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Introducao

O envelhecimento, antes considerado um fendmeno, hoje, faz parte da realidade da maioria
das sociedades. O mundo esta envelhecendo. Tanto isso é verdade que estima-se para 0 ano
de 2050 que existam cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos e mais no mundo,
a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento. No Brasil, estima-se que existam,
atualmente, cerca de 17,6 milhdes de idosos.(BRASIL et al.,2006)

Apesar de a longevidade da populacao brasileira ser considerada uma conquista, os sistemas
de salde sao desafiados por esse fendmeno.(Veras et al., 2016). O envelhecimento da
populacdo nao basta por si sé. Viver mais é importante desde que se consiga agregar
qualidade aos anos adicionais de vida. Este fendmeno, do alongamento do tempo de vida,
ocorreu inicialmente em paises desenvolvidos, porém, mais recentemente, é nos paises em
desenvolvimento que o envelhecimento da populacao tem ocorrido de forma mais
acentuada. No Brasil, 0 nimero de idosos (= 60 anos de idade) passou de 3 milhdes em
1960, para 7 milhdes em 1975, e 14 milhdes em 2002 (um aumento de 500% em quarenta
anos) e devera alcancar 32 milhdes em 2020. Em paises como a Bélgica, por exemplo, foram
necessarios cem anos para que a populacao idosa dobrasse de tamanho. Um dos resultados
dessa dinamica é a demanda crescente por servicos de saude.( Closs et al., 2012)

Estimativas da Divisao de Populacdo das Nacdes Unidas informam que Cuba é um dos paises
mais envelhecidos da América Latina e Caribe.1 A populacdo de idosos (60 anos e mais), em
2010, representa 17,8 % da populacao total fazendo com que a transicao demografica de
Cuba se situeem uma fase pds-transicional com baixos niveis de fecundidade e mortalidade.
Em 2025, espera-se que 26 % da populacao em Cuba tenha 60 anos e mais, com elevado
crescimento da populacao de 80 anos e mais.(Adelit, 2010).

Na UBS Saraitd em Sdo Vicente, os idosos representam 27% da populacao cadastrada é por
isso que considero muito importante fazer atividades educativas para os idosos, suas familias
e a equipe de salde, para melhorar sua calidade de vida, e assim ajudar e melhorar os
conhecimentos sobre os cuidados necessarios para a promocao da salde dos idosos.



Objetivos (Geral e Especificos)
jetiv rai

* Garantir ao idoso um acompanhamento qualificado por parte da equipe da UBS, com foco
em sua qualidade de vida.

Objetivos especificos

* Divulgar a realizacao de atividades para os idosos.

* Promover espacos de socializagao para idosos.

* Realizar grupos de discussao com a participacao dos profissionais e familiares sobre
situacdes de risco para ajudar ao controle da saude.

* promover espacos terapéuticos e de socializacao para os cuidadores dos idosos frageis.

* Promover a autonomia das pessoas e familias.



Método
Método
Publico-alvo e participantes:

Os profissionais da equipe de saude, os familiares dos pacientes, além das pessoas mais
importantes para o projeto, os pacientes de ambos 0s sexos com mais de 60

anos, participarao do planejamento e execucao de um um projeto de intervencao na UBS
Samarita, na cidade de Sao Vicente.

~

Estratégias e Acdes:

Para realizar o projeto, os integrantes da equipe da UBS Samarita contarao com o apoio de
todas as autoridades de salde. Eles serao desenvolvidos em varias etapas com suas
respectivas acoes.

Acdes

* Treinamento dos agentes de salde para avaliacao da vulnerabilidade do idoso nas visitas
domiciliares futuras

* Coleta de dados sobre idosos para posterior cadastramento e planejamento.

* Atividades educativas com idosos e seus familiares.

* Cronograma de consultas individuais para reconhecimento e abordagem de problemas
especificos em casa.

Detalhe das acoes:

Etapa 1:

Uma reunido serd realizada com uma equipe para analisar o projeto e sua possivel
aprovacao. Além disso, os agentes comunitarios serdo treinados nos problemas que afetam a
familia e a familia e suas possiveis solucoes.

Etapa 2:

A coleta de dados dos possiveis membros da comunidade sera realizada através das visitas
domiciliares dos agentes comunitarios e, entao, eles serao registrados.

Etapa 3:

No desenvolvimento de atividades educacionais diversas atividades foram realizadas no local
como convidados com frequéncia quinzenal, com duracao de uma hora, em seguida, eles sao
explicados os objetivos da ordem de reunides e atividades com e sequéncia adequada como
conversas foram iniciadas os direitos dos Idosos na sociedade e a importancia deles para a
felicidade da familia, mais tarde, um lanche para estimular como convertidos sao dadas, e
para ordenar a reuniao permitido falar com Idosos sobre o seu desconforto, suas queixas



ideias como eles queriam ser tratados nao deixe que eles se sentem alienados da sociedade
ou o fim familia.al da atividade sera agendada outras atividades sinais vitais de cada pessoa
é controlada e reunides individuais serao agendadas para essa familia que precisa.

Avaliacdo e monitoramento:

A avaliacao deve ser mensal e sera verificada por meio de pesquisas e suas familias Idosos
frequéncia separada para verificar se as atividades foram de grande importancia e, mais
importante, se a situacao familiar de cada familia de idoso melhorado.



Resultados Esperados
Resultados Esperados

A proposta de intervencao exposta fala da superacao desta realidade e demostra-se que
com o fortalecimento da pratica grupal com varias e diversas atividades, serao alcangado um
melhor controle de demanda de este problema . Neste ambito a proposta de intervencao
apresentada considera que os idosos vulneraveis cadastrados na ESF sejam tratados de
forma de manter a melhor condicao psicoldgica e fisica possivel. De acordo com a pratica,
cabe a nossos profissionais orientar os idosos nas atividades, incentivando a cumprir 0s
objetivos de suas tarefas, pois caso contrario, a sensacdo de insatisfacdo com seu préprio
desempenho pode acontecer . Contudo, ha possibilidade de fazer com que este individuo
obtenha uma qualidade de vida, fazer acontecer um envelhecimento mais saudavel, com
uma alimentacdo adequada, com atividades fisicas e sociais bem elaboradas.
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