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SILVA, L. M. F. Acdes de saude desenvolvidas pela equipe multiprofissional a pessoa
idosa na atencio primaria do municipio de Cajazeiras — PB. 2017. 60f. Monografia
(Curso Bacharelado em Enfermagem) - Centro de Formagao de Professores, Universidade
Federal de Campina Grande, Cajazeiras - PB, 2017.

RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional vem sendo um fendmeno crescente na
atualidade tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. O processo
de envelhecimento se da de forma natural ocorrendo mudangas gradativas no ser humano. Por
esse motivo, a medida que essa populacdo cresce, faz-se necessaria uma atencdo integral
voltada a manutencao da qualidade de vida, prevencgdo de agravos e conservagdo do estado de
saude através de agdes realizadas no servigo de atengdo primaria por meio da estratégia de
saide da familia. Objetivo: Descrever acdes de saude desenvolvidas pela equipe
multiprofissional a pessoa idosa na Aten¢do Primaria do municipio de Cajazeiras - PB.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado por
meio de entrevistas com Médicos e Enfermeiros vinculados a Estratégia de Saude da Familia
do municipio de Cajazeiras — PB. Empregou-se o método de analise proposto por Bardin. O
projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG — Hospital Universitario Alcides Carneiro
- HUAC, sendo aprovado sob Numero do Parecer: 1966516. Resultados e Discussdao: Os
resultados demonstraram que ha grande participacdo da equipe multiprofissional no
planejamento das ac¢des de satde, e que esta, muitas vezes, fica a cargo do enfermeiro. Além
disso, identificou-se a caréncia na existéncia de capacitagdes voltadas a satide do idoso e que,
desde a graduagdo, ha deficiéncia na oferta de conteudos sobre a area. Quanto ao
entendimento dos profissionais a respeito da qualidade de vida, destacou-se o idoso viver com
dignidade, ser respeitado e amado e ndo somente a questdo da saude doenca. Notou-se, ainda,
a importancia da realizagdo de acdes de satide para o idoso, como também procurou-se
conhecer as acdes de saude desenvolvidas pela equipe, sendo reveladas acdes de carater
individual e coletivo, além das facilidades e barreiras encontradas para sua efetivagdo.
Consideracdes Finais: Identificou-se que a questdo do envelhecimento deve ser trabalhada
pela equipe multiprofissional através de acdes de satide na Estratégia de Satde da Familia,
favorecendo assim a manutencdo da qualidade de vida e da satde do idoso, levando a
diminuir os prejuizos que o processo de envelhecimento acarreta.

Palavras chave: Envelhecimento; Idoso; Atencao Primaria a Satde.



SILVA, L. M. F. Health actions developed by the multiprofessional team in primary
health care in the city of Cajazeiras - PB. 2017. 60f. Monography (Bachelor's Degree in
Nursing) - Center for Teacher Training, Federal University of Campina Grande, Cajazeiras -
PB, 2017.

ABSTRACT

Introduction: Population aging has been a growing phenomenon nowadays in both
developed and developing countries. The aging process occurs naturally and there are gradual
changes in the human being. For this reason, as this population grows, it is necessary to
provide a special attention focused in maintaining the quality of life, preventing injuries and
preserving the health status through actions made in the primary health care service through
the Family Health Strategy. Objective: To describe health actions developed by the
multiprofessional team to the elderly person in the Primary Care of Cajazeiras - PB.
Methodology: This is a descriptive study with a qualitative approach, conducted through
interviews with Doctors and Nurses linked to the Family Health Strategy of Cajazeiras - PB.
The method of analysis used was proposed by Bardin. The research project was submitted to
the Ethics Committee in Researches of the Federal University of Campina Grande - UFCG -
Alcides Carneiro University Hospital - HUAC, and was approved under the Number of
Opinion: 1966516. Results and Discussion: The results showed that there is a great
participation of the multiprofessional team in the planning of health actions, and that the nurse
is frequently in charge of it. In addition, it has been identified the lack of capacity-building for
the health of the elderly and since graduation there has been a deficiency in the content in the
area. Regarding to the professionals' understanding of the quality of life, the elderly should
live with dignity, be respected and loved and not only the issue of health illness. It was also
noted the importance of performing health actions for the elderly, as well as seeking to know
the health actions developed by the team, revealing individual and collective actions, as well
as the facilities and barriers found in their effectiveness. Final considerations: It was
identified that the issue of aging must be worked by the multiprofessional team through health
actions in the Family Health Strategy, thus favoring the maintenance of the quality of life and
health of the elderly, leading to reduce the damages that the aging process brings on.

Keywords: Aging; Old man; Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, realidade crescente nos dias atuais, nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, relaciona-se a melhoria da qualidade de vida em face as
mudangas e avancos nos servi¢os de atengdo a saude, associado a diminui¢do da taxa de
natalidade que se mostra acelerada, podendo relacionar-se a escolaridade e inclusdo da mulher
no mercado de trabalho.

Outro fator contribuinte refere-se a diminuicao da taxa de fecundidade. O Brasil
hoje conta com 20. 590. 599 idosos (IBGE, 2011). No ranking mundial dos paises com
maiores populagoes de idosos, o Brasil devera passar da 16® posi¢ao, ocupada em 1960, para o
sexto lugar quanto ao contingente de idosos, alcangando, em 2025, cerca de 32 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais de idade (CARBONI; REPPETTO, 2007). A dimensdo de
idosos passara de 5% a 10% entre 2000 e 2020 e passara para 70 anos a expectativa de vida
dos homens e das mulheres 76 anos. Em 2050, 38 milhdes de brasileiros, o que corresponde a
18% da populagdo, terd mais de 65 anos (CHAIMOWICZ et al., 2013).

O envelhecimento da populagdo tende a ser algo que ocorre de forma natural que
provoca mudancas gradativas e inevitaveis relacionadas a idade e pode influenciar o individuo
de gozar de boa saude e apresentar um estilo de vida ativo e saudavel (CIOSAK et al., 2011).
Cada individuo ird encarar esse acontecimento de forma diferente, o que, certamente, podera
influenciar positiva ou negativamente na sua satide. VALER et al., (2015, p.810) “acreditam
que esse processo leva a reflexdo sobre o modo com que as pessoas idosas vivem essa fase € o
que pode ser feito para que ndo haja simplesmente maior longevidade, mas para que esses
anos sejam vividos com qualidade e dignidade.”

Assim, ocorre de forma gradual e atinge todos os seres humanos, que ao nascer ja
estdo envelhecendo, sendo importante considerar o critério cronologico e aspectos
biofuncionais como estabelecedores de aspectos evidenciados no processo de envelhecimento
(FECHINE; TROMPIERI, 2012). Esses aspectos, de acordo com CIOSAK et al., (2011)
comegam na segunda década da vida de forma discreta, entdo, na terceira década surgem as
primeiras alteragcdes funcionais e estruturais e, da quarta em diante, ha uma perda de cerca de
1% da fung¢do por ano, nos diferentes sistemas organicos.

Mudancas acontecem com o avanco da idade e estas, sio desde modificagodes
funcionais e estruturais resultantes de diversas condic¢des fisicas, psicologicas, culturais e/ou
sociais. Varios aspectos vao estar relacionados com esse processo, podendo ocorrer um

conjunto de modifica¢des organicas decorrentes do processo natural de envelhecimento que
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provoca uma perda progressiva da capacidade de adaptagdo do organismo diante de algo,
contudo, ndo ocasiona qualquer prejuizo a autonomia e a independéncia do sujeito,
denominado senescéncia; ou, entdo, o conjunto de alteragcdes decorrentes de patologias, que
podem estar com o individuo no decorrer do processo de envelhecimento levando ao prejuizo
a autonomia e independéncia, chamado de senilidade (FARFEL, 2008). Vale lembrar que as
alteracdes decorrentes desses processos podem ter seus efeitos minimizados pela assimilagdo
de uma estilo de vida mais ativo e saudavel.

Ressalta-se, ainda, que a saide do idoso ndo se restringe apenas a controle e
prevengdo da senescéncia e/ou senilidade. Por essa questdo, ¢ necessario dar importancia ao
processo de envelhecimento, para que este ocorra com qualidade de vida, associado a um
bem-estar fisico, mental, financeiro e social. Outro fato importante ¢ que, & medida que essa
populagdo avanca, aumenta também a dependéncia e a necessidade de atencdo integral
voltada a manter qualidade de vida, prevencdo de agravos e manutencao do estado de saude.

No que tange a atencdo integral e integrada voltada a saude da pessoa idosa.

Vejamos:

Esta devera ser estruturada embasada nos direitos, habilidades,
necessidades e preferéncias do usudrio, nos moldes de uma linha de
cuidados que vise facilitar o acesso a todos os niveis de atengdo. O
cuidado prestado deve ser realizado considerando-se os distintos
fatores que interagem na saude dos idosos (aspectos fisicos,
psicoldgicos, ambientais e sociais) o que demanda uma abordagem
global, interdisciplinar e multidimensional orientadas para a promogao
da autonomia e independéncia da pessoa idosa, estimulando-a ao
autocuidado (BATISTA, ALMEIDA E LANCMAN, 2011, p. 205-
206).

Um ponto importante na ateng@o a pessoa idosa € colaborar para que, apesar das
perdas funcionais e estruturais que irdo surgir progressivamente, ele enxergue possibilidade
de envelhecer com maior qualidade de vida. Diante do exposto, a aten¢do primdria a saude
(APS) ¢ considerada como conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
envolve a promogao e a prote¢do da saude, a prevencao de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitagdo e manutencdo da satide com o objetivo de oferecer uma atencdo integral a
condi¢do de saude e autonomia da populagdo e nos determinantes e condicionantes de saude
da coletividade (BRASIL, 2012).

Para Alberti, Espindola e Carvalho (2014), a Estratégia de Satde da Familia

(ESF), em conjunto com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), surge como forma
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de reorganizar do modelo de atencdo a satude, possibilitando realizar praticas que atendam a
comunidade no que diz respeito a criagdo do vinculo, empenho, enfoque humanizado e
resolutivo a essa populagdo. Desta forma, a ESF consiste em um espago importante para se
proporcionar uma atengao integral ao idoso e as necessidades e especificidades desta etapa da
vida.

No entanto, durante vivéncia em atividades praticas curriculares, evidenciou-se
atendimento fracionado e desordenado, ainda centrado na doeng¢a, desconsiderando-se as
principais queixas e historias de vida da pessoa idosa, enaltecendo a desumanizacao das
relacdes entre profissionais de saude e usuarios, que, por muitas vezes, podem relacionar-se
ao fraco conhecimento das peculiaridades existentes em sua comunidade para, a partir de
entdo, ser possivel o planejamento de acdes prioritdrias de intervengdo voltada ao publico
idoso.

Notou-se ainda que as principais a¢des desenvolvidas na ateng@o primaria a satde
voltadas a pessoa idosa dizem respeito ao controle, tratamento e acompanhamento de doencas
e agravos como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, que sdo mais prevalentes a este
publico, existindo até capacitagdes para os profissionais desse nivel de atencdo, porém,
abrangendo apenas assuntos relacionados a mesma tematica. E que na pratica, os profissionais
ndo incorporam agdes voltadas a promogao de saude e prevencio de doengas na perspectiva
de garantir a melhoria e manuten¢ao da qualidade de vida.

Desta forma, considera-se que um dos maiores desafios na realizacdo dessas agoes
refere-se a escassez de equipes multiprofissionais e interdisciplinares com conhecimento e
capacitacdo em envelhecimento e saude da pessoa idosa, para que possam ter maior
entendimento no que diz respeito a necessidade dessa parcela da populacdo, associado a
implementag¢ao insuficiente ou até mesmo a falta de implementagdo das Redes de Assisténcia
a Satde do Idoso, percebendo-se como um grande desafio do século XXI a oferta de agdes
que possibilitem a melhoria e manuten¢do da qualidade de vida a populagdo idosa.

De acordo com Louvison et al., (2008), existem desigualdades no uso e acesso aos
servigos de saude e inadequacdo do modelo de aten¢do, nos indicando a necessidade da
existéncia de politicas publicas que levem em conta as especificidades da populagdo idosa,
facilitando o acesso destes para que possam ser minimizadas essas desigualdades.

Espera-se com esse estudo identificar as agdes desenvolvidas com o publico idoso
no municipio de Cajazeiras — PB, e dessa forma, colaborar para efetivacdo das agdes

realizadas e sensibilizar a equipe multiprofissional quanto a importancia de desenvolvé-las,
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para que assim a populacgdo idosa possa ter mais qualidade de vida no de correr do processo
de envelhecimento.

A investigacdo para esse estudo parte do pressuposto de que, ao desenvolver
acoes integrais em saude, tem-se a possibilidade da melhoria da assisténcia multiprofissional
ofertada a pessoa idosa e consequentemente o alcance da qualidade de vida.

Diante do exposto surgiram alguns questionamentos para nortear o estudo: Quais
acoes de saude desenvolvidas voltadas ao publico idoso na atengdo primaria? A equipe
multiprofissional utiliza estratégias para atender as necessidades do idoso e estas estdo
promovendo qualidade de vida? Quais dificuldades e facilidades encontradas pela equipe

multiprofissional para atender ao idoso?
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

Descrever agdes de saude desenvolvidas pela equipe multiprofissional a pessoa idosa na

Atencao Primaria do municipio de Cajazeiras-PB.

2.2. ESPECIFICOS

Apontar as estratégias adotadas pela equipe multiprofissional para o levantamento das
necessidades dos idosos;

Elencar as agdes que possibilitam a promogdo, protecdo e prevencdo de agravos a pessoa
idosa;

Pontuar possiveis lacunas existentes no atendimento multiprofissional ao idoso.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. CONHECENDO O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento humano vem sendo uma realidade cada vez mais forte em
diversos paises, segundo Faleiros (2014) o processo de envelhecimento atinge a todos,
provocando perda ou diminui¢do da capacidade funcional, que pode vir a comprometer o

desempenho de vida da pessoa idosa.

Com o envelhecimento o ser humano sofre varias alteragdes
marcantes, sejam elas intrinsecas (condigdes genéticas), como também
extrinsecas (condizente ao meio que o individuo vive) entre as
modificagdes que surgem pode-se citar: embranquecimento dos
cabelos e calvice (embora sejam caracteristicas também vinculadas a
aspectos étnicos, genéticos, sexuais e enddcrinos); redugdo na
estatura; aumento do diametro do cranio ¢ da amplitude do nariz e
orelhas caracterizando a conformagao facial do idoso. Também ocorre
diminui¢do da espessura e perda da capacidade de sustentacao da pele,
o que leva ao surgimento de bolsas orbitais, enrugamento ¢ aumento
dos sulcos labiais; surgimento do arcus senilis (circulo branco em
torno da cérnea); alteracao da cavidade bucal (perda da elasticidade da
mucosa, queratiniza¢ao e aumento da espessura do epitélio) com perda
do paladar; desgaste dos dentes e modificagdo na lingua que perde
grande quantidade de suas papilas gustativas (FRIES; PEREIRA,
2011 p. 508).

O aparecimento dessas mudangas no decorrer do envelhecimento pode ser
enfrentado de formas diferentes por cada pessoa, podendo atingir sua maneira de ser e
comportar-se diante do meio em que vive.

Para Schneider e Irigaray (2008), existem varias formas para definir o processo de
envelhecimento, porém, cada vez mais, este ¢ entendido como aquele influenciado por
diversos fatores, como género, classe social, cultura, padroes de saude individual e coletiva da
sociedade. Eles ainda trazem o envelhecimento em quatro formas: Cronologico (Tempo
decorrido da data de nascimento até a data atual), biologico (Mudancas organicas que surgem
com o decorrer da idade), psicologico (Relagdo da idade cronologica e capacidade
psicolédgica, no que diz respeito a aprendizagem e memoria) e social (papel do individuo na

sociedade).
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A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), embasado no fator cronologico,
considera idoso aquela pessoa com 65 anos ou mais de idade nos paises desenvolvidos e 60
anos ou mais para os paises em desenvolvimento, como exemplo o Brasil (OMS, 2002).

O processo de envelhecimento, por sua vez, vem ocorrendo em todas as regioes
do mundo, progredindo mais rapidamente nos paises em desenvolvimento, inclusive naqueles
que também apresentam grande populagdo jovem. Dos 15 paises com mais de 10 milhdes de
idosos, 7 encontram-se em desenvolvimento (UNFPA; HELPAGE, 2012).

Em razao disso, as pessoas estdo vivendo por mais tempo por inimeros fatores
positivos, como melhora do saneamento bésico, alimentagdo e nutricdo, que culminam com o
bem estar social, além de avancos da medicina, ou seja, o desenvolver da ciéncia e de
tecnologias que contribuem para a longevidade da populacdo. Além disso, outros fatores
como o declinio da fecundidade (pelo o aumento do uso de métodos contraceptivos, por
exemplo) e da mortalidade, além da mudanga do papel da mulher na sociedade com sua
crescente insercdo no mercado de trabalho e na educacdo contribui para que haja esse
crescente aumento da populagdo idosa independente do nivel de desenvolvimento do pais
(GARCIA, RODRIGUES, BOREGA, 2002; FALEIROS, 2014).

O Relatorio Envelhecimento da Populagdo Mundial: 1950-2050, produzido em
2009 traz que, até 2050, a populagcdo que estd envelhecendo aumentard mais rapido que
qualquer outro segmento da populacao (UNFPA, 2011).

De acordo com Garcia; Rodrigues; Borega (2002), nos paises desenvolvidos,
iniciou-se, no século XIX a transi¢do para aumento da populagao idosa que foi acompanhando
o processo de bem estar social, onde houve a ampliagdo das politicas sociais de saude,
moradia, saneamento basico, educagdo e emprego.

Viao existir diferengas bem delineadas entre as regides do mundo no que diz
respeito ao numero de pessoas idosas. Em 2012, 6% da populagdo africana tinha 60 anos ou
mais, quando comparada com 10% na América Latina e Caribe, 11% na Asia, 15% na
Oceania, 19% na América do Norte e 22% na Europa. E estimado que, no ano de 2050, cerca
de 10% da populacio africana tera 60 anos ou mais, comparando com 24% na Asia, 24%
Oceania, 25% na América Latina e Caribe, 27% na América do Norte e 34% na Europa.
Atualmente, apenas o Japao apresenta uma populacdo com mais de 30% de idosos; sendo que
64 paises se juntardo a ele no ano de 2050, chegando a uma populagao idosa de mais de 30%
do total (UNFPA; HELPAGE, 2012).

De acordo com Albuquerque (2005), Africa, América Latina e Caribe, conjunto

de paises subdesenvolvidos, a quantidade de idosos maiores de 65 anos era, em 2000,
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aproximadamente 250 milhdes, correspondendo a 5,1% da populacio total. Na América do
Norte, Europa, Japdo e Australia - Nova Zelandia, paises desenvolvidos, este contingente
atingia 170 milhdes, ou 70% da populacdo dos paises subdesenvolvidos, mas representava
14,4% da populacdo total, que significa uma proporc¢ao 2,8 vezes maior do que a dos paises
pobres. Porém, em 2050 esses dados se invertem, as diferencas dos quantitativos absolutos
indicam que a populacdo idosa nos paises subdesenvolvidos (1,2 bilhdo) serd quase quatro
vezes maior do que aquela nos paises desenvolvidos, ou seja, 300 milhdes.

Quando focamos no Brasil, pais em desenvolvimento, a transi¢do para o aumento
da populacdo idosa foi determinada mais pela agcdo médico-sanitdria do que por
transformagdes estruturais traduzidas em melhoria de qualidade de vida (GARCIA;
RODRIGUES; BOREGA, 2002).

Iniimeros fatores contribuem para esse acontecimento, o IBGE (2011) traz o
avanco tecnoldgico, o investimento em satde publica e a utilizacdo de antibidticos importados
no periodo pos-guerra, na década de 1940, como importantes indicadores para queda da
mortalidade e aumento da expectativa de vida.

Tendo em vista que, mesmo havendo fatores positivos com o olhar voltado para
esse crescente aumento da populacdo que passa pelo processo de envelhecimento, faz-se
necessario analisar se estas acdes estdo funcionando e possibilitando que a populagdo
envelhega de forma saudavel, sem dependéncia, mas sim com qualidade de vida, autonomia e
sentimento de utilidade perante a sociedade.

O ntmero de idosos no Brasil dobrou nos ultimos vinte anos. Dados do IBGE
(2011) mostram que somam 23,5 milhdes dos brasileiros, mais que o dobro do registrado em
1991, quando a faixa etaria contabilizava 10,7 milhdes de pessoas.

No Sul, por exemplo, o indice de idosos subiu de 27,61% em 2000 para 44,61%
em 2010. No mesmo ano hd uma tendéncia de envelhecimento da popula¢do goiana, onde
mostra que grupos com mais de 60 anos aumentaram de 7,2% em 2000 para 9,3%. No que se
refere a estrutura etaria, o indice de idosos em 2010 foi de 27,86, o que significa que temos
27,86 idosos para cada 100 jovens com 14 anos ou menos. O municipio de Natal estd bem
acima da média do estado, com indice de envelhecimento igual a 32,37. J4 no Pard, o
processo de envelhecimento foi o que apresentou estdgio menos avan¢ado do que no Brasil
seguindo um ritmo mais lento, no periodo 2000-2010, a variacao no indice de envelhecimento
do estado, de 10,35% para 15,32%, foi menor do que a observada no pais (19,77% para
30,66%) (RIBEIRO et al., 2012). De acordo com dados do IBGE de 2010, a concentracao de

idosos, conforme UF (Unidade da Federagao) da regido Nordeste, mas o estado da Paraiba
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(PB) como aquele que mais concentra idosos (12,0% do total de habitantes da UF), sendo
seguido por 10,8% do Rio Grande do Norte (RN), 10,8% do Ceara (CE), 10,6% do Piaui (PI),
10,6% do Pernambuco (PE) e 10,3% da Bahia (BA) (IBGE, 2011).

Desta forma, fica evidente que o processo de envelhecimento se da de forma
heterogénea, ou seja, cada pessoa ird lidar de um modo diferenciado com as mudangas que
irdo surgir com o avangar da idade. E notério que a qualidade de vida também sera diferente
de pessoa para pessoa, pois ¢ distinto o contexto familiar, regido e até mesmo a género.

Além disso, observa-se que, com o aumento do envelhecimento e maior
longevidade, surgem novos desafios, para que assim cada vez mais o idoso ganhe destaque no
cenario social, seja no mercado de trabalho, lazer, atencdo a satide e melhor qualidade de vida.
Isso faz com que fique evidente a necessidade de haver mais servigos ofertados a esse publico
e que estes sejam voltados as suas especificidades, favorecendo para que se obtenha
participagdo ativa e saudavel na sociedade, podendo entdo concretizar os pensamentos de
Garrido e Menezes (2002) que afirmam que viver mais sempre foi o intuito do ser humano,

porém, a questdo agora ¢ viver mais, obtendo melhor qualidade de vida.

3.2. A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (APS)

Desenvolver um cuidado integral a satde da populacdo ¢ uma das missdes do
SUS e da Atengdo Primaria a Satde através da Estratégia de Satde da Familia que se
responsabiliza por agdes que possibilitem a promocdo da satde, reducdo ou manutencao de
baixo risco, deteccdo precoce e rastreamento de doengas, assim como seu tratamento e
reabilitacdo (BRASIL, 2013).

Por ser a porta de entrada ao servico publico, fica claro que quanto mais
organizados os servicos da APS, mais qualidade, melhora e efetividade vao ter os cuidados
prestados a populacdo de sua area de abrangéncia.

Nessa perspectiva, em 21 de Outubro de 2011, através da Portaria N° 2.488, foi
aprovada a Politica Nacional de Atencdo Bésica, que, dentre outros pontos, estabeleceu a
revisdo de diretrizes € normas para a organiza¢do da Aten¢do Primaria. Tal politica ainda
prevé que esta vem a ser uma forma de desenvolver acdes de saide no ambito individual e
coletivo, definindo que devem ser desenvolvidas praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territdrios

definidos, possibilitando acesso universal e continuo aos servigos de saide como também
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vinculo entre a populagdo adscrita e as equipes para que assim possa existir um estimulo por
parte da equipe para participa¢do da comunidade nos servicos de satide (BRASIL, 2011).

No que diz respeito a saude do idoso, a atencdo primaria também vai ser uma
ferramenta que tem grande importancia na assisténcia dessa faixa etéria, pelo fato de este ser
um publico que estad cada vez maior em crescimento, por existir contato constante entre a
equipe e comunidade, podendo garantir a essa populagdo um cuidado diferenciado, continuo e
integral.

Por esse motivo, fica evidente que a APS, por meio da Estratégia Satde da
Familia, tem um papel fundamental para proporcionar um suporte qualificado e constante aos
idosos que, na maior parte das vezes, sao compreendidos como algo velho e sem importancia.

O termo velhice muitas vezes ¢ associado a doencgas, dependéncia, solidao e tantas
outras caracteristicas. Isso leva a reflexdo, segundo Carvalho et al., (2015), de que os servigos
de saude e os profissionais que nesses atuam devem apresentar competéncias para prestar
assisténcia de qualidade a esse publico, principalmente no ambito da atengdo primaria a
saude.

Pereira (2011) traz como definicdo de equipe multiprofissional aquela que vai
existir profissionais de diferentes areas de atuagdo, trabalhando em conjunto para determinada
populacdo, onde ha troca de responsabilidades, flexibilidade na divisdo de trabalho e
compartilhamento na abordagem dos pacientes

E exatamente na APS que teremos a assisténcia a satide ofertada por uma equipe
multiprofissional que, no contexto da ESF, vai ser composta por médicos, enfermeiros,
cirurgioes-dentistas, auxiliar em saude bucal ou técnico em saude bucal, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios da Satde (ACS). O que leva
a perceber que a presenga de diferentes formagdes e alto grau de interagdo e troca entre os
profissionais de articulacdo ¢ essencial, de forma que ndo so as agdes sejam compartilhadas,
mas também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual progressivamente os nucleos de
competéncia profissionais especificos vao enriquecendo o campo comum de competéncias,
ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a equipe (BRASIL, 2011). Ou seja, o
trabalho prestado ndo vai ser realizado somente com procedimentos e técnicas, mas sim
voltadas ao usuario em questdo, além de promover maior interacdo entre os profissionais de
saude para troca de conhecimentos e melhora da relagdo entre a equipe.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), aprovada em 19 de
outubro de 2006, através da portaria N°. 2.528, afirma que a satide para a populacdo idosa nao

se restringe somente ao controle € a prevengdo de agravos de doencas cronicas nao
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transmissiveis (BRASIL, 2006). Ou seja, nota-se a necessidade de voltar o olhar de forma
integral a saude da populagdo idosa em todos os niveis de atencao exige o Estatuto do Idoso, e
fica claro que a agdo multiprofissional tem a possibilidade de promover melhora na
assisténcia, o que vai resultar em qualidade de vida, tanto fisica, psicologica ou social.

No entanto, mesmo com a criagdo de Politicas Publicas, Estatutos e realizagdo de
assembleias sobre envelhecimento, como a de Viena no ano de 1982, que teve por objetivo
sensibilizar os governos e sociedades do mundo todo para a necessidade de direcionar
politicas publicas voltadas para os idosos (FERNANDES; SOARES, 2012), ainda sdo
insuficientes, frente a escassez de equipes multiprofissionais na atengdo primdria com
conhecimento e capacitacdo em envelhecimento, pois sdo estes que possibilitardo maior
promocao a saude do idoso por estarem em constante contato com a comunidade.

Nesse sentido, ¢ como também a implementagdo de agdes de satde voltadas ao
idoso por estas equipes, que assim conseguirdo, de certa forma, garantir uma atengao integral
ao idoso, diminuindo riscos de doengas e dependéncia, proporcionando assim mais autonomia
e autocuidado. Além disso, ha poucos recursos voltados ao atendimento ao idoso no que diz
respeito a educacdo em saude e implementagdo de acdes diferenciadas, enaltecendo a
necessidade de politicas publicas que visem as caracteristicas dessa populacio e facilitem o
acesso do idoso ao servigo de saude.

Fica claro que ainda ha muito que ser feito, porém com a capacitacdo das equipes
multiprofissionais para realizar acdes de promocdo e prevencdo saude, implementagdes de
politicas publicas e redes de assisténcia ao idoso, € possivel garantir a integralidade na

assisténcia possibilitando uma crescente melhoria na qualidade e manutencao da vida.

3.3. QUALIDADE DE VIDA NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Para a OMS (1995), qualidade de vida ¢ a percepg¢ao do individuo de sua inser¢ao
na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes.

Almeida, Gutierrez, Marques (2012) discorrem que a compreensdo sobre
qualidade de vida lida com inimeros campos do conhecimento humano, bioldgico, social,
politico, econdomico, médico, entre outros, numa constante inter-relacdo. Ou seja, ¢ um termo
que estd em processo de afirmacdo, pois engloba varios fatores para sua construgao.

Frente ao exposto, a qualidade de vida apresenta multiplas dimensdes, como a

fisica, a psicoldgica e a social, cada uma com seus aspectos. A avaliagdo desta muda com o
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tempo, pessoa, lugar e contexto cultural, para uma mesma pessoa, por exemplo, muda
conforme seu estado de humor. E na velhice isso ndo vai ser diferente (BARBOSA, 2007).

Com o advir do envelhecimento humano, ¢ fundamental atentar para a
manuten¢do da qualidade de vida das pessoas idosas, frente a possibilidade de as equipes de
sade da atengdo primaria definirem estratégias que se adéquem ao publico idoso, sendo
possivel realizar agdes de promocao e prevencao de saude para estes, pois, quando se fala em
estratégia de saude da familia, as acdes que mais sdo desenvolvidas dizem respeito a outros
publicos (mulher, crianca) e, quando se trata dos idosos, ainda fica muito a desejar, pois na
maioria das vezes sdo realizados apenas atividades de acompanhamento de agravos, deixando
de lado agdes que possam contribuir para melhor condi¢io de vida no decorrer do processo de
envelhecimento da populagao.

Nessa perspectiva, considera-se que ainda ha muito a avancar, no que tange as
politicas de atengdo a saude da pessoa idosa, uma vez que o modelo de aten¢ao ainda vigente
centra-se em agdes hegemonicas.

No que diz respeito ao modelo de atencao a saude prestada a populagao idosa, a
Politica Nacional de Saiude da Pessoa Idosa orienta que a aten¢do baseada na assisténcia
médica individual ndo se mostra eficaz para prevengdo, promog¢do ¢ educagcdo em saude.
Afirma também que a pratica de cuidados as pessoas idosas exige uma abordagem global,
interdisciplinar e multidimensional que leve em conta os fatores fisicos, psicologicos e sociais
que influenciam a satide dos idosos e a importancia do ambiente onde esta inserido, levando
sempre em consideracdo as necessidades e limitagdes dos idosos (BRASIL, 2006).

Por essa razdo, precisa ser feita uma abordagem na atencdo a satide de forma
preventiva com intervengdes o mais precocemente possivel, com toda a equipe trabalhando
em conjunto, a fim de melhorar a assisténcia prestada, o que vai resultar em melhor qualidade
de vida ao publico em foco.

Nesse sentido, essa Politica ainda retrata que o processo de envelhecimento deve
ocorrer com saude, de forma ativa, livre de qualquer tipo de dependéncia funcional, exigindo
assim promog¢do da saude por meio de diretrizes norteadoras dessas acdes, a partir de
atividades que possibilitem a promog¢do do envelhecimento ativo e saudavel; atencdo integral,
integrada a saude da pessoa idosa; divulgacdo e informagdo sobre a Politica Nacional de
Satide da Pessoa Idosa para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS (BRASIL,
2006).

A promocdo do envelhecimento ativo e saudavel é possivel a partir da execucao

de atividades que facam o idoso perceber que tem papel importante na sociedade; fazendo os
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mesmos participarem de atividades que tomem o tempo livre e possam sentir-se 1til, de modo
que ndo sejam atividades apenas desenvolvidas na unidade da satde, mas também em locais
abertos, diferenciados e que possam ser aproveitados para desenvolver agdes com os i1dosos,
sejam elas de educacao, cultura ou lazer, mas que possam contribuir para melhor qualidade de
vida e que estimulem a autonomia e independéncia do idoso no ambito familiar e

comunitarios.

O incentivo a programas alternativos, para que retirem os idosos de
suas residéncias e retomem papéis sociais para que assim possam ser
desenvolvidas outras atividades de ocupagdo do tempo livre (fisicas,
de lazer, culturais ou de cuidado com o corpo e a mente), pois 0
relacionamento interpessoal e social ¢ de fundamental importancia na
recuperagdo dos idosos dependentes e naqueles que irdo depender de
outra pessoa em um futuro proximo. Além do mais, ¢ uma excelente
oportunidade de formagao do vinculo entre os profissionais de saude ¢
usudrios, fator que pode interferir positivamente no cumprimento
dessas medidas (CRUVINEL, 2009, p. 20).

Desta forma, para concretizagdo destas agdes, nota-se a necessidade de solidificar
o trabalho em rede da equipe multiprofissional atuante na ESF em parcerias com os demais
servigos de atengdo a saude da pessoa idosa, a fim de que maior longevidade seja alcangada

com qualidade de vida e idosos ativos e saudaveis.
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. As pesquisas de
natureza descritivas, segundo Gil (2010), tém como objetivo principal a descri¢do das
caracteristicas de determinada populagdo ou fenomeno ou, entdo, o estabelecimento de
relagdes entre variaveis. Sao inumeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo e
uma de suas principais caracteristicas esta na utilizagdo de técnicas padroes de coleta de
dados.

Silva (2005) considera que, na abordagem qualitativa, ha uma relacdo dinamica
entre 0 mundo real e o sujeito, isto ¢, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em nimeros. A interpretacdo dos
fendmenos e a atribui¢do de significados sdo basicas no processo de pesquisa qualitativa. Nao

requer o uso de métodos e técnicas estatisticas.

4.2. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Cajazeiras, localizado a oeste do estado da
Paraiba, na mesorregido do sertdo com area territorial de 565,899 km?, distanciando 477 km
da capital Jodo Pessoa, centrado na caatinga, com uma populacdo de 58.446 habitantes e
estimativa de 61.431 habitantes no ano de 2015, possuindo uma densidade demogréfica de
103,28 habitantes. A populagdo idosa encontra-se constituida por 7.539 idosos, destes 3.222
do sexo masculino e 4.318 do feminino (IBGE, 2011). As principais rendas do municipio
derivam do setor terciario, tendo o comércio e servigos como as principais atividades
economicas. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Cajazeiras
cresceu de 0,528 em 2000 para 0,679 em 2010, ocupando o 2.462° lugar no Ranking IDHM
2010 (PNUD, 2013).

No concernente ao Sistema de Atencdo a Saude, Cajazeiras — PB apresenta 23
Unidades Bésicas de Satde com finalidade de melhor organizar a rede de cuidado, garantindo
a populagdo acesso aos servicos basicos de saude em associacdo com os niveis secundarios e
terciarios. Essas unidades recortam toda a extensao territorial da cidade a nivel rural e urbano,
estando sob supervisdo da Secretaria Municipal de Satide que se responsabiliza em executar a

gestdo plena do Sistema Unico de Saude, buscando a formulagdo e implantacio de politica e
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acdes que possibilitem a melhoria e manutengcdo da qualidade de vida dos usudrios dos
servicos de saude.

Para o estudo, foram selecionadas aleatoriamente quatro Unidades Béasicas de
Satde, sendo uma da regiao Norte, Sul, Leste e Oeste.

A escolha deste municipio para realizagdo do estudo da-se ao fato de a
pesquisadora ser discente na Universidade Federal de Campina Grande, com Campus em
Cajazeiras - PB, o que impulsiona a busca por fragilidades a fim de instigar reflexdes que
possibilitem o desenvolvimento de competéncias e estratégias de acdo consolidadas para o
cuidado ao idoso, visando uma melhor troca de experiéncias com a unidade académica, além
de poder contribuir com a melhoria e manutencdo da qualidade de vida da populagao,
especificamente da populacdo idosa, e assim, consolidar um retorno social a comunidade

académica e municipal.

4.3. POPULACAO E AMOSTRA

Para LAKATOS (2010), populagdo ou universo ¢ o conjunto de seres animados
ou inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum. Amostra ¢ uma
parcela conveniente selecionada do universo (populagdo); € um subconjunto do universo.

A populagdo alvo deste estudo ¢é constituida de profissionais Médicos e
Enfermeiros da equipe basica da ESF, vinculados ao municipio de Cajazeiras — PB, que
atualmente conta com 23 profissionais de enfermagem e 23 de medicina, totalizando assim 46
profissionais.

A amostra contou com um profissional graduado em enfermagem e outro
graduado em medicina de ESF localizadas na regido Norte, Sul, Leste e Oeste do municipio,

totalizando quatro profissionais de enfermagem e quatro de medicina.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram considerados: ser profissional de nivel superior
componente da equipe multiprofissional da ESF, graduado em Enfermagem e Medicina, com
tempo de formagao de, no minimo, um ano; fazer parte da APS do municipio ha seis meses, o
que caracteriza maior compreensdo da dindmica e funcionamento do servigo e maiores
possibilidades de ter ofertado cuidados a pessoa idosa, auxiliando na compreensdao de suas

necessidades e estar presente no momento da coleta.
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4.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo considerou-se profissionais que se encontrem
afastados por motivo de férias, atestado médico, licenga maternidade e que nao estejam em

condi¢des de comunicagao.

4.6. INSTRUMENTRO DE COLETA DE DADOS

A técnica utilizada para coleta de dados foi a entrevista que, segundo Severino
(2007), ¢ uma técnica de coleta de informagdes sobre um determinado assunto, diretamente
solicitados aos sujeitos pesquisados. Trata-se, portanto, de uma interacdo entre pesquisador e
o pesquisado. Sendo assim, técnica muito utilizada nas pesquisas da area das Ciéncias
Humanas.

A coleta de dados foi realizada no horéario de expediente dos profissionais no
momento em que ndo estivessem realizando atendimento a comunidade, no periodo de 16 de
mar¢co a 31 de margo. Antes de iniciar a coleta, foi feito o primeiro contato com o0s
profissionais de forma individual e, depois de aceito, apresentado o Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido — TCLE (APENDICE A) para os participantes lerem e assinarem caso
concordassem em participar da pesquisa.

Apds consentimento, os participantes dirigiam-se junto a pesquisadora as suas
salas para melhor privacidade durante realiza¢do da entrevista, a pesquisadora utilizou um
formulario (APENDICE B) para direcionamento das questdes, sendo as respostas gravadas
com o auxilio de um aparelho mp4, e posteriormente transcritas na integra.

Para assegurar a privacidade dos participantes, identificou-se com a letra “M” os
Meédicos e “E” Enfermeiros, seguido de nlimeros sequenciais correspondentes a ordem que foi

realizada as entrevistas.

4.7. METODO DE ANALISE DE DADOS

Ao término de cada entrevista com os profissionais que compde a equipe
multiprofissional, os dados primarios foram transcritos para o Word, para posterior corre¢ao
ortografica e assim melhor andlise da subjetividade, em seguida submetido a andlise de

conteudo.
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O método de anélise escolhido foi o proposto por Bardin (2010), compreendido
como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢ao do conteudo das mensagens, cuja intengdo ¢ a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢des de produgao e de recepcao das mensagens, por meio
da recorréncia de indicadores quantitativos, ou nao, organizado em trés diferentes fases:
Leitura flutuante (Pré-andlise); Analise tematica e Tratamento dos resultados.

A Leitura flutuante (Pré-analise) compreende leituras e releituras constantes para
a organizacao do material, retomando a hipotese e objetivos do estudo na elaboracao de
indicadores que orientem a sistematiza¢do de dados. A Analise tematica consiste na operacao
de codificacdo e transformacdo dos dados brutos em unidades de compreensdo do texto
(ntcleos de sentido) para a classificacdo e agregacdo dos dados, procurando identificar as
categorias e subcategorias que comandardo a especificacdo dos temas. Por fim, o tratamento
dos resultados consiste na organizagdo de uma estrutura condensada das informagdes para
permitir, especificamente, reflexdes e interpretacdes sobre cada categoria e subcategoria
apresentada, utilizando os fragmentos das falas dos proprios sujeitos participantes da pesquisa

(BARDIN, 2010).

4.8. ASPECTOS ETICOS

Para condugdo do estudo considerou-se as observancias éticas e recomendagoes
contempladas nas diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisa, envolvendo seres
humanos - Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, especialmente no que diz
respeito ao consentimento livre e esclarecido dos participantes, sigilo e confidencialidade dos
dados.

Salienta-se que o projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciacdo no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG — Hospital
Universitario Alcides Carneiro - HUAC, situado na Rua Dr. Carlos Chagas, s/n, Bairro: Sao
Jose, Campina Grande — Paraiba — CEP/HUAC, sendo aprovado dia 15 de marcgo de 2017, sob
Numero do Parecer: 1966516 e CAAE: 62797516.7.0000.5182, apds prévia autorizagdo do
diretor/responsavel pela Atengdo Primaria a Satide do municipio de Cajazeiras.

Além disso, alguns aspectos foram considerados: o anonimato garantido ao longo
do estudo podendo se recusar a participar do estudo ou retirar o seu consentimento a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo aos mesmos. Ressalta-se ainda que, embora todas as

pesquisas envolvendo seres humanos possam gerar riscos, essa pesquisa apresentou risco
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minimo no tocante a saude psicoldgica e emocional dos participantes, pelas questdes
abordadas, no entanto seu desenvolvimento traz inimeros beneficios para os pesquisadores,
usudarios da APS, comunidade académica e profissionais da saude, que, por meio dos dados

contidos neste estudo, subsidiardo novos olhares para a assisténcia a satide da pessoa idosa.



29

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi constituida por oito participantes, quatro médicos e quatro
enfermeiros vinculados a ESF do municipio de Cajazeiras, sendo estes referentes as unidades
das zonas norte, sul, leste e oeste. Dos entrevistados, houve predominio de profissionais do
sexo feminino correspondendo a 87,5% e apenas 12,5% do sexo masculino. A idade dos
profissionais variou entre 28 ¢ 66 anos. O tempo de formagdo variou entre 9 e 35 anos. E o
tempo no servico de saude de 7 meses a 9 anos. Além disso, 75% dos entrevistados relataram
ter uma especializagdo ou mais, sendo que destes, 66.6% na area da satde da familia.

Nas sessdes seguintes, apresentam-se os resultados da coleta, onde foi aplicada
aos relatos dos profissionais a técnica de analise de conteido proposta por Bardin, sendo
entdo analisados e divididos em categorias e subcategorias: Participacdo da equipe
multiprofissional em ac¢des de saude; Fragilidades na participagdo de capacitagdes voltadas a
saude do idoso; Importancia do desenvolvimento de ac¢des de satde para melhoria e
manutengao da qualidade de vida; A¢des de saude realizadas para o publico idoso; Facilidades
para realizar agdes de saude para o idoso; Barreiras encontradas para realizar as agdes de

saude na APS ao idoso.

5.1. CATEGORIA 1: PARTICIPACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM ACOES
DE SAUDE

Na categoria 1, foram identificadas as principais falas dos profissionais

relacionadas a participagdo da equipe multiprofissional em ag¢des de saude para os idosos.

“[...] quem participa sdo os agentes comunitarios de saude e toda
equipe multidisciplinar do posto [...].”
(El)

“A participagdo é com a Meédica e Enfermeira, principalmente a
Enfermeira, ela quem faz o cronograma de trabalho e quem
organiza.”

(M3)

“[...] quem participa é a enfermagem, os agentes comunitarios de
saude que sdo os nossos portas de entrada, o médico, a equipe como
um todo [...].”

(M5)
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“[...] dentro da reunido todos participam inclusive médico,
odontologo, ACD, todos da equipe, inclusive auxiliar de servigos,

recepg¢ado, todo mundo esta envolvido na reunido [...].”
(E6)

“A participagdo a gente tentava fazer com que fosse a maior parte da
equipe [...] mas participavam os ACS, odontologa, o médico [...] a
enfermeira, a técnica de enfermagem, o agente administrativo e os
internos do curso de medicina.”

(M7)

E possivel perceber nas falas dos profissionais E1, M5, E6 ¢ M7 que ha
participagdo de grande parte ou toda a equipe multiprofissional da unidade em relagdo a
participagdo e planejamento das atividades a serem realizadas. Chama aten¢do a fala do
profissional M7, relatada sempre no tempo passado, o que nos faz perceber que o
planejamento pode ndo vir acontecendo.

Também se percebe direcionamento para realizagdo do planejamento e elaboracao
de cronograma das acdes de atengdo a saude, que fica a cargo apenas do enfermeiro
responsavel pela unidade.

Essa realidade evidencia a necessidade de readequacao das condutas profissionais
para ser possivel o compartilhamento de responsabilidades, pois a integracdo entre os
membros da equipe possibilita uma maior troca de conhecimentos entre eles, além de
melhorar o relacionamento entre a equipe, fazendo com que todos juntos possam perceber a
real necessidade da unidade e do publico assistido buscando solugdes, melhorando o
planejamento das acdes e possibilitando que elas sejam realmente colocadas em pratica.

Esse compartilhamento possibilita a efetivacdo da interagdao entre os membros das
equipes de saude, ampliando a relagdo entre eles e a responsabilidade em face ao
compartilhamento na tomada de decisdes (LANZONI; MEIRELLES, 2012).

Isso abrange o que diz respeito ao planejamento das agdes a serem realizadas com
o idoso, pois, no momento em que toda equipe expde sua visdo sobre o que deve ser
trabalhado e realizado de acordo com sua vivéncia na comunidade e com o publico, todos da
equipe, juntos, podem entdo melhor decidir o que vai ser efetivado, fazendo assim que as
acdes de saude sejam desenvolvidas de forma compartilhada, ndo fragmentando o trabalho,
gerando maior potencial terapéutico.

A portaria N° 2.488 da Politica Nacional de Atencdo Bésica traz como uma das

atribui¢des do enfermeiro o planejamento, gerenciamento e avaliagdo das acdes de saude
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desenvolvidas pelos membros da equipe da unidade. Em contrapartida, ¢ importante levar em
consideracdo que para que seja realizado um trabalho de forma integral ao paciente, o
planejamento deve ser feito ndo s6 pela enfermeira, mas sim por toda a equipe
multiprofissional da ESF para que assim seja levada em consideracao a maior necessidade do
publico a ser assistido (BRASIL, 2006).

Um fator que pode comprometer o planejamento das agdes e a participagdo da
equipe nestes ¢ o despreparo dos profissionais para sua efetivagdo, o que consequentemente
pode acarretar fracas a¢des de satde a serem desenvolvidas nao atingindo o publico em foco e
comprometendo a promoc¢do e prevencdo de saude, educacdo em saude, além do
acompanhamento e tratamento de doengas.

Para isso, faz-se necessaria a existéncia e procura dos profissionais da atencao
primaria por constantes capacitagdes e educagdo continuada para que as agdes destinadas ao
publico idoso sejam efetivadas e abranjam a integralidade e especificidade de cada ser que
vivencia o processo de envelhecimento.

Os depoimentos revelam uma subcategoria relacionada a essa pouca existéncia de
preparo dos profissionais e baixa procura por parte destes por qualificacdo na area da saude do

idoso.

5.1.1. Subcategoria 1: Fragilidades na participacdo de capacitacdes voltadas a saude do

idoso.

Na subcategoria 1 foi identificada nas principais falas a fragilidade na vivéncia de
capacitagoes voltadas a saude do idoso, como também a pouca busca por parte dos
profissionais por capacitagdes, mesmo que reconhecendo a importancia das mesmas.

Vejamos:

“Ja fiz [...] em Jodo Pessoa [...] Envolvia varias capacitagées,
inclusive vocé trabalhar com a saude mental do idoso, saude fisica e
psicossocial [...].”

(E1)

“Ja fiz pequenas capacitacoes e acompanho também através de
revistas de geriatria, porque eu lido com muito idoso, tanto na area
de trabalho quanto no ambiente familiar [...] Sdo muito importantes
[.].”
(M3)
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“Eu ndo me recordo [...] para o idoso ndo [...] tudo que for de
capacitagdo, de informag¢do ¢ importante [...] tudo muda, com o
tempo a propria doenga vai tendo modificagoes [...].”

(E4)

“[...] Nao tive nenhuma capacita¢do especificamente voltada para
eles, apesar de ser uma demanda grande nossa [...] e eu acabei nem
procurando também, né? [...] E é importante, por conta da questdo da
grande quantidade que temos na nossa area [...] e pela questio do
aumento da expectativa de vida a gente tem que ter essas
capacitagoes [...].”

(M5)

“Infelizmente até agora ndo fiz [...] realmente sdo importantes,
infelizmente até agora ndo houve, porque assim, durante curso de
medicina a gente lida muito com a parte do adulto, lida muito pouco
com a parte da crianga e menos ainda com a parte do idoso [...].”
(M?7)

Os profissionais E1 e M3 sdo os tnicos que relatam ter feito capacitagdes voltadas
a saude do idoso, sendo que o M3 mostra constante busca de atualizacao por parte de leitura
de revistas de geriatria. Os demais profissionais E4, M5 e M7 referem ndo se recordar ou niao
ter participado de nenhuma capacitagdo, mesmo sabendo da importancia da realizagdo delas, o
M7 ainda enfoca desde a graduacgao ja existem fragilidades nas disciplinas voltadas a satde do
idoso e a M5 confirma que acaba nunca procurando tais capacitagcdes para a atengdo ao idoso,
mesmo tendo grande demanda no servigo que atua.

Ao desenvolver as ac¢des de saude, as equipes da ESF devem voltar a atencdo as
peculiaridades do idoso, atentando para o modo de lidar com esse publico que vem de uma
geragdo diferente da dos dias atuais, além de inovar nas agdes a fim de tornar o publico
participativo e ativo, para que isso ocorra e as equipes entenda como de fato agir, fazendo-se
necessaria a existéncia de capacitagdes como forma de auxiliar os profissionais no modo de
atender o idoso considerando suas especificidades (ALMEIDA et al., 2015).

De acordo com a PNSPI de 2006, no que diz respeito a responsabilidade das trés
esferas de governo, fica a cargo do gestor municipal estabelecer mecanismos para a
qualificagdo dos profissionais do sistema local de satde, pois o idoso necessita de uma
atencdo pautada no conhecimento por parte dos profissionais sobre o processo de
envelhecimento, particularidades e necessidades desse publico tanto no ambito biologico,
psicolégico, social e cultural.

Neste sentido, fica evidente nas falas que héd fragilidade na existéncia de

capacitagoes e oferta de educacdo continuada para os profissionais da atengdo primaria no
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ambito de satde do idoso como também falta de interesse, comodismo ou procura que nao
deveriam existir, pois, a partir das capacitacdes ¢ possivel um servigo cada vez mais dindmico
€ competente.

Associado a isso, outro fator preocupante diz respeito a forma de como o
envelhecimento ndo vem sendo trabalhado nas Institui¢des de Ensino Superior, o que afeta
diretamente na forma desses profissionais atenderem, resultando em pouco conhecimento
acerca dessa fase da vida e pouco preparo quanto a forma de atender o idoso adequadamente,
comprometendo a melhoria e manutencao de sua qualidade de vida no decorrer do processo
de envelhecimento.

Essa ¢ uma realidade tanto dos cursos de enfermagem quanto dos de medicina que
implicam maior desafio desses profissionais desenvolverem ac¢des que promovam uma vida
mais ativa e sauddvel a essa parcela da populacio (TAVARES et al.,, 2008, BRASIL;
BATISTA, 2015).

Essa também ¢ uma realidade ndo s6 do nordeste, mas de outras regides do Brasil,
uma vez que estudo realizado em uma Universidade da regido sudeste mostra que disciplinas
relacionadas a saiude do idoso de determinados cursos da saude, como Medicina e
Biomedicina, ndo chegaram a ser abordados na graduacdo (TAVARES et al., 2008).

Com isso, destaca-se a necessidade de reformulagdo das grades curriculares, com
abordagem do processo de envelhecimento, algo em ascensdo no cenario brasileiro, para ser
possivel a melhora da assisténcia, rumo a exceléncia do cuidado a pessoa idosa.

Ainda relacionado ao pouco preparo da equipe multiprofissional em face da oferta
de disciplinas na graduacao sobre saude do idoso e fragilidades na existéncia e procura por
capacitacdo, emergiu a necessidade de compreender a percepgdo da equipe multiprofissional a

respeito da qualidade de vida na fase do envelhecimento.

5.1.2. Subcategoria 2: Percepc¢ao dos profissionais acerca da qualidade de vida a pessoa

idosa

Nessa subcategoria, os discursos revelaram que a qualidade de vida para a pessoa
idosa est4 condicionada ndo somente a questao do processo satide doenga, mas a possibilidade

de viver com dignidade, sendo respeitada e reconhecida pela familia e sociedade. Vejamos:

“Qualidade de vida é vocé ter uma boa alimentagdo, é vocé ter um
lazer, [...] é vocé ser compreendida [...] so que na realidade o idoso
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ndo tem uma qualidade de vida, ele é menosprezado, desprezado pela
familia, ele ¢ desprezado pela sociedade, ele é desprezado
principalmente pelos filhos [...] Ele ndo tem amor familiar, muitas
vezes ndo tem amor onde estd convivendo. E um desprezo total.”

(ED)

“[...] melhorar as condi¢oes de renda em casa [...] A alimenta¢do

correta [...].”
(M2)

“[...] € que ela seja respeitada. Respeitada ndo so pela sociedade,
mas principalmente pela sociedade interna familiar [...] e também
olhar o idoso, olhar adequadamente.”

(M3)

“[...] ndo é so a parte da assisténcia a doenga, é a parte da
assisténcia da familia em relagdo ao trato [..] ao cuidado, ao
carinho, ao amor que cuida daquele paciente. Porque ndo adianta de
nada esse paciente ter exames, se ndo tem atengdo, se ndo tem
carinho, ndo tem amor, se ndo é tratado com amor [...].”

(E4)

“[...] é aquele que consegue manter o mdximo em atividade, [...] ele
ter autonomia para resolver as coisas dele, tomar banho so, conseguir
realizar uma atividade fisica, dentro das limitacoes ele ter uma
autonomia [...] E a questdo do processo de envelhecimento que na
maioria das vezes traz alguns problemas [...] que ele tenha acesso a
saude de qualidade para que ele consiga manter um padrdo
adequado.”

(E6)

“[...] pode ser a liberdade que ele tem depois de certa idade, de poder
ter a sua autonomia e ndo depender apenas de um filho, de um

cuidador, de um neto [...].”
(M?7)

“Alimentag¢do saudavel, atividade fisica, participagdo social,
estimular a memoria mantendo-se sempre ativo.”

(E8)

Nas falas expostas, a maioria dos profissionais coloca a importincia do idoso ser
visto pela sociedade e familia como alguém importante e que merece amor e respeito. Além
disso, colocam a importancia deste ter autonomia, lazer, renda e padrao de saude adequados.

O profissional E1 coloca como principal fator para prejudicar a qualidade de vida
da pessoa idosa o desprezo dos filhos. Nas falas dos profissionais M3, E4, E6 e M7, ha relatos
de que, para a existéncia da qualidade de vida na terceira idade, o idoso deve ser respeitado

pela sociedade como também tratado com amor e cuidado pela familia, além de manter certa
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autonomia para realizar atividades didrias. M2 e E8 colocam a boa alimentagdo, condigdes de
renda e participagdo social do idoso como fatores positivos para este.

Qualidade de vida pode englobar diversos fatores, como amor, liberdade, inser¢ao
social, felicidade, e, além disso, pode ser vista como as necessidades humanas, como
alimentacdo, lazer, conforto e trabalho. Para que ela possa acontecer, todas essas condigdes
vao influenciar, levando a perceber que esta ndo diz respeito somente a auséncia de doenga,
mas esta relacionada ao estado geral do ser humano (SILVA, 2011).

Desta forma, a condi¢do de desprezo ou até mesmo abandono impostas pela
familia da pessoa idosa pode relacionar-se ao fato de nessa fase da vida, a pessoa idosa se
tornar mais dependente devido a incapacidades que vao surgir no decorrer da vida, fazendo
com que esta se torne mais isolada e afastada do circulo familiar, prejudicando e
comprometendo sua qualidade de vida (MORALIS et al., 2012).

De acordo com o Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, é
obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso,
com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida, a saude, a alimentagado, a educagao, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003).

Assim, nota-se a necessidade da existéncia de maior preparo da equipe da atengdo
primaria, a fim de minimizar os prejuizos que acometem a pessoa idosa nessa fase, como
também colaborar para o processo de aceitacdo da familia de que mudangas vao ocorrer nesse
processo e que eles sdo de fundamental importancia para melhorar a qualidade de vida do
1doso, fazendo com que este passe por esse momento da vida, sentindo-se til, ativo, amado e
respeitado, buscando a manuten¢do e efetivacdo de sua satde e bem estar em comunhdo e

apoio familiar e social.

5.2. CATEGORIA 2: IMPORTANCIA DO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE
SAUDE PARA MELHORIA E MANUTENCAO DA QUALIDADE DE VIDA

Nessa categoria, as falas expostas mostram que o desenvolvimento de agdes de

saude possibilita melhoria e manutencao da qualidade de vida da pessoa idosa.

“Eu acho que promover totalmente ndo, mas pelo menos vai ajudar
[...] Pelo menos ele vai ter um dia so de lazer.”
(ED
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“[...] as ag¢oes que a gente faz na unidade promove em parte [...]
Porque de certa forma ele tem outras necessidades, ndo so de ver um
peso, de ver uma pressdo [...].”

(E4)

“[...] No sentido da saude em si, da parte biologica, as nossas agoes
podem ta sendo uteis [...] por exemplo, preveng¢do de doen¢a
cardiovascular, hipertensdo, AVC, as insuficiéncias cardiacas,
diabetes, a gente consegue cumprir [...] Mas nessa parte mesmo da
atividade fisica, do lazer, da ocupagdo do idoso a gente ja fica um
pouco a quem [...].”

(M5)

“Eu acredito que sim. Assim, pelo menos aqui na reunido do idoso
(grupo de hipertenso e diabético) [...] so o fato de ele ta ali se
socializando com outros idosos ja promove alguma coisa na saude,
porque ele tem a possibilidade de se relacionar com outras pessoas e
se manter ativo, aquilo ali ja promove qualidade de vida.”

(E6)

“Acredito que sim e no sentido de estimular o idoso [...] pelo menos
no que é feito aqui na unidade [...] a buscar para ele a autonomia de
poder cuidar de si mesmo, buscar o melhor tratamento para ele [...].”
(M?7)

Nas falas de todos os profissionais, observa-se que ao desenvolver as agdes de
saude para o idoso na unidade, havera uma melhoria na qualidade de vida destes. Os
profissionais E1 e E4 relatam que as agdes concretizadas vdo promover de forma parcial,
talvez pelo fato de ndo realizarem agdes que englobem a questdo social do idoso. O
profissional M5 enfoca que tais agdes vao envolver mais a parte bioldgica, ou seja, as doencas
que mais acometem o idoso, porém quando se trata da parte social do idoso descentralizando
o olhar voltado somente para a doenca, essas a¢des ficam a desejar ou até ndo sdo realizadas.

Nos relatos, fica evidente o conhecimento por parte dos profissionais de satde
sobre a importancia e necessidade das agdes de saude realizadas para o publico idoso e dos
beneficios biopsicossociais que elas podem ocasionar no decorrer do processo de
envelhecimento, sejam no acompanhamento e tratamento das patologias que os acometem,
como na troca de informacgao, interacdo da equipe com os pacientes, € dos idosos com outros
idosos, além de favorecer para que eles ocupem seu tempo livre e sintam-se Uteis na
sociedade.

Nesse sentido, a promog¢do de saude através das agdes desenvolvidas visa
melhorar as condi¢des de vida e saude do idoso, sejam essas atividades realizadas de forma

individuais ou coletivas, mas com o objetivo de sensibilizar o idoso sobre a importancia do
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autocuidado, de viver com qualidade de vida, buscando sempre bem estar fisico e psicoldgico,
com o auxilio dos profissionais da atencdo primadria, mas lembrando que o publico em foco
também deve colaborar para que esse processo se dé da melhor forma possivel.

Desta forma, ressalta-se que as acdes de promogdo a satde devam romper o
modelo centrado somente na doenga a fim de reorganizar o servigo e atividades desenvolvidas
por meio de praticas diferenciadas e intersetoriais, visto que ¢ de responsabilidade dos

profissionais da aten¢do primaria desenvolver tais atividades (CASTRO, 2014).

5.3. CATEGORIA 3: ACOES DE SAUDE REALIZADAS PARA O PUBLICO IDOSO.

Nas falas a seguir, destacam-se as principais acdes de satde realizadas pela equipe

multiprofissional voltada para o idoso.

“[...] a unica atividade que é feita é somente o hiperdia [...] como
também visitas domiciliares [...] coisa que deveria se ampliar né? em
parceria com o NASF [...] agora como o NASF td funcionando [...] eu
vou ver uma nova forma de trabalhar com o idoso.”

(E1)

“Palestras educativas para conversar sobre as enfermidades que
afetam a comunidade, visita domiciliar e consulta de hiperida que é
toda a equipe.”

(M2)

“Essas ag¢oes sdo mais o programa de hipertensdo, diabetes, o
acompanhamento de doencas cronicas de um modo geral e
principalmente o acompanhamento com a transcrigdo dos
medicamentos.”

(M3)

“[...] questdo do atendimento clinico mesmo [...] Das queixas, da
avaliagcdo em si do profissional e algumas vezes realizada atividade
educativa em grupo, onde a gente fala de um assunto especifico.
Muitas vezes esse assunto sdo eles proprios que solicitam ai a gente
faz dentro do tema que eles querem saber e faz a promog¢do em grupo,
da as orientagoes.”

(E4)

“Sdo a questdo de visita domiciliar, a parte do hiperdia mesmo que a
gente faz [...] ndo tem muita coisa mesmo desenvolvida por nos para
o publico idoso ndo, além dessas.”

(M5)

“[...] o hiperdia que é um dos focos maior dentro da saude do idoso e
assim, a gente trabalha com o grupo de hipertenso e diabético e esse
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grupo na grande maioria é composto por idosos |[...] e visita
domiciliar que a grande maioria dos acamados também é idoso |[...]
normalmente a gente faz palestras, as vezes faz alguma dindmica, tipo
de alongamento, o pessoal do NASF as vezes fazem alongamentos
com eles”

(E6)

Quando perguntados sobre as agdes de saude desenvolvidas pela equipe
multiprofissional para o publico idoso atendido pela unidade a maioria dos profissionais
refere que as principais atividades dizem respeito ao programa de hipertensdo e diabetes
(hiperdia), consulta clinica e visita domiciliar, ou seja, agdes centradas na doenca. Apenas os
profissionais M2, E4, E6 dizem que realizam em determinados momentos palestras educativas
com tematicas importantes, além de alguns relatos de parceria com outra rede de atengdo, o
NASF (Nucleo de Apoio a Satde da Familia).

Destacaram-se agdes de carater individual e coletivo, como consulta clinica,
programa de hiperdia, visita domiciliar, reunides, palestras e orientagdes.

Em estudo, Marques (2012) verificou que as agdes de saude realizadas pelos
profissionais médicos sao mais aquelas de carater clinico principalmente de hipertensos e
diabéticos que, na sua maioria, tem publico idoso, fazendo orientacdes de prevengdo no ato
das consultas e que este ndo se integra nas agdes coletivas da unidade. Porém, Castro (2014),
em seu estudo, constata que essas agdes de carater clinico ndo se limitam apenas ao
profissional ja citado, mas sim aos demais profissionais que compde a ESF.

Vale lembrar que, apesar de mais comum, ndo ¢ somente o idoso que ¢ acometido
pela hipertensdo ou diabetes, e nem so ele necessita de visita no domicilio, o que nos leva a
perceber que essas agdes ndo sdo voltadas apenas para o publico em foco, mas para toda
comunidade em geral, além disso, percebe-se que as agdes sdo principalmente direcionadas a
hipertensdo e diabetes, o que nos leva a entender que os demais idosos sem essas patologias
ficam desassistidos, sendo visualizados na eminéncia de sintomas que os fagam procurar o
Servigo.

No decorrer do processo de envelhecimento, mudangas biopsicossociais podem
ocorrer, ¢ além do aparecimento de doengas cronicas, essas modificagdes podem causar
limitagdes, fragilidade e dependéncia ao idoso. E entio que se nota a importancia do
profissional de saude da atengdo primaria, pois € ele que terd a oportunidade de promover ao
idoso o envelhecimento ativo e saudavel ndo somente na questdo bioldgica, mas também

através de agdes sociais, economicas, culturais (MALLMANN et al., 2015; OMS, 2005).
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Nesse contexto, percebe-se a necessidade da realizagdo de agdes de satde para o
idoso que se estenda a sua integralidade e ndo apenas voltada ao acompanhamento e
tratamento da doenca ja instalada, mas também a promocao e prevencao de saide em forma
de informagao e que seja voltada para o todo, doente ou nao doente, atividade de educagao em
saude, que faga o idoso sentir-se util, contribuindo para um envelhecimento ativo, saudavel e
com qualidade.

Uma das formas de melhorar e integralizar o cuidado com agdes de saude ao
paciente idoso ¢ através de parcerias com o NASF, pois estas vao dispor de profissionais de
outras areas de atuagdo e que ndo estdo presentes na ESF, como nutricionista, fisioterapeuta,
psicologo e educador fisico, proporcionando apoio e melhora ao desenvolver as agdes.

Segundo Anjos (2013), o NASF tem como finalidade integralizar e possibilitar
uma melhor assisténcia a saude, além de fortalecer a ESF, aumentando a oferta de saude no
servigo, desenvolvendo um trabalho multiprofissional. No entanto, o fato de muitos dos
profissionais da aten¢do primaria ainda possuirem uma visdo fragmentada em relagdo ao
cuidado, evidencia-se comprometimento na qualidade da assisténcia.

Assim, enfatiza-se que as agdes direcionadas ao idoso devem promover e
estimular convivio social e familiar, respeito a individualidade, autonomia e independéncia
para ser possivel a melhoria e manutencdo da qualidade de vida que contribuird com o

envelhecimento ativo e saudavel.

5.3.1. Subcategoria 3: Facilidades para realizar acoes de saude para o idoso.

Na subcategoria 3, os discursos apontam as facilidades dos profissionais em

desenvolver a¢des de saude a pessoa idosa.

’

“As facilidades é a vontade de fazer, somente.’

(ED)

“[...] eles (os i1dosos) tem boa participagdo e a equipe trabalha

junto.”
(M2)

“A facilidade ¢é o acolhimento [...] as pessoa idosas sdo muito
agradaveis para trabalhar [...] o idoso ja é bem educado numa
maneira de receber, de acolher, até de abencoar.”

(M3)
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“[...] todo mundo é engajado, gracas a Deus a minha equipe é
engajada de prestar essa assisténcia, de atender, conversar [...] a
facilidade é a boa vontade mesmo dos profissionais dentro das
limitagoes fazer, prestar uma melhor assisténcia para os usuarios. E é
muito bom, porque quando a gente ver eles saindo felizes mesmo com
o simples e o basico a gente também fica feliz, porque sabe que
prestou uma assisténcia humanizada e que atingiu a ele de um certa
forma positiva.”

(E4)

“[...] as facilidades é que os idosos gostam que a gente fac¢a as coisas
[...] porque eles ficam muito tempo parados em casa [...] quando tem
uma novidade que eles podem ir, eles estdo la. Entdo assim, eles sdo
muito abertos, tem a presen¢a bem realmente marcante.”

(M5)

“[...] é a propria equipe, ela ser uma equipe unida [...] trabalham
com a mesma perspectiva, todos se ajudam, entdo pra acontecer o0s
grupos, ndo so do idoso, mas os demais grupos é com empenho da
equipe como um todo.”

(E6)

“[...] eu acredito que seja mais a questdo da interac¢do da equipe |[...]
a gente consegue até certo ponto trabalhar em conjunto para que
possa tentar melhorar [...] a qualidade de vida do nosso paciente.”

(M7)

“[...] cooperagdo da equipe da UBS.”
(E8)

Os relatos apresentados demonstram que as maiores facilidades encontradas pela
equipe dizem respeito a interagdo e cooperagdo da equipe da ESF, além da boa participacdo
do publico idoso quando realizadas atividades.

Ao se trabalhar com os idosos, nota-se que estes se sentem inseridos na sociedade,
pois nao houve relato de baixa adesdao do publico quando realizadas atividades nas unidades.
Além disso, ¢ um publico que demonstra gratidao e satisfagdo com o que ¢ desenvolvido,
mesmo que sem frequéncia.

Em pesquisa realizada com idosos de nacionalidade Brasileira e Espanhola,
Wichmann et al.,, (2013) constataram que ha grande satisfagdo por parte dos idosos de
participar de grupos, pois nestes tem-se a oportunidade de relacionar-se com outros idosos,
ampliar conhecimento sobre temas importantes relacionados a saude, além de melhorar tanto
a saude fisica através da realizagdo de atividades fisicas e de lazer como a satde psicologica.

diminuindo o risco de solidao e depressao.
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A interag@o e unido da equipe multiprofissional também se mostram marcantes e
de grande importancia para o fortalecimento dos lagos entre o profissional, comunidade e
membros da equipe (MIRANDA; PIRES, 2011). O que confirma a necessidade da
organizacdo ¢ planejamento das ag¢des para o idoso serem realizadas pela equipe
multiprofissional, lembrando-se de visar a melhor oferta de uma assisténcia diferenciada e de

qualidade e atengdo as especificidades da pessoa idosa.

5.4. CATEGORIA 4: BARREIRAS ENCONTRADAS PARA REALIZAR AS ACOES DE
SAUDE NA APS AO IDOSO.

Nessa categoria, discutem-se as dificuldades apontadas pelos entrevistados sobre a

realizagdo ou nao de acdes de saude a pessoa idosa.

“[...] a estrutura fisica a secretaria ndo dd, o posto ndo da [...] o
financeiro, que nos ndo temos [...] E a falta de compromisso também
do gestor e do profissional de saude [...] eu queria desenvolver essas
atividades aqui, mas como a gente vai desenvolver se so tem o
enfermeiro no posto atuando? [...].”

(ED

“[...] o hiperdia para ele vir até aqui ao posto, vocé tem que ofertar
algo para trazer ele até aqui, vocé oferta um café da manhd para ele
poder vir. Que eu acho que muitas vezes é o comodismos que também
interfere [...].”

(E1)

“A maior dificuldade é a vinda do idoso ao posto, porque quando o
idoso tem a idade mais avang¢ada ou quando ja diminui a visdo,
audigdo e o equilibrio, entdo o idoso praticamente ndo vem ao posto
[...] dependendo da familia e que todos quase sempre trabalham,
estudam e ndo tem disponibilidade de trazer o idoso [...].”

(M3)

“[...] essa é a questdo dos recursos [...] que a gente tem necessidade
de ter e as vezes falta para poder ter uma assisténcia melhor.”
(E4)

“Transporte, financiamento também de algumas coisas, por exemplo,
a gente fazendo uma palestra as pessoas sempre querem um
lanchinho [...] entdo a gente tira do nosso bolso porque a secretaria
ndo tem verba para fazer esse tipo de agdo [...] e a questdo mesmo de
mobilidade dos idosos no geral [...].”

(M5)
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“[...] eu considero a questdo do apoio, assim em relagdo a questdo
dos gestores, os recursos [...] a gente ndo recebe recurso nenhum

[].”
(E6)

“[...] uma delas é a barreira geogrdfica [...] fazer o idoso subir para
essa unidade aqui é até castigo para ele, a outra é que muitas vezes
tem a burocracia [...] na falta de um espaco para que esses idosos
possam realmente se exercitar, possam fazer uma caminhada, um
exercicio ao ar livre.”

(M7)

Nas falas, foram encontradas barreiras relacionadas a falta de espaco para
realizacdo de tais acdes, deficiéncia no apoio da gestdo relacionada a recursos e
financiamento, caréncia no processo de trabalho da equipe da ESF, além de existéncia de
obstaculos relacionado a acessibilidade e disponibilidade da familia.

Sabendo da ocupagdo dos familiares que convivem com a pessoa idosa por motivo
de trabalho e estudo como também dificil acesso a ESF, esses se tornam empecilhos que vao
colaborar para que este idoso nao frequente a unidade quando realizadas a¢des de saude, o
que pode levar a pouco acesso de informagdo colaborando para uma ma qualidade de vida,
como também falta de estimulo por parte dos profissionais que as desenvolvem.

O profissional El ainda relata o interesse de desenvolver agdes voltadas ao
publico idoso, porém coloca que s6 h4 o enfermeiro atuando no que diz respeito realizar isso,
traz também a falta de apoio do gestor e de espaco fisico para promover as acoes.

Os profissionais E1, E4, M5 e E6 colocam a falta de apoio em relagdo a recursos
financeiros e fisicos por parte dos gestores para realizar as agdes, E1 e M5 relatam que estas
sO sdo concretizadas em razdo de a equipe se unir e contribuir financeiramente para
desenvolver as agoes.

Muitos idosos sdo impossibilitados de irem sozinhos a unidade e a ocupagdo da
familia trabalhando ou estudando prejudica a ida desse paciente, como se observa no relato do
profissional M3, outro fator colocado por M5 e M7 ¢ a dificuldade de mobilidade e de
acessibilidade para o idoso ir até a unidade, em razao de muitas delas se localizarem em locais
de dificil acesso.

Em decorréncia do processo de envelhecimento, a pessoa idosa enquadra-se no
grupo de pessoas com mobilidade reduzida. Com base nisso, faz-se necessario que haja

acessibilidade nos servigos de saude, para que as pessoas idosas possam ir e vir de forma
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segura € com autonomia, direito esse previstos por lei (LUIZ; TEIXEIRA, 2016;
PERLINGEIRO, 2013).

Associado a isso, para a realizacdo das acdes de saude, ¢ de fundamental
importancia que haja compromisso e oferta de suporte adequado por parte dos gestores para
que as equipes possam viabilizar as agdes de saude e que estas possam acontecer (PINHEIRO,
2008).

Com isso, torna-se relevante o apoio da gestdo, seja com o financeiro ou com a
criacdo de espacos para que possam ser concretizadas agcdes que a unidade ndo consiga suprir
em relacdo ao espago, além de oferta de materiais para facilitar o trabalho da equipe, como

folder, televisdo, DVD, panfletos e cartazes, por exemplo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da expectativa de vida vem sendo um acontecimento marcante nos
ultimos tempos, ¢ ¢ ao envelhecer que mudancas também marcantes acontecerdo no
individuo, sejam elas por condigdes patoldgicas ou pelo processo natural do envelhecimento,
e, para atender essa parcela da populagdo, percebesse-se a importancia de voltar a atencao de
forma integrada ao idoso a fim de manter a qualidade de vida, além de promover a
manutengdo da satde através de agdes realizadas no ambito da atengdo primaria a saude, por
meio da estratégia de saude da familia, porta de entrada do sistema de saude.

Diante do exposto, notou-se a necessidade de estudar as principais agdes de saude
desenvolvidas para a pessoa idosa no ambito da aten¢do primaria a saude, que ainda se
direciona as questdes bioldgicas, com foco nas doencas conicas, deixando de lado o
compreender das questdes psicossociais.

Além disso, percebeu-se a importancia da atuacdo em conjunto da equipe
multiprofissional e de sua interacdo com os demais setores de atengao a saude, que
possibilitam o planejamento de a¢des que efetivam a qualidade de vida nesse periodo da vida.

Ressaltam-se ainda que foram identificadas limitagdes da equipe multiprofissional
para a busca de novos saberes que envolvam a tematica do envelhecimento humano, assim
como pouco apoio e incentivo de gestores para este fim.

Como a pessoa idosa representa uma parcela significativa de demanda dos
servigos de saude em qualquer nivel hierdrquico do sistema, considera-se necessaria a
realizagdo de estudos a fim de contribuirem com a implantagdo de agdes que tornem a atengdo
integral com foco na individualidade e realidade de cada ser, colaborando com o
desenvolvimento de a¢des multiprofissionais voltadas a promocdo da saude e prevencdo de
doengas na perspectiva de alcancar a melhoria e manutengdo da qualidade de vida.

A importancia dessa pesquisa advém da possibilidade de descrever as agdes de
saude realizadas pela equipe multiprofissional da atengdo primaria a satde com o publico
idoso da cidade de Cajazeiras — PB, o que pode colaborar para que sejam realizadas agdes nao
somente com o olhar voltado a doenca, mas também focado no bem estar, lazer e reinsercao
social de forma holistica e integral, a fim de promover satde e qualidade de vida.

Ademais, os achados do presente estudo mostram que os profissionais que
compde a equipe multiprofissional realizam ag¢des para o publico estudado, porém, estas ainda
sdo limitadas por ndo abrangerem a integralidade do ser, fazendo-se necessaria a existéncia de

redes de aten¢do a saude do idoso que possam colaborar para a implantagdo de acdes de saude
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associadas ao apoio dos gestores para o fortalecimento e desenvolvimento de agdes com o
publico idoso, além de maior capacitagao profissional e reformulagdo da matriz curricular dos
cursos da saude, para ser possivel inserir no mercado de trabalho profissionais com visao as
especificidades da pessoa idosa.

A principal limitacdo desse estudo relaciona-se a resisténcia de alguns
profissionais em colaborar com o estudo, o qual, apds didlogo acerca de sua relevancia,
obteve-se participacao integral.

Espera-se que os achados desse estudo possam contribuir para o desenvolvimento
de estratégias por parte da equipe multiprofissional da APS que visem promover satde e
qualidade de vida ao idoso, reduzindo os prejuizos que o processo de envelhecimento
acarreta. Além disso, almeja-se que os resultados encontrados possam colaborar com

mudangas no processo de trabalho e incentivar um novo fazer.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Bom dia (boa tarde ou noite), meu nome ¢ Livia Maria Freire Silva, eu sou
académica do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande e o Sr. (a)
esta sendo convidado (a), como voluntario (a), a participar da pesquisa intitulada “Ag¢des de
saude desenvolvidas pela equipe multiprofissional a pessoa idosa na aten¢do primdria do

municipio de Cajazeiras - PB”.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: O motivo que nos
leva a estudar esse assunto ocorre em virtude da grande aumento da populacdo idosa e por
estimativas apontarem que o Brasil serd o sexto pais com maior quantidade de idosos do
mundo, havendo uma maior necessidade de se voltar um olhar maior para este publico no
contexto da aten¢do primaria a saude. O objetivo dessa pesquisa ¢ Descrever agdes de satde
desenvolvidas pela equipe multiprofissional a pessoa idosa na Aten¢ao Primaria do municipio
de Cajazeiras-PB; Apontar as estratégias adotadas pela equipe multiprofissional para o
levantamento das necessidades dos idosos; Elencar as agdes que possibilitam a promogao,
protecdo e prevencdo de agravos a pessoa idosa; Pontuar possiveis lacunas existentes no
atendimento multiprofissional ao idoso. O procedimento da coleta de dados sera pela
utilizagdo um questionario contendo os dados dos profissionais e questdes no que diz respeito
as agdes desenvolvidas pele equipe voltada ao publico idoso, na qual permitira nortear sobre a
tematica estudada.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Esti pesquisa possui
desconforto e riscos minimos, em relagdo a fatores psicologicos e emocionais em
circunstancia das perguntas abordadas, sendo que os beneficios do estudo contribuirdo para os
pesquisadores verem o real cenério da atengdo basica e das agoes desenvolvidas na mesma,
quais as facilidades, dificuldades e desafios podem ser vencidos pelos profissionais perante
essa investigagdo, possibilitando novos estudos sobre acdes de satde voltadas aos idosos da
atencao primaria.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: A participagdo do
Sr.(a) nessa pesquisa ndo implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior,
tendo em vista que o senhor (a) apenas respondera um questionario com dados da formacgao
profissional e um instrumento com assuntos da tematica, nao expondo-o (a) a nem um tipo de

constrangimento seja ele fisico, psiquico ou social.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar e ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacao a qualquer momento. A sua participagao ¢ voluntaria e a recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa permanecerdo confidenciais
podendo ser utilizados apenas para a execucao dessa pesquisa, de congressos ou publicagao
de artigos. Vocé nao sera citado (a) nominalmente ou por qualquer outro meio, que o
identifique individualmente, em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Uma
Via deste consentimento informado, assinada pelo Sr. (a) na ultima folha e rubricado nas
demais, ficara sob a responsabilidade do pesquisador responsavel e outra sera fornecida ao (a)
Sr. (a).

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO
POR EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para Sr. (a) e
ndo sera disponivel nenhuma compensagdo financeira adicional. Nao ¢ previsivel dano
decorrente dessa pesquisa ao (a) Sr. (a), e caso haja algum dano decorrente dessa pesquisa ndo

havera nenhum tipo de indenizagdo prevista.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:
Eu

fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas minhas duavidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e desistir de participar da pesquisa se
assim o desejar. A pesquisadora Livia Maria Freire Silva certificou-me de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a minha identificacdo individualizada, e
deverdo ser tornados publicos através de algum meio. Ela compromete-se, também, seguir os
padrdes éticos definidos na Resolucdo CNS 466/12. Também sei que em caso de duvidas
poderei contatar a estudante Livia Maria Freire Silva através do e-mail
liviatccenf@hotmail.com ou a professora orientadora Ms. Fabiana Ferraz Queiroga Freitas
através do telefone (83) 3532-2033 ou e-mail fabianafqf@hotmail.com. Além disso, fui
informado que em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei
consultar o CEP/HUAC - Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG — Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC, situado na Rua Dr.
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Carlos Chagas, s/n, Bairro: Sao Jose, Campina Grande - Paraiba, CEP: 58.900-000. Telefone:
(083) 2101-5545.

/]
Nome Assinatura do Pesquisador Data
/]

Nome Assinatura do Participante da pesquisa Data
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO DE ENTREVISTA

A. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A.1. Profissdo: Médico () Enfermeiro ()
A2.Sexo: F( YM( )
A.3. Idade:

A.4. Tempo de formagao:

A.5. Tempo no servigo:

A.6. Especializacdo: Sim () Qual:
Nao ()
B. QUESTOES NORTEADORAS DA PESQUISA

B.1. Vocé faz planejamento das ag¢des a serem desenvolvidas com os idosos? Como ocorre
esse planejamento? Quem participa?

B.2. Vocé ja fez alguma capacitagdo que fosse voltada para atender as necessidades do idoso
na atencdo primadria a saude? Acredita que sejam importantes?

B.3. Quais agdes de saide desenvolvidas pela equipe ou pelo profissional voltadas para o
publico idoso atendido pela ESF?

B. 4. O que vocé considera ser qualidade de vida para a pessoa idosa?

B.5. Vocé acredita que essas as acoes de satide desenvolvidas promovem qualidade de vida ao
idoso? Em que aspectos isso ocorre?

B.6. Quais maiores dificuldade e facilidades encontradas para desenvolver essas acdes?
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ANEXO A
TERMO DE ANUENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
PROGRAMA REDE ESCOLA/DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que o projeto de pesquisa intitulado “ACOES
DE SAUDE DESENVOLVIDAS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL A
PESSOA IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA DO MUNICIiPIO DE
CAJAZEIRAS — PB” a ser desenvolvido pela pesquisadora Livia Maria Freire Silva,
sob a orientagdo da Professora Fabiana Ferraz Queiroga de Freitas, estd autorizado
para ser realizado junto a este servigo.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer servico da Rede
Municipal de Satide de Cajazeiras, sob CNPJ:08.923.971/0001-15 fica condicionada a
apresen da Certiddo de Aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciado junto 2 Comissdo Nacional de Ftica em Pesquisa — CONEP, ao Servigo que
receberd a pesquisa.

Sem mais,

Cajazeiras, 07 de Novembro de 2616

\/

Henry Wif¢hael Dantas Moreira
Secretéiio Municipal de Sadde
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ANEXO B
PARECER COMITE DE ETICA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W"“'
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACOES DE SAUDE DESENVOLVIDAS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL A
PESSOA IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA DO MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS - PB

Pesquisador: FABIANA FERRAZ QUEIROGA FREITAS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 62797516.7.0000.5182

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.966.516

Apresentacao do Projeto:

O envelhecimento populacional vem sendo um fendémeno crescente na atualidade seja em paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento. Isso em decorréncia de inimeros fatores. O processo de
envelhecimento se da de forma natural ocorrendo mudancas gradativas no ser humano. Por esse motivo a
medida que essa populagao cresce, faz necessario uma atencao integral voltada a manter qualidade de
vida, prevencao de agravos e manutencao do estado de saude através de agoes realizadas na atencao
primaria a saude por meio da estratégia de saude da familia. Objetivo: Descrever acoes de saude
desenvolvidas pela equipe multiprofissional & pessoa idosa na Atencao Primaria do municipio de
CajazeirasPB.Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, que sera realizado
por meio de entrevistas com profissionais que compoe a equipe multiprofissional de da atencao primaria do
municipio de Cajazeiras — PB. Participarao quatro Médicos e quatro Enfermeiros vinculados a Estratégia de
Saude da

Familia. Sera empregado o método de analise proposto por Bardin. Serao consideradas as observancias

éticas e recomendacgoes contempladas nas diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisa,

envolvendo seres humanos- Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa sera
encaminhado para apreciacao Comité de Etica em Pesquisa da

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao Jose CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES m“m
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continuacao do Parecer: 1.966.516

Universidade Federal de Campina Grande - UFCG - Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC, apés
prévia autorizacdo do diretor/responséavel pela Atencao Primdria & Saude do municipio de Cajazeiras.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Descrever acoes de saude desenvolvidas pela equipe multiprofissional a pessoa idosa na
Atencao Primaria do municipio de Cajazeiras-PB.

Objetivos Especificos: Apontar as estratégias adotadas pela equipe multiprofissional para o levantamento
das necessidades dos idosos; Elencar as acées que possibilitam a promogéo, protecdo e prevencao de
agravos a pessoa idosa; Pontuar possiveis lacunas existentes no atendimento multiprofissional ao idoso.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Essa pesquisa apresentara risco minimo no tocante & satde psicoldgica e emocional dos participantes,
pelas questoes abordadas, no entanto seu desenvolvimento trara inumeros beneficios para os
pesquisadores, usuarios da APS,comunidade académicas e profissionais da satide, que por meio dos dados
contidos neste estudo subsidiarao novos olhares para a assisténcia a saude da pessoa idosa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A referente pesquisa encontra-se dentro dos padrées éticos preconizados por este comité.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
A pesquisa apresenta:

-Projeto detalhado e informacgoes basicas;

-Termo de compromisso de divulgacéo dos resultados;

-Termo de responsabilidade do pesquisador responsavel;

-TCLE;

-Instrumento de coleta de dados;

-Termo de anuéncia

-Folha de rosto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Somos favoraveis a aprovacgao deste projeto.

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

Péagina 02 de 03

58



UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continuacao do Parecer: 1.966.516

Consideragoes Finais a critério do CEP:
PROJETO APROVADO AD REFERENDUM

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Wm

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 06/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_825599.pdf 11:18:54
Outros TermoResultados.pdf 06/12/2016 [FABIANA FERRAZ Aceito
18:28:24 |QUEIROGA

Outros TermoCompromissoll.pdf 06/12/2016 |FABIANA FERRAZ Aceito
18:26:19  |QUEIROGA

Outros TermoCompromissol.pdf 06/12/2016 |FABIANA FERRAZ Aceito
18:25:47 |QUEIROGA

Projeto Detalhado /| Projetoll.pdf 06/12/2016 |FABIANA FERRAZ Aceito

Brochura 18:25:16 |QUEIROGA

Investigador FREITAS

TCLE / Termos de | TCLEIIlpdf 06/12/2016 |FABIANA FERRAZ Aceito

Assentimento / 18:24:45 |QUEIROGA

Justificativa de FREITAS

Auséncia

Outros instrumento.pdf 16/11/2016 [FABIANA FERRAZ Aceito
23:34:43 |QUEIROGA

Outros anuencia.pdf 16/11/2016 [FABIANA FERRAZ Aceito
23:34:08 |QUEIROGA

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 16/11/2016 |FABIANA FERRAZ Aceito
23:31:20 |QUEIROGA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
CAMPINA GRANDE, 15 de Marcgo de 2017
Assinado por:
Januse Nogueira de Carvalho
(Coordenador)
Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n
Bairro: Sao José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

Pagina 03 de 03

59



