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INTRODUCAO

O envelhecimento humano vem sendo uma realidade cada vez mais forte em
diversos paises. Relacionado a melhoria da qualidade de vida em face as mudancgas e avangos
nos servicos de atencdo a saude, € um o processo que atinge a todos, provocando perda ou
diminui¢cdo da capacidade funcional, que pode vir a comprometer o desempenho de vida da
pessoa idosa (FALEIROS, 2014).

Mudangas acontecem com o avancar da idade e estas, sdo desde modificacoes
funcionais e estruturais resultantes de diversas condic¢des fisicas, psicologicas, culturais e/ou
sociais. Vdrios aspectos vao estar relacionados com essa realidade, podendo ocorrer um
conjunto de modificacdes organicas decorrentes do processo natural de envelhecimento que
provoca perda progressiva da capacidade de adaptacao do organismo diante de algo, contudo,
ndo ocasiona qualquer prejuizo a autonomia e a independéncia do sujeito, denominado
senescéncia; ou, entdo, o conjunto de alteracdes decorrentes de doengas, que podem estar com
o individuo no decorrer do processo de envelhecimento levando ao prejuizo a autonomia e
independéncia, chamado de senilidade (FARFEL, 2008).

A portaria n° 2.488 da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) traz como
uma das competéncias do enfermeiro realizar atencdo a saude, aos individuos e familias
cadastradas nas equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitdrios, como escolas e associacdes, em todas as fases do desenvolvimento

humano (BRASIL, 2011).



Para realizacdo da atencdo a saide, a Atencdo Primdria a Sadde (APS) é
considerada como conjunto de acdes de saide, no ambito individual e coletivo, que envolve a
promocdo e a protecdo da satide, prevengdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
manutenc¢do da satide com o objetivo de oferecer uma atencdo integral a condicao de sadde e
autonomia da populacdo, considerando-se os determinantes e condicionantes de saide da
coletividade (BRASIL, 2012).

No tocante a saide da pessoa idosa, os enfermeiros que atuam na APS precisam
estar preparados para atender essa parcela crescente da populagdo, considerando as
especificidades que permeiam a vida e individualidade de cada ser.

Frente ao exposto, objetivou-se descrever as acdes de saude desenvolvidas por

enfermeiros da Aten¢do Primdria a Saide ao idoso.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa realizado no
municipio de Cajazeiras, Paraiba. Com quatro enfermeiros, que atuassem na APS da cidade,
que atualmente conta com o total de 23 unidades bdsicas de satde. Para o estudo, foram
selecionadas aleatoriamente quatro Unidades Bdésicas de Sauide, sendo uma da regido Norte,
Sul, Leste e Oeste.

Como critérios de inclusdo foram considerados: ser enfermeiro com tempo de
formacdo de, no minimo, um ano; fazer parte da APS do municipio ha seis meses. Foram
excluidos profissionais que se encontrassem afastados por motivo de férias, atestado médico,
licenca maternidade ou impossibilitado de comunicagdo verbal.

A técnica utilizada para coleta de dados foi a entrevista, realizada no horério de
expediente dos profissionais no momento em que ndo estivesse realizando atendimento a
comunidade, no periodo de marco de 2017.

As entrevistas foram gravadas, utilizando-se um gravador de voz digital. Em
seguida, as falas foram transcritas na integra para o computador, possibilitando uma melhor
andlise do conteudo. A andlise de conteudo seguiu as etapas propostas por Bardin (2011) de
pré-andlise, exploracio do material e tratamento dos resultados. Apds a realizagdo dessas
etapas, foi definida a categoria: A¢des de saide um avancar a melhoria da qualidade de vida
de pessoas idosas.

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 Parecer: 1966516 e CAAE: 62797516.7.0000.5182, apds prévia

autorizagdo do diretor/responsavel pela Atenc¢do Primdria a Satide do municipio de Cajazeiras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As acgdes de satde oportunizam prestar uma assisténcia humanizada através do
desenvolvimento de atividade de educacdo em saide e de estimulo ao convivio social e
familiar, respeito a individualidade, autonomia e independéncia do idoso. Logo, frente ao
publico idoso faz-se necessdrio compreender suas necessidades para eleger as acdes a serem
desenvolvidas.

Na compreensdo dessas necessidades, € fundamental considerar sua capacidade
fisica, cognitiva, psicolégica e cultural, para ser possivel compreensdo dos conteudos
socializados, favorecendo assim, maior aprendizagem, que efetivem a melhoria da qualidade
de vida.

Essas acdes devem abranger toda a integralidade do publico em foco, além de
voltar o olhar para a questdo da doenca, faz-se necessdrio a utilizacdo de tecnologias para
realizacdo de palestras educativas, trabalho em equipe da unidade bésica de satide e que estas
sejam realizadas de forma lddica para assim ser um fator positivo para a participagao dos
idosos. Tais agdes vao permitir que o idoso possa sentir-se mais inserido na sociedade e
valorizado, além de levar conhecimento acerca de determinadas tematicas e favorecer sua

relagdo com a equipe de saude e comunidade.

“[...] 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.”

“[...] 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 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”

No entanto, as principais atividades ainda desenvolvidas pelos enfermeiros da

APS tém por foco o carter clinico, voltando-se a ocorréncia de doencas ja instaladas e



prevalentes nessa fase da vida. O centro das agdes de saide permeia o hiperdia, visita
domiciliar e palestras educativas em grupo e em parceria com o Nucleo de Apoio a Sadde da
Familia (NASF).

Tal fragmento demonstra que as acdes cuidativas, por vezes, ainda estdo
enraizados na clinica tradicional, com supervalorizacdo de préticas focadas na doencga,
desconsiderando outras possibilidades de cuidado, como a clinica ampliada.

Porém, cabe destacar men¢do ao NASF, sendo, nesta situacdo, a alternativa de
romper com o modelo biologicista, ja que se busca, por meio de uma equipe interdisciplinar, a
construgdo coletiva do cuidado, almejando com isso a transversalidade das acdes em sadde, o

que possibilitaria um cuidado mais adequado e sensivel as necessidades dos idosos.

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

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

[.].”

Os relatos evidenciam existéncia de algumas dificuldades para os enfermeiros
realizarem as acOes de saide devido ao escasso investimento dos gestores e limitada
percep¢ao do trabalho em equipe, 0 que precariza o trabalho dos enfermeiros por depositar-
lhes maior responsabilidade na realizagao das atividades de ag¢des de saude.

Sabe-se que essas agdes ndo devem ser limitadas unicamente a um ou outro
profissional, e sim a toda equipe que compde a APS (CASTRO, 2014). Além de possibilitar
parcerias com os profissionais que nao compoem o quadro das Unidades Basicas de Satide da
Familia (UBSF), mas fazem parte da APS, como € o caso dos nutricionistas, fisioterapeutas,
psicologos e educadores fisicos do NASF.

Isso configura a importancia da equipe multiprofissional na assisténcia a pessoa
idosa cadastrada na APS, com maior oportunidade em promover o envelhecimento ativo e
sauddvel ndo somente na questdo bioldgica, mas também através de acles sociais,
econOmicas, culturais MALLMANN et al., 2015; OMS, 2005).

Associado a isso, para a realizacdo das agOes de saude, ¢ de fundamental

importancia que haja compromisso e oferta de suporte adequado por parte dos gestores para



que possam viabilizar a concretizacdo dessas agdes em todas as especificidades da pessoa

1dosa.

CONCLUSAO

O aumento da expectativa de vida vem sendo um acontecimento marcante nos
dltimos tempos, € € 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 da atencdo integral, no
ambito da APS, ao idoso a fim de manter sua qualidade de vida.

As principais agdes desenvolvidas pelos enfermeiros na APS sdo de carater
clinico, enaltecendo a necessidade de parcerias e atuacdo com toda equipe multiprofissional
que compde a APS, na busca de melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas

possibilitando-lhes um envelhecimento ativo e sauddvel.
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