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RESUMO

O artigo tem como objetivo apresentar um relato de experiéncias de agdes educativas em salde
voltadas ao manejo de doencas cronicas como hipertensao e diabetes, com idosos da casa de acolhida
Remanso da Paz, Quixada-CE. Foi desenvolvido pelos académicos do curso de Farmécia do Centro
Universitério Catolica de Quixada realizado durante 0 més de maio 2016. As experiéncias foram
baseadas em orientacdo e aconselhamento sobre as medidas diarias frente as doengas cronicas, por
meio de palestras, rodas de conversas, discussdes, além da execugdo de teste de glicemia e verificagcdo
de pressdo arterial para averiguacao da terapia medicamentosa. Dentre os temas abordados destacam-
se: uso racional de medicamentos, alimentacdo saudavel, uso de preparacdes caseiras de plantas
medicinais, diabetes e hipertenséo e sedentarismo. Dessa forma, a promocéo da saude é tida como um
processo que abrange a participacdo de toda a populacdo no contexto do cotidiano do idoso e ndo
apenas das pessoas sob risco de adoecer, evidenciando que as a¢des desenvolvidas sdo essenciais na
melhoria da qualidade de vida do idoso.

Palavras-chaves: Saude do Idoso. Educacdo em Saude. Diabetes Mellitus. Hipertensao.

1 INTRODUCAO

A proporcdo de idosos na populacdo brasileira vem crescendo rapidamente,
evidenciando um dos maiores desafios da saude publica contemporanea, ou seja, a queda das
taxas de fecundidade e 0 aumento da expectativa de vida comecaram a alterar sua estrutura, o
que ocasiona redefinicdo nas responsabilidades familiares e nas demandas por politicas
publicas de salde, alterando até mesmo as relacdes de género no seio familiar (SILVA et al,
2012).
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Com o aumento da idade cronoldgica, ha uma maior prevaléncia de condi¢Ges
cronicas de salde, o que predispfe os idosos a um maior consumo de medicamentos,
apresentando assim, peculiaridades se comparados as demais faixas etarias. Com isso, €
somado a falta de qualidade da terapia medicamentosa, a presenca de polifarmécia, do uso de
medicamentos inadequados e da duplicidade terapéutica, o que contribuindo para ocorréncia
de reagdes adversas e interagcdes medicamentosas (AGUIAR et al, 2008).

O diabetes mellitus (DM) é um grande problema de saude puablica, por se tratar de um
distarbio crénico com elevadas taxas de morbimortalidades, que afeta grande parte da
populacédo, tendo como causa fatores hereditarios e ambientais (WOOK; JOSEPHINE, 2008).
Para o controle da doenca, exige-se uma dieta regrada, uso de medicamentos orais ou
injetaveis e, em alguns casos, exige o uso de insulina. Existe um grande leque de
medicamentos disponiveis, porém a problematica consiste na dificuldade do paciente em
manter a adesdo ao tratamento e principalmente a restricdo alimenta (BELL, 2014).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas cardiovasculares.
Por se tratar de uma doenca assintomatica e silenciosa acomete homens e mulheres de todas
as racas, classes sociais, idade, em especial a populacdo idosa, sendo uma das principais
causas de morte no Brasil e no mundo. A pressdo pode se alterar por varios motivos, mas
principalmente devido a contra¢do dos vasos sanguineos onde o sangue circula, fazendo assim
com que o coracdo bombeie o sangue com mais forca elevando 0s niveis pressoricos
(CONTIERO et al, 2009).

Fatores como obesidade, ingestdo de bebidas alcoodlicas, tabagismo, sedentarismo, ma
alimentacdo, em especial com excesso de sal, estresse, ndo praticar atividades fisicas, dentre
outros dificultam o tratamento e o controle dessas doencas cronicas. Com isso, aléem do uso
dos farmacos no controle, também pode ser utilizada como tratamento complementar, a
terapia ndo medicamentosa, lhe proporcionando bem-estar e contribuindo para uma melhor
qualidade de vida (LIMA JUNIOR; LIMA NETO, 2010).

Estabelecer mudancas no estilo de vida contribui diretamente para a prevencéo e controle
da pressdo alta. Porém, isso inclui uma série de medidas a serem adotadas, desde a
determinacdo do paciente até a equipe multidisciplinar de saude que faz seu
acompanhamento. Diante dessa nova realidade, os papéis dos profissionais de saude ganham
mais relevancia cientifica e social, principalmente com uma faixa etaria em que ha a maior
probabilidade de ocorréncia de doencas cronico-degenerativas, perdas afetivas e funcionais
(CONTIERO et al, 2009).
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Diante disso, o estudo tem como objetivo apresentar um relato de experiéncia de agdes
educativas e orientagdes sobre 0 manejo de doencas cronicas como Diabetes e Hipertensao
como aspecto benéfico a salde do paciente idoso e ao processo de promocdo da salde,
apresentando estratégias facilitadoras para os profissionais adequarem as atividades e para que

sirvam como um referencial aos estabelecimentos de salide.

2 DOENCAS CRONICAS: DIABETES MELITUS E HIPERTENSAO ARTERIAL

O diabetes ¢ um grupo de doencas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a
complicacdes, disfuncGes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, cérebro,
coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secre¢do e/ou acdo da insulina
envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do
pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, disturbios da secrecdo da
insulina, entre outros (BRASIL, 2006a).

O componente metabdlico é caracterizado ndo s6 pela hiperglicemia como também
por alteracfes metabdlicas de proteina e lipidios. O componente vascular é constituido por
macroangiopatia inespecifica (aterosclerose e suas diferentes manifestac@es clinicas) e pela
microangiopatia diabética, a qual afeta particularmente a retina, o rim e os nervos periféricos
(PRADO, RAMOS, VALLE, 2007). De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (1997)
a causas do diabetes sdo vérias e apresentam a seguinte classificacdo: Diabetes tipo I,
Diabetes tipo Il, Tipos especificos e Diabetes gestacional. A maior prevaléncia dos casos
pertence aos assim chamados diabetes tipo | e tipo I1.

O diabetes tipo I, ao contrario do tipo I, esta associado ao aumento da concentracao
da insulina plasmatica (hiperinsulinemia). Isto ocorre como uma resposta compensatoria das
células beta pancredticas a uma sensibilidade diminuida dos tecidos-alvo aos efeitos
metabdlicos da insulina, uma condigdo referida como resisténcia insulinica (GUYTON;
HALL, 2011). E assintomatico no inicio e o diagndstico se estabelece pela dosagem da
glicemia solicitada por diversos motivos. A prevaléncia aumenta com a idade, obesidade,
dislipidemia e histérico familiar para o diabetes. E fortemente associado a doenca
cardiovascular e hipertens&o. E importante, portanto, considerar o diabetes tipo Il nfo s do
ponto de vista da presenca de hiperglicemia, mas também como parte da assim chamada
sindrome de resisténcia a insulinica ou metabdlica (diabetes, obesidade, hiperlipidemia, e
hipertensdo arterial). A sindrome metabdlica é importante fator de risco para doenca

aterosclerotica (PRADO, RAMOS, VALLE, 2007).
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A medida da pressdo arterial é o elemento-chave para o estabelecimento do
diagndstico da hipertensdo arterial e a avaliagdo da eficdcia do tratamento. Onde a
Hipertensdo Arterial € definida como pressdo arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e
uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo estdo
fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva. No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores
de hipertenséo arterial, 35% da populagdo de 40 anos e mais. E esse nimero é crescente; seu
aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das criancas e
adolescentes também sejam portadoras. A carga de doencas representada pela
morbimortalidade devida a doenca é muito alta e por tudo isso a Hipertensdo Arterial é um
problema grave de satde publica no Brasil e no mundo (BRASIL, 2006b).

Basicamente, ha duas abordagens terapéuticas para a hipertensdo arterial: o tratamento
baseado em modificacdes do estilo de vida (MEV: perda de peso, incentivo as atividades
fisicas, alimentacdo saudavel, etc.) e o tratamento medicamentoso. A adocdo de habitos de
vida saudaveis é parte fundamental da prevencdo de hipertensdo e do manejo daqueles com
HAS (BRASIL, 2006b).

3 INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS

De acordo com a descrigdo da VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo (BRASIL,
2006b), habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econdmicas dos individuos.
Intervencbes ndo-farmacoldgicas tém sido apontadas na literatura pelo baixo custo, risco
minimo e pela eficacia na diminuicdo da presséo arterial. Entre elas estdo: a reducéo do peso
corporal, a restri¢do alcodlica, o abandono do tabagismo e a préatica regular de atividade fisica.
Deste modo, a intervengdo ndo-farmacoldgica presta-se ao controle dos fatores de risco e as
modificagdes no estilo de vida, a fim de prevenir ou deter a evolucdo da hipertenséo arterial
(ZAITUNE et al, 2006).

A implementacdo de medidas de prevencdo na HAS representa um grande desafio para
os profissionais e gestores da area de saide (JORNAL BRASILEIRO DE NEFROLOGIA,
2010). A mudanca do estilo de vida ¢ uma atitude que deve ser estimulada em todos os
pacientes hipertensos, durante toda a vida, independente dos niveis de pressdo arterial.
Existem medidas de modificacdo do estilo de vida que, efetivamente, tém valor comprovado
na reducdo da pressdo arterial. H4 eficicia comprovada dos habitos saudaveis na queda de
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valores pressoricos e na diminui¢do do risco para eventos cardiovasculares (ZAITUNE et al,
2006).

O tratamento ndo-farmacoldgico tem como objetivo diminuir os fatores de risco para
DCV e reduzir a pressdo arterial. Deve-se iniciar um processo de educacao em satude no qual
0 paciente é estimulado a adotar medidas que favorecam a adesdo as recomendacgdes. As
medidas sugeridas terdo impacto no seu estilo de vida e sua implementacdo depende
diretamente da compreensdo do problema e da motivacdo em aplica-las. Os profissionais da
salde, ao aconselharem modificacdes de habitos, devem apresentar ao paciente as diferentes
medidas e possibilidades de implementa-las para que ele possa adapté-las a sua situacéo
socio-econdmica e a sua cultura, obtendo, dessa forma, maior adesdo ao tratamento. Ressalta-
se a importancia de uma abordagem multi ou interdisciplinar e o envolvimento dos familiares
do hipertenso nas metas a serem atingidas (BRASIL, 2009).

As pessoas sedentarias apresentam maior probabilidade de desenvolver hipertensao
quando comparadas a pessoas fisicamente ativas (BURKE et al, 1992 apud GRAVINA,;
GRESPAN; BORGES; 2007). Pacientes hipertensos devem iniciar atividade fisica regular,
pois além de diminuir a pressdo arterial, 0 exercicio pode reduzir consideravelmente o risco
de doenca arterial coronaria e de acidentes vasculares cerebrais e a mortalidade geral,
facilitando ainda o controle do peso (BRASIL, 2006b). O exercicio é capaz de reduzir a PA,
mesmo em individuos com baixa resposta aos efeitos dos farmacos, seja por condi¢bes
enzimaticas ou nutricionais e que esta intervencdo deve ser incluida no esquema terapéutico
da hipertensdo arterial (DIMEO et al, 2012).

A dieta desempenha um papel importante no controle da hipertensdo arterial. Uma
dieta com conteudo reduzido de teores de sodio (<2,4 g/dia, equivalente a 6 gramas de cloreto
de sdédio), baseada em frutas, verduras e legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e
derivados desnatados, quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans e colesterol mostrou
ser capaz de reduzir a presséo arterial em individuos hipertensos (BRASIL, 2006b).

Recomenda-se uma alimentacdo rica em frutas, verduras, legumes, lacticinios com
pouca gordura, grdos integrais, nozes, frango, peixe, potassio, calcio, magnésio, fibras,
proteinas e pobre em sal, carne vermelha, gordura total e saturada, colesterol, doces e agucar
simples. Trata-se da dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), que mostrou ser
eficaz no manejo da HAS. A indicacdo do aumento de alimentos ricos em potassio se justifica
pelo seu efeito anti-hipertensivo e pela acdo protetora contra danos cardiovasculares, e

também é util como medida auxiliar para pacientes submetidos a terapéutica com diuréticos
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(BRASIL, 2009). Por isso, € recomendado que pacientes hipertensos devem emagrecer em
busca de uma melhor qualidade de vida.

O alcool é identificado como um fator de risco que contribui para o agravamento da
hipertensdo arterial, visto que 0 aumento das taxas de alcool no sangue eleva a presséo arterial
lenta e progressivamente, na propor¢do de 2 mmHg para cada 30 ml de alcool etilico
ingeridos diariamente (CONTIERO et al, 2009). O consumo excessivo de alcool eleva a
pressdo arterial e a variabilidade pressorica, aumenta a prevaléncia da hipertensdo, é fator de
risco para acidente vascular encefalico e pode ser uma das causas de resisténcia a terapéutica
anti-hipertensiva e a adesao (BRASIL, 2009).

Estudos experimentais demonstram elevagdo transitéria da pressdo arterial em
situacOes de estresse, como o estresse mental, ou elevacdes mais prolongadas, como nas
técnicas de privacdo do sono. Estudos com treinamento para controle do estresse emocional
com diferentes técnicas mostraram beneficios no controle e na redugdo da variabilidade da
pressdo arterial, podendo ser utilizado como medida adicional na abordagem nao-
farmacoldgica de pacientes hipertensos (LIMA JUNIOR; LIMA NETO, 2010).

O risco associado ao tabagismo é proporcional ao nimero de cigarros fumados e a
profundidade da inalacdo (BRASIL, 2006b). A pressdo arterial e a frequéncia cardiaca se
elevam durante o ato de fumar, mas o uso prolongado da nicotina ndo se associa a maior
prevaléncia de hipertensdo. Individuos que fumam tém risco muito aumentado para doenca
coronariana e AVC. Aqueles que fumam mais de uma carteira por semana aumentam em 5
vezes 0 risco para morte subita. O cigarro também aumenta a resisténcia as drogas anti-
hipertensivas (BRASIL, 2009). Assim sendo, conforme a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (BRASIL, 2006b), o tabagismo deve ser agressivamente combatido e

eliminado.

3 EDUCACAO EM SAUDE DO IDOSO

O contexto das acOes de educacdo em salde € baseado em dialogo e na troca de
saberes, constituindo-se um verdadeiro intercambio entre o saber cientifico e o popular, de
modo que cada um tem muito a ensinar e muito a aprender. A comunicacdo na atengdo a
salde é algo que se constréi em uma acgdo intencional, dirigida e orientada para um interesse
concreto. A educacdo, portanto, € um dos meios para vencer os desafios impostos aos idosos
pela idade e pela sociedade, propiciando-lhes o aprendizado (CHRISPINO; ANDRADE,

2010).
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O idoso requer uma atencdo especial da equipe de saude, pois estd no processo de
envelhecimento, e sofre modificagdes bioldgicas, fisiologicas, cognitivas, patoldgicas e
socioeconémicas. No entanto, as particularidades da idade ndo podem definir que o idoso seja
um ser doente e sim que tais modificacdes podem ser adaptaveis a uma vida ativa e saudavel.
Torna-se fundamental que os profissionais de salde tomem consciéncia dos fatores
determinantes desse processo, compreendendo sua complexidade e atuando em prol da
promocdao da saude desses idosos (MARTINS et al, 2007).

A educacdo em saude, entdo, visa propiciar o conhecimento e, com isso, influenciar na
melhoria da qualidade de vida das pessoas envolvidas neste processo. A implementagédo de
atividades que envolvam acGes educativas com idosos, torna-se uma maneira de ampliar o
debate acerca das principais questdes envolvidas como patologias e medicamentos, bem como
de favorecer a formacdo de profissionais com competéncia para cuidar nesse cenario (BRUM;
SOCCOL; TERRA, 2012).

4 RELATO DA EXPERIENCIA

As atividades de educacdo em salde foram desenvolvidas na casa de apoio aos idosos
“Remanso da Paz” localizada no municipio de Quixada-CE, trata-se de uma instituicdo
filantropica que realiza atividades ocupacionais e educativas, mediadas por profissionais
voluntarios. As atividades foram executadas por académicos do curso de Farmacia do Centro
Universitario Catolica de Quixada-Unicatélica- Quixada-CE, com a participacdo de 12 idosos,
no periodo de maio de 2016, com o intuito de aperfeicoar o conhecimento das atividades
relacionadas a Atencdo Farmacéutica, com énfase no paciente idoso.

O relato de experiéncia teve método do tipo qualitativo, longitudinal e assim, foram
respeitados os requisitos quanto & confidencialidade e sigilo das informacdes, de acordo com
as determinacgdes feitas pela Resolugcdo 466/12 e as participantes ndo foram submetidas a
qualquer tipo de experimentacdo. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Catdlica de Quixada de acordo com o protocolo N°. 1.478.724.

Dos 22 participantes, 16 (72,7%) eram mulheres e 6 (27,3%) homens, na faixa etaria
de 60 a 90 anos. Quanto ao estado civil, 12 (54,54%) sdo viavos, 4 (18,18%) solteiros, 4
(18,18%) casados e 2 (9,10%) separados. Sobre a escolaridade, 9 (40,90%) possuem ensino
médio, 6 (27,3%) ensino fundamental, 6 (27,3%) ndo sdo alfabetizados e 1 (4,5%) ensino
superior. Com relacdo as patologias, houve maior prevaléncia, entre os participantes, de

hipertensdo (58%) e diabetes (42%). Para a coleta desses dados foi aplicado um questionario.
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Inicialmente foi apresentada a proposta das agdes de educagdo aos idosos, havendo
uma grande aceitacdo. Os encontros foram planejados com palestras, conversas, discussoes,
tira-davidas voltadas para a melhoria da qualidade de vida de pacientes idosos, e assim
intensificando o processo ensino e aprendizagem, incluindo o discente na pratica de Atencéao

Farmacéutica na geriatria (Figura 1).

Figura 1- Palestra com os idosos.
R

Fonte: Dos autores (2016)

Os encontros ocorriam semanalmente, com palestras e rodas de conversas explicativas
(Figura 2), com uso de cartazes explanando as causas e a importancia do controle das diversas
patologias, e plantdes tira-dividas dos idosos participantes. Foram abordados temas como:
uso de preparacGes medicinais na terapéutica de doencas cronicas, habitos de alimentacdo

saudavel, uso racional dos medicamentos, causa e manejo frente a Hipertenséo e Diabetes.

Figura 2 - Rodas de conversas com 0s idosos.
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Fonte: Dos autores (2016)

Além disso, no decorrer das atividades educativas, os académicos realizavam
conversas individuais a respeito da terapia medicamentosa dos idosos, com orientacdo da
posologia correta e a verificacdo de interacbes medicamentosas com alimentacdo e/ou com
outros medicamentos, além de reacbes adversas que pudessem ocorrer pela polimedicacédo e
efeitos colaterais. Para a concretizacao dessas orientacdes, foi disponibilizado aos idosos, uma
tabela (Figura 3) criada pelos préprios alunos, com o objetivo de facilitar a utilizacdo com
horarios e dosagens e, assim, minimizar efeitos toxicos ocasionados pelo uso inadequado

daqueles idosos que s&o polimedicados.

Figura 3 - Tabela de Orientacdo Farmacéutica.

Faculdade Catdlica Rainha do Sertdo
Curso de Farmacia
SAFI- Servige de Atengdo Farmacéutica ao paciente ldoso
TABELA DE ORIENTAGEO FARMACEUTICA

Mome do Paciente: Data: / /
PERIODO o o il [ g N
- ! f & ; E? et _}.J 'f{(ﬂ;‘%‘ |
HORARI £ . ) A A
JEIUM CAFE DA MANHA TARDE A AO
. | ALMOCOD JANTAR DEITAR
MANHA
MEDICAMENTOS UND |05 |06 |07 |08 |08 |10 |11 1z 13|18 5 |16 | 17| 18 | 13 | 20 | 21 22

Fonte: Dos autores (2016)
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Observou-se que 0s idosos absorviam as indmeras informacfes sobre os diversos
assuntos tratados, ficando isso bastante explicito em algumas frases citadas pelos
participantes: “Vocés deixaram o jeito de tomar medicamento mais facil”, “Vocés mostraram
gue com coisas simples podemos ter uma vida melhor, comendo comidas melhores, fazendo
exercicios...”, “Vocés ensinam a gente de forma divertida”, além da participacéo efetiva e
mutua de davidas que surgiam sobre 0s assuntos.

Neste contexto, foram abordadas medidas diarias que atuam no controle de
Hipertensdo e Diabetes, como manter uma alimentacdo saudavel, praticar exercicios fisicos,
administracdo dos medicamentos em horarios corretos, repouso, atividades de laser, evitar o
uso de bebidas alcodlicas e o ato de fumar, manter o peso ideal, evitando a obesidade, e assim
garantindo a qualidade de vida do idoso.

Além disso, acBes como afericdo de pressdo arterial e teste de glicemia (Figura 6)
foram realizadas objetivando a melhor assisténcia da terapia dos idosos, com o
monitoramento e orientacdo quanto aos resultados dos testes elevados ou minimizados. De
acordo com Brum, Soccol e Terra (2012) exames de triagem mostram-se indispensaveis para
o acompanhamento dos valores séricos de idosos hipertensos e diabéticos para evitar
alteracdes, e ainda avaliar a adeséo da terapia medicamentosa.

Ao final do projeto, foi disponibilizado um material educativo sobre a importancia de
adotar habitos saudaveis para o controle das doencas crénicas mais prevalentes em idoso, bem
como favorecer a transmissdo de informacdes para as demais pessoas envolvidas na satde do
idoso, como familiares e vizinhos. De acordo com Gutierrez e Minayo (2010), o cuidado com
a saude é realizado com uma ligacdo estavel de uma série de elementos envolvidos, como

estado emocional, fisico, vinculo familiar, ambiente de trabalho, e residencial.

5 CONCLUSAO

A Atencdo Farmacéutica esta evidenciada na interacdo entre pacientes, familiares
farmacéuticos e demais profissionais de salde. Esta interacdo é vista como a maior indutora
da satisfagdo do paciente em relagdo aos servicos de salde e ao desenvolvimento do eficaz de
um tratamento medicamentoso. Visto que a populacdo idosa tem maior incidéncia de doencas
crénicas e como consequéncia disso, faz a utilizacdo de diversas substancias medicamentosas,
torna-se essencial uma maior atengdo pelos profissionais de satde.

As acles de educacdo em saude influenciam na adesdo medicamentosa dos idosos,

possibilitando a transmissdo de informacgdes sobre as patologias e o uso racional de
Rev. Saude Publ. Santa Cat., Florianépolis, v. 9, n. 2, p. 93-104, maio/ago. 2016.
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medicamento, somado a isso, observa a contribui¢do a formacdo académica dos estudantes de
farmécia, que puderam elucidar o conhecimento na pratica diaria. Assim, evidencia-se a
importancia da realizacéo de atividades de educacdo em salde a populacdo idosa, € que no ato
de cuidar do ser idoso e de seu cuidador ndo devemos focar nossas acfes na patologia, mas

priorizar a promogdo, manutengao e recuperacao da saude.

HEALTH EDUCATION FOR ELDERLY PATIENTS WITH DIABETES AND
HYPERTENSION: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

The article aims to present an account of experiences of educational actions in health aimed at
the management of chronic diseases such as hypertension and diabetes, with the elderly
welcome home Remanso Peace, Quixada-CE. Was developed by students of the course
University Center Pharmacy Catholic Quixada held during the month of May 2016. The
experiments were based on guidance and counseling on daily measures in the face of chronic
diseases, through lectures, wheels conversations, discussions, beyond blood glucose test run
and checking blood pressure for investigation of drug therapy. Among the topics covered are:
rational use of drugs, healthy eating, use of homemade herbal preparations, diabetes and
hypertension and physical inactivity. Thus, health promotion is seen as a process that includes
the participation of the entire population in the elderly everyday context and not just people at
risk of becoming ill, showing that the actions undertaken are essential in improving the
quality of life old man.

Keywords: Elderly Health. Health Education. Diabetes Mellitus. Hypertension.
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