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Introducao

Existem evidéncias cientificas que mostram a contribuicao da
saude para a qualidade de vida dos sujeitos em todos os ciclos de
vida. Promover o envelhecimento saudavel inclui proporcionar
boa qualidade de vida, amplo acesso a servicos que favorecam
lidar com as questoes do envelhecimento. Os idosos sofrem
quedas 30% a mais a cada ano de vida. Na fratura do colo do
femur téem 33% de chance de morrer, apenas 30% ficam bem apos
um ano da fratura. Com a idade ocorre perda das capacidades de
atividades basicas de vida diaria progressivamente, o que leva a
perda de autonomia, depressao e, em 15 a 20% dos casos,
asilamento. Sabe-se que a imobilidade leva a perda de 10 a 15%
da forca muscular a cada semana, perda de massa 0ssea por
desuso e falta de gravidade, aumentando o risco de fraturas. O
envelhecimento, a obesidade e o0 sedentarismo pioram a
tolerancia a glicose, 50% das pessoas diabéticas tém mais de 60
anos. Quase metade dos obitos por doenca cardiovascular sao
devidos a HAS, sendo que 80% dos hipertensos téem mais de 50
anos de vida. Portanto e fundamental, conforme compartilhado no
Curso, a educacao em saude como instrumento de ampliacao e
construcao coletiva dos conhecimentos e praticas em saude para
que os idosos facam escolhas saudaveis, mantenham a capacidade
funcional, sua autonomia e minimizacao de sua dependéncia.
Devido a regiao da Penha ter 15% da populacao com mais de 65
anos de idade, verificou-se a importancia da implantacao de acoes
acolhedoras e educativas em todas as unidades basicas, visando
melhorar a qualidade de vida desta populacao, atraves de
encontros com a participacao da equipe interdisciplinar a ser
definida em cada UBS.
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RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS

Sensibilizacao e conscientizacao para a mudanca de habitos de
vida, alimentacao adequada, retardo do aparecimento do
diabetes, lazer, atividade fisica para consciéncia corporal,
aumento da massa muscular, melhora do equilibrio e aptidao
fisica, diminuicao das dores articulares, melhora da saude cardio

' |vascular, prevencao da osteoporose e obesidade, diminuicao das

fraturas. Resultados para a melhoria das condicoes de vida da

| populacao.

Metodologia

Encontros semanais com duracao de duas horas sendo uma hora de
atividade corporal (Tai chi, alongamento, caminhadas) e uma hora
para discussao de temas como HAS, DM, grupos de memoria,
artesanato, alimentacao.

Cronograma

Sensibilizacao da equipe das UBS -
outubro/2013

ldentificacao dos profissionais com perfil para as acoes propostas
- agosto e setembro/2013

Treinamento da equipe - outubro e novembro/2013
Divulgacao das acoes para populacao alvo -
dezembro/2013

agosto, setembro e

novembro e

‘| pessoa
‘| http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/volume12.pdf.
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