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RESUMO

Introducao: O envelhecimento populacional vem sendo um fendmeno crescente na atualidade tanto
em paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. O processo de envelhecimento se d4
de forma natural ocorrendo mudancgas gradativas no ser humano. Por esse motivo, a medida que essa
populacdo cresce, faz-se necessdria uma atencdo integral voltada a manutencdo da qualidade de vida,
prevencdo de agravos e conservacdo do estado de sadde através de acdes realizadas no servico de
Atencdo Primdria por meio da Estratégia de Satide da Familia. Objetivo: Descrever acdes de saude
desenvolvidas pela equipe multiprofissional na atencdo a pessoa idosa. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado por meio de entrevistas com Médicos e
Enfermeiros vinculados a Estratégia de Saidde da Familia do municipio de Cajazeiras — PB.
Empregou-se o método de andlise de contetido proposto por Bardin, ap6s apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG — Hospital Universitério
Alcides Carneiro - HUAC, sob parecer nimero 1966516. Resultados e Discussao: Os resultados
demonstraram que had grande participacdo da equipe multiprofissional no planejamento das acdes de
saude, e que esta, muitas vezes, fica a cargo do enfermeiro. Além disso, identificou-se a caréncia na
existéncia de capacitacdes voltadas a saide do idoso. 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 saide doenca. Notou-se, ainda, a importancia da realizacdo de acdes de saide
para o idoso, como também procurou-se conhecer as acdes de saide desenvolvidas pela equipe, sendo
reveladas acdes de cardter individual e coletivo, além das facilidades e barreiras encontradas para sua
efetivacdo. Conclusao: O envelhecimento precisa ser trabalhado pela equipe multiprofissional através
de acdes de satide, na Estratégia de Saude da Familia, que favorecam a manuten¢do da qualidade de
vida e saidde do idoso, reduzindo prejuizos inerentes do processo de envelhecimento.
DESCRITORES: Envelhecimento, Idoso, Atengcao Priméaria a Satde.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo tende a ser algo que ocorre naturalmente
provocando mudancas gradativas e inevitdveis relacionadas a idade e pode influenciar o
individuo de gozar de boa satide e apresentar um estilo de vida ativo e sauddvel (CIOSAK et

al., 2011). Cada sujeito ird encarar esse acontecimento de forma diferente, o que, certamente,



podera influenciar positiva ou negativamente na sua satide. O Brasil hoje conta com 20.590.
599 idosos (IBGE, 2011).

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

Ressalta-se, ainda, que a saide do idoso ndo se restringe apenas a controle e
prevencdo das mudancas organicas e funcionais. Por essa questdo, € necessdrio 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 é que, a
medida que essa populacdo avanca, aumenta também a dependéncia e a necessidade de
atencdo integral voltada a manter qualidade de vida, preven¢do de agravos e manutencao do
estado de saude.

Diante do exposto, Brasil (2012) traz a Atenc¢do Priméria a Sadde (APS) como um
conjunto de a¢des de saide no campo individual e coletivo, envolvendo a promogao, protecao
da sadde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saide
com o objetivo de oferecer uma atengdo de forma integral a condicdo de saude e autonomia da
populacdo.

Para Alberti, Espindola e Carvalho (2014), a Estratégia de Satide da Familia
(ESF), em conjunto com os principios do Sistema Unico de Satide (SUS), surge como forma
de reorganizar o modelo de aten¢do a saude, possibilitando realizar priticas que atendam a
comunidade no que diz respeito a criacdo do vinculo, empenho, enfoque humanizado e
resolutivo a essa populagao. Desta forma, a APS através da ESF consiste em um espago
importante para se proporcionar uma atencdo integral ao idoso e as necessidades e
especificidades desta etapa da vida.

No entanto, durante vivéncia em atividades préaticas curriculares, evidenciou-se
atendimento fracionado e desordenado, ainda centrado na doenga, desconsiderando-se as
principais queixas e histérias de vida da pessoa idosa, enaltecendo a desumanizacdo das
relagdes entre profissionais de saude e usudrios, 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 agdes prioritdrias de intervencdo voltada ao publico
idoso.

Notou-se ainda que as principais acdes desenvolvidas a pessoa idosa na atengdo
primdria a saude dizem respeito ao controle, tratamento e acompanhamento de doencas e
agravos como hipertensdo arterial e diabetes mellitus. E que na pratica, os profissionais nao
incorporam ag¢des voltadas a promog¢ao de saide e prevencdo de doencas na perspectiva de
garantir a melhoria e manutencao da qualidade de vida, considerando as especificidades dessa
crescente parcela da populagao.

Desta forma, considera-se um dos maiores desafios na realizacdo dessas agcdes a
escassez de equipes multiprofissionais com conhecimento e capacitagdo em envelhecimento e
saude da pessoa idosa, o que pode condicionar limitada assisténcia a saude e desarticulacao
com a Rede de Assisténcia a Saude do Idoso, percebendo-se como um grande desafio do
século XXI a oferta de acdes que possibilitem a melhoria e manuten¢do da qualidade de vida
a populagdo idosa.

Espera-se com esse estudo identificar as acdes de saude desenvolvidas ao publico
idoso do municipio de Cajazeiras — PB, e dessa forma, colaborar para efetivacido dessas acoes
e sensibilizacdo da equipe multiprofissional quanto a importancia de desenvolvé-las, para que
assim, a populacdo idosa possa ter mais qualidade de vida no de correr do processo de
envelhecimento.

Frente ao exposto, objetiva-se descrever agoes de saide desenvolvidas pela equipe

multiprofissional na atencao a pessoa idosa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa realizado no
municipio de Cajazeiras, Paraiba. Com quatro enfermeiros e quatro Médicos, atuantes na
Atencdo Primaria da cidade, que atualmente conta com o total de 23 Unidades Basicas de
Saude (UBS). Para o estudo, foram selecionadas aleatoriamente quatro UBS, sendo uma da
regido Norte, Sul, Leste e Oeste.

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 formagado de, no minimo, um ano e fazer parte da APS do municipio hé seis meses.
Foram excluidos profissionais que se encontrassem afastados por motivo de férias, atestado

médico, licenca maternidade ou em condicao de afonia.



A técnica utilizada para coleta de dados foi a entrevista, realizada no horério de
expediente dos profissionais no momento em que ndo estivessem realizando atendimento a
comunidade, durante o més de margo de 2017.

As entrevistas foram gravadas pelos autores, utilizando-se um gravador de voz
digital. Em seguida, as falas foram transcritas na integra para o computador, possibilitando
uma melhor andlise do contetiido, por meio do que recomenda Bardin (2011). A anélise de
conteddo efetivou-se com as leituras das falas, por meio da leitura flutuante, que possibilita
leituras e releituras do material coletado para identificagao dos indicadores da esséncia das
falas, seguidos da analise temdtica que gera nucleos de sentido as falas, e por fim, o
tratamento dos resultados que organiza as informacdes permitindo reflexdes e interpretagdes
sobre os achados.

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

ApOs a realizacdo dessas etapas, foram definidas as seguintes categorias:
Participagcdo da equipe multiprofissional em a¢des de saude; Fragilidades na participacao de
capacitacoes voltadas a sadde do idoso; Percepcdo dos profissionais acerca da qualidade de
vida a pessoa idosa; Importancia do desenvolvimento de acdes de saide para melhoria e
manutencdo da qualidade de vida; Acoes de saide desenvolvidas e facilidades para realiza-
las; Barreiras encontradas para realizar as agdes de saide na APS ao idoso.

O desenvolvimento desse estudo baseou-se em todos os aspectos éticos e legais da
Pesquisa com Seres Humanos, contidos na Resolucdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012,
sendo aprovado sob Nimero do Parecer: 1966516 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG — Hospital Universitario Alcides Carneiro
—HUAC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se, a seguir, as categorias elaboradas a partir dos dados coletados
durante a pesquisa, que permitiram conhecer as acdes de saide desenvolvidas pela equipe
multiprofissional na atencdo a pessoa idosa. Serdo expostas as falas mais pertinentes dos
entrevistados, seguindo o referencial metodoldgico para caracterizacdo das falas, conforme

descrito anteriormente.



Concernente a caracterizagdo dos participantes da pesquisa, 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 e 66
anos. O tempo de formagdo variou entre 9 e 35 anos. E o tempo no servico de satide de 7
meses a 9 anos. Além disso, 75% dos entrevistados relataram ter uma ou mais especializacao,

sendo que destes, 66.6% na area da saide da familia.

Categoria 1: Participacao da equipe multiprofissional em acoes de satide

Com base na relevancia da participacdo da equipe multiprofissional atuar em
conjunto para desenvolver acdes de saide na atenc¢do primdria, os relatos evidenciam uma
positiva participacdo de todos ou parte da equipe nessas agdes € que em alguns momentos ha
um direcionamento para realizacdo do planejamento e elaboracao de cronograma das acoes de

atencdo a saude, que fica a cargo apenas do enfermeiro responséavel pela unidade.

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

(M3)

“[...] dentro da reunido todos participam inclusive médico,
odontologo, ACD, todos da equipe, inclusive auxiliar de servicos,
recepg¢do, todo mundo estd envolvido na reunido [...].”

(Eo6)

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 solug¢des, melhorando o
planejamento das agdes e possibilitando que elas sejam realmente colocadas em pratica,
fazendo assim que as acOes de saude sejam desenvolvidas de forma compartilhada, nao

fragmentando o trabalho e com isso, gerando maior potencial terapéutico.



Esse compartilhamento possibilita a efetivacdo da interagdo 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).

A portaria n° 2.488 da Politica Nacional de Ateng¢do Basica (PNAB) traz como
uma das atribuicdes do enfermeiro o planejamento, gerenciamento e avaliacdo das acdes de
saude desenvolvidas pelos membros da equipe da unidade (BRASIL, 2011). Em
contrapartida, é 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 consideracdo a maior

necessidade do assistido.

Categoria 2: Fragilidades na participaciao de capacitacoes voltadas a satide do idoso

Um fator que pode comprometer o planejamento das acdes e a participagdo da
equipe nestes é o despreparo dos profissionais para sua efetivacdo, o que consequentemente
pode acarretar fracas agdes de saude a serem desenvolvidas e para isso, faz-se necesséria a
existéncia e procura dos profissionais da atencdo primdria por constantes capacitacdes e
educacdo permanente para que as acdes destinadas ao publico idoso sejam efetivadas e
abranjam a integralidade e especificidade de cada ser que vivencia o processo de
envelhecimento.

Nos relatos, essa capacitacdo € uma realidade ainda distante para a totalidade dos
profissionais.

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

(M5)

“Ja fiz [...] Envolvia varias capacitacoes, inclusive vocé trabalhar
com a saude mental do idoso, saude fisica e psicossocial [...].”
(EI)

De acordo com a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (PNSPI) de 2006, no
que diz respeito a responsabilidade das trés esferas de governo, fica a cargo do gestor

municipal estabelecer mecanismos para a qualificacdo dos profissionais do sistema local de

saide, 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 bioldgico, psicoldgico, social e cultural.

Categoria 3: Percepcao dos profissionais acerca da qualidade de vida a pessoa idosa

H4 necessidade de compreender o entendimento dos profissionais acerca da
qualidade de vida no envelhecimento, para que assim seja possivel entender as necessidades
dos idosos. Foi entao que a maioria destacou a importancia 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 adequado padrao de sauide.

“[...] ndo é s6 a parte da assisténcia a doenca, é a parte da
assisténcia da familia em relacdo ao trato [...] ao cuidado, ao
carinho, ao amor que cuida daquele paciente. [...].”

(E4)

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

(M3)

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 condi¢des
vao influenciar, levando a perceber que esta nao diz respeito somente a auséncia de doenca,
mas estd relacionada ao estado geral do ser humano (SILVA, 2011).

Dessa forma, de acordo com o Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741, de 1° de outubro
de 2003, € obrigacdo da familia, comunidade, sociedade e poder publico assegurar ao idoso,
com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, saude, alimentacao, educacio, cultura,
esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade, dignidade, respeito, convivéncia familiar e

comunitaria (BRASIL, 2003).

Categoria 4: Importancia do desenvolvimento de acoes de saiide para melhoria e

manutencio da qualidade de vida



Sabendo que o desenvolvimento de acdes de saude vai possibilitar melhoria no
estado de saide da populacdo. Nos relatos, fica evidente o conhecimento por parte dos
profissionais de saide sobre a importancia e necessidade das a¢des 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 informacdo, 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.

“[...] No sentido da saude em si, da parte biologica, as nossas acoes
podem td sendo iiteis, mas nessa parte mesmo da atividade fisica, do
lazer, da ocupagdo do idoso a gente ja fica um pouco a quem |[...].”
(M5)

Desta forma, ressalta-se que as agdes de promog¢do a saude devam romper o
modelo centrado somente na doengca, a fim de reorganizar o servico 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).

Ao compartilhar o cuidado e por consequéncia a responsabilidade do plano
terapéutico pela equipe de saide, hd beneficios inquestiondveis ao idoso, o qual passa a ser
envolvido de maneira integral pelos profissionais que formam a APS. Isso ecoa positivamente
na saude desse segmento populacional, uma vez que € valorizado o cuidado resolutivo e

horizontal, favorecendo com isso, um envelhecimento com qualidade de vida.

Categoria 5: Acoes de satide desenvolvidas e facilidades para realiza-las

Sobre as acdes 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 ainda centradas na doenga e que realizam em determinados
momentos palestras educativas com tematicas importantes, além de alguns relatos de parceria

com outra rede de atencdo, o NASF.

“[...] 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



grupo na grande maioria é composto por idosos [...] e Vvisita
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)

“Essas agoes sdo mais o programa de hipertensdo, diabetes, o
acompanhamento de doencas cronicas de um modo geral e
principalmente o acompanhamento com a transcricdo dos

’

medicamentos.’
(M3)

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

E entdo que se nota a importancia do profissional de satide da atengdo primaria,
pois € ele que terd a oportunidade de promover ao idoso o envelhecimento ativo e sauddvel
ndo somente na questdo bioldgica, mas também através de acdes sociais, econdmicas,
culturais (MALLMANN et al., 2015).

Nos relatos foi unanime entre todos os profissionais as facilidades de interacdo e
cooperacdo da equipe da ESF, além da boa participa¢do do publico idoso como mecanismo

que facilita a realizacdo das acdes de saude.

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

’

equipe como um todo.’
(Eo6)

“[...] as facilidades é que os idosos gostam que a gente fag¢a as coisas
[...] porque eles ficam muito tempo parados em casa [...] quando tem
uma novidade que eles podem ir, eles estdo ld. Entdo assim, eles sdo

muito abertos, tem a presen¢a bem realmente marcante.”
(M5)



Em pesquisa realizada com idosos de nacionalidade Brasileira e Espanhola,
Wichmann et al., (2013) constataram que ha grande satisfacdo 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 realizacao de atividades fisicas e de lazer como a sadde psicoldgica,
diminuindo, assim, o risco de solidao e depressao.

Sendo assim, a intera¢do e unido da equipe multiprofissional também se mostram
marcantes e de grande importancia para o fortalecimento dos lacos entre o profissional,

comunidade e membros da equipe (MIRANDA; PIRES, 2011).

Categoria 6: Barreiras encontradas para realizar as acoes de satide na APS ao idoso

Dificuldades sempre existem no que diz respeito ao realizar acdes de saude, e
dentre a maioria dos relatos estdo a defici€éncia no apoio da gestdo relacionada a recursos e

financiamento e a caréncia no processo de trabalho da equipe da ESF.

“[...] a estrutura fisica a secretaria ndo da, o posto ndo da [...] o
financeiro, que nos ndo temos [...] E a falta de compromisso também
do gestor e do profissional de satide [...] eu queria desenvolver essas
atividades aqui, mas como a gente vai desenvolver se so tem o

enfermeiro no posto atuando? [...].”
(E1)

“[...] eu considero a questdo do apoio em relacdo a questdo dos
gestores, os recursos [...] a gente ndo recebe recurso nenhum [...].”

(E6)

Para a realizacdo das acdes de saide, € de fundamental importancia que haja
compromisso e oferta de suporte adequado por parte dos gestores para que as equipes possam
viabilizar as acOes 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 acdes que a unidade nao consiga suprir
em relacdo ao espaco, além de oferta de materiais para facilitar o trabalho da equipe, como

folder, televisdo, DVD, panfletos e cartazes, por exemplo.

CONCLUSAO



O aumento da expectativa de vida vem sendo um acontecimento marcante nos
ultimos tempos, € é ao envelhecer que mudancas também marcantes acontecerdo no
individuo, sejam elas por condi¢des patoldgicas ou pelo processo natural do envelhecimento,
e, para atender essa parcela da populacdo, percebesse-se a importancia de voltar a atencdo de
forma integrada ao idoso a fim de manter a qualidade de vida, além de promover a
manutencdo da satde através de acdes realizadas no ambito da Aten¢do Primaria a Sadde
(APS), por meio da estratégia de saide da familia, como porta de entrada preferencial do
sistema de saude.

Diante do exposto, notou-se a necessidade de estudar as principais acdes de saide
desenvolvidas para a pessoa idosa no ambito da APS, que ainda se direciona as questdes
bioldgicas, com foco nas doengas conicas, deixando de lado o compreender das questdes
psicossociais.

Além disso, percebeu-se a importancia da atuagdo em conjunto da equipe
multiprofissional e de sua interacdo com os demais setores de aten¢do a saude, limitacOes da
equipe multiprofissional para a busca de novos saberes que envolvam a temadtica do
envelhecimento humano, assim como pouco apoio e incentivo de gestores para este fim.

Espera-se que os achados desse estudo possam contribuir para o desenvolvimento
de estratégias por parte da equipe multiprofissional da APS que visem promover saide 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

mudancas no processo de trabalho e incentivar um novo fazer.
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