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RESUMO

Procurei neste trabalho identificar as dificuldades diarias que a pessoa
idosa encontra em ter uma alimentacdo saudavel, devido os péssimos habitos
alimentares temos como destaques as doencas cronicas como diabetes mellitus
e a hipertensdo que se tornam enfermidades comuns nesse grupo. A
alimentacdo tem que ser uma pratica regular, porem dificuldades como poder
aquisitivo, soliddo, cultura sdo alguns dos fatores que limitam uma boa
alimentacdo. Acreditamos que através de reunides e palestras didaticas com a
equipe de saude, e especialista da aérea de nutricdo poderemos realizar
atividades com a 32 idade e enfatizar a importancia de uma boa alimentacéo e
como ela pode melhorar a qualidade de vida, e assim alcancarmos uma
conscientizacdo para o bem estar fisico e mental.

Palavra-chave: ALIMENTACAO, SAUDE, CONCIENTIZACAO



1. APRESENTACAO

Eu sou Allan Ferreira Noia, brasileiro, nascido na cidade de Cacoal, no
estado de Rondonia, no dia 8 de julho de 1988, casado e tenho uma filha.

Sou formado em Medicina pela Universidade Cristiana De Bolivia
(Ucebol), na Cidade de Santa Cruz de La Sierra — Bolivia, no ano de 2015.,
Retornei ao Brasil nesse mesmo ano para revalidar meu diploma, optei por
ingressar no programa Mais Médicos para o Brasil no ciclo 14 sendo alocado
na cidade de Tabatinga, no estado do Amazonas.

Integro a equipe 13, que é composta porl médico, 1 odontdlogo, 1
enfermeira e 11 agentes comunitarios de salde, sendo responséavel pela area
13, composta pelos bairros Brilhante, Vila Militar e Comara, com uma
populacao de area estimada em 2243 pessoas.

Nosso centro para a atencao e coordenacao de atencdo basica na area
13 se situa na UBS Brilhante no bairro Brilhante, tendo area de triagem, 2
consultérios médicos, 1 consultorio odontolégico, 1 sala da enfermagem, sala
de vacinacao e farmacia.

Busco no programa Mais Médico poder manter a pratica de meu
conhecimento e juntamente com minha equipe ajudar na prevencdo e
promocdo de saude, enquanto aguardo a oportunidade de revalidar meu

diploma no pais.

2. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE

A unidade de saude Brilhante, situado no bairro brilhante municipio de
Tabatinga — AM. E  uma ESF responséavel por cobrir cerca de 2243 pessoas
distribuidas em 543 familias que se encontram nos bairros brilhante, vila
militar e comara.

A manutencdo da unidade € realizada através de agendamento para
consultas sendo essas espontaneas e programas.

O agendamento € dividido em: Hiperdia (diabéticos e hipertensos), Pré-
natal, Puericultura, Saude do Homem, Saude da Mulher, realizacbes de

visitas domiciliares a paciente acamados e com dificuldade de locomogéo.



Através da equipe de saude também € promovido palestras, distribuicdo
de literaturas com temas variados segundo a campanha desenvolvida, para
uma melhor conscientizacdo populacional. Mesmo com todos os esforgos
nao se consegue abranger a todas as classes, devido a dificuldade de
locomocdao, baixa renda de varias familias, tendo em vista que muitas vezes
nao conseguem, suprir nem suas necessidades basicas como alimentacao,
medicamentos e etc. Sendo assim podemos observar que 0 grupo que mais
sofre sdo os hipertensos e diabéticos pois sdo mais vulneraveis e cerca de
80% desse grupo depende da medicacdo fornecida pelo Sus, e

conseguentemente apresenta 0s maiores numeros de obitos.

—— > Bairro Brilhante

3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O municipio de Tabatinga se encontra no interior do estado do Amazonas
na regiao norte, uma microrregiao do alto Solimées, a uma distancia de 1108
km da capital Manaus, na area da triplice fronteira (Brasil, Colébmbia e Peru).

Com uma populacdo estimada em 65844 habitantes de acordo com o
Instituto Brasileiro de geografia e Estatistica (IBGE) em 2019, possui um
Hospital administrado pelo Exército, e também um Complexo de Saude
administrado pelo Governo do Amazonas que engloba uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), e possui 7 Unidades Basicas de Saude

distribuidos pelo municipio.



Sua economia, se baseia principalmente pelos empregos obtidos através
do Exército Brasileiro e outros orgaos publicos presentes no municipio, e
apos através do comercio e turismo na regiao.

A UBS Brilhante, se situa na rua General Osorio, no bairro Brilhante;
sendo responsavel pela cobertura dos bairros: Petrobras, Brilhante, Vila
Militar e Comara; sendo um total de 1.379 familias assistidas.

A UBS é constituida por uma equipe multidisciplinar formada por 2
médicos, 1 Odontélogo, 1 técnico de saude bucal, 2 técnicos de
enfermagem,1 diretora, 1 recepcionista, 1 auxiliar de farmacia, 23 agentes
comunitarios, 1 assistente de servicos gerais e 1 vigia todos com 0 mesmo
objetivo de prevenir e promover a saude a populacéo.

Os usuarios nessa unidade séo classificados em grupos, conforme sua
situacdo, para organizagdo dos dias de atendimento, diabéticos e
hipertensos, gestantes, puericultura, saude do homem e demanda geral,

ademais visitas domiciliares a pacientes acamados e domiciliados.

PARTICIPANTES POR GRUPO

461
'nn

HIPERTENSOS DIABETICOS GESTANTES PLANEJAMENTO PUERICULTURA
FAMILIAR <5

3.1.PONTOS FAVORAVEIS DA UNIDADE

Na Unidade Béasica de Saude Brilhante se observa organizagao por parte das
equipes presente para o atendimento dos usuarios mediante suas demandas,
facilitando o agendamento tanto de consultas como de visitas domiciliares, o que
beneficia os pacientes com doencgas cronicas como Diabetes e Hipertenséo, os
guais séo feitos acompanhamentos regulares.



Outro aspecto presente sdo o fornecimento de medicamentos do uso
continuo aos pacientes de pouca renda.

3.2.PONTOS QUE NECESSITAM MELHORIAS

O municipio sofre com deficiéncias no que se diz respeito aos exames de
rotina essenciais, como hemoglobina glicada, teste oral de tolerancia a
glicose e colesterol total e fragdes. O laboratdrio municipal vinculado ao SUS
realiza apenas alguns exames Uteis para o0 monitoramento da doenga, como
glicemia de jejum e creatinina sérica, além da glicemia capilar disponivel em

algumas UBS.

E a constante falta de matérias para exames de rotina convencionais
como, hemograma completo, colesterol total, triglicerideos, TGO/TGP.
Seguido das auséncias de tipos de exames de especialidade e por
consequéncia auséncia de especialidades, com excecdo das basicas,

Cirurgia, Ginecologia, Obstetricia e Ortopedia.

4. CASO CLINICO

Paciente J., 92 anos, sexo masculino, pardo, mora com familia,
aposentado com renda mensal de 1.045 reais, com historico de hipertenséo
e sequelas de AVC.

Acompanhamento esta sendo realizado ap6és episédio de AVC. A familia
relata dificuldade de comprar parte da medicacdo e alimentos adequados
para o quadro clinico, por dificuldade financeira. Parte dos integrantes estao
desempregados ou realizando trabalhos momentaneos. Dessa forma, foi
orientado acompanhamento com nutricionista e adaptacao de sua medicagao
para losartana 50 mg 2xd, propranolol 40 mg 3xd, hidroclorotiazida 25 mg
1xd, seguido de acompanhamento diario do agente comunitario de saude da
familia e visitas do médico semanal.

Foi observado melhora na situacéo do paciente, conseguindo reconhecer
familiares e melhora na articulacdo da fala e movimentos assim como o

controle da P.A.

5. Anexo
5.1.Projeto de intervencéo
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RESUMO

As doencas cronicas estao presentes e influenciam a qualidade de vida
diaria dos pacientes da 3° idade. As principais e com maior comorbidade sao a
hipertensao primaria e diabetes mellitus, que se apresentam de forma isolada ou
em conjunto. Mesmo ap0s melhoria no tratamento medicamentoso nos ultimos
anos, a base do tratamento segue sendo a alimentacdo e préaticas de vida
saudaveis, o que pode ser influenciado pela renda das familias ou pela
indisponibilidade de alimentos de melhor qualidade, principalmente em areas
isoladas como a mesorregidao do alto Solimdes. Neste contexto visamos buscar
solucgdes criativas no que diz respeito ao tratamento ndo farmacolégico de HAS

e DM, tentando assim minimizar as dificuldades enfrentadas por essas familias.

Palavras-chave: ALIMENTACAO, IDOSO, CONCIENTIZACAO, SAUDE
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1. INTODUCAO E JUSTIFICATIVA

O processo de envelhecimento faz parte do ciclo natural da vida, considera -
se a pessoa idosa o individuo com idade igual o superior a 60 anos. O
envelhecimento é um processo fisioldgico natural em que ocorre a diminui¢ao de
sua capacidade fisicas e mentais. (IBGE, 2015)

O processo de envelhecimento da populacdo vem ocorrendo intensamente
nos ultimos anos, em consequéncia da queda dos indices de natalidade além
do fato de a estimativa de vida ter aumentado. (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, ONU 2018)

Atualmente, os idosos representam 14,3% dos brasileiros, ou seja, 29,3
milhdes de pessoas. O envelhecimento da populacdo tem impactos
importantes na saude. As doencas crbnicas ndo transmissiveis atualmente
afetam boa parte da populacédo idosa. De acordo com pesquisas anteriores
promovidas pelo Ministério da Saude, 25,1% dos idosos tem diabetes, 18,7%
sdo obesos, 57,1% tem hipertenséo e 66,8% tem excesso de peso. Também
sdo responsaveis por mais de 70% das mortes do pais. (ELSI,BRASIL 2019)

Baseado em esse dados, podemos verificar a necessidade de um cuidado
importante com a alimentacao saudavel. “Isso significa voltar nossas acdes para
uma alimentagdo saudéavel, para a promocao de atividades fisicas, inibir o consumo
do alcool e do tabaco, e ainda para as pessoas com idade acima de 60 anos,
oportunizar o diagnodstico de doencas de forma cada vez mais precoce. E dessa
maneira que podemos oferecer a nossa populagédo um envelhecimento saudavel”
(ministro da saude, Gilberto Ochi 2018)

Se melhorarmos a condicdo de saude da pessoa idosa, também

melhoramos a incidéncia de doencas e mortes prematuras.

2. OBJETIVOS
2.1.OBJETIVOS GERAIS
Promover atencéo diferenciada no cuidado da pessoa idosa, identificar

as vulnerabilidades sociais, nivel de independéncia, influéncias culturais,
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alimentacdo, praticas de exercicios. Organizar atividades sociais para

desenvolvimento de habitos adequados a saude.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS
o Melhor qualidade de vida
o Alimentacdo saudavel

o Exercicio fisico diario

. METODOLOGIA DA INTERVENCAO

O local da acéo serd na UBS do bairro brilhante, na ala de recepcédo onde
tem um espacgo que pode comportar cerca de 40 pessoas sentadas. Teremos
como base palestras, bate papo com profissionais. O publico alvo para essa
intervencéo sera os residentes do bairro brilhante tendo como prioridade os
usuarios da 32 idade, por ser uma faixa etaria que precisa de mais atencéo e

cuidado.

. RECURSO NECESSARIOS PARA EXECUCAO

Equipe 13 da UBS brilhante composta por (medico, enfermeira, técnico de
enfermagem e agentes de salde) que apresentaram palestras utilizando
recursos de multimidias (Notebook, Datashow) fornecer literaturas com
informacdes sobre alimentacdo e exercicios no dia-dia.

Teremos também o apoio da equipe do NASF, composta por um
Nutricionista e um fisioterapeuta, que apresentaram palestras e faram um
bate-papo interativo com 0s participantes para sanar possiveis duvidas e
assim promover um desafio de comprometimento com uma vida saudavel.

No decorrer das atividades teremos os profissionais técnicos de
enfermagem e agentes de saude realizando afericdo de PA e glicemia,
fazendo uma triagem para acompanhamento de paciente instituidos em
tratamento e realizar visitas domiciliares a pacientes que nao assistiram a

palestra.
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Essa acdo sera realizado em um udnico dia, com dois periodos manha e
tarde, mais teremos acompanhamento continuos na UBS com a equipe 13

promovendo a saude e o bem estar da populacao.

. PROPOSTA DE AVALIACAO

Cada participante sera avaliado pelo seu historico clinico e grupo de risco,
0 paciente que apresentar alteracbes na PA e Glicemia sera monitorado 15
dias pela equipe com avaliagcbes diarias, para adaptar o melhor

medicamento. E instruir uma melhor alimentacéo, e a pratica de exercicios.
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