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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O Projeto “Promotoras e Promotores da Saude na Comunidade” surgiu a partir das demandas
identificadas nas visitas domiciliares a pacientes idosos que residem no territério do Centro de
Saude Rossin e visa valorizar nas mulheres e homens ativos as suas potencialidades e habilidades
para desenvolver acdo de apoio a mulheres e homens idosos do territdrio que apresentam
dificuldades para realizar as atividades didrias. As discussdes ao longo de sete encontros
possibilitaram identificar diversas situagdes que requerem intervengao nao sé do Poder Publico,
mas do Poder do Povo que vive no territério e consegue com propriedade falar de situagées da
realidade cotidiana. Verificou-se o engajamento dos participantes do grupo de controle de
doengas crénicas enquanto comunidade para promover saude com praticas diarias junto as
mulheres e aos homens que estdo excluidos do acesso aos bens e servigos, muitas vezes ainda
escassos, se considerarmos as demandas, mas existentes e possiveis de acontecer.

O Projeto “Promotoras e Promotores da Saude na Comunidade” surgiu a partir das demandas
identificadas nas visitas domiciliares realizadas a pacientes idosos que residem no territério do
Centro de Saude Rossin. Had um processo de envelhecimento notério no Brasil e no mundo, dado
os avancos alcancados com o desenvolvimento social e econémico que indiscutivelmente tem
proporcionado uma maior expectativa de vida, entretanto, devemos considerar que o aumento
da populagdo idosa também provoca impactos importantes quando falamos de satde. Segundo
o Estatuto do ldoso, toda a pessoa com 60 anos ou mais é considerada idosa no Brasil.
Considerando que no Brasil ndo ha acesso adequado a renda, muitos idosos, ainda que
aposentados continuam no mercado de trabalho. Muitos sdo os responsdveis pelo domicilio,
residem em territdrios vulneraveis e de risco. Sem acesso a bens e servicos de qualidade, além
da fragilizacdo dos vinculos familiares e comunitdrios que provocam isolamento social,
adoecimento e dificuldades para os cuidados e infelizmente casos de violéncia, maus tratos e
abandono. Isso implica em adaptagdes das pessoas, buscando formas de existir de forma
saudavel e com dignidade, porque ndo sdao somente perdas bioldgicas [...] a idade avancada
frequentemente envolve mudancas significativas além das perdas bioldgicas. Essas mudancas
incluem mudangas nos papéis e posi¢des sociais, bem como na necessidade de lidar com perdas
de relagbes proximas. (OMS, 2015).

OBIJETIVOS

valorizar e fortalecer nas/nos mulheres e homens ativos as suas potencialidades e habilidades
para desenvolver acdo de apoio e participacdo social que promova salde a mulheres e homens
idosos do territdrio que apresentam dificuldades para realizar as atividades didrias relacionadas
aos cuidados, convivéncia e participacao social que impactam significativamente no processo
saude-doenca e contribuir para a reflexdao quanto as necessidades intrinsecas ao processo de
envelhecimento e as habilidades desenvolvidas pela experiéncia da vida, utilizando-as como
estratégia de participacao social.
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METODOLOGIA

A partir da experiéncia com as Visitas Domiciliares as/aos pacientes que vivem sozinhos e com
vinculos fragilizados e/ou rompidos, pacientes com dificuldades em realizar o autocuidado, as
refeicGes didrias e a ingestdo de medicamentos de forma adequada que surgiu a necessidade de
realizar um trabalho com o objetivo de organizar uma forma junto aos pacientes e as figuras (ou
possiveis figuras) de apoio a suas familias, quando existem os vinculos para que pudessem
retomar a autonomia, a autoestima e a participacdo. Ao longo das visitas foram observados
alguns aspectos limitadores a nossa intervengao, bem como outros que devem ser considerados
potencialidades do territdrio, das pessoas, da comunidade. Somados, identificamos que um
envolvimento da Comunidade em geral poderia ser uma possibilidade de apoio a essas pessoas
idosas. Pensamos em envolver toda a comunidade, ou seja, todas as pessoas, os diversos
segmentos, inclusive as liderangas da Associagao de Moradores e religiosas, o comércio, etc. que
formam o territdrio para compor esse projeto, como estratégia de participa¢do social. Mas,
sobretudo as/os mulheres e homens que fazem parte do grupo de controle e acompanhamento
de doengas crdnicas, especificamente o diabetes e a hipertensdo arterial. Identificamos nesse
grupo grande potencialidade de apoio as pessoas idosas que fazem parte de um grupo excluido
do acesso as atividades, dado os amplos aspectos dificultadores: auséncia familia ao longo do
dia. Sdo realizados encontros quinzenais com as/os idosas/os do grupo de controle de diabetes
e de hipertensao arterial. Apresentada as propostas e aberto para discussao em rodas de
conversas ativas. Ao longo dos encontros as/os participantes levantam situa¢des de
potencialidades e dificuldades, as auséncias e as possibilidades. Identificam as dificuldades que
os vizinhos e/ou familiares encontram para ter uma vida ativa, ter salde e cuidar da salude, além
das dificuldades existentes no territorio, como falta de médicos no Centro de Saude, ruas sem
asfalto, espacos para debates, comunicacdo e discussdes sobre os problemas da comunidade,
falta de dreas de lazer, praca com equipamento para a realizacdo de atividades fisicas, entre
outros. Os casos sdo discutidos e novos casos de idosas/os com dificuldades sdo apresentados.
Todos buscam solugdo através de levantamento de sugestdes e acdes. As/Os Promotoras e
Promotores da Saude: Conhecem o Projeto e estdo de acordo com as regras éticas, de
solidariedade, de participacdo e de respeito. Dedicam tempo de aproximadamente 60 minutos
(uma hora), podendo ser distribuido de outra forma didria ou semanalmente para atividade de
convivio, tais como leitura, musica, bate papo ou convite para participar da atividade do grupo
de controle do diabetes e de hipertensdo arterial. (Nesse caso a/o Promotora/ Promotor fica
responsavel por levar ao Espaco de realizagdo, bem como levar a/o idosa/o para casa). A pessoa
idosa deve saber os objetivos do Projeto, bem como sua familia (nos casos em que houver) deve
estar ciente e quando possivel autorizar por escrito.

RESULTADOS

As discussdes ao longo dos sete encontros possibilitaram identificacdo de diversas situacdes que
requerem intervencdo nao sé do Poder Publico, mas do Poder do Povo que vive no territério e
consegue com mais propriedade falar das situacdes, porque vive a realidade cotidiana.

CONSIDERAC@ES FINAIS

Verificou-se o engajamento e mobilizacdo das/dos participantes do grupo de controle de
doencas cronicas enquanto comunidade para promover salide com praticas diadrias junto as
mulheres e aos homens que estdo excluidos do acesso aos bens e servigcos, muitas vezes ainda
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escassos, se considerarmos as demandas, mas existentes e possiveis de acontecer. Percebemos
gue entendem seu papel como cidad3os e cidadas.






