representam 59% do total 
de óbitos no mundo. Presume-se que esse percentual atingirá 60% até o ano de 
2020. Tanto a incidência de doenças crônicas quanto o envelhecimento 
populacional, aumentam proporcionalmente ao nível de desenvolvimento de um 
país, indicando relação entre ambos. Objetivo: oportunizar ações estratégicas de 
impacto da mudança do estilo de vida na saúde em idosos e portadores de doenças 
crônicas do Município de Parnaíba - PI. Metodologia: serão realizados dois 
encontros semanais, com palestras no primeiro e grupos de discussão no segundo, 
acompanhados de uma atividade física semanal supervisionada. Impactos gerados: 
melhora do tratamento de doenças crônicas, melhor integração da comunidade com 
a UBS, promoção de conhecimentos em saúde. Considerações finais: os hábitos de 
vida são determinantes fundamentais para o tratamento, acompanhamento e 
prevenção de diversas patologias crônico-degenerativas. 
 

Palavras-chave: Doença Crônica. Saúde do Idoso. Promoção da Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Chronic diseases and mental disorders account for 59% of all deaths in 
the world. It is assumed that this percentage will reach 60% by the year 2020. Both 
the incidence of chronic disease and the aging population, increase in proportion to 
the level of development of a country, indicating a relation between them. Objective: 
To create opportunities for strategic actions impact of lifestyle change on health in 
the elderly and those with chronic diseases of the Municipality of Parnaíba - PI. 
Methodology: two weekly meetings will be held, with talks on the first and discussion 
groups on the second, accompanied by a supervised weekly physical activity. 
Generated impacts: improving the management of chronic diseases, better 
community integration with BHU, promotion of health knowledge. Final thoughts: Life 
habits are key determinants for the treatment, monitoring and prevention of several 
chronic degenerative pathologies. 
 

Keywords: Chronic disease. Aging Health. Health promotion. 
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1 IDENTIFICAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO 

 
1.1 TÍTULO 

 Promoção de saúde e qualidade de vida entre idosos e portadores de 

doenças crônicas em Parnaíba – PI 

 

 
1.2 EQUIPE EXECUTORA 

 

 Mauro Mendes Pinheiro Machado  

 Ilka Kassandra Pereira Belfort – (Orientadora) 

 

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS  

 

 Núcleo de Apoio à Saúde da Família – NASF 

 

2 INTRODUÇÃO 

 

Segundo Radunz (2005), conceituar qualidade de vida envolve 

conhecimentos multidisciplinares e amplos, dentre os quais destacam-se fatores 

culturais, ambientais, religiosos e psicosociais. A abrangência deste confunde-se 

com o próprio sentido de saúde em sua integralidade, tornando difícil a sua 

mensuração quantitativa no meio cientifico. No entanto é sabido que a incorporação 

de hábitos saudáveis tem relação direta com o desenvolvimento e o manejo de 

doenças crônicas, como hipertensão e diabetes.  

A doença crônica é caracterizada por seu quadro insidioso e prolongado, 

tendo uma relação intima com a morbidade do indivíduo. Neste tipo de patologia, o 

que se almeja é a diminuição das perdas e controle sintomático. Estas doenças tem 

início insidioso e a sua clínica é silenciosa e inespecífica, por isso, na maioria das 

vezes, passa de maneira desapercebida em seus estágios iniciais e tente a iniciar 

seu quatro clínico clássico com parâmetros de difícil controle(GOLDMAN, 2014). 

As doenças crônicas e os distúrbios mentais representam 59% do total de 

óbitos no mundo. Presume-se que esse percentual atingirá 60% até o ano 2020 e as 

maiores incidências serão de doenças cardíacas, acidente vascular cerebral e 
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câncer. Até o ano 2020, as condições crônicas serão responsáveis por 78% da 

carga global de doenças nos países em desenvolvimento (MENDES, 2011). 

Sobre a incidência desta patologia em nosso País, MASSIMO et al. (2015) 

afirma que os dados atuais indicam que aproximadamente 72% das mortes 

ocorridas atualmente em nosso País são decorrentes de Doenças Crônicas. 

Dentre estas patologias podemos destacar a Hipertensão arterial Sistêmica e 

o Diabetes Mellitus. 

Segundo Rankinen (2015) estima-se que nos estados unidos a prevalência 

de: Hipertensão arterial Sistêmica e Diabetes Mellitus seria de 30% e 11,4%, 

tornando estas doenças, consideradas de alto Risco Cardiovascular, duas 

protagonistas dos estudos da evolução das doenças crônicas na população mundial. 

Segundo Pimenta Et al.(2015) o desenvolvimento econômico mundial gerou 

um expressivo aumento na qualidade dos serviços de saúde. Como reflexo, 

observou-se um expressivo aumento da expectativa de vida da população e um 

consequente “envelhecimento Populacional”.  

 

 Sobre envelhecimento e doenças crônicas, Cesse, (2007, p.27) afirma que o: 
 

[...] conjunto de fatores demográficos, econômicos, sociais e de mudanças 
nutricionais que continuam interferindo no padrão de morbimortalidade no 
país, o aumento da longevidade populacional chama particular atenção por 
sua ocorrência de modo acelerado, aumentando a probabilidade de 
expressão das enfermidades crônicas, que geralmente se manifestam em 
idades mais avançadas.  

 O fato de tanto a incidência de doenças crônicas quanto o envelhecimento 

populacional, aumentarem proporcionalmente ao nível de desenvolvimento de um 

país, cria imediatamente uma correlação entre estes dois fatores. Mas seria o 

envelhecimento diretamente ligado ao aparecimento e aumento de doenças 

crônicas? Segundo Alamian & Paradis (2012), o aparecimento destas patologias 

está diretamente ligado à hábitos não saudáveis desenvolvidos ainda na juventude, 

em espelho a ação de adultos. Por isso é essencial a educação em saúde de 

maneira acessível, para que se incorporem hábitos de vida saudáveis ainda em 

faixas etárias jovens, o que facilitaria o processo de prevenção e controle da 

incidência de doenças crônicas entre a população de uma determinada localidade. 

 Nesse processo também não podemos esquecer de que, é necessário tratar e 

melhorar a qualidade de vida de indivíduos que já foram diagnosticados com 
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patologias crônicas. Quirantes Hernández et al  (2006) apontam a necessidade de 

incluir as pessoas com doenças crônicas junto a estratégia de saúde da família 

(ESF) para que alcancem um maior nível de auto cuidado e de qualidade de vida.  

  

3 JUSTIFICATIVA  

 
As doenças crônicas aumentam proporcionalmente ao desenvolvimento de 

um país tornando-se tópicos frequentes em ações de saúde pública. Suas formas de  

tratamento buscam reduzir perdas e co-morbidades.  

No município de Parnaíba é o segundo maior do estado do Piauí. O bairro do 

Mendonça Clarck é um dos mais antigos da cidade, situa-se próximo ao Centro e 

compõe a área que deu origem inicialmente a cidade. Esta área tem uma população 

bastante heterogênea, mas que concentra principalmente grande quantidade de 

idosos e de indivíduos com baixa escolaridade. 

Durante o período de trabalho na comunidade vislumbra-se, no manejo 

adequado do estilo de vida, uma forma eficaz e de baixo custo para o tratamento 

das doenças crônicas.  

 

 

4 OBJETIVOS 

 

4.1 Geral 

 

Oportunizar ações estratégicas de impacto da mudança do estilo de vida na 

saúde em idosos e portadores de doenças crônicas do município de Parnaíba - PI 

 

4.2 Específicos 

 

 Proporcionar melhorias no estilo de vida com uma maior eficácia do 

tratamento farmacológico; 

 Estimular a multiplicação dos conhecimentos sobre hábitos saudáveis. 
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5 METAS  

Orientar e cultivar no grupo participante a prática de hábitos saudáveis bem 

como a propagação dos mesmos de maneira correta para o restante da população. 

Assim é esperado uma redução em no mínimo 20% de complicações no 

processo de tratamento de doenças crônicas como o diabetes e a hipertensão 

essencial. 

 

6 METODOLOGIA  

 

O presente plano de ação consiste em estratégia de acompanhamento 

integralizado com um grupo pequeno de participantes associando praticas 

educacionais, como: palestras educacionais, grupos de discussão, e atividades 

práticas com numero ilimitado de participantes. 

O plano de ação será implantado na Unidade Básica de Saúde(UBS) 

Mendonça Clarck, módulo 07, no município de Parnaíba, Piauí, Brasil.  

A área adscrita é composta por 10(dez) micro áreas, cada uma com um 

Agente Comunitário de Saúde (ACS) responsável. Cada um dos ACS selecionará 01 

(um) participante para o grupo de acompanhamento, levando em conta: estilo de 

vida inadequado, diagnóstico prévio com patologia crônica tratável através de 

modificação de hábitos de vida, como hipertensão arterial sistêmica, influencia social 

do indivíduo na comunidade e que esteja de acordo em seguir as orientações 

propostas durante os encontros. 

Na primeira semana o Grupo será cadastrado e entrevistado pelo médico da 

UBS, através de exame clínico geral e específico de acordo com a patologia de cada 

paciente. Esta será a fase de recrutamento. 

Após o recrutamento será iniciado a fase de educação prática, onde serão 

realizadas: duas(02) palestras semanais de temas variados, tendo como base a 

prática de hábitos saudáveis de vida. Uma delas será ministrada por profissional da 

UBS com conhecimento sobre o assunto específico, somente para o grupo 

previamente recrutado, onde também será selecionado, através de sorteio, um dos 

participantes para no fim da semana conduzir um grupo de discussão, com auxilio 

dos profissionais da UBS, sobre o mesmo assunto, para a população em geral, 

relatando o que aprendeu sobre o assunto e as mudanças vividas pelo mesmo após 

o incorporação das orientações dadas pelos profissionais. Além das palestras e 



10 

 

grupos de discussão, também será realizado uma vez por semana, atividade física 

supervisionada para o grupo recrutado e para a população em geral. 

Após quatro meses de atividades, os participantes do grupo recrutado 

passarão pelo mesmo exame clínico ao qual foram submetidos no inicio do plano de 

ação. Ao fim também será realizado um grupo de discussão com os participantes e a 

equipe para exposição dos depoimentos dos participantes sobre as mudanças 

sofridas no período de aplicação do plano de ação. 

No fim do mesmo mês os dados colhidos também serão apresentados aos 

participantes individualmente. 

 

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

 

ATIVIDADES Mês 
01/Ano 

Mês 
02/Ano 

Mês 
03/Ano 

Mês 
04/Ano 

Mês 
05/Ano 

Mês 
06/Ano 

Apresentação do Plano de 
ação p/ profissionais da 

UBS 

x      

Recrutamento       

Atividades práticas 
 x x x x  

Entrevista final      x 

Coleta de dados      x 

Apresentação dos 
resultados 

     x 

 
 

 

 

8 IMPACTOS GERADOS 

 

Espera-se gerar impacto direto no tratamento e prevenção de doenças 

crônico-degenerativas, com uma melhor eficácia no tratamento farmacológico e 

controle mais eficaz destas patologias a longo prazo e, em alguns casos, a 
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regressão do tratamento farmacológico para a etapa inicial de tratamento, onde são 

apenas utilizados mudanças no estilo de vida para controle da doença. 

Também é esperado uma maior integração entre a população e a equipe da 

UBS, aproximando os indivíduos dos profissionais e tornando os próprios indivíduos, 

propagadores de hábitos saudáveis. 

 

9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os hábitos de vida são determinantes fundamentais para o tratamento, 

acompanhamento e prevenção de diversas patologias crônico-degenerativas. 

Quando estes são aplicados de maneira adequada podem ser os determinantes 

mais eficazes em todos os níveis da atenção à saúde. 
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