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RESUMO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) figuram no Brasil como um dos
agravos de grande impacto para a saude publica devida sua associacdo com o
aumento da morbimortalidade da populacgéo, principalmente pela sua associagdo com
doencas cardiovasculares e disturbios metabdlicos. A Hipertenséo Arterial Sistémica
e o Diabetes mellitus compreendem doencgas cronicas com impactos negativos na vida
dos portadores, pois implicam em reduc¢éo da qualidade de vida, aumento do risco de
complicacBes e aumento dos custos para o sistema de salde em decorréncia do
grande numero de internamentos delas decorrentes. Sdo doencas estritamente
relacionadas aos habitos de vida da populacdo. Desse modo, compreendendo que
sdo agravos de grande complexidade se faz necessaria a construcdo de estratégias
para promocao e prevencdo da saude como forma de garantir a redu¢do do nimero
de portadores dos agravos e das complica¢cdes naqueles ja portadores. Com isso, 0
presente Plano de Acdo tem como objetivo estruturar acées multiprofissionais e
interdisciplinares no ambito da Atencdo Basica para promover o controle das DCNT
através do incentivo a mudanca de hébitos de vida na populacdo idosa. Espera-se
com a implementacdo deste plano de acdo alcancar a reducdo das complicacbes
associadas as DCNT na pessoa idosa por meio do incentivo a mudanca dos habitos
de vida, e consequentemente melhorar a qualidade desse grupo etario. Além disso,
acredita-se que a efetivagcdo do mesmo podera influenciar diretamente na reducao

dos custos decorrentes da assisténcia a saude desses individuos.

Palavras-chave: Hipertensdo. Diabetes mellitus. Promocao da saude.



ABSTRACT

Chronic Noncommunicable Diseases are in Brazil as one of the most important
diseases for public health due to its association with the increase in morbidity and
mortality of the population, mainly due to its association with cardiovascular diseases
and metabolic disorders. Systemic Arterial Hypertension and Diabetes mellitus
comprise chronic diseases with negative impacts on the lives of patients, as they imply
a reduction in the quality of life, an increase in the risk of complications, and an
increase in costs for the health system due to the large number of hospitalizations
arising. They are diseases strictly related to the habits of life of the population. Thus,
understanding that they are complex diseases requires the construction of strategies
for health promotion and prevention as a way to ensure the reduction of the number of
patients suffering from the complications and complications in those already carriers.
The purpose of this Action Plan is to structure multiprofessional and interdisciplinary
actions within the scope of Primary Care to promote the control of NCDs by
encouraging the change of life habits in the elderly population. The implementation of
this action plan is expected to achieve the reduction of complications associated with
NCDs in the elderly by encouraging the change of lifestyle, and consequently to
improve the quality of this age group. In addition, it is believed that the effectiveness
of the same may directly influence the reduction of health care costs of these

individuals.

Keywords: Hypertension. Diabetes mellitus. Health promotion.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo

Promovendo o controle das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis pelo
incentivo a mudanca dos habitos de vida da pessoa idosa.

1.2Equipe Executora

e Aluno(a): Polyanna Alexandre Bezerra da Silva

e Orientador(a): Ana Regina Oliveira Moreira

2 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade no Brasil. Segundo dados do
Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o niumero de
pessoas com 60 anos ou mais, é igual a 20.590.599, sendo 55,5% (11.434.487)
mulheres e 44,5% (9.156.112) homens (IBGE, 2010).

Esse fato esta diretamente relacionado a transicdo demogréafica marcada pela
reducdo das taxas de mortalidade e natalidade, provocando significativas alteracdes
na estrutura etaria da populacdo (ALVES, 2008). Além de mudancas na estrutura
etaria, ocorreu o fenbmeno da transi¢do nutricional e passaram a ocorrer mudancas
no perfil de adoecimento e mortalidade das populagdes, com reducao da incidéncia
de doencas infectocontagiosas e parasitarias e aumento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) diretamente relacionadas aos habitos de vida (SCHIMDT et
al., 2011).

A Organizagdo Mundial de Saude inclui como DCNTs as doencas
cerebrovasculares, cardiovasculares e renovasculares, neoplasias, doencas
respiratorias e diabetes mellitus (DM), situacdes de saude que requerem continua
atencao e esforcos de um grande conjunto de equipamentos, de politicas publicas e
de pessoas em geral (WHO, 2002).

Atualmente, as DCNT figuram como principal prioridade na area da saude no

Brasil, uma vez que leva a necessidade de promover politicas e efetivar acdes de



prevencao e controle destes agravos. No entanto, é valido ressaltar que, devido aos
hébitos de vida construidos socialmente apds a globalizacdo e os fatores de risco a
ele associados, o controle destas ainda é um desafio para o Sistema Unico de Satde
(SUS) (SCHIMDT et al., 2011).

Segundo Mendes (2010) as DCNT compreendem um desafio para a saude
publica do pais em detrimento dos seus inUmeros fatores de risco, que incluem o
tabagismo, o sobrepeso, a obesidade, a inatividade fisica, o estresse, e a alimentacéo
inadequada.

Tais fatores de risco despontam para uma tendéncia cada vez maior de casos
de acometimento pelas DCNT, o que leva a necessidade de a¢bes de promocao e
prevencao da saude e o fortalecimento entre o governo, as instituicbes académicas e
de saude e a sociedade civil para garantir mudancas efetivas no que se refere a esse
agravo (SCHIMDT et al., 2011).

Brito e colaboradores apontam que:

O idoso consome mais servigos de saude, as internagdes hospitalares
sdo mais frequentes e o tempo de ocupacgéao do leito € maior do que o
de outras faixas etarias. Em geral, as doencas dos idosos séo crénicas
e multiplas, perduram por varios anos e exigem acompanhamento e
intervengdes continuas (BRITO et al., 2013, p.167).

Estudo realizado por Silveira e colaboradores (2013) onde avaliou as
internacBes hospitalares de idosos no periodo de 2002 a 2011, demonstrou que,
nesses 10 anos ocorreram 20.590.599 internacdes hospitalares de idosos brasileiros
no ambito do SUS, as quais despontaram com custo de R$ 21.545.274.041 para os
SUS.

Nesse sentido, torna-se imperioso um olhar holistico para com a pessoa idosa
com a finalidade de assistir integralmente esses individuos e garantir a promocéao e
prevencdo em saude, através da mudanca dos habitos de vida, com a adocdo do
envelhecimento ativo, com consequente controle das DCNT.

Envelhecimento ativo foi um termo adotado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) no final dos anos 90 para transmitir a importancia do “envelhecimento
saudavel” (TERRA; BOS; CASTILHOS, 2013). Desse modo, é compreendido como “o
processo de otimizagc&do das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas” (WHO, 2005, p.13).



No ambito da salde, a garantia do envelhecimento ativo visa promover a saude
da pessoa idosa com a finalidade de conseguir manutencéo de um bom estado de
salde, para que essa pessoa possa alcancar um maximo de vida ativa, no ambiente
em que esta inserida, juntamente com sua familia, com autonomia e independéncia
fisica, psiquica e social (PASCHOAL; SALLES; FRANCO, 2006).

De acordo com Brasil (2006) a promocéao ao envelhecimento saudavel parte da
garantia de acesso a programas e a¢des de promocéo e prevencao desenvolvidas na
Atencdo Basica baseadas na humanizacdo e no trabalho multiprofissional e
interdisciplinar. Estas devem ser estruturadas com a finalidade de incentivar a adogao
de uma alimentacdo saudavel, bem como a prética corporal e atividade fisica e ser
realizada através de trabalho em grupo com as pessoas idosas.

Devem atender aos requisitos da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa-
PNSPI, instituida pela Portaria n® 2.528/2006 a qual possui a finalidade de promover
a recuperacao, manutencao e promocéao da autonomia e da independéncia da pessoa
idosa, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sautde (BRASIL,
2006a).

As equipes de saude com vistas a promover o cuidado integral devem
desenvolver acfes que tenham como prerrogativa a atencdo continuada ou
longitudinalidade com efetivacao do cuidado e acompanhamento da pessoa idosa ao
longo do tempo e a realiza¢éo da visita domiciliar, momento Gnico no estabelecimento
do cuidado aos usuarios da comunidade adscrita destinado ao conhecimento das
necessidades especificas de cada familia (AMORIM; PESSOA, 2016).

Com base nas consideracdes apresentadas observa-se a complexidade que é
o processo de envelhecer em virtude das perdas a ele associadas e também por ser
comum o acometimento pelas DCNT, condigcbes de saude que implicam em
significativa reducdo da qualidade de vida e requerem uma assisténcia em saude
continua, ndo somente na atencdo béasica, mas também nos servicos de saude
especializados, demandando mais servicos de saude e onerando os cofres publicos.

Observa-se a necessidade de promover o controle das DCNT no contexto da
Atencdo Basica a partir do incremento de acdes voltadas ao empoderamento da
pessoa idosa, de modo que esta possa assumir a responsabilidade pela sua saude e,
consequentemente, adotar habitos de vida adequados que garantam o controle dos

agravos cronicos e aumentem a qualidade de vida.



Desse modo, o presente Plano de Acao parte da premissa de que a mudanca
nos habitos de vida é essencial para a promog¢édo de um envelhecimento ativo. Mas,
além disso, parte da necessidade de percepcao dos profissionais da Atencao Basica
guanto a importancia da promocao da educacdo em saude para 0s idosos, com vistas

a garantir um envelhecimento saudavel.

3 JUSTIFICATIVA

Considerando que as DCNT resultam em complicagbes a saude dos
portadores, em especial dos idosos, por ser o grupo etario mais acometido, a
implementacédo de um plano de acao voltado a mudanca de habitos de vida por meio
da atencao integral a esses individuos € essencial. Isto, pois de acordo com Brasil
(2006) através do incentivo a habitos de vida saudaveis é possivel reduzir os fatores
de risco que podem levar ao agravamento das doencas instaladas, comprometendo
a saude e consequentemente a qualidade de vida da pessoa idosa.

Trata-se de um plano viavel, uma vez que as acdes serdo realizadas em
conjunto com os profissionais atuantes na Estratégia de Saude da Familia no contexto
da instituicio de Atencdo Basica, garantindo ao idoso uma assisténcia
multiprofissional e interdisciplinar capaz de desperta-los para a necessidade de
prevencdo dos agravos relacionados as DCNT através do controle dos fatores de
risco. Estas devem, de acordo com Amorim e Pessoa (2016), estar centrada na
efetivacdo de um cuidado continuado e longitudinal, bem como na garantia da visita
domiciliar.

Levando em consideracdo a necessidade de conhecimento da populacéo
assistida para que as acdes sejam direcionadas especificamente as necessidades do
grupo, as acdes a serem realizadas serdo estruturadas com base no conhecimento
da cultura local e realizadas no proprio territério de insercdo dos sujeitos,
possibilitando maior originalidade das acdes e um maior acesso aos idosos, com

garantia da humanizacéo e cuidado multiprofissional.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Estruturar agdes multiprofissionais e interdisciplinares no ambito da Atengao
Béasica para promover o controle das DCNT através do incentivo & mudanca de

habitos de vida na populacéo idosa.

4.2 Especificos

e Conhecer o territério de insercdo dos idosos no que se refere as
caracteristicas socioeconémicas e familiares;

e Incentivar o idoso a participacdo ativa do cuidado a sua saude, através de
acOes dinamicas e efetivas;

e Estimular a pratica do envelhecimento saudavel

5 METAS

¢ Realizar busca ativa de idosos com HAS/DM ou que estdo em risco para
desenvolver tais agravos;

e Cadastrar 90% dos idosos que possuem HAS/DM da area adscrita;

e Desenvolver e implementar estratégias de educacdo em saude para
estimulo a mudanca de hébitos de vida com reducéo dos fatores de risco
associados a HAS/DM;

e Alcancar adesdo de 90% dos idosos nas acdes de saude;

e Obter 90% de reducdo da ocorréncia de complicacbes das DCNT por
meio do incentivo ao envelhecimento ativo, com consequente reducao

dos custos decorrentes das exacerbacdes agudas das DCNT.
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6 METODOLOGIA

O presente trabalho implicara no uso de duas metodologias a revisdo de
literatura em um momento inicial, e posteriormente, a implementacdo da pesquisa-
acao.

Segundo Prodanov e Freitas (2013) a revisdo de literatura permite situar o
trabalho em construcdo dentro da grande area de pesquisa da qual faz parte de
maneira contextualizada, uma vez que € possivel reportar e avaliar os conhecimentos
produzidos em pesquisas ja realizadas, selecionando conceitos, procedimentos,
resultados, discussdes e conclusdes relevantes para 0 mesmo.

Por sua vez, a pesquisa-acdo, compreende “pesquisa realizada com
intervencao na realidade social, com a cooperacao e participacao dos pesquisadores
e pesquisados, na busca de solugdes para os problemas encontrados” (LOPES, 2006,
p.209).

Desse modo, o pontapé inicial para a pesquisa foi a escolha da tematica com
posterior selecdo das literaturas e estabelecimento dos objetivos e metas subsidiando
a escrita deste Plano de Acdo. Em seguida, apO0s aprovagdo o plano sera
implementacgéo e ap0s efetivacéo seréa realizada a escrita e divulgagéo dos resultados.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més Més Més Més
ATIVIDADES 1117 | 1217 | 01/18 | 02/18 | 03/18 | 04/18 | 05/18 | 06/18
" X
Escolha da tematica
~ . X
Selec¢édo das literaturas
Revisédo de literatura X X
Estabelecimento dos X
objetivos e metas
Escrita do Plano de X X
Acéo
Implementacéo do X X X X
Plano de Acédo
Andlise e escrita dos X X
resultados
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Divulgagéo dos
resultados alcancados

8 IMPACTOS ESPERADOS

Espera-se com a implementacéo deste plano de acdo alcancar a reducao das
complicagBes associadas as DCNT na pessoa idosa por meio do incentivo a mudancga
dos habitos de vida, e consequentemente melhorar a qualidade desse grupo etario.
Além disso, acredita-se que a efetivacdo do mesmo podera influenciar diretamente na

reducado dos custos decorrentes da assisténcia a saude desses individuos.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da complexidade que sdo as DCNT na saude da pessoa idosa devido
aos impactos que traz tanto aos individuos quanto ao SUS, conclui-se que a
implementacéo deste plano, podera direta ou indiretamente contribuir para a reducéo
do numero de idosos portadores de tais agravos, bem como garantir que os ja

portadores tenha o minimo de exacerba¢des dos mesmos.
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