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RESUMO

O presente tema € essencial para a atualidade, pois, o processo de envelhecimento
esta cada vez mais presente em nossas vidas, a sociedade atingiu a longevidade e
consequentemente 0 aumento da esperanca de vida, e agora se torna necessario
identificar fatores onde a atencéo primaria possa trabalhar e preparar acfes para a
populacédo idosa para um envelhecimento com qualidade. O objetivo da pesquisa
consistiu em conhecer a atuacao dos enfermeiros frente as acdes de promoc¢ao ao
envelhecimento saudavel desenvolvidas na Atencdo Primaria. Tratou-se de uma
pesquisa de campo, onde foi realizado um estudo transversal, descritivo e
exploratério, o campo de pesquisa foi uma unidade basica de saude, a coleta foi
realizada através de uma entrevista semiestruturada, e teve como participantes,
enfermeiro e idosos da unidade. Foi possivel identificar que o enfermeiro é
protagonista no que se refere ao cuidado e atencédo, ndo s6 navelhice, mas em todo
0 processo de envelhecimento. A partir disso, é necessario que o enfermeiro tenha
umolharamploe com atencao aos detalhes, para que o cuidado seja verdadeiramente
efetivo. O estudo contribuiu para ampliar a compreenséao das praticas profissionais,
apontando as barreiras existentesde um envelhecimento saudavel, visando identificar
as possiveis acbes em que o enfermeiro inserido na atengdo basica possa
desenvolverpara influenciarde maneirapositiva atitudes para qualidade no processo.

Palavras-chave: Atencao Primaria. Enfermeiro. Envelhecimento Saudavel.
Processo de Envelhecimento.



ABSTRACT

This theme is essential for today, as the aging process is increasingly presentin our
lives, society has reached longevity and consequently increased life expectancy, and
now it is necessaryto identify factors where primary care can work and prepare actions
for the elderly population for quality aging. The objective of the research was to
understandtherole of nursesin actionsto promote healthyagingdevelopedin Primary
Care. This was field research, where a cross-sectional, descriptive and exploratory
study was carried out, the research field was a basic health unit, the collection was
carried out through a semi-structured interview, and the participants were nurses and
elderly people from the unit. It was possible to identify that nurses are protagonists
when it comes to care and attention, not only in old age, but throughoutthe aging
process. From this, it is necessary for nursesto have a broad view and pay attention
to details, so that care is truly effective. The study contributed to expanding the
understanding of professional practices, pointing out the existing barriers to healthy
aging, aiming to identify possible actions that nurses involved in primary care can
develop to positively influence attitudes towards quality in the process.

Keywords: Primary Care. Nurse. Healthy Aging. Aging process.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agente Comunitario em Saude

AM Avaliacdo Multidimensional

APS Atencédo Primaria a Saude

CAAE Certificado de Apresentacéo Etica
CEP Comité de Etica e Pesquisa

DCNTs Doencas Cronicas ndo transmissiveis

FAEMA Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente

HIPERDIA Hipertenséo e Diabetes

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
LGPD Lei Geral de Protecéo de Dados

PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
PNSPI Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
SuUs Sistema Unico de Saude

SIAB Sistema de Informacao da Atencéo Basica

UNIFAEMA Centro Universitario FAEMA



SUMARIO

L INTRODUGAO. ...ttt eseee e aes s ses s aesses s s s s s s tasasnssn s s san s aan s 12
L1 JUSTIFICATIVA ..ottt ses s assssssssssss s sansanssnssnens 14
L2 HIPOTESE ..ottt sttt n s n st ns e neneanens 14
2 REVISAO DE LITERATURA . .....oootieieeeeseeeesestesessesssssesses s ses st sessesssssss s snssnsnens 15
2.1 PROCESSO DO ENVELHECIMENTO ......ouoiereieereseeeseesesseessessesnssseessssennes 15
2.2 RELACAO DO IDOSO COM OS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE
...................................................................................................................................... 17
2.3 O ENFERMEIRO COMO PROMOTOR DO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL ..ottt es e en s en s nes s anssns s snesses s e sanesneas 20
2.4 ENVELHECIMENTO SAUDAVEL COMO UM TODO, ESFERA SOCIAL,
MENTAL E FISICA . ...t sen s sne s snes s 21
@] =N = 117/ 1T 23
B.L GERAL .ottt 23
B.2 ESPECIFICOS ...ttt esesetesesses sttt sessanessanes 23
4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS.......oooieeeeeeeeeeeesesseeessessissessessssssessesssssssnens 24
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO .....oviiieeeeeeeeeeeeeeeseseessesses s essessssesnssnss e 24
4.2 LOCAL DO ESTUDO ...t ees s es s enenees 24
A3 POPULACAO ...t ass s 24
4.4 ASPECTOS ETICOS ...ovveteeeeeseeeseeeeseesestessesssssssssssssesssssssesssssssssssssnssasssessnnes 24
4.5 COLETA DE DADOS ......ooiieieeseeseeeeeee e sstssessesss s ses s sesessssse s senssnseneanes 25
4.6 ANALISE DE DADOS.......oomueieieeeieeeeieieresssssessssssssessesssssessssssssssssssssssssessnnes 25
4.7 GARANTIAS ETICAS ...ttt este st ssenss st s ess st nsssenesensnens 26
5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA............. 27
CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt esteseestese s ses s sssssssssssssssss s s ssnanens 39
REFERENCIAS ..ottt teete st tesae st s ssss s s e s sssssss st s sassssnsssstassssssansneas 40
ANEXOS

APENDICE



12

1 INTRODUCAO

O aumentodo tempo de vidafoi um dos maiores avan¢os da humanidade,onde
nota-se uma melhora nos niveis de saude da populacao, apesar dessas conquistas
estarem longe de se expandir de modo equitativo, em contextos socioecondmicos e
pelos diversos paises. Inicialmente alcancgar a terceira idade era uma conquista de
poucos, ja hoje tornou-se habitual. No entanto esse privilégio se tornou um grande
desafio para os anos atuais. O envelhecimento populacional ndo deve vir
desacompanhado, a qualidade de vida nesses anos adicionais é essencial (Veras;
Oliveira, 2018).

Da infancia a vida adulta, sdo geradas experiéncias que irdo espelhar no
envelhecimento, se foi possibilitado as condi¢des de vida como necessidades fisicas,
mentais e sociais dos individuos, provavelmente, estes alcancaram maior tempo de
vida, a qual podera ocorrer com maior qualidade, contudo, o oposto existe, quando o
atendimento as condi¢cdes essenciaisavida é insuficiente pode refletir uma suspenséao
prematura do existir. O aumento da longevidade da populacdo marcou novas objecdes
para a saude, pois houve um declinio de doencgas infectocontagiosas, e verificou -se
um aumento nas que estédo prevalecendo na populacao idosa, as doencas cronico-
degenerativas ndo transmissiveis (Escorsim, 2021).

Ainda de acordo com o autor anteriormente citado, a caracterizacdo do
envelhecimento da populacdo brasileira tem sido avaliada pelas pesquisas
demogréaficas dos institutos governamentais. Ha4 uma estimativa que o 6° lugar no
ranking de maior populacédo idosa no planeta, o pais ocupara em 2025. A PNAD
também verificou uma feminilizacdo no envelhecimento,em razdo que as mulheres
vivem, sete anos a mais que os homens, em média. Outro ponto questionado nessa
pesquisa foi a ampliacdo de idosos morando sozinhas em seu domicilio,
representando mais de 6,7 milhdes. (IBGE, 2018)

Sendo assim, no contexto brasileiro, 0 aumento da populacdo idosa faz
aparecer um impasse, de como garantir uma sobrevida digna. A inclusao de estudos
epidemiolégicos, faz-se necessaria na busca de solucbes adequadas para a
identificacdo dos problemas, dos grupos de pessoas mais vulneraveis e dos fatores
de risco que séo associados. Faz-se necessarioinstruirsobre o modo como 0s idosos
brasileiros tentam significaressa etapa de suas existéncias e a forma como lidam com

as limitacdes e perdas que sdo incorporadas a experiénciadevida. Conhece-se pouco
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sobre a maneira como os idosos notam seus problemas de saude e tomam decisdes
diante deles ou quais séo os fatores que permitem essa percepc¢ao. (Ucho6a; Joa; Lima;
Costa, 2021).

No entanto, a pesquisateve como objetivo conhecera atuacao dos enfermeiros
frente as acbes de promocédo ao envelhecimento saudavel desenvolvidas na atencao
primaria. Pois, encontra-se a necessidade de acdes propostas voltadas para a
promocao de saude, para que assim seja possivel alcancar a idade avancada, com o

minimo de agravos e danos a saude como um todo, com uma assisténcia preventiva
efetiva.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Dada a relevancia do tema este estudo justifica-se pela necessidade de
propostas voltadas para a promocao da saude, para minimizar os riscos de doencas
no envelhecimento, tornando-o o mais saudavel possivel, pois, isso trara beneficios
nao so para a saude, como também para a economia de recursos, pois, a gestao tem
que custear com despesas que poderiam ser evitadas, com uma assisténcia
preventiva efetiva.

E necessario que a area da salde tenha conhecimento cientifico e técnico
sobre o processo, a pesquisa mostrard métodos de como submeter-se diante da
senilidade. Um grande desafio € conseguir contribuir para que apesar das alteracdes
e progressivas limitacdes decorrentes do envelhecimento natural, os idosos ainda
assim consigam ser ativos e redescobrir possibilidades para terem a maxima
qualidade de vida possivel, e para isso € necessario também esclarecer as familias e
toda sociedade que o pensamento cultural que limita e desvaloriza as pessoas idosas
€ nocivo e prejudicial a qualidade desse processo.

No entanto a Atencéo Primaria deve promover praticas e acdes de atencéo
integral e humanizada, para interagir e trabalhar com a comunidade, garantindo
educacao permanente em relacdo a Saude da Pessoa ldosa, para que assim seja
possivel alcancara idade avang¢ada,com o minimo de agravos e danos a satde como
um todo. Sendo assim, este estudo possui a seguinte questdo norteadora: Quais

acOes de promocédo ao envelhecimento saudavel sédo desenvolvidas por enfermeiros
da Atencéo Primaria a Saude?

1.2. HIPOTESE

Tendo em vista a problematica, acredita-se que os enfermeiros da atencéo
primaria a saude desenvolvam as seguintes acdes para garantir o processo de um
envelhecimento saudavel: Grupo de hiperdia, visita domiciliar, consulta de
enfermagem, dia mundial da salude, combate ao tabagismo, combate a obesidade,
sedentarismo, entre varias outras acdes que podem ser trabalhadas, pois todas as
promocdes de saude independente da faixa etaria que a pessoa se encontre,

influenciara no seu processo de envelhecimento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

O termo envelhecimento apesar de nos ser familiar, sua definicdo ndo é
simples, nem linear, € uma condicdo inerente aos seres vivos. O fendmeno do
envelhecimento ndo pode ser avaliado de forma isolada, observado apenas em
questdes de ordem bioldgica, pois existem também as relacionadas ao grupo a que
0s idosos pertencem, ao local onde residem e passaram a maior parte de suas vidas,
formam-se um conjunto de relacdes agregadas que sO sdo capazes de serem
entendidas a partir de um olhar historico, cultural e dialético (Barroso, 2021).

O envelhecimento ndo acontece de forma igualitaria para todos, no entanto,
para uma velhice positiva, € necessaria a inclusdo da pessoa idosa nas politicas e
programas de saude, visto que a idade avancada nédo € sinénimo de dependéncia.
Compreende-se que em todo o0 processo existem fatores que determinam a saude
dos individuos de todas as faixas etarias. Portanto, para um envelhecimento com
qualidade sdo considerados alguns fatores como: determinantes comportamentais,
pessoais, fisicos, sociais e econémicos. Todos, bem como suas interacfes vao
determinar o tipo de envelhecimento de cada um dos individuos e das populac¢des
(Oliveira, 2019).

A populagédo vem envelhecendo cada vez mais, essa realidade acontece no
Brasil, e também no resto do mundo. Em 1960, o Brasil ocupava o 16° lugar, e em
2025, é previsto que ocupara o 6° lugar com pessoas com faixa etaria de 80 anos, o
que gerara uma maior demandade servi¢cos de saude voltados para individuosidosos
(Santos et al., 2021).

O processo de envelhecimento da populacdo brasileira, € um fenémeno
comprovado por diversos estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), esté ocorrendo de forma rapida e intensa, sendo um fato irreversivel que, no
futuro préoximo, devera se tornar ainda mais evidente. No Brasil, a transicao
demografica analisadatem aumento da idade mediana da populacado, o que leva a

apresentar impactos importantes na saude dessa populacao (Vanzella, 2020).
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Figura 1 - Piramide Etaria ao longo dos anos.
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Conforme afirmam Siqueira et al. (2016), os valores de projecdo dessa
populacdo seguem uma curva de crescimento acelerado, e como o Brasil ndo se
preparou adequadamente para atender as necessidades dessa populacdo, o
envelhecimento é visto como um “problema” e ndo como uma conquista, e os idosos
sdo vistos como encargos para a familia, o Estado e para a sociedade.

Envelhecer com saude vai muito além do que apenas auséncia de patologias,
devendo, portanto, haver uma mudanca no modelo de prestacdo de cuidados, que
esta voltado ao curativismo, para um modelo de assisténcia integral e centrada as
necessidadesda pessoa idosa, promovendo assim um envelhecercom maior conforto
e seguranca (Oliveira, 2019).

Segundo Brito et al. (2019) Quando a velhice é associada a doenca todos tém
de fato um olhar negativo, mas isso depende do contexto social, pois a velhicee o
envelhecimento sdo processos cultural e socialmente construidos, esse estigma de
uma velhice associadaa perda, doencae incapacidade muitasvezes € absorvido pelo
proprio idoso.

Como escreveu Beauvouir, (2021) determinadoshomense mulheres, por terem
projetos e uma vida mais ativa, independente e criativa, podem ajudar a encontrar
caminhos para que seja construida uma bela velhice. Apesar de ndo serem muitos,
0s seus exemplos de vida sdo muito importantes e reveladores de como é possivel

envelhecer de forma digna, saudavel e autbnoma.
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2.2 RELACAO DO IDOSO COM OS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

Segundo Schenker et al. (2019), o processo de adoecimento € vivido de modo
singular para cada idoso, o didlogo esclarecido entre a pessoa idosa, familiares e
profissionaisdasaude, sobre as complicacdesa curto e longo prazo das enfermidades
crdnicas, torna-se fundamental no entendimento e gerenciamento da situagéo.

Segundo Silva et al. (2021), a identificacdo de pessoas idosas no territorio, é
uma tarefa fundamental do Agente Comunitario de Saude (ACS), realizando também
mapeando dos idosos mais vulneraveis, para assim atender suas necessidades, além
de realizar acompanhamento da evolucao de suas condigbes e sempre monitorar o
seguimento narede. As incapacidadesimpedem os usuarios a procurar as unidades
de saude, por isso, torna-se relevante que 0s ACS realizem busca ativa, e juntamente
com a equipe efetivem atividades e tornem a visita domiciliar uma ferramenta de
cuidado.

E importante levar em consideragéo e incentivar a autonomia e a dependéncia
deste idoso, mesmo que estejam presentes limitacdes e patologias. O idoso ja teve
sua autonomia, liberdade e interagdo com outras pessoas. E de suma importancia
ouvir e respeitar o paciente e suas escolhas sempre que possivel isso influenciara na
sua qualidade de vida e na sua independéncia (Tavares et al., 2017).

Afirmam Alves et al. (2019), o trabalho proposto pelo modelo de atencédo da
rede, trata a atencao basica como gestora do cuidado, com o intuito que o cuidado
continuo da pessoa idosa no SUS seja efetivo, fortalece a unido entre os diferentes
pontos de atencéo, o contato entre a pessoa idosa, 0s profissionais e 0s pontos de
referéncia da rede. As linhas de cuidado especificas serdo complementadas pelo
modelo de atencdo a saude.

O acompanhamento continuo, e a identificacdo precoce de agravos nos
usuarios na rede integrada, permite a antecipacdo dos cuidados, o que reduz o
impacto das doencas cronicas, principalmente no que se trata da produtividade e
funcionalidade da pessoaidosa (Veras, 2018).

A queda é um evento influenciado por diversos fatores, como: alteracdes
fisiol6gicas/anatdbmicas, doencas crbnicas, efeitos colaterais medicamentosos e
condicBes ambientais e sociais. A pessoa idosa possui inimeras particularidades que
a diferem de um adulto, nesse sentido destaca-se a importancia da estratificacéo de

risco, que é fundamental para a estruturacéo da rede. Nesse contexto, a enfermagem
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age como papel importante para a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas,
através de cuidados individualizados, como na avaliacdo dos fatores de risco para
guedas e também nas orientacfes relacionadas a prevencéao (Soares, 2021).

Segundo Coelho etal. (2019), a educacao permanente pode ser uma forma de
ajudar os profissionais de saude aprimorar seus conhecimentos, deste modo a
avaliacado multidimensional da pessoaidosa (AM) possibilitao levantamento de dados
de todas as propor¢cbes do idoso, que torna possivel métodos de prevencao,
orientacédo e encaminhamentos, tudo objetiva melhorar a qualidade de vida dos idosos
visando manter suas func¢des pelo maior periodo de tempo possivel.

O cuidado a pessoa idosa, associado a variados agravos decorrentes da
propria longevidade, exige das unidades e das atitudes profissionais que determinam
padrdes assistenciais eficazes e promotores de uma pratica habilitada, essa pratica
deve estar ancorada no didlogo, e nainsercdo de acdes inovadoras. No ambito do
cuidado aoidoso na APS, os desafios enfrentados pelos profissionais sdo inameros e
complexos, e devem ser articulados entre profissionais e setores eficaz para a
elevacéo da resolutividade. Desse modo, um redimensionamento faz-se necessario,
para que as praticas de saude direcionadas aos idosos, promovam mudancgas no
gerenciamento da demanda diaria, na unidade de saude e nos proprios domicilios
(Silva, 2021).
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Quadro 1 - As acOes da Atencao Basica/Saude da Familia em Envelhecimento e

Saude da Pessoaldosa previstas a serem desenvolvidas sao:

a). Planejar, programar e realizar as a¢cdes que envolvem a atencdo a saude da
pessoa idosa em sua area de abrangéncia.

b). Identificar e acompanharpessoas idosas frageis ou em processo de fragilizacéo.
c). Alimentar e analisar dados dos Sistemas de Informacdo em Saude - Sistema de
Informacéo da Atencdo Béasica (SIAB) e outros para planejar, programar e avaliar
as acoes relativas a salde da pessoa idosa.

d). Conheceros hébitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos das pessoas
idosas, de suas familias e da comunidade.

e). Acolher a pessoas idosas de forma humanizada, na perspectiva de uma
abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criacdo de vinculos com ética,
COmMpromisso e respeito.

f). Prestar atencdo continua as necessidades de salde da pessoa idosa, articulada
com os demais niveis de atencédo, com vistas ao cuidado longitudinalao longo do
tempo.

g). Preencher, entregar e atualizar a Caderneta de Salude da Pessoa Idosa,
conforme Manual de Preenchimento especifico.

h). Realizar e participar das atividades de educacédo permanente relativas a satude
da pessoa idosa.

i). Desenvolveracdes educativasrelativas a salde da pessoa idosa, de acordo com

o planejamento da equipe.

Fonte: Brasil (2017).
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2.3 0 ENFERMEIRO COMO PROMOTOR DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

O aumento da populacdo idosa no cenario da satde tornou-se um desafio para
os profissionais, principalmente para os enfermeiros, jA que este & profissional
responsavel por gerenciar o cuidado. Sendo assim, deve-se elaborar estratégias para
a prevencao de complica¢cdes, a promocédo da saude e fortalecimento da autonomia
na terceira idade. O enfermeiro como prestador do cuidado, nas mais diversas areas
de atencdotem no processo de envelhecimento um precioso espaco de trabalho a ser
conquistado e desenvolvido como campo de conhecimento (Sandri, Alvarez, 2018).

Diante disso, conhecer e explorar as agdes que promovem um envelhecimento
saudavel torna-se um papel importante do enfermeiro. Quando ha uma melhor
abordagem sobre o processo de envelhecimento saudavel, a populacéo tende a ter
melhor qualidade de vida, autonomia, menores complicacdes das doencas cronicas,
maior independéncia e diminuigdo nas internacdes hospitalares. (Santos et al., 2018).

Conforme Santos et al. (2019), é de responsabilidade do enfermeiro conhecer
0 processo de envelhecimento para tracar metas, que serdo desenvolvidas ndo s6 na
terceira idade, mas ao longo dos anos, como conscientizar sobre mudancas no estilo
de vida, habitos saudaveis, pratica de exercicios fisicos regularmente e atividades que
promovam interacao social.

Na atencao primaria existe um amplo espaco de desenvolvimento de acbes de
prevencao e promocao de saude, onde os enfermeiros podem trabalhara populacéo
de seu territério, como, por meio da consulta de enfermagem, no consultério ou
domicilio, em atividades de educacdo em saude, podendo ser executadas
individualmente ou em grupos (Perim, etal., 2022).

Segundo Carvalho etal. (2018), dentre as mais variadas atividades elaboradas
pela enfermagem, para promoc¢ao da salde, as acdes educativas merecem destaque,
pois apresentam fatores onde de fato ha adeséo ao tratamento, além de proporcionar
incentivos para o autocuidado dos usuéarios.

No campo da Atencdo Basica, existem alguns profissionais que podem
trabalharem colaboragédo com o enfermeiro, realizando atividades em conjunto, entre
eles a atuacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS), fortalecendo vinculos na
realizacdo de uma atencdo ampla, adequadae voltada para a melhoriadas condi¢des

de promocéo e/ou recuperacao de saude (Franco et al., 2020).
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A compreensao do processo de senescéncia (envelhecimento saudavel) e
senilidade (envelhecimento patoldgico), pelo enfermeiro, deve estar concentrada na
educacao a saude, com o intuito de cuidar da saude da populacéo, objetivando um
idoso com suaindependéncia e autonomia, colaborando na atenc¢éo as necessidades
basicas. O cuidado orientado a esta populacao, precisa ser humanizado, através de
respeito, empatia, dedicacdo e amor. O apoio ofertado pelo enfermeiro pode fazer
surgir potenciais dos idosos, portanto, cabe a ele dedicar acfes que proporcionem o
alcance de maior qualidade, sempre enfatizando a visdo ao ser humano (Perim, et al.,
2022).

Pode-se afirmar que a equipe de enfermagem tem um amplo espaco para lidar
com idosos, pois, evidenciam autonomia, sistematizacdo através da experiéncia e
criatividade de acdes, como assistir, ajudar, orientar e capacitar a pessoa na terceira
idade quanto também na capacidade de gerenciar a propria independéncia e saude.
Para um envelhecimento saudavel, o individuo deve comecar a se preparar muito
antes de iniciar o processo de envelhecimento, com acesso a consultas com 0s
profissionais da area da saude, em especial o enfermeiro, papel fundamental no

envelhecimento saudavel (Borges, 2022).

2.4 ENVELHECIMENTO SAUDAVEL COMO UM TODO, ESFERA SOCIAL, MENTAL E
FISICA

O processo de envelhecimento, que acontece com qualidade de vida e
felicidade, é considerado um envelhecimento saudavel. Porém essa etapa também é
vista de forma negativa, quando ha implicacdes e fatores que comprometem o bem-
estar do idoso, como as doencas que mais afetam essa populacédo, problemas
familiares, psicolégicos, de autonomia, socioeconémicos e socioculturais (Neto,
2018).

A concepcao da saude mental estqd implantada na funcdo do profissional
abordar diante a promocéo de saude dos idosos, utilizando meios como a prevencéo
e enfatizacdo dos pontos positivos do processo do envelhecimento. No entanto, o
envelhecer é uma etapa fundamental e esta englobado aos trabalhos em niveis de
atencdo basica (Alencar, 2016).

Ainda falando sobre os problemas enfrentados pelos idosos, a saude mental

vem se tornando uma das doencas mais adquiridas por essa faixa etaria. Os
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transtornos mentais s6 aumentam com sintomas como a fadiga, irritabilidade, insoénia,
ansiedade, entre outros e as taxas de depressao e suicidio aumentaram também, e
tudo isso compromete o envelhecimento saudavel. Dessaforma, vé-se a necessidade
de aprimorar a assisténcia na saude mental do idoso e estudos que se aprofundem
nesses assuntos (Cordeiro et al., 2018).

Contudo, observa-se que muito dos idosos na terceira idade queixam-se de
momentos de soliddo e isolamento perante os familiares, devido a isso, sdo de
extrema importancia o aconselhamento, o apoio e até mesmo o encaminhamento ao
profissional psicélogo, com o intuito de melhor o estado emocional e trazer os idosos
para a sociedade novamente (Alencar, 2016).

H& uma grande importancia em promover a participacéo ativa dos idosos na
sociedade, aproveitando suas habilidades e sabedorias, bem como a otimizac&o do
potencial criativo dessa populacdo na vida econémica, politica e social onde vivem.
Quando o processo de envelhecimento € ativo, existe uma probabilidade que as
pessoas percebam o seu potencial, e participem veemente da sociedade de acordo
com suas vontades, habilidades e aptiddes; ao mesmo tempo, reflete protecao,
seguranca e cuidados adequados (Oliveira et al., 2019).

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacao de Saude da Pessoa ldosa,
relata que a concretizagdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa € de sua
responsabilidade, dentro dessa politica, foi criada a caderneta de saude da pessoa
idosa, como instrumento estratégico para auxiliarno manejo da saude desse grupo
etario (Brasil, 2019)

A viabilidade econ6mica e social esta diretamente relacionada as medidas para
um envelhecimento ativo, otimizando os beneficios da promocdo em saude e
aumentando a participagcdo e a seguranca dos cidadaos mais velhos, minimizando
assim o0s custos com a saude e possibilitando que as sociedades se tornem mais
equitativas (Oliveira et al., 2019).

Para isso, é fundamental que a sociedade e os gestores dos municipios
busquem estratégias para que seja possivel proporcionar aos idosos um
envelhecimento saudavel e possibilitando a integracdo dessa populacdo a vida

econdmica e social nos espacos urbanos (Perissé; Marli, 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Conhecer a atuacdo dos enfermeiros frente as agées de promoc¢ao ao
envelhecimento saudavel desenvolvidas na Aten¢&o Priméaria.

3.2 ESPECIFICOS

e Discorrer sobre o processo do envelhecimento.
e Abordar a relacdo do idoso com os profissionais da area da saude.
e Enfatizar o enfermeiro como promotor do envelhecimento saudavel como um

todo, esfera social, mental e fisica.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO:

Essa pesquisa se caracterizou como um estudo transversal, descritivo e exploratorio,
gue teve como objetivo conhecer a atuacdo dos enfermeiros frente as acdes de

promocado ao envelhecimento saudavel desenvolvidas na Aten¢do Primaria.

4.2 LOCAL DO ESTUDO:

A pesquisa foi realizada em uma unidade de saude ativa em suas atividades

educativas, no municipio de Ariguemes — RO.

4.3 POPULACAO:

Mediante ao contingente populacional de usuarios do SUS atendidos pela
unidade basica de saude, e equipes de saude da familia concentradas no local do
estudo, foram abordados dez (10) idosos e um (1) profissional enfermeiro, totalizando
assim onze (11) participantes convidados para realizacao neste estudo.

Foram incluidos no estudo:

* Idosos de ambos os sexos que frequentem a UBS;

* Enfermeiros que atuem na UBS;

Foram excluidos do estudo:

* Idosos sem capacidade cognitiva para participar do estudo (responder
as questoes);

* Enfermeiros com atuagao na Atenc¢ao Primaria ha menos de seis meses.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido e analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario FAEMA — UNIFAEMA, (ANEXO A) Municipio de
Ariguemes-RO, em conformidade com a resolucéo 466/12/CNS/MS sobre Pesquisas
envolvendo Seres Humanos, com certificado de Apresentagdo Etica (CAAE)
71151023.0.0000.5801, parecer de n° 6.210.111. Foi ofertado o Termo de
Consentimento para realizacdo da pesquisa e somente apds assinar o mesmo, deu-

se inicio a entrevista de modo individual e preservado ao entrevistado e ao



25

entrevistador. A pesquisafoiiniciada somente apés a aprovagédo do Conselho de Etica
e Pesquisa (CEP).

4.5 COLETA DE DADOS

ApOs a aprovacdo do estudo, as pesquisadoras fizeram visita na unidade
durante o grupo de Hiperdia e atendimento da UBS, de modo a abordar os
participantes em potencial desta pesquisa, assim 0s convidando a participar e
colaborar com o estudo.

Tendo o aceite por meio do TCLE, foram realizadas as aplicacbes dos
instrumentos de coleta de dados, respeitando o atendimento/trabalho destes, sem
qualquer prejuizo aos participantes. Foi aplicada uma entrevista com questionario
semiestruturado para obter os dados relevantes ao assunto abordado.

Os questionarios utilizados neste estudo consistiram em adaptacfes dos
manuscritos de Silva (2009) — (participantes idosos), e Brasil (2015) — participantes
enfermeiros. Os questionarios foram compostos por questdes abertas e fechadas,
respondidas pelo proprio participante por escrito, oralmente, ou ainda, as
pesquisadoras registraram as respostas dos participantes, que assim desejaram e/ou
estavam impossibilitados de escrever.

A participacdo no estudo teve duracdo média de dez (10) minutos, sendo
realizado quaisquer esclarecimentos no decorrer das respostas.

Realizado de maneira basica, com o objetivo de garantir explicacfes e

esclarecimentos sobre o atendimento prestado, através de levantamento de dados.

4.6 ANALISES DOS DADOS:

Apés os dados serem coletados, foram analisados conforme sua classificacgéo:
qualitativa ou quantitativa, utilizando-se tabelas e planilhas para estatistica descritiva
no Software Microsoft Excel 2010 (quantitativo), e ainda analise (qualitativa), fazendo
as relacfes pertinentes entre as variaveis.

Foram discutidos quais métodos de atendimento seriam passiveis de aplicacao
para a realidade da populacao local, de forma que haja um maior acolhimento e
acompanhamento da saude do idoso, para que se consiga abranger melhor a

populacédo descrita, os dados coletados foram organizados, para facilitar a leitura e
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interpretacdo de forma que garantiram o entendimento e compreenséo para que a

anélise fosse auténtica.

4.7 GARANTIAS ETICAS

O sigilo da pesquisa foi resguardado baseando-se nos principios da LGPD (Lei
Geral de Protecdo de Dados). Além disso, cada participante possuiu total liberdade
para recursar-se a responder o questiondario de pesquisa, tendo a maxima garantia

ética preconizada pela Resolucdo 466/12/CNS.



27

5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Nos preocupamos quanto ao sigilo da identidade dos participantes, no entanto,
foram denominados como: Participante 1 (P1), e assim por diante. A organiza¢ao das
falas em torno dos temas foi possivel apés leituras das entrevistas, agrupando
palavras em destaque por semelhancade sentido que diziam respeito aos objetivos
iniciais. Contemplando uma estratégia de facil compreensao e entendimento, com
organizacado dos temas, os quais foram trabalhados assim:

Quadro 01: Categoria — Avaliacdo da saude

PERGUNTA: Quanto se preocupa com sua saude?

Bastante (50%)
Muito (20%)
Pouco (20%)

Nada (10%)

PERGUNTA: Quao satisfeito (a) esta com sua saude?

Muito satisfeito (10%)
Pouco satisfeito (20%)
N&ao muito (30%)

Nao estou satisfeito (40%)

Em alguns dias estou bem, em outros
nao (P2).

Sinto muita dor na coluna (P3).
Fico gripada constantemente (P4).
Tenho dores frequentes (P5).
Tenho Hipertenséo e artrose (P6).

Me surpreendi com a glicemia alta
(P7).

Sinto muitas dores, dificuldade para
caminhar e Hipertensao (P8).

Tenho cancer de pele, Hipertenséo e
diabetes (P9).

Tenho problemas de  salde,
Hipertenséo (P10).
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PERGUNTA: Faz exames preventivos regularmente? Com que
frequéncia?

Sim, todo ano (60%)
Sim, de 6 (seis) em 6 (seis) meses (10%)

N&o, ha muito tempo néo faz (30%)

Nesse cenario foi possivel analisar, como os pacientes se autoavaliam em
relacdo a sua saude, e notou-se que muitos estdo insatisfeitos, por conta de
comorbidades, como analisado em dados na revisao. Apesar de se preocuparem e
fazerem regularmente exames de prevencao, muitos se encontram com problemas
relacionados a saude, o que nos leva a refletir sobre o porqué a promoc¢éo de saude
néo esta sendo verdadeiramente efetiva.

A viséo de que ter enfermidades, sejam essas agudas ou cronicas, 0s tornam
impossibilitados, desencadeiam diversos pontos, onde eles se sentem incapazes de
realizar atividades rotineiras, e acreditam que se tornaram improdutivos para a
sociedade.

Essa percepcdo negativa de saude, influencia diretamente em todos os outros
fatores, mentais e sociais, pois, sentir-se doente faz com que fiqguem aborrecidos e se
isolem da sociedade, muitos pensam que € necessario apenas tomar a medicagao e
ficar deitado, quandonaverdade a promocéao de salde vai muito além da esferafisica,
cabendo ao profissional enfermeiro influencia-los a uma préatica de vida saudavel, que
incluaumbem-estar geral. Vale ressaltar que ndofoi utilizadonenhuminstrumento de
validagdo de score, entdo os dados obtidos, foram de cunho individual de cada
participante.

Um indicador muito utilizado em pesquisas epidemiologicas é a autoavaliacao
com idosos, por sua capacidade em prenunciar a morbidade e consequente
mortalidade, alguns estudos referentes a autoavaliacdo de salde apresentam
correlacdo desse indicadorcom a ampliagdo da idade, o que é procedente do aumento
de inaptiddes e transtornos relacionados a saude, com as circunstancias presentes, 0
idoso tende a ter um desfavorecimento em sua interagéo social, desenvolvendo seu

isolamento, podendo ampliar sua percepcéo de uma saude ruim (Lemes, 2021).
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Decorrente ao envelhecimento da populacéo, existe um aumento nas doencas
crdnicas nado transmissiveis (DCNTs) que podem ser significantes para uma
autoavaliacdo negativa em relacdo a saude e incapacidades. Um individuo que
consegue realizar seus afazeres diarios de maneira autbnoma, possui uma melhor
capacidade, ou seja, a independéncia € um atributo indispensavel para a
funcionalidade, e deverd ser mantida pelo maior tempo possivel, j& que baixa
capacidade é correlacionada com maiores niveis de hospitalizacdo e mortalidade
(Silva, 2020).

O reconhecimento de que os idosos que sdo menos escolarizados e com a
rendainferior apresentam uma percepc¢ao de saude mais ruim, ndo se tem favoraveis
consequéncias, no que se diz respeito a remodelacdo na analise do perfil de
desigualdades relacionadas a saude. Nesse contexto, espelha-se a proeminéncia de
acOes programéticas de promog¢do da saude para a categoria social menos
favorecida, com o objetivo de possibilitar a modificacéo de sua pior autoavaliacao de
saude (Antunes, 2023).

Cabe aindaressaltar sobre a prevaléncia de autoavaliacéo de satde negativa,
algumas relagbes consideraveis sdo encontradas, como escolaridade e
multimorbidade. Um maior numero de doencas crbnicas, e baixo nivel de
escolaridade, que também estd relacionado com piores condi¢cdes de moradia,
dificuldade no acesso a servicos de saude e baixa adesdo aos tratamentos, o que
explica o aumento da predominancia de autoavaliagdo de satde negativa nos grupos

com menor escolaridade e maior nimero de doencas cronicas (Silva, 2020).

Quadro 02: Categoria — Relacao Profissional - Paciente

PERGUNTA: Como vé a equipe de enfermagem em relacdo ao
atendimento prestado?

Bom atendimento (50%)
Muito bom (30%)

Otimo atendimento (20%)
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PERGUNTA: Com qual periodicidade recebe visita domiciliar de seu
Agente Comunitario de Saude (ACS)?

Mensalmente (90%).

De vez em quando (10%).

PERGUNTA: Quando o Enfermeiro faz visita esclarece as duvidas?

Néao faz visita (80%)

Sim, esclarece (20%)

PERGUNTA: Esta satisfeito (a) com o atendimento prestado pelo (a)
Enfermeiro (a)?

Muito educado (a) (P1).
Sim (100%) Atencioso (a) (P2).
Otimo (a) (P5).

Muito boa e esclarece duvidas
(P6).

Prestativo (a) (P9).

PERGUNTA: Ja participou de atividades, projetos ou grupos realizados
pela atencdo basica, voltados para a saude da populacéo idosa?

Apenas o grupo de Hiperdia (70%)
As vezes participo do grupo de Hiperdia (10%).

N&o (20%).

Observa-se que as visitas realizadas pelos agentes de saude sao frequentes,
apesar de ndo serem avaliadas sobre sua qualidade técnica, ja as visitas do
enfermeiro quase inexistentes, 80% dos participantes relataram nao recebem. além
de que os programas e projetos voltados a populacao idosa também néo acontecem,

o grupo de Hiperdia € o Unico encontro que serve como ferramenta para promocéao de
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salude e prevencao de agravos. O que deixa a populacdo desassistida em muitos
momentos, pois 0 grupo sO acontece uma vez ao més, e nem sempre consegue
atender a todos de forma eficaz, e sanar todas as duvidas.

O Hiperdia é um grupo que se destina ao cadastramento e acompanhamento
de portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede
ambulatorial da atencéo basica, porém nem sempre € vidvel como acéo de promogéo,
pois, em grande parte é realizado apenas atroca de receituario dos medicamentos de
controle, e é deixado de lado o mais importante que sdo as informacdes de promoc¢ao
e prevencao.

Anseia-se que o profissional enfermeiro desenvolvaatividades que discuta ndo
s6 sobre o envelhecimento, mas que seja um profissional sensivel, e note as
particularidades e limites de cada idoso, afim de compreender melhor as possiveis
modificacdes presentes, sejam elasfisicas psicoldgicas ou sociais. Cabe salientarque
se notou que 0s pacientes ficaram receosos em responder com sinceridade sobre o
atendimento prestado pelo Enfermeiro, o que prejudica a eficacia da pesquisa.

A consulta de enfermagem € uma pratica inserida nos servigcos de saude, onde
ocorre uma interacdo entre profissional e o usuério, fortalecendo os vinculos,
ocasionando também uma melhora na prestacdo de cuidado multiprofissional
baseado cientificamente, garantindo o desenvolvimento de praticas para melhoria da
saude da populacdo em geral e suporte focado na atencao integral da comunidade
nas diversas fases da vida (Lacerda, 2020).

A assisténciade enfermagem € indispenséavel no processodo envelhecimento,
pois se refere a uma grande demanda de aten¢do em saude, e o enfermeiro é o
principal responsavel por promover acdes de cuidado a este usuario, tendo assim
funcédo essencial em ofertar o cuidado de maneira humanizada. S&o fundamentais as
melhorias do estado de salde, seja ela quando ainda se trata da manutencao e o
alcance de habitos saudaveis, ou quando em situagdo patoldgica para promocao do
bem-estar e da independéncia (Vieira; Almeida, 2020).

Aindade acordo com Vieira; Almeida (2020) para entender melhor esta etapa
da vida é necesséario que o enfermeiro aprofunde osseus conhecimentos sobre
as necessidades dos idosos, na rede primaria os cuidados prestados devem gerar
uma demanda capacitada para situacdes especiais como: desequilibrio postural,
alteracOes sensoriais, motoras e dificuldade de locomocéo, e as acfes de cuidado séo

ressaltadas em: orientar, incentivar, auxiliar e buscar alternativas que promovam a
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saude e o bem-estar do idoso juntamente com suafamilia. O enfermeiro prestara uma
assisténcia com melhor embasamento cientifico e, portanto, mais eficaz.

O inicio das intervenc¢des preventivas abrange cuidados essenciais como a
avaliacdo do risco de queda e sua sinalizag&o. Dentre diversas escalas capazes de
elucidar o risco de queda, a mais popularmente utilizada no Brasil € a Morse Fall
Scale, que avalia fatores de risco intrinseco ao paciente onde se tem trés
classificacoes, que sao elas: “alto”, “médio” ou “baixo” risco para queda. A avaliacéo
de enfermagem é empregada para dar uma assisténcia continuada avaliando o plano
de prevencéao de quedas (Passos, 2022).

Foiinstituida em 19 de outubro de 2006, pela portaria 2.528 a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), que tem como finalidade principal revigorar,
sustentar e propicia a independéncia dos idosos, com o intuito de garantir atencéo de
saudeoportunae integra para esse publico. Seguindo as metas de aten¢éo propostas
pela PNSPI, eleva-se a relevancia de uma assisténcia integra a populacéo idosa, que
nao se deve atingir so o fisico, mas também o cuidado completo, elencando sempre
sobre a necessidade e como é fundamental a humanizacdo na assisténcia a
senilidade (Vieira; Almeida, 2020).

Quadro 03: Categoria — Qualidade de Vida

PERGUNTA: O que faz para sentir-se melhor naterceira idade?

Leio a biblia, faco tricd, artesanato e cuido das plantas (P1).
Tomo remédio, cha e faco dieta (P2).

Vou para a casa dos amigos (P3).

Verifico a Presséao Arterial (P4).

Caminhada, tomo banho norio e passeio (P5).

As vezes caminhada, apenas (P6).

Dieta alimentar, evitando sal e refrigerante, e assisto novela (P7).
Caminhada, participo do Idade Viva, controlo a alimentacéo (P8).
Caminhada, tomo remédio caseiro e controlo a alimentacéo (P9).

Dieta alimentar, por conta da catarata (P10).
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PERGUNTA: Para o senhor (a) o que significa qualidade de vida?

(5) Viver confortavelmente

(6) Poder passear e viajar

(7) Ter um bom convivio social

(6) Sentir-se util para a sociedade

(10) Praticar atividade fisica regularmente
(7) Sentir-se motivado (a) para a vida

(8) Ter independéncia fisica e econdmica
(10) Ter saude

(4) Ter projetos pessoais

(1) Outros: Condig0des financeiras.

Figura 2 - Representacédo de qualidade de vida, de acordo com os participantes.

(Projefos
Viver gzﬁ?ortavelmente
@q/.wecw e waj
SENTIR-SE UTIL PARA A SOCIEDADE

Sentlr-se motlvado (a ) para a V|da

CONDIGOES FINANCEIRAS

PRATICAR ATIVIDADE FISICA
BOM CONVIVIO SOCIAL

Saude

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

ApOs avaliadas as respostas referentes a como o idoso vé e cuida de sua
qualidade de vida, foi notado que muitos ainda a relacionam apenas com a salde, e
ndo o completo bem-estar, muitos alegaram que tomam remédios, chas e controlam
a alimentacéo, para se sentirem bem, j& outros relataram que o convivio social, ou
atividades de lazer os fazem se sentirem melhor. Notou se que apesar da idade
avancada, muitos residem sozinhos, longe de amigos ou parentes, na area rural
distante de quaisquer servicos de saude e ainda sem meios tecnolégicos como um

telefone para ligar em casos de emergéncias.
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A percepcédo do idoso € muito importante nesse processo, a forma como ele se
autoavalia e descreve o que faz e o que deixa de fazer para ser saudavel e ativo é
fundamental para que o processo de buscar melhorias se tornem mais efetivos, pois
quando ele proprio vé o que pode mudar, com certeza ird buscar meios de fazé-lo.
Vale ressaltar que ser isento de alguma morbidade, nao é sindnimo de ser saudavel,
participar ativamente da sociedade e ter sua capacidade funcional preservada
possui carater essencial.

No entanto, cabe ao profissional enfermeiro identificar os pontos onde pode
haver mudancas e apresentar aos idosos formas de terem uma melhor qualidade de
vida, e ajuda-los no que for possivel para que assim seja feito. Influencia-lo a praticar
atividades fisicas, lazer, ao convivio social, conversar sobre a independéncia
econdmica, e sempre que nao estiver ao seu alcance solucionar o problema,
encaminha-lo ao profissional que o possa auxiliar melhor.

Uma capacidade funcional integra permite a conservacéo da independéncia do
idoso, além de estimulara uma vida ativa. Destaca-se como melhoriaa préatica regular
de atividade fisica, que reflete ainda em mais capacidades para realizar as atividades
de vida diaria, atuando até mesmo no contexto da saude mental. Cabe salientar que
a inatividade fisica ainda € predominante, busca-se expansao na tematica para a
pessoa idosa com foco na qualidade de vida e no aumento de suas habilidades
(Menezes, 2020).

Considerada multidimensional, a presenc¢a de incapacidade funcional engloba
aspetos demograficos, comportamentais, socioeconémicos, de saude e o tipo de
servico de saude fornecido ao idoso. Desta forma, a perda de suas func¢des traz como
consequéncia a dependéncia do idoso, pois torna-se necessaria a ajuda de terceiros
para efetivacdo de tarefas diarias. Isso exprime justamente no autocuidado, pois
ocorre déficit na autonomia para o desenvolvimento dessas atividades, afetando
diretamente a qualidade de vida (Ferreira, 2019).

A autonomia e independéncia no cotidiano estabelece o equilibrio da pessoa
idosa para uma perspectiva de longevidade ativa, enaltecendo a velhice como uma
nova fase da sua histéria. Envelhecer tendo uma vida saudavel torna o processo feliz
para o ser humano.Cabe ao profissional, esclarecer qualquerpensamento errado que
a pessoa tenha sobre si mesma, os cuidados, preparar os familiares e pessoas

proximas para as mudancas tanto fisicas quanto emocionais, estabelecer apoio
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familiar em cada etapa de adaptacdes, estimulando visitas dos amigos e sugerindo
que compartilhem seu valor e a sua importancia para eles (Tuma, 2019).

Na maioria dos casos, 0s primeiros cuidados sdo desenvolvidos pelos
enfermeiros, de acordo com a procura, a consulta de enfermagem, possibilita um
servico individualizado, sistematizado e integral. Devido a presenca de incapacidade
funcional, o enfermeiro deve exercer o cuidado medindo e empregando as normas e
orientacbes dos Orgdos governamentais, proporcionando assim, uma pratica que
alinhe e proporcione maior adeséo, levando em conta o contexto social que 0s
individuos estao inseridos (Rabelo, 2020).

O idoso vai ficando mais vulneravel de acordo com sua longevidade, e quando
ele fica sobre as cautelas de familiares, acabam se tornando dependente fisico e
mental, a correlacdo de cuidados e vulnerabilidade podem levar o idoso a passar por
maus tratos, violéncia doméstica. Na Atencdo Basica porta de entrada para os
servicos de saude, o enfermeiro deve estar capacitado em identificar tais casos,
entretanto muitos sentem dificuldades nesta identificagéo por falha na preparagao, no
entanto, se nota a necessidade de ter um olharamplo e ser competente em identificar
e tratar todos os tipos de problemas de salde, para que se tenhauma qualidade de
vida digna (Silva, 2020).

Questionario - Enfermeiro

1- Em quantos dias da semana realiza atendimento aos idosos?

Resposta: (1) um, consulta de enfermagem.

2- Além das consultas programadas, existe demanda de idosos para
atendimento de problemas de salude agudo?

Resposta: Livre demanda (emergéncia).

3- ApoOs a consulta de enfermagem, o idoso sai da UBS com a préxima
consulta programada agendada?

Resposta: N&ao.

4- Quais sao as acoes desenvolvidas em sua UBS no cuidado aos idosos?
Imunizagdes: (x) sim () nao
Promocao de Atividade Fisica: () sim (X) nao
Promocéo de habitos alimentares saudaveis: (x) sim () nao

Promocao da saude bucal: () sim (x) nédo
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Promocao da saude mental: () sim (x) ndo

Diagnastico e tratamento de problemas clinicos em geral: (x) sim () néo
Diagndéstico e tratamento de saude bucal: (x) sim () néo

Diagnastico e tratamento de satde mental: (x) sim () ndo

Diagndéstico e tratamento do alcoolismo: () sim (x) nédo

Diagnostico e tratamento da obesidade: () sim (X) ndo

Diagnéstico e tratamento do sedentarismo: () sim (x) néo

Diagnastico e tratamento do tabagismo: (x) sim () ndo

Outros:

5- Vocé explicaaoidoso ou seus familiares como reconhecer sinais de risco
relacionados a problemas de satude de maior prevaléncia aos idosos, tais
como HAS, DM e Depresséao?

()ndo () asvezes ()namaioriadasvezes (X) sempre () nao sei

6- Vocé realiza atividades com grupo de idosos?

()nao (x)sim

7- Vocé realiza cuidado domiciliar aos idosos? Com que frequéncia?

Resposta: Sim, duas vezes ao més.

8- Como vocé avalia o estado de saude fisica dos idosos de seu territério?
Resposta: De acordo com a demanda, visitas domiciliares e grupos de

hiperdia.

9- Como vocé avalia o estado de saude mental e social dos idosos de seu
territério?

Resposta: ?

10- Quais sao os principais topicos que vocé observa na avaliacdo de
qualidade de vida em idosos?

Resposta: Moradia, alimentacao, satude e cuidado.

Sendoassim, a partir das respostas obtidas podemos notar que os enfermeiros
da atencéo béasica ndo estdo devidamente capacitados para preparar a populacdo
para que se tenha um envelhecimento saudavel, ativo e com qualidade, pois, existem
diversos fatores que ainda sao deixados a desejar.

O enfermeiro é o principal agente que constréi estratégias e tem um papel de

extrema importdncia na salude da populacdo idosa, e deixar de tomar medidas
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simples, como acdes e consultas efetivas, tornam o processo mais complicado e sem
eficacia. Apesar de saber a diferenca que pode fazer na vida de muitos com simples
planejamentos, o cansaco, a sobrecarga de trabalho ou ainda estar trabalhando em
um ambiente onde ndo se identifica, sdo possiveis causas na ineficacia no
atendimento.

E extremamente relevante para o cuidado a realizaco de visitas domiciliares,
onde além de prestar o atendimento, se esclareca duvidas, principalmente aquela
populacdoquendotem condicBesde ir até a UBS, e € necessarioque a visita garanta
qualidade em suarealizacéo. Foi também analisado que a¢des de extrema relevancia
nédo sdo executadas, o que de fato desvaloriza o papel da equipe em relagdo a
prestacao de praticas preventivas.

Quando questionado ao enfermeiro sobre como avalia o estado de saude
mental e social de sua populagéo o profissional ndo soube responder, e/ou n&o
entendeu o questionamento, porém, também né&o fez questdo alguma de que fosse
esclarecido, se notou também uma falta de receptividade, e ainda pouco interesse em
participar efetivamente da pesquisa, 0 que nosleva a imaginarque possivelmente néo
se agrada em ajudar os futuros profissionais e colegas de trabalho, e ainda que néo
esta preocupado com esse aspecto na vida da populacéo idosa em seu territorio.

Portanto, o enfermeiro tem papel essencial no ambito do cuidado por meio da
promocao da educacédo em saude, a qual sugere uma relacao diadlogo-reflexiva entre
o profissional e o paciente, com intuito de ampliar a conscientizac&o deste sobre sua
saude, e também a percepcao dos participantes ativos na melhoria de sua qualidade
de vida (Carvalho et al., 2018).

As condutas tomadas profissionais enfermeiros sdo medidas de promocéao a
saude, assisténcias simples, como a interacdo, oferta de entretenimento, ouvir e
auxiliarnas relacdes psicoafetivas. A autoestima do individuo, assim como o processo
de envelhecimento podem ser ampliados a partir dessas praticas (Coimbra et al.,
2018).

Para Araujo e Souza (2019), os enfermeiros identificam as caracteristicas do
envelhecimento por meio do processo de enfermagem, tratando-se das acdes do
enfermeiro referentes a salde da pessoa idosa, se tem em destaque realizacao da
consulta de enfermagem como um processo metddico. A partir dela, também é
possivel perceber as conexdes familiares, aléem de estabelecer parcerias com a

equipe multidisciplinar no enfrentamento dos problemas de salide que possam surgir.
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Dentre as diversas atividades desenvolvidas para promover saude, acdes
educativas merecem destaque, pois representam fatores que proporcionam adeséao
ao tratamento e reabilitacdo, além de estimular o autocuidado, dentre as que séo
desenvolvidas pelos enfermeiros em busca de um envelhecimento saudavel estao: a
pratica de exercicios fisicos, a alimentacdo adequada e as mudancas de habitos,
tentando aumentar a promoc¢édo da saude e a prevencao doencas (Carvalho et al.,
2018).

Houve limitagdes na pesquisa no que se refere ao envolvimento do profissional
e sua receptividade, demonstrou pouco interesse em contribuir de fato com a
pesquisa, e assim consequentemente, reavaliar, melhorar e criar novas a¢des que

elevem as condicdes de salude da populacgéo de seu territorio.
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CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo vem envelhecendo cada vez mais, nos ultimos anos o aumento
esta sendo ainda mais significativo, e com isso, torna-se necessario que 0s
enfermeiros da atencédo basicatenhamconhecimento teérico, e também capacitacdes
sobre como realizar o atendimento de forma mais eficaz a esta populacéo.

ApOs a pesquisatornou-se possivel elucidar os fatores que interferem em um
bom atendimento da atencdo primaria a saude em relacdo ao processo de
envelhecimento saudavel, sendo assim, foi possivel visualizar medidas e planos de
acdo que possam ser efetivos, onde a aten¢ao basica consiga trabalhar o preparo da
populacédo idosa para um envelhecimento com qualidade, garantindo assim uma
sobrevida com a menor quantidade de danos e doencgas, onde todos os agravos
possiveis sejam prevenidos.

Destaca-se como impasses para a promocdo de saude, a falta de
comprometimento profissional, comunicacdo deficiente entre o paciente e o
enfermeiro, e ainda a falta de aplicacéo de politicas e a¢cfes voltadas ao processo de
envelhecimento ativo e saudavel. No entanto, para que o problema seja solucionado
identificou-se que a promocdo de atividades na atencdo priméaria, na qual os
profissionais consigam interagir com a populacéo idosa de forma mais compreensivel
e garantirque seja passado a elas as recomendacdes necessarias para que consigam
aumentar ainda mais a sua expectativa de vida, com qualidade e a dignidade que
merecem.

A realizacdo dessa pesquisa sugere que para fazer parte da atencéo béasica, o
profissional tenha especializacdo emsatde da familiae dominiono que se diz respeito
as estratégias de melhorias a saude da populacao, também se faz necessario que os
profissionais da atencéao basica tenham capacitagcdes, e ao realizarem as consultas,
visitas, ou agdes consigam demonstrar de forma efetiva o conhecimento que deve ser
levado a comunidade.

No entanto, cabe salientar que existem diversas acoes onde o enfermeiro
juntamente com todos os profissionais da equipe da estratégia saude da familia,
devem trabalhar para que sejam de fato desenvolvidas, visando sempre uma vida
mais ativa e saudavel, pois, ser enfermeiro € promover saude, e com a contribuicdo
de toda a equipe é possivel tornar essas acfes concretas e verdadeiramente

existentes e ativas.
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ANEXOS

ANEXO 1 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

CEP CENTRO UNIVERSITARIO % Plaboforme
Sorasi

unifaema FAEMA - UNIFAEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AgfﬁlEE DE PROMOGAQ AQ ENMVELHECIMENTO SAL DAVEL DESENVOLVIDAS
FUR ENFERMEIROS DA ATENCAD BASICA

Pesquisador: Jessica de Sousa Vale

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: T1151023.0.0000.5601

Instituigao Proponente: UNIDAS SOCIEDADE DE EDUCACAD E CULTURA LTDA
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADDS DO PARECER

Humeros do Parecer: 8.210.111

Apresentagdo do Projeto:

0 processo de envelheciments esia cada vez mais presente em nossas vidas, 3 sociedade afingiv a
longevidade & consequentements o aumento da

esperanca de vida, & agora se torna necessario identificar fatores onde a atengdo primaria possa frabalhar e
preparar aghes para a populagio idosa. Projeto considerado relevante

para um envelhecimento com qualidade.

Objetive da Pesquisa:

conhecer a atuagao dos enfermeiros frente ds agbes de promogao ao

envelhecimento saudavel desenvolvida na Atengao Primaria.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RiscoEssa pesquisa apresenta risco minime relacionado a eventual cansago, desconforto pelo tempo gasto
na presnchiments do questionario.

Beneficio:Por meio da realizagao desse estude sera possivel identificar as principais agdes desenvolvidas
na atengdo basica direcionada para a promogao do

envelhecimento saudavel, pode-se tambem sugerir uma melhoria para as politicas piblicas para que se
possa contemplar todas as esferas de vida

do idoso, fisica, mental e social. O conhedimento sobre o processo do envelhecimento e as condutas
necessaras gue os profissionais da saude

Enderepn:  Avenida Macradinho, 7 4.348, Blooo B, Bala 03

Balrro: EZETOS OB CEP: TE.ETI-EID

UF: RQ Munilolpla: ARIQUEMES

Telafors: [59)3536-S500 Fax: {E3)3536-6203 E-mall: cep@uorifasmascsske
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devem tomar para garantir uma assisténcia de gualidade, trara um envelhecimento melhor para toda a
populacdo, e informacae cientifica para os

estudantes e profissionais da area.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Tema relevants

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Todos os documentos solicitados foram apresentados

Recomendagdes:

Mo documento de informagdes basicas sera preciso arrumar o objetivo geral da pesquisa pois e conhecer e
nao identificar. Mo objefivo primario esta um e na metodologia esta escrito outro. Diverginde dos
documentos gue esta conhecer & nac identificar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagtes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

12:25:50 | Vale

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informagoes Basicas|PB_IMFORMALUES_BASIGAS_DO_P | 07012023 Aceito

| do Projeto ROJETO 2183808.pdf 18:21:17

Cromnograma CRONOGRAMA_PL pdf O7NTI20EL | Jessica de Sousa Aceiin
18:20:58  |Wale

Orgamento ORCAMENTO_PL pdf 07072023 | Jessica de Sousa Aceiln
18:20:47  |Wale

Declara-iﬁn de COMSENTIMENTO_INSTITUCIONAL_F| 07072023 |Jessica de Sousa Aceito

concordancia L _peif 12:30:01  |Wale

TCLE ! Termos de | TCLE_PL pdf 0772023 | Jessica de Sousa Aceito

Assentimento f 12:28:52  |Vale

Justficativa de

lAusenoia | I _

Declaragao de TERMO_COMPROMISS0O_PL pdf OTITR20ZY | Jessica de Sousa Aceito

(Pesouisadores 1 127837 lVale _

Projeto Detalhado ! |PROJETO_PESQUISA_PL_06 07 pdf OTIT20Z3 | Jessica de Sousa Acsito

Brochura 12:28:08 |Wale

| Investiggdor _ — — : _ :

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO PL.pdf OTITI20Z3 | Jessica de Sousa Acaito

Enderegn: Avenkda Macrednho, FF 4.346, Blooo 8, Bala 03

Balrro: ZETCS 06 CEP: TE.ETI-EI0

UF: RQ Munilolpla: ARKIUEMES
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Situagdo do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

ARIQUEMES, 31 de Julho de 2023
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ANEXO 2 — RELATORIO DA ANALISE DE PLAGIO:
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o B

Biblioteca

unifaema Jalio Bordignon
RELATORIO DE VERIFICAGAO DE PLAGIO

DISCENTE: Pamila Camila Conceigao de Lima
CURSO: Enfermagem
DATA DE ANALISE: 03.11.2023

RESULTADO DA ANALISE
Estatisticas

Suspeitas na Internet: 3,87%
Percentual do texto com expressoes localizadas na internet A

Suspeitas confirmadas: 3,53%
Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderegos encontrados A

Texto analisado: 95,91%
Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais, texto
quebrado ndo sao analisados).

Sucesso da andlise: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da anélise, quanto maior,
melhor.
Analisado por Plagius - Detector de Pl 8.
sexta-feira, 3 de novembro de 2023 17:58

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o trabalho da discente PAMILA CAMILA CONCEIGAO
DE LIMA, n. de matricula 38849, do curso de Enfermagem, foi aprovado na verificagao
de plagio, com porcentagem conferida em 3,87%. Devendo a aluna realizar as

corregoes necessarias.

Documento assinado digitalmente

ub HERTA MARIA DE ACUCENA DO NASCIMENTO St
g Data: 03/11/2023 20:06:37-0300
Verifique em https://validar.iti_gov.br

(assinado eletronicamente)

HERTA MARIA DE ACUCENA DO N. SOEIRO
Bibliotecaria CRB 1114/11
Biblioteca Central Julio Bordignon
Centro Universitario Faema — UNIFAEMA



APENDICES
APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA:
QUESTIONARIO A SER APLICADO AOS IDOSOS
Adaptacdo do Instrumento de Silva (2009)
ROTEIRO DO QUESTIONARIO
PERFIL
Idade:
Sexo: Feminino () Masculino ()
Escolaridade:
Aposentado (a): Sim () N&o ()

Com quem mora:

1) Quanto o (a) senhor (a) se preocupa com sua saude?

() nada () pouco () muito () bastante

2) Quao satisfeito (a) o (a) senhor (a) estd com sua saude?

() nada () pouco () muito () bastante

3) O que faz para se sentir melhor na terceira idade?

4) Faz exames preventivos regularmente? Com que frequéncia?

5) O (a) senhor (a) ja participou de atividades, projetos ou grupos realizados pela

atencao basica, voltados para a saude da populacéo idosa?

6) Como o (a) senhor (a) vé a equipe de enfermagem em relacdo ao atendimento

prestado?
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7) Com qual periodicidade o (a) senhor (a) recebe visita domiciliar do seu ACS?

8) Quando o enfermeiro faz visita esclarece as duvidas?

9) Esté satisfeito (a) e realizado (a) com o atendimento prestado pelo enfermeiro?

10)Para o senhor (a) o que significa qualidade de vida:
() Viver confortavelmente

() Poder passear e viajar

() Ter um bom convivio social

() Sentir-se util para a sociedade

() Praticar atividade fisica regularmente

() Sentir-se motivado (a) para a vida

() Ter independéncia fisica e econbmica

() Ter saude

() Ter projetos pessoais

() Outros. Explique:




QUESTIONARIO A SER APLICADO AOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS
Adaptacéao do Instrumento de Brasil (2015)

ROTEIRO DO QUESTIONARIO

1) Em quantos dias da semana vocé realiza atendimento aos idosos?

2) Além das consultas programadas, existe demanda de idosos para atendimento

de problemas de saude agudo?

3) ApoOs a consulta de enfermagem, o idoso sai da UBS com a proxima consulta

programada agendada?

4) Quais sao as agdes desenvolvidas em sua UBS no cuidado aos idosos?
Imunizacdes: () sim () ndo

Promocéo da atividade Fisica: () sim () ndo

Promocao de habitos alimentares saudaveis: () sim () nédo

Promocéo da saude bucal: () sim () ndo

Promocéo da saude mental: () sim () ndo

Diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral: () sim () ndo
Diagnastico e tratamento de satde bucal: () sim () ndo

Diagndstico e tratamento de satde mental: () sim () nao

Diagnéstico e tratamento do alcoolismo: () sim () ndo

Diagnastico e tratamento da obesidade: () sim () ndo

Diagndéstico e tratamento do sedentarismo: () sim () nao

Diagnastico e tratamento do tabagismo: () sim () ndo

Outros:
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5) Vocé explica ao idoso ou seus familiares como reconhecer sinais de risco
relacionados a problemas de satde de maior prevaléncia aos idosos, taus
como a HAS, DM e Depresséo?

() ndo () as vezes () na maioria das vezes () sempre () néo sei

6) Vocé realiza atividades com grupo de idosos?

() ndo ()sim

7) Vocé realiza cuidado domiciliar aos idosos? Com que frequéncia?

8) Como vocé avalia o estado de saude fisica dos idosos de seu territorio?

9) Como vocé avalia o estado de saude mental e social dos idosos de seu

territério?

10)Quais sao os principais topicos que vocé observa na avaliacdo de qualidade de

vida em idosos?
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