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RESUMO

O numero de idosos vem aumentando com o passar do tempo, tendo como um dos
motivos a diminuicdo da taxa de natalidade e mortalidade. No Brasil, este fendbmeno
esta acelerado, invertendo a piramide populacional, o que faz com que 0s servi¢cos
de saude sejam mais requisitados, exigindo a criacdo de politicas publicas
destinadas a atendé-los. Entender a realidade atual dos idosos é uma necessidade
mundial, reforcada com este aumento de expectativa de vida. O municipio de
Parauapebas ndo é uma excecao. Neste sentido, este trabalho objetiva descrever os
desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem nas Estratégias de Saude
da Familia para execucao das politicas publicas na atencdo a saude do idoso. De
forma especifica, serdo apontados aspectos, que incluem obstaculos existentes para
prover uma assisténcia adequada ao idoso; analisar a visdo do enfermeiro, 0s
conhecimentos contidos pelo idoso em relacdo ao seu estado de saude; descrever
praticas que auxiliem na melhoria da assisténcia ao idoso. Desta forma, foi
elaborado um formulario composto por questdes objetivas e subjetivas, direcionado
a enfermeiros(as) de Parauapebas. Primeiro, estes foram enviados para a Secretaria
de saude, que autorizou a realizagdo da pesquisa de campo no municipio. Observar
aspectos que dificultam a assisténcia ao idoso sdo de suma importancia para
melhoria da assisténcia, como a presenc¢a de doencas crbénicas (Diabetes Mellitus e
Hipertensédo Arterial Sistémica, entre outros), a frequéncia dos idosos nas Estratégia
Saude da Familia, dependéncia de terceiros, a influéncia e importancia das politicas
publicas para os enfermeiros(as). Os resultados obtidos indicaram que, de modo
geral, ha uma realidade de senescéncia no municipio. Porém, ainda existem
problemas. Observou-se uma unanimidade quanto a presenca de doencas crbnicas
na populacdo idosa. Os idosos procuram sim as unidades de saude. Existem
praticas de incentivo neste sentido, entretanto, os idosos e seus familiares ainda
apresentam deficiéncia sobre o conhecimento do seu estado de saude. Os
enfermeiros(as) consideram importantes e eficazes as politicas publicas existentes
atualmente, porém, enfatizam a necessidade de estas serem ampliadas, em funcéo
da sua extrema importancia para estabelecer e manter um bom nivel de
senescéncia no municipio. Os principais desafios ainda enfrentados pelos
enfermeiros(as) estdo relacionados a questbes familiares, recursos materiais e
socioecon6micos, a vida pds pandemia, falta de conhecimento e adesao as politicas
publicas.

Palavras-chave: Idosos; Enfermeiros(as); Politicas publicas; Parauapebas.



ABSTRACT

The number of elderly people has been increasing over time, one of the reasons
being the decrease in the nativity and mortality rate. In Brazil, this phenomenon is
accelerated, inverting the population pyramid, which makes health services more
required, demanding the establishment of public policies aimed at serving them.
Understanding the current reality of the elderly is a global necessity, strengthened by
their life expectancy increase. Parauapebas city is no exception. In this sense, this
work aims to describe the challenges faced by nursing professionals in the Family
Health Strategies for the implementation of public policies dedicated to health care
for the elderly. Specifically, aspects will be claimed, which include existing obstacles
to providing adequate care; analyze the nurse's view, the knowledge contained by
the elderly concerning their health status; describe useful practices. Thus, a form
consisting of objective and subjective questions was created, aimed at nurses from
Parauapebas. First, these were sent to the city Health Department, which authorized
the field research realization. Observing aspects that hinder elderly care are of
paramount importance, such as the chronic disease presence (i.e. Diabetes Mellitus
and Systemic Arterial Hypertension), elderly frequency in the Family Health Strategy
programs, dependence on third parties, influence, and importance of public policies
for nurses. The obtained results indicated, in general, a senescence reality in the
Parauapebas city. However, there are still problems. Unanimity was observed
regarding the chronic disease's presence in the elderly population. The elderly
search for healthcare facilities. There are incentive practices in this sense, however,
the elderly and their families still possess a huge deficiency in their health status
knowledge. Nurses consider the actual public policies important and effective,
however, they emphasize the need for these to be expanded, due to their extreme
importance to establish and maintain an acceptable senescence level. The main
challenges faced by nurses are related to family issues, material, and socioeconomic
resources restrictions, post-pandemic life, lack of knowledge, and adherence to
public policies.

Keywords: Elderly people; Nurses; Public policies; Parauapebas.
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1. INTRODUCAO

A populacéo, desde 1960, nas regides mais desenvolvidas do Brasil, vem
apresentando uma diminuicdo significativa da taxa de natalidade e mortalidade,
resultado atribuido a modificacbes do estilo de vida, além de grandes progressos no
contexto da area da saude, gerando assim aumento significativo na parcela da
populacdo composta por idosos.>? No Brasil, ocorreu um acréscimo do nimero de
idosos entre 2000 e 2010, sendo que em 2000 o numero de idosos representava
8,6%, enquanto em 2010, este numero saltou para 10,7% da populacdo, sendo que,
deste total, 55,5% sdo mulheres.® No municipio de Parauapebas, no ano de 2018, a
populacdo atual era de 202.882 habitantes, sendo 5.175 sdo pessoas com idade
superior a 60 anos, correspondendo a 2,5% da populagdo.*

A estimativa, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), é que o numero de idosos continue aumentando. Até o ano de 2042, o
namero de idosos ir4 dobrar no Brasil, saltando de 28 milhdes, em 2017, para 57
milhdes. Em 2050, havera 73 idosos para cada 100 criancas. Uma tendéncia
mundial, que também se aplica ao Brasil, € o chamado “crescimento zero”. Estima-
se gue a populacdo brasileira deve crescer continuamente até por volta de 2039.

Isso significa que ha indicio de que a populacédo do pais vai parar de crescer.®

Existe uma questdo que contribui para o envelhecimento da populacao é
0 aumento da expectativa de vida dos brasileiros, que atualmente € de 72,8 anos.
Esta média ndo tende a se estabilizar, porque espera-se que expectativa de vida
aumente para 81,3 anos em 2050, o que é comparavel a paises com alto indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), como Islandia (81,8 anos) e Japéo (82,6 anos).®

Na década de 1960, ndo eram ofertados programas ou servicos de
qualquer natureza as pessoas idosas.® E importante destacar que todas as pessoas
tém o direito de serem beneficiadas pelo desenvolvimento de politicas publicas, que

garantam a sua dignidade, através da criacdo e incentivo das mesmas pelo estado.’

O envelhecimento € um fendmeno natural, onde o corpo vai apresentando
alteracOes fisiologicas de forma gradativa, durante sua evolugdo/amadurecimento.

Essas alteragBes propiciam circunstancias desfavoraveis para uma continuidade do
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desenvolvimento, com maior énfase nas fases finais do ciclo da vida, onde os idosos
vao apresentando a capacidade de autodeterminacdo, limitacfes fisicas, além das
frageis circunstancias sociais, econémicas e psicolégicas, devido ao processo de
envelhecimento celular, tornando o idoso mais suscetivel as patologias que se
instalam nessa fase.®° No Brasil, 0 processo do envelhecimento vem acontecendo
de forma acelerada e modificando drasticamente a piramide populacional, originando
uma demanda acentuada por servicos caracteristicos deste grupo etario, dentre os

guais, destacam-se, atendimentos de saude.?

Com o avanco da idade, aumenta-se a probabilidade do desenvolvimento
de doencgas cronico-degenerativas, que podem causar complicagbes na qualidade
de vida da pessoa, afetando diretamente a funcionalidade e aumentando a
dependéncia de terceiros, como membros da familia, amigos ou instituicdes
relacionadas ao cuidado do idoso.® Dessa forma, o numero de atendimentos
voltados para esta faixa populacional aumenta, e o enfermeiro(a) precisa adotar
estratégias dedicadas a este publico.

Ressalta-se a importancia da manutencdo da qualidade de vida dos
idosos tanto no manejo de doengas crénicas quanto ha manutencdo da autonomia e
independéncia. Portanto, alguns autores defendem que a responsabilidade pela
gualidade de vida dos idosos deve ser compartilhada entre familias, orgéaos
governamentais e profissionais de saude. Com isso, lidar com o envelhecimento e
suas dificuldades tém se tornado uma questdo importante para a sociedade
moderna, principalmente para os profissionais de salde, especialmente o0s

profissionais de enfermagem.2

Os pontos que abrangem a assisténcia ao idoso devem ser colocados em
pauta, devido sua vulnerabilidade, incluindo os aspectos: fisicos, psicossociais,
emocionais, mentais entre outros. Estes aspectos promovem riscos para 0 seu
desenvolvimento, pois facilita 0 adoecimento e até evolugéo para 6bito da populacao
idosa.® O crescimento desta parcela da populacédo, vem mostrando grandes avangos
no Brasil ao longo no século XXI, devido a diminuicdo da taxa de mortalidade e
aumento da qualidade de vida, que promovem uma maior demanda para oS

estabelecimentos de salde, e por politicas publicas destinadas a este publico.'©
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Dessa forma, surge o interesse por temas que envolvem a saude do idoso
e suas dificuldades, visto que o envelhecimento € um fato para todos, sendo o ciclo
da vida (ver Figura 1), onde ao envelhecer, o corpo comeca a apresentar mudancas
nas composi¢des quimicas, e alteracdes sio inevitaveis. E visto que as pessoas nio
entendem a real necessidade da preocupacdo com os idosos, surgindo assim a
necessidade de estabelecer politicas publicas de atencdo voltadas a este publico.
Neste sentido, a visdo académica e pratica do enfermeiro(a) pode permitir identificar

estratégias adequadas para promover uma melhoria na atencao a pessoa idosa.

Figura 1 - Representacdo do ciclo da vida.

e A3E. A Em -t P aurd Pum arl P A b
Fonte: Nalub7 (2016). Disponivel em: https://nalub7.files.wordpress.com/2016/09/as-fases-da-
humanidade.jpg?w=640

A integragédo dos conhecimentos sobre o envelhecimento e a aplicagéo de
comportamentos especificos nesta area sdo de suma importancia a formacao
profissional e educacdo continuada, que permite relacionamentos mais proximos
com os idosos e pode ser muito importante na determinacdo de suas diferencas de
comportamento. 1112

Diante do que foi argumentado, faz-se os seguintes questionamentos: De
gue forma o enfermeiro pode propiciar o0 melhoramento da qualidade de vida do
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idoso? A politicas publicas de assisténcia aos idosos e de suas necessidades,
promovem melhorias significativas? Os idosos devem ser vistos como pessoas que

podem realizar fungcdes ativas normalmente?

A relacdo enfermeiro-paciente se baseia em comunicacdo, criando um
laco entre eles, de modo que o enfermeiro pode perceber as necessidades do
paciente, e através de uma visdo humanizada, promover um atendimento de
qualidade.*®* Muitas acdes sdo desenvolvidas pela equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Dentre estas, destacam-se o incentivo, acolhimento digno e
humanizado, e a realizacdo de atividades de educacédo, que visam a promoc¢ao da
saude, bem-estar fisico, mental e social do idoso. Além disso, é importante promover
acOes de prevencdo ao isolamento social, doenca mental e de combate a violéncia
neste grupo especifico, dentre outras situacdes negativas, que podem ser evitadas

e/ou minimizadas pela assisténcia da equipe de saude.*

A populacao idosa necessita de uma atencdo maior nos estabelecimentos
de saude, e precisam de um tratamento eficaz objetivando atender suas
necessidades, sendo respeitadas e tradadas com equidade. Neste contexto, o
enfermeiro possui papel fundamental no melhoramento da qualidade de vida do
idoso, devido a sua maior proximidade ao paciente, devendo atuar nos seguintes
guesitos: identificacdo precoce de patologias, concepcdo de condutas que visem
melhorar seu estado de saude, inclusdo da participacdo do idoso para que as
informacdes tenham retorno positivo, promo¢ao de novos estudos e discussodes de

conscientizacao.

Neste contexto, a presente pesquisa busca descrever os desafios
enfrentados pelos profissionais enfermeiros(as) nas Estratégias de Saude da Familia
para execucado das politicas publicas na atencdo a saude do idoso no municipio de
Parauapebas. Assim, buscou-se identificar os obstaculos existentes para a
assisténcia ao idoso. Além disso, analisou-se a relagdo entre a visdo cientifica e
pratica do enfermeiro(a), juntamente aos conhecimentos empiricos do idoso em
relacdo ao seu estado de saude. Com base nestas informacfes, foram descritas
possiveis praticas que enfermeiros(as), possam fazer para incentivar a melhoria da

saude do idoso.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. ENVELHECIMENTO

O envelhecimento da populacdo mundial € um fato indiscutivel. Neste
processo € possivel observar que, o crescimento da populagéo idosa sera realidade
em paises em desenvolvimento. A grande maioria dos paises experimentou ou
experimenta, alteracbes em grande escala durante o periodo de transicao
demogréfica onde cada vez mais os niveis de de mortalidade e fertilidade
encontram-se significativamente reduzido. O envelhecimento da populacdo é a
consequéncia direta da reducdo da proporcao de jovens combinada com a extensao

expectativa de vida causada por essas mudancas demograficas.*

A populacao com mais de 60 anos esta
crescendo a uma taxa mais rapida do que qualquer outra faixa etaria. Nos anos
entre 2015 e 2050, o numero de idosos deve dobrar em escala global, passando de
900 milhdes (12,3%) para 2 bilhdes (21,5%). No Brasil, estima-se que o
namero real de idosos triplicara no mesmo periodo, ou seja, de 23 milhdes (12,5%)

para 66,5 milhdes, o que representa 30% da populacéo brasileira.®

O IBGE mostraresultados semelhantesno longo prazo no
setor geriatrico. De 23,9 milhdes para 66,4 milhdes de idosos entre 2015 e 2050, a
proporcao de idosos também é destacada. A faixa etaria acima de 80 anos foi a que
mais cresceu, e a estrutura etaria do grupo mudou. No ano
de 2015, a populagao que correspondia aos 60 a 79 anos era cerca de 20,6 milhdes
e a populacédo de 80 anos era cerca de 3,3 milhdes, com previsdo de aumento para

51,4 milhdes e 15 milhdes em 2050, nesta sequéncia.*®

Prevé-se que esse numero seja 2,5 vezes maior para 0s jovens, mas
guase cinco vezes maior para os idosos. A taxa de aumento nessa faixa etéaria foi
significativamente maior do que a da populacdo idosa em geral, devido a
mortalidade em varios grupos de idade. A medida que a idade aumenta, o chamado
envelhecimento esta no auge. Em outras palavras, a populacédo envelhecida também
estd envelhecendo. O envelhecimento da populacdo resulta no declinio da
mortalidade e aumento da expectativa de vida, conduzindo a alteragdes na taxa de
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crescimento e distribuicdo populacional, idade que caracterizam as alteragbes
demograficas. Em contraste, as taxas de mortalidade consolidaram-se na década de

1960 e a fecundidade comecou a diminuir.t®

O Brasil nos anos de 1940 e 1960, a taxa de mortalidade caiu pela
metade, sendo que o numero de ébitos por cada 1000 pessoas caiu de 20,9 para 9,8
e, de 1940 a 2017, a expectativa de vida da populagdo aumentou em 30 anos (ver
Tabela 1 e Tabela 2).

Tabela 1: Expectativa de vida ao nascer - Brasil -1940-2017

Expectativa de vida aonascer Diferencial entre
Ano Total Homem  mulher os sexos (anos)
1940 45,5 429 48,3 54
2017 76,0 2,5 79.6 7,1
A(1940/2017) 30,5 29.6 313

Fonte: IBGE (2018)

Tabela 2: Expectativa de vida aos 65 anos - Brasil - 1940-2017

L Expectativadevida aos65anos Diferencial

Ano Total Homem mulher (anos) (M-H)

1940 10,6 9.3 11.5 2.2

2017 18,7 16,9 20,1 3.2
A(1940/2017) .1 7.6 8.6

Fonte: IBGE (2018).

Observando os dados sobre a transicdo e as perspectivas demograficas
do Brasil, as mulheres constituem a maioria da populacdo em todas as idades,
especialmente além da crescente populacdo com mais de 80 anos (Gréafico 1).
Composicdo da feminizacdo (Grafico 2). Em média, as mulheres vivem sete anos a
mais do que os homens. Em 2018, as mulheres representavam 55,8% da populagéo

idosa geral do Brasil e 61,9% da populagdo com 80 anos ou mais.!®
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Gréfico 1 - Representacdo da populacdo de idosos - projecao por faixa etaria, em milh&es de
habitantes. Brasil 2010-2060.
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Fonte: Baseado no IBGE (2018).
Grafico 2 - Representacéo da populagdo de idosos - projecao por sexo, em milhdes de habitantes.
Brasil 2010-2060.
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0 13,1 12,5 1.8

10,0 8,178 105

5,0 I 1.aL8 1.5
0.0 — | |

60-79 anos = 80 anos 60-79 anos = 80 anos 60-79 anos > 80 anos

-
[

2010 2018 2060
mhomem = mulher
Fonte: Baseado no IBGE (2018).

Demorou mais de 100 anos para os paises desenvolvidos dobrarem sua
populacdo em envelhecimento, enquanto o Brasil levou menos de 20 anos para
alcancar este mesmo numero. O primeiro pai a subir 7% os numeros de idoso foi a
Franca no ano de em 1870, e apenas 14 % em 1980, ou seja, foram necessarios
110 anos. O Brasil alcangou 7 % em 2012 e deve chegar a 14 % até 2031. Projeta-
se que que o Brasil estard com 28 % até 2062, ou seja, quadruplicar a populacdo
idosa em 50 anos ficando atras apenas do Japdo. E interessante mencionar que
este nimero supera até mesmo a na¢do mais populosa do planeta, que é a China
(Tabela 3).
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Tabela 3: Envelhecimento populacional (% de idosos de 65 anos ou mais): tempo necessario para
dobrar de 7% para 14%, de 14% para 28% e para quadruplicar de 7% para 28%.

Tempo para dobrar Tempo para Tempo para
Ano que
Faises de /%o para 14% dobrar de 14% quadruplicar de
chegoua 7%
para 28% T% para 28%
Japdo 1971 23 anos 25 anos 48 anos
Brasil 2012 19 anos 31 anos 50 anos
China 2001 24 anos 28 anus 52 anos
Coreia do Sul 1999 18 anos 37 anos 55 anos
Tailindia 2002 20 anos 44 anos 64 anos
EUA 1945 67 anos 88 anos 157 anos
Reino Unido 1910 65 anos 103 anos 168 anos
Suécia 1890 82 anos 116 anos 198 anos
Franca 1870 110 anos 94 anos 204 anos

Fonte: Alves (2017).

O envelhecimento esté relacionado a qualidade do estado de saude dos
idosos, que afeta a composicdo da idade do "envelhecimento”, e esta associado a
mudancas nos padrdes de mortalidade e morbidade individuais.'® As concepcdes de
senescéncia e senilidade referem-se a uma gama de condi¢cdes relacionadas ao
estado de saude dos idosos em todo o mundo. Quando a populacéo idosa aumenta,

torna-se imprescindivel entender que o envelhecimento é um processo natural,

inevitavel com o avancar da idade.*®

2.1.1. Envelhecimento no Brasil

No Brasil, pessoas com 60 anos ou mais sdo consideradas idosas. Esta
segue o Artigo 1° da Lei n°® 8.842, de 1994, que fala sobre a Politica Nacional do
Idoso (PNI). Esta definicdo é baseada na OMS para paises em desenvolvimento.®

Atualmente, pode-se dizer que o Brasil € um pais com muitos idosos,
aproximadamente 650000 idosos se acrescem a populacdo brasileira a cada ano, e
a expectativa de vida dos idosos vem aumentando desde 1940. A média desta
aumentou de 45,5 anos para 62,6 anos em 1980. Por volta de 2000, a expectativa
de vida havia chegado a 70,4 anos e voltou a aumentar em 2010, agora para 74,0

anos. Sob esta tendéncia, espera-se que até 2050, esta seja de 81,3 anos.®

20



2.1.2. Senilidade e Senescéncia

A senilidade envolve aspectos como frustracao fisica e mental. Com base
nesse entendimento, o cuidado geriatrico deve focar na manutencdo da qualidade
de vida, levando em consideracdo o processo de perda subjacente e o potencial de

salde do envelhecimento, e na prevenc¢do, manutencéo e recuperacdo da saude.’

A senescéncia € o processo natural de envelhecimento, sem efeitos
nocivos ou doencas, mas é caracterizado por alteracfes fisioldégicas associadas a
sobrecarga, complicagcfes cardiovasculares e estresse psicolégico, que favorecem o

surgimento de doencas cronicas.!’

Nesse contexto, intervengbes multidimensionais e interdisciplinares sao
necessarias para identificar os fatores psicofisioldgicos que dificultam a manutencéo
de uma vida plenamente ativa e funcional do idoso. O conhecimento da familia &

essencial para o cuidado do idoso.’

2.2. POLITICAS PUBLICAS DE APOIO A PESSOA IDOSA

Muitos séo os problemas enfrentados com o processo de envelhecimento.
Nesta perspectiva, 0 estabelecimento dos direitos sociais nos paises em
desenvolvimento requer mudancas adequadas e implementacdo de politicas
publicas, particularmente nas éareas de seguridade social, saude, seguranca,
assisténcia publica, social, habitacdo e recreacdo. Dessa forma, as politicas publicas
de apoio a pessoa idosa tornaram-se um objeto de grande preocupacdo para
garantir e proteger as necessidades e os direitos das pessoas idosas, promovendo a

autonomia, inclusédo e a participacéo ativa desta classe da populagéo.!®

Foi constatado que as politicas publicas estdo relacionadas aos
processos de construcdo e institucionalizacdo, resultados, a forma como o poder
politico € exercido e a distribuicdo do poder, bem como ao papel do conflito social.
Nesse sentido, o discurso politico atual sobre o cuidado ao idoso pressupfe uma
realocacdo das atividades estatais, familiares e sociais em acfes concretas de
protecdo e cuidado ao idoso. Portanto, deve haver incentivos para encorajar 0s

setores publico e privado a se engajarem na implementacgdo destas politicas.*®
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A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, apresenta no
Titulo | dos Principios Basicos da seguinte forma: Artigo 3 - os objetivos basicos da

Republica Federativa do Brasil sédo os seguintes:!?
| - Construir uma sociedade livre, justa e solidaria;
Il - Garantir o desenvolvimento nacional;

Il - Erradicar a pobreza, a marginalizacdo e reduzir as desigualdades

sociais e regionais;

IV - Promover o bem-estar de todos, sem preconceitos de origem, raca,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacédo. Além dessas garantias
constitucionais, os direitos dos idosos no Brasil também sdo amparados por leis
como a Politica Nacional do Idoso (PNI), da Lei 8.842/1994 e o Estatuto do Idoso da
Lei 10.741/2003.

O envelhecimento € algo bem atual na humanidade. Melhorar a qualidade
de vida dos idosos é uma preocupacdo global. Em 1982, as Nacbes Unidas
sediaram o primeiro Congresso Mundial sobre Envelhecimento. Em 2002, a segunda
reunido foi realizada. Nesta ultima, foi anunciado o plano de acéo internacional sobre
o envelhecimento, que aborda o enorme potencial de envelhecimento observado no
século 21 em todos os niveis. Suas recomendacdes especificas para acdo sdo para
com os sentidos de desenvolver, capacitar e melhorar a saiude e o bem-estar das

pessoas idosas.®

2.2.1. De PNI ao Estatuto do ldoso

Em 4 de janeiro de 1994, através da Lei no 8.842, foi criada a PNI, que foi
regulamentada em 3 de julho de 1996 através da Lei no 1.948. Esta apresentou um

total de 22 artigos e 6 capitulos, dispondo diretrizes sobre:?°

I. Capitulo 1 - Da Finalidade;
[I.  Capitulo 2 - Dos Principios e das Diretrizes;
[ll.  Capitulo 3 - Da Organizacdo e Gestéao;

IV. Capitulo 4 - Das A¢bes Governamentais;
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V. Capitulo 5 - Do Conselho Nacional,

VI.  Capitulo 6 - Das Disposi¢des Gerais.

Depois de dez anos que a lei entrou em vigor, foi percebido que 0s
direitos dos idosos ndo estavam sendo de fato atendidos. Portanto, foi necessaria a
criacdo de uma nova lei que corrigisse a nao efetivacdo da PNI, de acordo com o

Estatuto do 1doso.2°

O Estatuto do ldoso (Figura 2) entrou em vigor em 2003, tendo como
base os principios presentes na Constituicdo Federal de 1988, que garantem o
direito a saude, providos pelos 6rgdos publicos do municipio. Aos idosos séo
garantidas diversas oportunidades e formas necessarias que visem manter a saude
fisica, mental e melhorar o seu bem-estar moral, intelectual e social em condicdes de
liberdade e dignidade. O decreto enfatiza também que as familias, comunidades,
sociedade e governo tém o dever de garantir que os idosos exer¢cam prioritariamente
0 seu direito a vida, saude, alimentacao, educacao, cultura, esporte, lazer, trabalho.

cidadania, liberdade, dignidade, respeito, convivéncia, familia e comunidade.?!

As disposicdes da Lei do Idoso que dizem respeito aos direitos de saude
encontram-se no Capitulo IV do estatuto. Na secdo 15, Art. 15: € assegurada a
atencdo integral & saude do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude
(SUS), garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e
continuo das acbOes e servicos, para a prevencdo, promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam

preferencialmente os idoso”.2%:21
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Figura 2 - Representacado do Estatuto do Idoso.

SENADO FEDERAL

Fonte: Livraria do Senado (2020).
2.2.2. Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa (PNSPI)

Em 19 de outubro de 2006, foi publicada a Portaria n°® 2.528, que aprovou
a PNSPI, trazendo diretrizes como: promover o envelhecimento saudavel e ativo;
atencao integral a saude do idoso; estimulo as a¢bes que envolvem diversos setores
da saude, tendo como foco acdo integral; promoc¢éo de recursos que visem garantir
uma qualidade da atengéo a saude da pessoa idosa; de haver um estimulo quanto a
participagdo de controle social; capacitacdes, que visem garantir um conhecimento
permanente dos profissionais de saude do SUS, no que se refere a pessoa idosa,;
divulgar informacBes sobre a PNSPI para profissionais de saude, em todos os

setores, como a gestdo e usuarios do SUS; promover a cooperacao nacionalmente,
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e internacionalmente de experiéncias promovidas na atencdo a saude da pessoa

idosa; e apoio ao desenvolver outras pesquisas sobre o assunto.®

A PNSPI garante os direitos sociais dos idosos de acordo com o principio
basico de que estes estdo sujeitos a direitos e devem ser tratados de forma
diferenciada de acordo com as suas necessidades fisicas, sociais e econémicas.
Abrange uma ampla gama de ac¢des governamentais e politicas. A Administracdo da
Previdéncia Social (MPAS) foi designada para coordenar e administrar a politica. A
PNSPI abrange uma ampla gama de acbes governamentais neste sentido, de
acordo com as necessidades materiais, sociais e econémicas.'® O Ministério da
Saude esta promovendo a politica nacional de salude do idoso por meio do

regulamento de salde do idoso.®

No que se refere aos servigos de atencao ao idoso por parte do SUS, a
Caderneta da Pessoa ldosa foi lancada em 2012 como uma ferramenta estratégica
de apoio a atencdo a saude de todas as faixas etarias. Esta brochura pode registrar
e rastrear o estado de saude e estilo de vida dos idosos, bem como informagdes

pessoais, dados sociais e familiares ao durante 5 anos.!°

2.2.3. Estratégia Saude da Familia (ESF)

Outro programa administrado pela Ministério da Saude, que engloba a
terceira idade é a Estratégia Saude da Familia (ESF). Este programa visa melhorar a
gualidade de vida dos brasileiros e intervir em ameacas a saude. Fatores como
inatividade fisica, habitos alimentares inadequados e tabagismo estdo entre o0s
principais vildes a manutencédo da salide da pessoa idosa.!®

Como politica estrutural do SUS, a ESF deve priorizar os ldosos no
sistema de saude. Portanto, o municipio deve ndo sé observar e promover 0s
indicadores de salde para a atencdo primaria a cada ano, mas organizar uma
assisténcia de enfermagem visem privilégios procedimentais, de forma local, ou
tratado no exterior e no domicilio. Através dos cuidados de enfermagem nas ESF, os
profissionais de enfermeiros, podem promover a autonomia e participacdo dos
idosos promovendo informagdes aos idosos, que 0s tornem conscientes das suas

necessidades e cuidados a sua saude.l” A ESF esta inclusa nas Unidade Bésica de
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Saude (UBS) locais, que solucionam pelo menos 80 % dos problemas de saude da
populacdo. Se forem necessarios outros setores da saude, esse encaminhamento é

realizado pela atengdo primaria.!®

Nesse sentido, surge a “nova cultura” de formulagdo de politicas sociais,
através de um enraizamento gradativo provido por meio de diversos mecanismos de
regulacdo, estimulagcédo e organizagao por parte do Estado. Assim, a formulagéo de
politicas publicas para a terceira idade aborda temas relacionados a agenda da
OMS e ainda a implementar estes programas de apoio e atendimento as

necessidades das pessoas idosas.?
3. METODOLOGIA
3.1. TIPO DE ESTUDO

Refere-se a uma pesquisa de campo, contendo uma abordagem
gualiguantativa. Esse estudo tem um contexto de explicar fatos relacionados a
assisténcia aos idosos nas Estratégia de Saude da Familia, no que diz respeito a
assisténcia do enfermeiro(a) e de que forma ele estd0 engajado nos Programas da

Saude do Idoso realizados no municipio de Parauapebas.

Segundo Lemos et al. (2018), sabe-se que a pesquisa se faz presente
nas mais diversas esferas da sociedade — politica, econémica, social, educacional —,
e em diversos fenbmenos e instancias da vida social, o que permite fazer a coleta de
dados, de acordo com que o estudo concerne, e discutir possiveis resultados para
determinado problema.?® A Pesquisa de campo tem por objetivo estudar e observar
fatos e fendmenos, descrever como eles ocorrem, buscando obter dados referentes

a eles e as explanacGes de variaveis relevantes para anélise.?*

A Pesquisa qualitativa € um instrumento de grande importancia, no que se
refere as discussfes de pesquisa social, pois permite debates sobre questbes e
problemas da sociedade.?” Nota-se entdo que a pesquisa qualitativa é a mais
adequada para o desenvolvimento deste trabalho, pois permitird analisar e entender

as acOes dos enfermeiros na rotina de trabalho nas ESF.?*
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Esta pesquisa é do tipo descritivo, que leva em consideragdo a
distribuicdo dos fenémenos de saude/doenca, e seus fatores condicionantes e
determinantes: tipo de evento em foco (o “que”), particularidade em relagdo as
pessoas atingidas pelo evento (“quem”), em que lugar (“onde”), relativo ao tempo

(“quando”) e de que forma os eventos variam na populagdo (“como”).?*

3.2. LOCAL DO ESTUDO

Unidade de saude, que sdo adeptas ao programa ESF, no municipio de
Parauapebas-Pa. E importante destacar que a pesquisa sO foi iniciada apos a
solicitacdo e devida aprovacdo da autorizacao por parte da secretaria de salude do

respectivo municipio.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo da amostra foram:

a. Profissionais enfermeiros(as) pertencentes as equipes de saude das
ESF do municipio de Parauapebas.

b. Enfermeiros(as) com um periodo de trabalho de pelo menos 6 meses
nas ESF do municipio.

c. Enfermeiros(as) residentes do municipio de Parauapebas.

Os critérios de exclusdo foram:

a. Outros profissionais das ESF, como técnico de enfermagem, médicos,
nutricionistas, psicologos, dentistas.

b. Profissionais enfermeiros(as) que tenham menos de 6 meses de
trabalho no municipio;

c. Enfermeiros(as) que residem em outros municipios, inclusive préximos
(Canaa dos Carajas, Curionopolis, Eldorado dos Carajas);

d. Enfermeiros(as) que se encontram em licenca das suas atividades da

ESF no periodo da pesquisa

3.4. COLETA DE DADOS: INSTRUMENTO E TECNICAS
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3.4.1. Instrumento

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionério
semiestruturado (ver APENDICE A), composto por 10 questdes, dos tipos objetivas e
subjetivas, que teve por objetivo tracar um panorama sobre a realidade da

assisténcia ao idoso nas ESF do municipio de Parauapebas.

Entende-se como questionario um recurso que compde indagacbes e
pontos ordenados de forma padréo e predeterminados, com o objetivo de determinar
aspectos e atributos relacionados a fatos, pessoas, processos e organizagoes,

obtendo de uma forma precisa o(s) resultado(s) que se deseja(m) investigar.
3.4.2. Técnica de coleta de dados

Esta foi dividida em quatro etapas, conforme:

1) Primeira etapa:

Foi realizada uma reunido com o orientador e coordenador do curso de
enfermagem (FADESA), para elaborar uma Solicitagdo de Autorizagcdo para
Pesquisa (ver ANEXO A). Esta, juntamente ao questionario semiestruturado, foram
entdo entregues a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) do municipio de
Parauapebas. ApGs o retorno positivo deste 6rgao, iniciou-se a pesquisa de campo
através do envio do questionario para enfermeiros(as) das unidades de saude do
municipio. Devido a realidade que se encontra o pais, por conseguinte o municipio
de Parauapebas, que é a pandemia do virus COVID-19, optou-se por utilizar a

plataforma de pesquisas online (GoogleForms) para a coleta de dados.

2) Segunda etapa:

Foi utilizado um memorando (ANEXO B), que apresentava a autorizagao
da SEMSA de Parauapebas, através do setor de Diretoria de Educacdo na Saude e
Humanizacdo para a realizacdo de pesquisas de campo. Apds a obtencdo desta
autorizacéo, foi realizado um contato pessoal com a geréncia de ESF do municipio,
para solicitar as informagdes de contato de enfermeiros(as) (e-mail e telefone).
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3) Terceira etapa:

Apbs discussdo com os responsaveis pelas geréncias, e tendo como base
0s critérios de inclusdo, foi enviado para os enfermeiros um sitio (link) via
GoogleForms, contendo o questionario semiestruturado. E importante ressaltar que
foi assegurado, a todos os participantes, autonomia para aceitar ou recusar 0
preenchimento deste. Além disso, foi-lhes garantido o direito de permanecerem

informados sobre 0 andamento da pesquisa, bem como o anonimato.

4) Quarta etapa:

Apés o0 preenchimento do questionario, pela amostra de 10
enfermeiros(as), os dados obtidos foram agrupados, analisados e organizados
segundo a ordem do questionario, para fazer as discussfées quanto as respostas.
Com auxilio do software Microsoft Office Excel 2019, as informac¢es obtidas foram

organizadas na forma de tabelas, gréaficos e fluxogramas.

O Fluxograma da Figura 3 sumariza 0S pass0oS necessarios ao

desenvolvimento experimental desta pesquisa.
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Figura 3 - Fluxograma contendo os passos necessarios ao desenvolvimento experimental desta
pesquisa.
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Fonte: Autora (2021).

4. RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

A Resolucéo 466/12 (CNS/MS) disserta sobre os riscos e beneficios de
uma pesquisa referente a seres humanos, e declara que estas envolvem riscos em
tipos e gradacdes diferentes?®. Esta resolugdo delibera risco da pesquisa como “a
probabilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente”; ela também
conceitua dano associado/decorrente da pesquisa como sendo “agravo imediato ou
posterior, direto ou indireto, ao individuo ou a coletividade, decorrente da

pesquisa”®.

A expectativa da pesquisa, € que 0s riscos sejam substituidos pelos
beneficios esperados ou vistos, observando sempre que, quanto maiores 0s riscos,
maiores deverdo ser os cuidados para minimiza-los. O presente estudo apresenta

COMmo riscos:
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1. A quebra do sigilo de identidade dos profissionais enfermeiros(as).
Portanto, foi utilizado um codigo alfa numérico para identificacdo e organizacdo dos
respondentes, representado pela sigla (ENF-01, ENF-02, ENF-03...).

2. Risco de constrangimento por parte do participante da pesquisa. Para
minimiza-lo, dar-se-4 um momento em particular com o profissional, estando sempre
atentos aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto, assegurando a

confidencialidade e a privacidade, a prote¢ao da imagem e a nao estigmatizagao.

Como beneficios, esta pesquisa trard informagfes sobre a realidade das
assisténcias prestadas pelos enfermeiros(as) aos idosos. Neste sentido, vém-se
somar com a comunidade cientifica, possibilitando o acesso a informacbes e
facilitando a propagacdo de novos estudos neste sentido. Novos conhecimentos
sobre a realidade atual do idoso serdo gerados, visto que estes fazem parte da
populacdo, e como dito, ainda carecem de maior atencao, de modo a garantir que 0s

seus direitos como cidadao e ser humano, sejam providos.

5. ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um estudo em que a pesquisa envolve seres humanos,
esta seguirda os critérios pautados na Resolucédo 466/12 - CNS/MS, a qual dispde de
diretrizes e normas regulamentadoras para a realizacdo de pesquisas que envolvem

seres humanos?®. Esta resolucéo aborda:

[...] sob a dtica do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao
Estado®.

A eticidade de um estudo promove:

I. O respeito ao participante, oferecendo-lhe dignidade e
autonomia, de modo que a sua vulnerabilidade seja

reconhecida, e sua vontade de cooperar e permanecer
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ou sair do estudo, seja assegurada, através de
manifestacdo expressa, livre e esclarecida

. A avaliacdo dos riscos e beneficios, evidentes ou
potenciais, individuais ou coletivos, tendo o
compromisso de oferecer o maximo de beneficios e o
minimo de riscos e/ou danos;

lll. A garantia que os danos e/ou riscos previsiveis sejam
impedidos;

IV. A relevancia social do estudo, assegurando a igual
consideracdo dos interesses envolvidos, sem perder o

sentido de sua destinac&o socio humanitaria.

6. RESULTADOS E DISCUSSOES

De modo a facilitar a compreensdo dos fatos, os resultados foram
organizados de acordo com a ordem das questdes. ApOs a apresentacao destas e

suas respostas, foram relatadas consideragdes gerais e discussdes pertinentes.

6.1. A SENESCENCIA E A REALIDADE DOS IDOSOS DE PARAUAPEBAS

Sem duvida, esta questdo é a espinha dorsal deste trabalho. Entender se
a senescéncia é uma realidade no municipio de Parauapebas pode propiciar uma
série de beneficios para os proprios idosos, profissionais de saude e sociedade
como um todo. Dos 10 participantes da pesquisa, 50 % responderam positivamente
ao questionamento. 40 %, por sua vez, contestaram que esta € uma realidade
existente, porém parcial, enquanto 10 % ndo denota como esta atual sendo situacao

do municipio. Estes dados podem ser conferidos no Grafico 3.
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Grafico 3 - Representacao da realidade da senescéncia em Parauapebas.
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[ - HES]

Fonte: Autora (2021).

Com base nas respostas coletadas, o fato de 50 % do espago amostral
consultado ter respondido positivamente € um indicio de que a realidade dos idosos
no municipio em estudo € relativamente animadora. Como se trata de uma questéo
primaria, dependente de uma série de variaveis, a observagdo do envelhecimento
saudavel por uma parte consideravel dos profissionais de saude consultados pode
estar relacionada a adocdo de habitos de vida mais saudaveis pelos idosos. No
contexto desta pesquisa, este quesito se refere aos proprios cuidados com a sua
saude, a procura por atendimento e acompanhamento médico continuo. A figura da
familia e o maior e mais democratico acesso a informagcdo também podem ser

mencionados como fontes influenciadoras positivas sobre este resultado.

A obtencdo de uma fatia consideravel de respostas (40 %) de apoio
parcial a afirmacdo de que existe uma realidade de senescéncia no municipio de
Parauapebas pode indicar alguns pontos. Apesar do envelhecimento fisioldgico
inevitavel, é possivel que os idosos possuam patologias que dificultem a
manutengdo de uma vida saudavel. Vale destacar que, envelhecimento relacionado
a patologia individual e reducao da fungéo orgéanica € definido como envelhecimento
patolégico. Este aspecto, somado a ndo atencdo aos cuidados mencionados

previamente, como alimentacdo inadequada, estilo de vida sedentario, falta de
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acompanhamento médico, falta de apoio familiar ou a recusa em aceitar estes,

tornam dificil a obtencdo de um cenario melhor.

O ponto de maior atencdo da pesquisa foi a observacédo de publico que
indicou discordar totalmente (10 %), ou seja, de que, ao invés de senescéncia,
impera uma realidade de senilidade no municipio de Parauapebas. Este fato deve
estar relacionado as mesmas justificativas da parcela que respondeu como
parcialmente, porém, de uma forma mais severa, indicando uma realidade atual
bastante complicada e preocupante. A presenca de patologias no publico idoso é,
sem duvida, um fator agravante e levantado no inicio de todos o0s casos.
Infelizmente, € comum encontrar estes tipos de enfermidades nos idosos da regido.
Desta forma, a ado¢do dos mecanismos indicados para manutencdo de uma vida

saudavel é a forma mais efetiva de eliminar e/ou minimizar este problema.

Neste sentido, na literatura, de acordo com Ottoni; Cardoso (2019), a
senescéncia esta relacionada a diversas questfes e fatores, como as condi¢cdes de
habitacdo em termos de estrutura fisica (ambientes apropriados ou em oposto,
insalubres) e psicolégica, habitos e costumes dos idosos, sejam estes saudaveis
(como a prética regular de exercicios fisicos regulares, alimentagdo e repouso
adequados) ou danosos (estilo de vida sedentério, desatencéo aos cuidados basicos
de preservacdo da saude) visdo e atitudes da sociedade, sendo algumas positivas
de apoio, e outras negativas de desincentivo.?? Aliado a estes fatores, é importante
relembrar, conforme Sousa et al. (2019), que o envelhecimento fisiolégico se da por
mudancas organicas, devido ao avanco natural da idade, que desencadeia a perda e
comprometem o equilibrio homeostatico dentre varias outras funcdes.?® De acordo
com Silva et al. (2015), a senilidade, ao contrario da senescéncia, € um processo
gue prejudica o idoso, ou seja, que o torna mais vulneravel a adquirir doencas.
Portanto, o envelhecimento senil afeta os idosos, sendo caracterizado por problemas
relativos a perda de memoria, desatencdo, comprometimento da fala, desorientacéo,

perda do controle de fungdes fisioldgicas.?*

Com base nas respostas obtidas pela pesquisa e algumas descri¢cdes de

autores da literatura, observa-se que esta € uma pergunta complexa de ser

respondida como uma verdade absoluta. Existem diversas fontes de influéncia, que
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vao desde o estilo de vida até os habitos mais corriqueiros dos idosos. A desatencao
as medidas de preservacao da saude, a auséncia de acompanhamento médico e de
apoio familiar sdo sérios agravantes. Porém, como destacado, existem muitos

mecanismos que podem gerar melhorias significativas neste sentido.

6.2. DOENCAS CRONICAS DOS PACIENTES IDOSOS DAS ESF

Este questionamento teve como objetivo estabelecer um panorama geral
sobre a existéncia de doencas cronicas nos idosos assistidos nas regides de
atuacao dos enfermeiros(as). Talvez mais importante do que o conhecimento de
problemas esporadicos, que requerem, geralmente, menor alocacdo de recursos
para acompanhamento e controle, ter em m&os um levantamento sobre o
contingente de idosos com doencas cronicas, que exigem controle constante e,
conseguentemente, atencdo quase ininterrupta, possibilitam a adocdo de medidas
apropriadas, tanto por parte dos proprios profissionais de saude, quanto pelos

orgaos responsaveis do municipio.

AplGs a coleta dos dados, observou-se que 100 % do espago amostral
consultado respondeu positivamente, ou seja, todos concordam que os idosos desta
regido, em geral, sdo afligidos por doencas cronicas. Portanto, nota-se que existe
uma maior necessidade de que os enfermeiros destas Estratégias Saude da Familia
ao publico idoso destas unidades. Neste sentido, infelizmente, trata-se de doencas
comuns detectadas nas pessoas idosas, logo, é necessario um acompanhamento
constante, requerendo mais recursos, em relacdo a numero de profissionais,
medicamentos, disponibilidade de estrutura fisica em geral, bem como apoio direto

das entidades de saude do municipio, bem como apoio familiar aos idosos.

Além de entender o cenario geral, buscou-se identificar quais as principais
doencas encontradas no publico idoso do municipio. Observando o Gréfico 4, nota-
se que a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) estédo em
maior nimero, sendo que 90 % dos enfermeiros(as) consultados indicaram ambas
como presentes em seus pacientes idosos. Em seguida, vém as cardiopatias e
obesidade, indicadas por 20 % dos profissionais de saude. Por fim, 10 % dos

enfermeiros(as) listaram doencas neurolégicas, como o mal de Parkinson e
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Deméncia, sendo em muitos casos, associadas a sequelas oriundas de Acidente
Vascular Cerebral (AVC). 10 % do publico consultado indicou também doencas
respiratorias (como asma e bronquite), renais (como incontinéncia urinaria), de pele

(como hanseniase) e problemas de coluna (como desvios e hérnia de disco).

Gréfico 4 - Representagdo das doengas que atingem os idosos de Parauapebas.

Doencas que Atingem os ldosos

Deoencas na Coluna
Sequelas de AVC
Deméncia
Obesidade
Doencas Respiratcrias
Hanseniase

Mal de Parkinson
Doencas Renais
Cardiopatias
Diabetes
Hipertenséo

0 2 4 6 8 10
Total de Ocorréncias

Fonte: Autora (2021).

Com base no cenario obtido na pesquisa, aonde todos os enfermeiros(as)
relataram que em suas areas de atuacdo, hd pacientes idosos que apresentam
doencas cronicas, € necessario que estes profissionais de saude facam um
planejamento mais completo de assisténcia, visando suprir as necessidades dos
pacientes. Lidar com estas patologias envolve a utilizagdo de varios recursos, como
medicamentos, exames e 0s métodos de tratamento cabiveis para determinada
doenca. Considerando ainda a maior vulnerabilidade por parte do publico com
patologias, como a maior propensao a agravacao de doencas e, infelizmente, ao
Obito, tornam esta tarefa mais complexa. Neste sentido, vislumbra-se a necessidade
de adocé&o de politicas publicas que promovam a alocagdo de recursos necessarios,
permitindo a montagem de quadros de funcionarios com contingente de pessoas
adequado, aquisicdo de medicamentos e equipamentos de suporte, bem como a

contratacdo de profissionais administrativos, que atuem diretamente na organizacao
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de cronogramas e de a¢bes de atendimento, seja nas unidades de saude ou em

domicilio.

Houve 20 % do espaco amostral que relatou que h& idosos com
obesidades, o que dificulta qualidade de vida dos idosos, ou seja, ha uma
necessidade de planejar questbes a respeito deste problema como proporcionar
atividades que estimulem os idosos a realizam atividades fisicas, juntamente com a
equipe multiprofissional, auxiliar em relacédo a dieta do paciente, ter outros. Estes
idosos possivelmente devem ter maus habitos de vida, ainda mais quando ha uma
predisposicao genética, o que pode gerar risco grave de morte, pois este paciente

como visto € mais fragil.

Santos (2020) afirma que a obesidade é considerada uma doenca na qual
ndo é transmissivel e pode ocorrer de forma cronica. Pode estar relacionada DM e
outras doencas coronarianas e vasculares. Ha fatores que influenciam na obesidade
como habitos de vida ruins, fatores econdémicos, sedentarismo, gerando possiveis

riscos de morte.?”

Segundo Fraga (2018), o comprometimento cognitivo € listado como um
dos principais problemas dentre a populacdo idosa. Pelo menos duas funcoes
continuam a diminuir (meméria, capacidade de execucédo de atividades, habilidades
visdo, linguagem e comportamento) considerado como deméncia. Esta é uma
sindrome que interfere nas atividades sociais e profissionais individuais,
independentemente do seu nivel de conhecimento. A prevaléncia de deméncia
também tende a aumentar significativamente com a idade. Devido ao baixo nivel de

escolaridade é considerado um fator importante associado ao aumento do risco.?®

De acordo com Machado et al. (2017), o aumento da expectativa de vida,
apesar de ser um ponto muito positivo, traz problemas. Com o maior nimero de
idosos, tém-se, infelizmente, maior necessidade de atendimentos a pacientes
afligidos com doencas cronicas e degenerativas.?® Na literatura, encontram-se varios
autores que indicam as doencas cardiacas (como a HAS e DM), como 0s maiores
vildes, uma vez que estas acarretam diversas privacdes fisicas, perda de autonomia,

mudancas comportamentais, problemas psicologicos dentre outros. Lembrando que
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os estados mais avancados destas sdo ainda piores, podendo levar a invalidez e

obito.

Segundo Barreto et al. (2015), com o crescimento da populacéo idosa,
observa-se que, o numero de idosos com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), a partir dos 60 anos de idade, vem crescendo, provocando uma diminuigao
da autonomia e qualidade de vida destes.?® De acordo com Ribeiro et al (2020), as
doencas crénicas mais comuns na velhice sdo a HAS e a DM, de maneira que se
tornam os principais mediadores para que outros tipos de patologias se instalem,
como doencas renais, cardiacas, vasculares e cerebrovasculares. Dessa forma, é
necessaria uma maior alocacdo de recursos para a area de saude, que permita a
contratacdo e manutencdo de quadro de profissionais de saude adequados,
presenca de medicamentos e estrutura de apoio, bem como o estabelecimento de

campanhas e programas de incentivo de atencdo a saude.*°

Os resultados da pesquisa e as descrigdes na literatura, nota-se que vém
ocorrendo um aumento exponencial na expectativa de vida do publico idoso. Porém,
como efeito colateral, o nimero de patologias crénicas tem aumento de forma
proporcional. E possivel reverter este quadro, porém, mais uma vez, é preciso que
medidas adequadas sejam tomadas por ambas as partes, desde os idosos
pacientes, profissionais de saude, 6rgéo de saude do municipio até os familiares dos

idosos.

6.3. OS IDOSOS PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS E A PROCURA
PELAS ESF

Além de conhecer o contingente de idosos que apresentam doencas
crbnicas e quais sdo estas, é necessario saber se 0s pacientes procuram as
unidades de saude para receberem atendimento. Neste questionamento, 90% dos
enfermeiros(as) responderam que 0s idosos que apresentam doencas cronicas
procuram as UBS para ter a devida assisténcia, enquanto apenas 10% responderam
gue ndo ha uma procura efetiva neste sentido. Os dados obtidos estdo apresentados

no Gréafico 5.
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Grafico 5 - Representacédo em porcentagem Procura dos ldosos pelas UBS.

Fonte: Autora (2021).

Com base no cenario observado, é possivel inferir que existe uma procura
por parte dos idosos pelas unidades de salde para a realizagdo do atendimento e
acompanhamento necessarios. O fato de 90 % dos enfermeiros(as) terem
respondido positivamente indica que ha, atualmente, uma consciéncia dos idosos
guanto a importancia de procurarem as unidades de saude, para verificar o avanco
de seus quadros clinicos, no sentido de prevenir e realizar os tratamentos
necessarios, o0 que possivelmente pode estar relacionado ao vinculo que o
enfermeiro cria com o paciente. Além disso, houve reportes sobre o
acompanhamento de familiares nestas consultas, sendo um indicio do apoio

essencial fornecido por estes.

Segundo Rigon (2016) “Muitos idosos procuram o atendimento de saude
por caréncia afetiva, buscando nos profissionais suporte emocional”.3! De acordo
com Evangelista (2019), em sua pesquisa, foi possivel observar que, com base nas
experiéncias vivenciadas nas ESF, os enfermeiros desenvolvem um papel principal
na promocao da saude do idoso. O contato entre enfermeiros e idosos na atencao

primaria, resulta em relacionamento de confianca, o que facilita a assistencia.®?

Este perfil pode indicar o correto funcionamento de alguns quesitos. Por

parte dos profissionais de salde, destaca-se, além dos atendimentos realizados, 0s
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programas de incentivo e conscientizacdo, bem como o esfor¢co despendido em
realizar a busca, em domicilio, deste publico, quando necessario. Estes tambem
atuam como intermediadores, reportando aos oOrgdos de saude responsaveis as
necessidades perenes a serem supridas, de modo a garantir a preservacdo dos
atendimentos. Do lado dos pacientes, a existéncia de uma busca efetiva as unidades
de salude evidencia a importancia e preocupacdo que estes estdo demonstrando
para com 0 seu acompanhamento e tratamento. O apoio familiar também pode ser
mencionado neste sentido. Como destacado em outras questbes, uma parte do
publico idoso tende a oferecer resisténcia ao atendimento, sendo onde os familiares
assumem o papel de incentivadores. Os oOrgdos de saude entram como
fomentadores no sentido financeiro e de divulgacdo das politicas e programas

publicos de atracéo as unidades de saude.

Segundo Rigon et al. (2016), a ESF usa a visao positiva da intervencéo
como légica em termos de saude, ou seja, ndo é sO esperar que a comunidade
chegue ao servico de saude para intervir. Deve haver a interacdo com as
comunidades em seu territdrio preventivamente constituem um instrumento para
reorganizacao real de necessidades ou necessidades comerciais. O cuidado, apoio

e carinho da familia também sio fundamentais neste sentido 31

Sem duavida, dentre as questdes levantadas nesta pesquisa, esta € a que
mais necessita de apoio direto dos proprios idosos. Buscar as unidades de saude é
fundamental para o acompanhamento do quadro de saude, obtencdo dos
medicamentos e encaminhamento para possiveis tratamentos necessarios em
outras unidades de saude dedicadas. O fato da maioria dos enfermeiros(as) terem
respondido sim a esta € animador, podendo ser reflexo do aumento de expectativa

de vida observado nos ultimos anos no municipio.

Obteve-se repostas também sobre a melhoria no quesito divulgacéo por
parte dos o6rgdos de saude. A democratizacdo do acesso a informacdo e a
divulgacao rapida permitida hoje pelos meios de comunicacédo € um fator facilitador.
A possibilidade de uma organizacdo mais agil para as unidades de saude € um outro
beneficio deste avanco. Por exemplo, a construcdo de agendas compartilhadas por

meio de aplicativos permite com que, o proprio idoso, por si s6, ou com apoio de
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familiares, acompanhe os seus dias e horarios de atendimento. Devido a dificuldade,
seja pelo alto indice de analfabetismo dos idosos e/ou dificuldades de navegacao
em certos meios informativos, como aplicativos online, ressalta mais uma vez o

apoio essencial dos familiares.

De acordo com Pinheiro (2019), quando a pessoa sabe ler e escrever,
consegue entender diversas atividades que sao feitas no dia a dia. Os idosos
precisam de uma maior atencdo, visto que sua capacidade funcional é diminuida.
Além disso, infelizmente, o indice de analfabetismo nesta faixa etaria € elevado, o

gue gera uma maior utilizacédo soa servicos de salide

A busca as unidades de saude pode ser complicada, as vezes, por
dificuldades de acesso em relacdo a distancia, falta de transporte, dificuldades
motoras e afins. Neste sentido, ressaltou-se a importancia da presenca de um maior
namero ativo de unidades de saude. O cenario ideal seria a existéncia de pelo
menos uma unidade por bairro, dependendo da densidade demografica e distancia
em relacdo a outras unidades. O fornecimento de meios de transporte adequados a
este publico nas datas de atendimento € uma outra alternativa interessante, ainda
destacada como sendo deficiente. Infelizmente, ainda existe uma escassez de
recursos voltados para atender esta necessidade, o que se refletiu na obtencéo de
repostas negativas (10 %), por mais que a maioria observe uma melhoria

significativa no cenério atual.

Na literatura, de acordo Garbaccio (2018), uma das dificuldades ao
acesso do servigo de saude pode ser o transporte, distancia geografica, e tempo do
deslocamento.®* Dentro destas perspectivas, a ESF é considerada como sendo um
espaco privilegiado, voltado a atencao intergal a pessoa idosa. A proximidade fisica
possibilita com que as equipes de saude atuem de forma mais integrada a
comunidade, atendendo as necessidades dos pacientes de forma mais rapida e
eficaz. E interessante destacar que este quesito foi observado em boa parte dos
autores consultados na literatura. Isto revela que esta ndo € uma caracteristica local,

mas que € eficaz em escala macro.

Conforme destacado nos reultados, parece existir uma realidade de busca

por parte dos idosos as unidades de saude para atendimentos e acompanhamento
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de rotina. Mais uma vez, ficou clara a necessidade de um alinhamento entre os
profissionais de saude, paciente, apoio familiar a eficacia das politicas publicas. Pelo
cenario observado, ainda existem pontos a serem melhorados, necessitando
aparentemente, de mais recursos e tempo de implementacg&o. Estas tendéncias sao

atestadas na literatura.

6.4. A BUSCA DOS IDOSOS FALTOSOS COM DOENCAS CRONICAS POR
PARTE DOS ENFERMEIROS

Em relacdo a busca ativa aos idosos para a realizacdo do
acompanhamento necessario, foi observado que 100 % do espaco amostral
consultado (ver Grafico 6), afirmou que € feita sim uma busca por parte dos
profissionais de salde para que os idosos faltantes da area de cobertura
comparecam as unidades de saude para serem assistidos. Nas respostas a esta,
reportou-se ainda a resisténcia que muitos idosos impdem ao acompanhamento,

chegando a ponto de recusarem ser atendidos.

Grafico 6 - Porcentagem de idosos faltosos, pelos quais é realizada uma busca ativa por parte dos
profissionais de saude.

Fonte: Autora (2021).
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Neste sentido, foi possivel observar a existéncia de alguns problemas.
Apesar da busca ativa ser realizada, ela despende muito esfor¢co e recursos,
indicando que a melhor condicdo seria a de que os proprios idosos procurassem as
unidades de saude, por sua propria conta e/ou com o apoio de seus familiares.
Porém, também h& o lado do proprio idoso que, em muitos casos, precisa enfrentar
muitas dificuldades para chegar as unidades de saude, seja por problemas de
limitacBes motoras e afins. Além disso, existem 0s casos nos quais o apoio familiar
esta ausente. Ela pode ajudar em diversos aspectos como uma analise situacional
da qualidade de vida do idoso, analisando pontos que possam influenciar
negativamente a saude do idoso, como o ambiente em que se vive (saneamento
basico, risco de queda, convivéncia familiar e social, a residéncia) costumes dos

idosos e da familia (alimentacdo, educacdao, habitos de vida, rotina), entre outros.

Apesar dos problemas, as respostas a este questionamento indicaram
uma perspectiva animadora. O fato de existir uma procura ativa por este publico
faltante demonstra o comprometimento dos enfermeiros(as) para com a manutencao
da saude dos idosos. Também pode ser um indicio de que as politicas publicas
voltadas para o incentivo destas praticas vém apresentando eficacia, trazendo claros

beneficios a area da saude do municipio.

Em relacdo a resisténcia imposta pelos proprios idosos ao atendimento,
houve respostas que reportaram que ainda existe uma vacancia relacionada a falta
de informacgfes alcancaveis e palataveis a este publico. A transmissdo de
informacdes errdneas recebidas por estes de pessoas sem capacitacdo profissional
na area de saude, também €& um outro ponto de preocupacao. Indicou-se, inclusive,
a obtencdo de informacgdes falsas relatadas por pacientes aos enfermeiros(as),
visualizadas em redes sociais. Desta forma, € necessario um maior policiamento, por
parte dos proprios idosos (afetados diretamente) e familiares, que possuem contato
mais proximo com este, para averiguar e diferenciar noticias reais daquelas
transmitidas de forma incompleta ou errada. Neste cenario, o profissional de saude
acaba atuando como um intermediador e verificador da autenticidade destas.

No que diz respeito as limitagcdes de acesso as unidades de saude, o que

pode ser feito, estd mais a cargo das politicas publicas de incentivo e provisédo, de

43



modo a ampliar cada vez mais a capacidade de assisténcia neste sentido. Porém,
com base nos relatos observados, a acao de busca realizada pelos enfermeiros(as),

somadas ao apoio por parte dos pacientes idosos e familiares, é suficiente para

viabilizar a superagédo de muitos desafios, garantindo uma assisténcia adequada.

Na literatura, Gomes (2017) afirma que o enfermeiro fornece atencado
primaria, orientando o0s pacientes idosos de acordo com suas necessidades,
realizando uma busca ativa por estes, analisando riscos ambientais, como a
comunidade, familia, domicilio. Exemplos incluem a possivel prevencédo de quedas,
adocao de habitos de vida saudaveis e qualquer outra possivel questdo que venha

afetar sua saude. O intuito principal € manter um estado saudavel.®®

Silva (2019) afirma como recomendagbes o estabelecimento e
prosseguimento continuo de uma busca ativa aos idosos por meio de mecanismos
de rastreamento e controle, como forma de prevencédo de agravamento do quadro
de saude nas areas de cobertura, evitando e/ou minimizando encaminhamentos

apenas em necessidade de intervenc6es médicas de emergéncia.2®

Oliveira et al. (2017) destaca em relagdo a enfermagem, de acordo com a
Resolucdo n° 267 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a atencéo
domiciliar inclui a prestacdo de servicos de saude para clientes, familias e grupos
sociais no domicilio. A Atencdo Domiciliar (AD) é uma espécie de organizacao e
equipamento auxiliar, que facilita a realizacdo de novos modelos de producédo e
intervencao do cuidado em diferentes pontos da rede de atencdo a saude (RAS),

pressupondo um cuidado centrado no usuario e em suas necessidades.3’

De acordo com Castro (2018), o Caderno de Enfermagem Domiciliar do
Ministério da Saude foi desenvolvido em forma de trabalho em equipe por meio de
praticas de enfermagem e gestdo democraticas e participativas, dirigido a
populacdes de areas especificas e, dada a vitalidade existente, estes grupos
populacionais tém assumido responsabilidade pela saude, no territério de habitacéo
destas pessoas. O enfermeiro(a) € um dos principais participantes da pratica em
saude, e a AD € uma forma de atuacéo que visa contribuir com a atencéo basica a

salde da populacdo, mas que requer planejamento e tempo de execugéo.3®
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Conforme observado, a busca ativa pelos idosos é uma realidade no
municipio de Parauapebas. Porém, existem métodos que podem e devem ser
aplicados para prover a expansédo desta. Aléem destes, um maior incentivo para com
os préprios idosos e familiares pode permitir uma menor necessidade de realizacao

destas buscas, mediante o comparecimento dos pacientes as unidades de saude.

6.5. PRATICAS VOLTADAS PARA INCENTIVAR OS IDOSOS PROCURAREM AS
ESF

Como uma continuacdo ao questionamento anterior, os enfermeiros(as)
foram consultados sobre a existéncia de préaticas voltadas para incentivar os idosos
a procurarem acompanhamento. Felizmente, todos responderam positivamente, o
gue é uma excelente iniciativa de posicionamento das organizacdes e dos
profissionais de saude. Este tipo de iniciativa é fundamental para que, em meio a
tantas varidveis impeditivas, haja politicas e programas que propiciem mais
facilidade para que os idosos cumpram com um acompanhamento correto. A partir
das respostas obtidas, observou-se que o0s enfermeiros apresentam variados
métodos para envolver os idosos ativamente no acompanhamento de seu quadro de

saude.

Dentre as praticas apontadas na pesquisa, 30 % dos enfermeiros
afirmaram que a busca ativa de forma direta nos domicilios dos idosos é muito
importante. Desta forma, junto ao apoio dos profissionais agentes de saude, €
possivel estabelecer um vinculo mais préximo com o paciente, como afirmado pelos
ENF 05 e ENF 08, respectivamente:

“Sim, busca ativa e acompanhamento do ACS|...]”

“[...] procuramos sempre manter ativos o vinculo entre unidade e paciente
das mais diversas formas, buscando visitar o paciente em domicilio[...]”

Uma outra maneira citada por todos os consultados, diz respeito a maior
proximidade fisica ao paciente, no sentido de marcar consultas em areas proximas
da moradia dos idosos, visando facilitar o acesso. Uma forma mencionada neste
sentido foi a realizagdo de mais campanhas de atendimentos em unidades de saude

moveis, que também pode ser bem util para responder a outros problemas
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levantados nesta pesquisa, especialmente em relagdo a dificuldade de acesso, que
foi destacada em praticamente todos os questionamentos. Neste sentido, devem ser
elaborados planejamentos de conscientizagcdo aos idosos sobre a importancia de
procurar as unidades sempre que necessério e nas datas de acompanhamento de

rotina.

Uma outra pratica destacada por 20 % dos enfermeiros(as) foi a formacgao
de grupo de idosos. Além de auxiliar na facilitagdo do controle de atendimentos, este
tipo de iniciativa cria interacdes saudaveis entre os idosos do grupo, de modo que
estes podem se apoiar fisica e psicologicamente, se reunindo para discussdes e
transmissdo de informagBes Uteis. Vale mencionar que este tipo de interacdo
contribui diretamente no combate a um outro problema grave, que € a depressao,
muitas vezes ocasionada pela soliddo enfrentada por pessoas desta faixa etéria.
Outros beneficios, como as consultas coletivas, compartilhamento de caronas e
experiéncias sdo de grande importancia, trazendo beneficios aos idosos, aos
profissionais de saude e ao municipio. Sem duavida, o vinculo de amizade e

interacdes estabelecidos nestes grupos pode trazer beneficios imensos.

Uma outra pratica relatada por 20 % dos enfermeiros(as) consultados foi
a existéncia das oficinas comunitarias voltadas a atividades educativas e recreativas
para os idosos. A oficina de caminhadas em grupos foi amplamente mencionada,
por oferecer beneficios diretos a saude fisica, tirando o idoso do sedentarismo, que
€ um outro problema gravissimo, e o conduzindo a pratica de atividade fisica, que o
auxilia a ser mais ativo, exercitando musculos e articulagdes, contribuindo de forma
expressiva na prevencdo de doencas, como problemas respiratorios, cardiacos,
obesidade dentre varios outros. Também se destacou as atividades recreativas de
grupos de jogos, leitura e atividades manuais, que proporcionam interagoes e

contribuem na preservacao da saude fisica e psicoldgica.

Também houve alguns relatos sobre as dificuldades enfrentadas no
cenario atual devido a pandemia do virus COVID 19. Muitos pacientes deixaram de
procurar as unidades de saude, devido ao medo de andar em publico e as restricbes

impostas. Em suma, eles estédo corretos, dadas as circunstancias atuais. Porém, é
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preciso relembrar que 0s casos mais complexos, que necessitam de

acompanhamento proximo, ndo podem ser descuidados.

Neste sentido, um outro ponto fortemente levantado foi o descaso
praticado por muitos idosos, que, independentemente da crise sanitaria atual,
buscam as unidades de saude unicamente com o objetivo de obter medicamentos
controlados, sem se importarem em fazer um acompanhamento adequado. Quando
ocorre de o medicamento especifico estar em falta na época de procura do paciente,
ele acaba se afastando das unidades de saude por um tempo elevado, sem
motivacdo aparente. Nestes casos, felizmente, mais esporadicos, os enfermeiros(as)
se deparam com sérias dificuldades relacionadas ao controle de frequéncia e das
atividades rotineiras necessérias, como por exemplo, a afericdo da presséo arterial,
nivel de glicose dentre outros. Assim, é possivel afirmar que, apesar do problema
atual, ainda existe uma deficiéncia preocupante por parte dos idosos em procurarem
as unidades de saude para realizar um acompanhamento adequado. Neste sentido,
os profissionais e os 6rgdo de saude ficam responsabilizados por prover
atendimento e 0S recursos necessarios, enquanto os idosos precisam buscar o
atendimento. De modo analogo ao destacado em outros questionamentos, 0s
familiares tém o dever de incentivar e apoiar os idosos a cumprirem com esta

atividade tdo importante para a preservacao de sua saude.

Vale ressaltar que o0s relatos de ineficacia feitos por alguns
enfermeiros(as) se pautaram apenas na quantidade ainda limitada de politicas e
programas de incentivo. Desta forma, acredita-se que o numero de praticas precisa
ser aumentado, uma vez que 0S seus objetivos vém sendo alcancados com
sucesso. Além disso, a divulgacdo destas praticas precisa ser expandida, o que é

naturalmente facilitado pelas midias disponiveis atualmente.

Na literatura, encontram-se varias mencdes a necessidade e importancia
destas praticas. Castro (2016) relata que a criacdo de oficinas permite aumentar a
cobertura dos programas publicos de atencdo a saude do idoso, facilitando
cadastramento das informacdes, atualizacdo e organizacdo de registros, provendo
também a busca ativa dos idosos que ndo comparecem a ESF. Muitas vezes, estas

buscas séo realizadas pelos proprios integrantes das oficinas, que contribuem na
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orientacdo dos idosos, para que estes procurem as unidades de saude, visando
acompanhar o seu quadro de saude-38 Silva (2018), diz que o Grupo de Convivéncia
(GC) é uma importante contribuicdo para prover o envelhecimento com saude e
gualidade. O GC pode representar um momento impar de tratamento fisico e
psicologico ao idoso. Melhoria, desenvolvimento de habilidades, obtencdo de mais
conhecimento sobre promocédo da saude, e melhoria da qualidade de vida sao
beneficios importantes fornecidos pelo CG.3° Araujo et al. (2017) afirma que o grupo
de idosos fortalece a interacao social, e trazem outras vantagens, como liberdade de
expressao, levantamento de temas de estudo relacionados ao autocuidado para com
a salde fisica, mental, aumento da vontade de viver e autoestima®. Alves (2019)
comenta que as oficinas de atividades fisicas podem proporcionar uma vida mais
salubre, melhorando a autonomia e independéncia do idoso.** De acordo com
Ratuchenei (2021), a adocédo de um estilo de vida mais saudavel é essencial para
promover a saude e aumentar qualidade de vida durante o envelhecimento.
Portanto, a realizacdo de atividades fisicas € determinada como politica favoravel
para que maximizem estes indicadores deste publico. Um dos projetos nacionais do
Ministério da Saude € introduzir a prética as atividades fisicas basicas nas UBS dia a
dia, no combate ao sedentarismo, e como fator de protecdo para doengas cronicas
ndo transmissiveis.*? Santos et al. (2020) relata que os idosos que praticam
atividades fisicas apresentam uma maior qualidade de vida, porque através destas,
ocorrem melhorias em aspectos fisicos e psicolégicos, propiciadas pela maior
interagdo social, trocas de experiéncias, além de ser uma valvula de escape do
estresse diario e da depresséo.*® Azevedo et al. (2019) observou no decorrer da sua
pesquisa, que a falta de medicacbes nas UBS apresenta correlacdo direta com a

presenca irregular dos idosos. Neste sentido, medidas precisam ser adotadas.*4

Conforme observado nos resultados da pesquisa e nas mencbes a
literatura, infelizmente, ainda se observa uma resisténcia por parte dos idosos em
procurarem as unidades de saude para acompanhamento regular. As opcdes de
incentivo destacadas, como os varios tipos de oficina podem tém apresentado
resultado efetivos. Porém, estas precisam ser ampliadas em termos de namero e

divulgacao, de modo que a quantidade de idosos beneficiada cres¢a continuamente.
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6.6. O CONHECIMENTO DO IDOSO E DE SEUS FAMILIARES EM RELACAO
AO ESTADO DE SAUDE DO PRIMEIRO

Conhecer o estado de saude atual €, sem duvida, um dos pontos mais
importantes para estabelecer e preservar um estilo de vida saudavel. Considerando
as caracteristicas do publico idoso, onde, em muitos casos, existem dificuldades
relacionadas a limitacdes mentais e fisicas experimentadas por parte deste publico,
o fato de a familia e/ou acompanhantes terem pleno conhecimento deste estado é
fundamental. Assim, quando ambos, idoso e familiar conhecem, as chances de
identificacdo e tratamentos de possiveis problemas tende a ocorrer de forma mais

rapida e eficiente.

Neste sentido, avaliando as respostas coletadas em relagcdo ao
guestionamento de que se € observado um conhecimento por parte do idoso e de
seus familiares sobre o estado de salude do primeiro no municipio de Parauapebas,
obteve-se respostas heterogéneas, de modo que o publico consultado ficou dividido
no quesito objetivo, ou seja, se sim ou ndo. 40 % responderam negativamente.
Entretanto, apenas 20 % responderam ndo de forma direta, sem a apresentacao de
guaisquer exemplos positivos neste sentido, seja por parte do conhecimento em si,
seja pela existéncia de acdes ou programas de incentivo por parte do municipio. De
modo geral, observou-se que, mesmo a parcela do publico que ndo enxerga esta
realidade, indicou, na etapa de justificativas, acdes que sao realizadas atualmente

no municipio neste sentido.

Avaliando as justificativas descritas, destacam-se \visitas de
acompanhamento de rotina por parte de profissionais da salude, como enfermeiros e
agentes, que distribuem informacdes, transmitem orientacbes e fazem
procedimentos praticos de rotina, como afericdo de pressédo, testes de sangue,
testes de mobilidade e afins. Também foram mencionadas a facilidade de acesso a
rede publica de saude e a prioridade prestada ao publico idoso. A soma destas

acOes melhora o aspecto de acolhimento e sensacéo de convite feita a este publico.

A realizacdo de palestras, grupos comunitérios de apoio, e as proprias

consultas sao indicadas como ferramentas valiosas para fazer com que o idoso se
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atente para a sua condi¢do e a importancia de contribuir na prevencdo de doencas,

como relata o ENF 07:

“Temos métodos como palestras, grupos e as proprias consultas pra fazer
o idoso entender sua situacéo e sua relacdo com a saude e a prevencgao
de doengas [...]”

Porém, de modo geral, o apoio da familia foi indicado como fundamental.
Reportaram-se casos nos quais os idosos se recusam a ir as unidades de salde ou
até mesmo a serem atendidos em suas préprias residéncias. Nestes casos, 0S
familiares incentivam e conduzem os idosos a uma atitude mais amigavel para com
o atendimento. Além disso, os familiares também assumem funcbes de controle de
horarios, remédios e procedimentos aos quais o0s idosos ndo podem, por alguma

limitacdo, ou até mesmo ndo querem realizar.

Um outro ponto de grande destaque da pesquisa € o problema de
analfabetismo encontrado nesta faixa etaria da populacdo do municipio. Esta falta de
educacdo promove problemas relacionados a dificuldade de compreensdo das
orientacdes dos profissionais de saude, de contetudos transmitidos em meios
audiovisuais e até no momento da medicacdo, para a leitura de receitas e bulas de
medicamentos. Porém, algumas alternativas interessantes foram sugeridas, como a
utilizacdo de linguagem coloquial para facilitar a compreensdo, meios educativos
associativos, e até mesmo o uso de imagens ilustrativas e letras de fonte maior, que

facilitem a visualizag&o e interpretacao.

Apesar do problema do analfabetismo, um outro ponto critico mencionado
€ gue ainda parece existir uma falta de boa vontade em superar o problema. Esta,
parte principalmente do idoso, que acaba recorrendo as unidades de saude apenas
para obter o seu medicamento de uso continuo, desprezando a realizacdo de um
acompanhamento adequado. Aqui, mais uma vez, é reforcada a importancia do
apoio da familia. O desconhecimento e a postura inadequada que muitos familiares

adotam com a saude dos idosos foi um outro quesito recorrente nas respostas.

Um outro ponto importante diz respeito a escassez de recursos. Muitos
dos enfermeiros(as) que responderam a pesquisa indicaram que o plano de visitas

domiciliares tem se mostrado a forma mais efetiva de fazer um acompanhamento
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adequado, garantindo que o idoso receba uma assisténcia apropriada e cumpra
todos os procedimentos. Porém, o contingente de profissionais € insuficiente para
atender a demanda. Lembrando novamente que, os mesmos enfermeiros(as) que
executam os demais atendimentos nas unidades de saude para a populagdo em
geral, sdo responsaveis pela realizacdo destas visitas e atendimentos domiciliares.
Além disso, quando se tém mudancas de endereco, transtornos sdo impostos ao
planejamento. Lembrando ainda que muitos idosos residem em locais de dificil
acesso. Assim, o somatorio de pequena disponibilidade de profissionais de saude,
falta de certos recursos, e as dificuldades de elaboracdo de planejamentos pelas

multiplas variaveis impostas, tornam a tarefa bastante complexa.

Na literatura, Pinheiro (2019) afirma que o analfabetismo é uma questéo
social, que estd relacionada ao desemprego, tendo como consequéncia
criminalidade e pobreza, gerando condicdes de vida inapropriadas, falta de
conhecimento e acesso a direitos humanos (cultura, histéria, sociedade). Desta
forma, a educacdo em saude tem o analfabetismo como um empecilho, que precisa

ser sanado urgentemente.33

Gonzales (2015) afirma que a pratica de palestras educativas aos idosos
gue participaram de sua pesquisa, foi positiva, pois houve momentos interativos e de
esclarecimento de duvidas para ambas as partes, além da discussédo fundamental

de gquestdes relacionadas a salde do idoso.*

Oliveira et al. (2017) relataram que a qualidade de vida dos idosos
apresenta relacdo com a sua realidade biol6gica, questbes de saude mental e
sociais. Esta relacdo deve sofrer mudancas, considerando a ampliacdo de

conhecimento do idoso em diversos temas, através de programas educacionais.*®

Medeiros et al. (2017) acredita que que a AD é tida como um conjunto de
acOes que promovem a saude, previne e trata doencas, diretamente no domicilio do
paciente, fator que garante a continuacdo dos cuidados integrais as Redes de
Atencdo a Saude, sendo muito importante a atencdo primaria a saude. Varios
aspectos podem gerar divergéncias de saude entre os idosos, como estilo de vida,

guestdes econdmicas, sociais, raciais, trabalho, acesso a saude.*’
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Neste sentido, com base nos resultados obtidos na pesquisa e as
descricbes encontradas em trabalhos similares na literatura, percebe-se a elevada
importancia de que o idoso e os seus familiares e/ou acompanhantes detenham um
grau de conhecimento adequado sobre o seu estado de saude, podendo assim,
tomar as medidas adequadas, sempre que necessario. O papel do enfermeiro(a)
ficou mais uma vez em evidéncia, pois, mesmo com todas as dificuldades

mencionadas, os resultados vantajosos entres a este publico séo latentes.

6.7. OS IDOSOS QUE APRESENTAM DEPENDENCIA DE TERCEIROS E A
ASSISTENCIA PROMOVIDA PELOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS

O objetivo deste topico foi questionar aos proprios enfermeiros(as) sobre
a sua visdo em relacdo a qualidade de sua assisténcia para com o0s idosos, em
funcdo das caracteristicas particulares da sua area de cobertura, recursos
disponiveis e afins. De modo geral, o cenéario observado foi animador. Todos os
profissionais consultados relataram que os idosos dependentes, que felizmente,
representam uma minoria no quantitativo geral, sdo devidamente auxiliados. Porém,

dificuldades foram destacadas.

De modo geral, os pacientes que apresentam dependéncia representam
uma minoria do namero total de idosos assistidos por area de cobertura. Na maioria,
os idosos que necessitam de atendimento em domicilio possuem idade muito
avancada, possuindo problemas de fungBes motoras e psicolégicas. Uma parcela
destes foram vitimas de doencas que deixaram sequelas, como por exemplo,
acidente vascular cerebral. Ou seja, em sua maioria, 0S pacientes que precisam ser
atendidos em domicilio estdo impossibilitados de realizarem atividades da vida diaria
(AVD), como relatado pelos ENF 05, ENF 06, ENF 08, tendo como préticas para

assisténcia do idoso dependente:

“Sendo atendido em sua propria residéncia”
“Sim, através de atendimentos domiciliares e na Unidade de Saude”

“[...] nesses casos as visitas sao mais frequentes|...]”
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Em relacdo aos tipos de assisténcia prestadas, foram observadas que, 40
% do espaco amostral consultado relatou que a visita domiciliar € o método mais
efetivo e realizado. Este é, em geral, conduzido com o apoio dos profissionais
agentes de saude, sendo que estes Ultimos atuam em contato direto com o0s
pacientes, com suas fun¢bes baseadas na politica melhor em casa. Além destes
profissionais, uma parcela consideravel dos enfermeiros(as) mencionou que 0s
idosos sdo diretamente assistidos diariamente por familiares e/ou acompanhantes.
Nestes casos, destaca-se a pratica de fornecimento de orientac6es aos cuidadores,
muitas vezes fornecidos pelos préprios enfermeiros(as) ou agentes de saude,
especialmente aos familiares que, na maioria dos casos, ndo possuem treinamento
e conhecimentos na area de saude, diferentemente de acompanhantes
especializados. Desta forma, devido as dificuldades ou até mesmo impossibilidade
de locomocéao para as unidades de saude, os atendimentos e acompanhamentos em

domicilio sdo alternativas bastante viaveis na assisténcia aos idosos.

Uma parte dos enfermeiros(as) consultados (10 %) afirmou que o nimero
de idosos dependentes de assisténcia de terceiros € relativamente pequeno quando
comparado ao contingente total atendido nas areas de cobertura. Este fato, apesar
de animador, traz um problema, que esta relacionado a prépria autonomia do idoso.
Conforme relatado na discusséo de outras questdes, infelizmente, uma parcela
consideravel dos idosos ndo procuram as unidades de salde para efetuarem um
acompanhamento de salde adequado. Quando estes possuem plena autonomia,
acabam optando por desprezar a assisténcia de profissionais de saude. Neste
sentido, entra novamente em voga a necessidade do apoio familiar e das politicas e

programas de incentivo publico, que fomentem esta busca.

Com base nas respostas obtidas, nota-se que existe uma preocupagao
por parte dos enfermeiros(as) em fornecer uma assisténcia adequada. As visitas
domiciliares sao, em geral, realizadas com o auxilio de uma equipe multidisciplinar,
em datas especificas, de modo a manter a regularidade. Porém, os maiores desafios
mencionados sdo em relacdo a quantidade limitada de recursos, especialmente em
namero de profissionais. Conforme destacado anteriormente, estes enfermeiros(as)

acumulam as atividades hospitalares dedicadas ao publico em geral, juntamente aos
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atendimentos domeésticos, fator que dificulta a agenda e exige maior esfor¢co por

parte do nimero escasso de profissionais.

Além deste problema, vale mencionar as dificuldades de transporte de
medicamentos e equipamentos. No caso dos primeiros, muitas vezes, € necessario
manté-los em um ambiente controlado (como em temperaturas criogénicas), 0 que
acaba exigindo o uso de recipientes adequados, que sdo de transporte complexo
e/ou ndo podem ser submetidos a todos os tipos de ambiente. No caso dos
equipamentos, as limitagcdes sédo ainda maiores. Devido as dimensfes acentuadas
de determinados componentes e a necessidade de meios adequados para o0 seu
funcionamento (como fontes de energia dedicadas), o seu uso em atendimentos
doméstico é impraticavel. E importante ressaltar ainda que, as vezes, os pacientes
poderiam ser atendidos em casa, bastando para isso apenas o0 auxilio de

equipamentos especiais. Porém, estes sao de custo muito elevado.

Na literatura, Silva (2020) afirma que a assisténcia a saude em domicilio &
uma modalidade relativamente nova, que auxilia e complementa outras formas de
assisténcia, promovendo a saude, prevenindo e tratando, no préprio domicilio,
evitando ou minimizando o numero de visitas as unidades de saude. O Programa
Melhor em Casa (PMC), lancado pelo governo brasileiro no ano de 2011, tem o
intuito de assistir idosos e demais pacientes que apresentem dificuldades ou
impossibilidade de locomocédo de suas residéncias até as unidades de saude, além
de proporcionar um maior nimero de atendimentos basicos em domicilio, visando
desafogar as unidades fisicas de saude. A assisténcia prestada pelo programa é
feita por equipes multidisciplinares, envolvendo profissionais de saude das unidades
bésicas e equipes de apoio. Os idosos estdo, geralmente, incluidos nas classes
assistidas, devido a maior propenséo de limitacdes e patologias exibidas por esta

faixa etéaria, que muitas vezes, exigem o apoio direto de terceiros.*®

De modo geral, com base nos resultados obtidos na pesquisa e algumas
descricOes da literatura, observa-se que o atendimento doméstico € uma das formas
mais eficientes de assisténcia ao publico idoso. Resultados animadores tém sido
obtidos com a adogdo deste método. Porém, ainda existem desafios. E preciso a

destinacdo de uma maior quantidade de recursos e nimero de profissionais para a
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realizacdo destes atendimentos diretos, bem como para capacitar familiares e
acompanhantes em geral. Assim, evita-se 0 sobrecarregamento destes profissionais
e a falta de atendimento nas unidades fisicas e em domicilio. As politicas e

programas publicas neste sentido precisam ser ampliadas e plenamente divulgadas.

6.8. POLITICAS OU PROGRAMAS PROMOVIDOS PELO GOVERNO PARA
MELHORAR A ASSISTENCIA AOS IDOSOS

O objetivo deste questionamento foi entender se, na visdo do
enfermeiro(a), existem politicas ou programas que promovam melhorias no quadro
de saude do idoso no municipio de Parauapebas. De modo geral, foi possivel
observar que a maioria deles conhecem politicas publicas neste sentido, e afirmam
gue algumas delas séo, de fato, aplicadas no municipio em estudo. Apenas 10 % do
espaco amostral consultado relatou conhecimento aprofundado sobre estas. O

cenario observado € entdo animador, pois a existéncia de iniciativas nesta area

indica que os idosos estao sendo amparados.

Dentre as iniciativas mencionadas, destacou-se a Politica Nacional da
Pessoa ldosa, como informado pelo(a) ENF-07:

“A politica de atencao a saude da pessoa idosa, do ministério da saude,
seria o carro chefe pra compreensao de todas as esferas de necessidade
da pessoa idosa, desde a manutencao da saude, passando pelo cuidado
afetivo e suas necessidades como pessoa humana até a identificacdo de
situagdes de vulnerabilidade econdmica e sociall...]”

Com base nestes pilares, as politicas e programas publicos buscam,
através de multiplas a¢des, como consultas, divulgacdo de conhecimento por meio
de palestras, promocdo de diversos tipos de atividades multidisciplinares e
extracurriculares, formacdo de grupos, visitas domiciliares dentre varias outras, a
preservacado e manutencao da saude do idoso. Este conjunto de acdes tende a gerar
resultados excelentes, pois oferecem diversas possibilidades as pessoas idosas,
gue encontram apoio e a0 mesmo tempo sdo incentivadas a realizar diversas
atividades, que contribuem diretamente na preservacdo da sua saude fisica e
mental. Alguns exemplos mencionados foram, inclusive, destacados em outros
topicos deste trabalho, como os grupos de convivéncia (GC) e os atendimentos e
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acompanhamentos realizados pelos profissionais de salde nas moradias dos idosos

gue se encontram impossibilitados de se deslocarem até as unidades de saude.

Além destes beneficios, um outro ponto interessante destacado € o
beneficio de gratificacdo e auto significacdo proporcionado ao idoso. Infelizmente,
esta parcela da populacdo tende a ser esquecida por muitos. A realizagcdo desta
série de atividades propicia uma sensacdo de pertencimento e valorizagdo a pessoa
idosa, que continua na ativa, realizando atividades significativas, que traréo
beneficios para si, a seus familiares e a sociedade como um todo. Um excelente
exemplo desta qualidade de senescéncia é a grande quantidade de representantes
da terceira idade atuando em diversos cargos por periodos cada vez mais longevos,

desempenhando func¢des de grande importancia.

Santos et al. (2018) afirma que, em 2001, com a aplicacdo do plano de
reorganizacdo da atencao ao diabetes, através do Ministério da Saude, foi lancado o
programa de Hipertensédo arterial e Diabetes (HIPERDIA), para que fosse mais bem
organizada a assisténcia aos pacientes portadores destas doencas. Este programa
possui um método de cadastramento, que permite acompanhar e gerar informacdes,
para adquirir, dispensar e racionar os medicamentos de forma correta e ordenada.
Infelizmente, uma parcela significativa do publico idoso apresenta problemas
relativos a estas doencas. Diversas atividades sao realizadas no HIPERDIA, e este

tornou-se um programa de referéncia no complemento de cuidados aos idosos.?°

Gomes et al. (2018) afirma que o HIPERDIA também tem um braco forte
voltado ao combate da DM e HAS, podendo contribuir no aumento de expectativa de
vida da populacdo brasileira, melhorando o bem-estar, promovendo acbes de
combate a morbimortalidade consequente destas doencas. A supervisdo das
condicbes de saude de pacientes com hipertensdo e diabetes promove acbes
terapéuticas. Neste sentido, a importancia do programa é mais do que justificavel e
necessaria. A atuacdo direta no combate a doencas que provocam numeros
alarmantes de Obitos tem gerado bons resultados. Ressalta-se a importancia de

aumentar o incentivo e recursos destinados ao fomento de programas como estes.>°

De acordo com Guterres et al. (2016), a PNSPI sdo as politicas revisadas

e atualizadas, ampliadas e esclarecidas em relacdo aos direitos a saude das
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pessoas idosas. PNSPI visa promover "cuidados de saude adequados e uma vida

digna ao idoso.%t

Um outro ponto mencionado por parte dos enfermeiros foi o de que, nas
unidades de saude nas quais sdo aplicadas estas politicas, como o HIPERDIA, é
necessaria a atuacao de uma equipe multiprofissional, principalmente de assisténcia
social, que atua como um dos principais mediadores para garantir a aplicacao
destas politicas. 20 % dos enfermeiros(as) consultados relataram que muitas
atividades do programa precisaram ser interrompidas devido a pandemia. O retorno

destas exigira um planejamento apropriado, como explica o ENF 07:

[...] existem os programas do HIPERDIA, que lidam com as pessoas com
HAS e DM [...]

Sem duvida, dentre os topicos abordados neste trabalho, este é o que
mais depende dos 6rgdos publicos do municipio. Apesar da eficacia dos programas
e politicas mencionadas, existe a necessidade de uma equipe expressiva de
profissionais qualificados, bem como estrutura de apoio. Neste sentido, é preciso
gue o0 municipio invista nestes programas e amplie também as redes de divulgacdes.
Conforme mencionado por alguns dos profissionais consultados, os programas sao
referéncias. Neste sentido, uma maior visibilidade e ades&o aos beneficios claros
propiciados por estes pode facilitar a arrecadacéo de recursos de 6rgaos, bem como
a aprovacdo de orgao administrativos superiores. Como resultado, tém-se uma
expansao e melhoria na qualidade de atendimento e assisténcia a salde da pessoa

idosa e a populagcdo como um todo.

6.9. A IMPORTANCIA DOS PROGRAMAS E POLITICAS GOVERNAMENTAIS DE
ASSISTENCIA AO IDOSO PARA O PAPEL DOS ENFERMEIROS

A partir das politicas e programas de assisténcia a pessoa idosa
apresentados e discutidos até entdo, o objetivo do topico presente foi questionar os
enfermeiros(as) a respeito de sua visao sobre a importancia destes para a melhoria
de assisténcia e realidade dos idosos. De modo geral, observou-se um consenso
integral, no qual todos os profissionais consultados relataram considerar estes

programas fundamentais, como forma de prover uma melhor assisténcia. Relatou-se
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que, por mais que exista um desejo pleno de melhorar o amparo ao idoso, caso
inciativas ndo sejam tomadas por parte dos oOrgdos superiores do municipio, é
simplesmente impossivel garantir uma assisténcia adequada, dada a necessidade
iminente e crescente por profissionais de salde e recursos cruciais para a realizagéo
dos atendimentos e acompanhamentos. Este fato fica evidente quando se recorda
de todas as dificuldades enfrentadas, que foram destacadas e discutidas ao longo

dos topicos anteriores.

Os enfermeiros(as) consultados relataram acreditarem que, através da
implementacdo de politicas e programas eficazes, € possivel reduzir
consideravelmente a incidéncia de morbidades e demais problemas comumente
identificados nesta faixa etaria da populacéo. E possivel promover planos de satde
integrais aos idosos, tornando estes menos dependentes de terceiros, possibilitando
assim que os mesmos tenham uma vida mais independente e possam realizar o
acompanhamento de saude por si sO, através do apoio de uma equipe
multidisciplinar de profissionais de salde, como disse o ENF 09:

“Sim, pois através das politicas publicas podemos promover o
envelhecimento saudavel, identificar vulnerabilidade, conflitos, prevencéo
de doencas, manutencédo da capacidade funcional, garantir o direito de
acordo com estatuto do idoso e promover autonomia.”

Estas politicas e programas também carregam um carater constitucional,
gue auxiliam na garantia do cumprimento dos direitos, assegurados pelo estatuto do
idoso. O estabelecimento e aplicacdo de clausulas presentes em resolucdes e
protocolos sao ferramentas valiosas neste sentido, que protegem este publico e
garantem punicdes adequadas aqueles que os descumprirem, como por exemplo,

pela pratica de maus tratos aos idosos.

Um outro ponto importante destacado foi que estas politicas estimulam os
idosos a participarem e colaborarem ativamente de atividades desenvolvidas, em
prol de melhorar a sua saude e qualidade de vida. Além disso, por terem respaldo da
lei, estes se sentem mais seguros em relatarem inconformidades das quais foram
vitimas. A promocdo de um ambiente mais saudavel, sociavel e seguro tende a

proporcionar beneficios enormes, conforme relatou o ENF 02:
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“[...] Eles estimulam o idoso a colaborar e participar das atividades
desenvolvidas.”

A adocdo de politicas e programas detém a capacidade de promover o
envelhecimento saudavel, identificando e permitindo o combate rapido e efetivo a
vulnerabilidades (afetivas, econdmicas, sociais), conflitos, prevencdo de doencas,
manutencdo das capacidades funcionais (fisicas e psicolégicas). Talvez, o maior
beneficio promovido por estas seja a dignificacdo da pessoa idosa, que abandona
um estilo passivo e assume fungdes ativas na sociedade, atuando e contribuindo por

periodos mais longos e com qualidade.

Apesar do elevado grau de importancia, consenso entre todos o0s
enfermeiros(as) consultados, alguns deles relataram certas dificuldades enfrentadas
na implementacéo de programas deste tipo. De modo geral, a implementagao destes
exige muitos recursos. Além do quesito financeiro direto, existe uma demanda muito
acentuada por profissionais multidisciplinares, que possam prover um ambiente
saudavel, nos sentidos clinicos, sociais e culturais. Além destes, sdo necessarios
equipamentos, componentes e aparatos que garantam o atendimento a logistica dos

programas.

No Brasil, o envelhecimento esta crescendo, e assim se torna necessaria
a criacéo pelo governo de politicas publicas destinadas aos idosos.>? Através destas
politicas e programas, é possivel proporcionar uma mudanca positiva no quadro de
salde da pessoa idosa. A senescéncia deve ser colocada como ponto principal para
o0 estabelecimento destas politicas. Considerando o &mbito da saude de forma geral,
se tornam necessarias transformacdes em relagdo ao meio em que o idoso habita,
observando aspectos sociais e culturais, de modo a os tornar mais propicios aos
idosos.%2 Alcantara (2016) diz que, no Artigo 230 da Constituicdo Federal de 1988,
surgiu a ideia do estado, da populacdo e a familia proteger o idoso, pois o
envelhecimento de forma digna é um direito humano.>* De acordo com Pinheiro
(2019), a Politica Nacional do ldoso foi criada pelo estado, com objetivo de promover
autonomia a pessoa idosa, além de garantir seus direitos, que envolvem atividades

de saude, cultura, lazer e moradia.®
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Conforme observado ao longo das respostas concedidas e as descri¢cdes
encontradas na literatura, € incontestavel a importancia fundamental da
implementacdo e manutencdo de politicas e programas de auxilio a pessoa idosa.
Os resultados obtidos tém sido excelentes, sendo refletidos por um aumento na
expetativa e qualidade de vida da populacdo. Porém, ainda ha desafios a serem
superados. Similar aos pontos levantados na questéo anterior, 0 apoio do municipio
e orgaos superiores € imprescindivel para o estabelecimento destas, principalmente
devido a elevada quantidade de recursos necesséria. Os profissionais de saude e
agentes sociais sdo 0s protagonistas, que aturam diretamente aos idosos, enquanto
os familiares atuam como apoiadores. Uma ampla divulgacdo destas também é
necessaria, de modo a torna-las conhecidas ao publico em geral, e como uma forma

de alertar os praticantes de maus tratos que eles n&do sairdo impunes.

6.10.DIFICULDADES NA ASSISTENCIA AOS IDOSOS ENFRENTADAS PELOS
ENFERMEIROS

Ao longo de todos os topicos anteriores abordados neste trabalho, foram
relatadas vérias dificuldades relativas a diversos pontos. O objetivo do presente
guestionamento foi tentar detectar quais as principais dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro(a) para prover uma assisténcia adequada a pessoa idosa. E importante
ressaltar que este € um assunto muito amplo, capaz de gerar discussfes para a
elaboracdo e desenvolvimento de inUmeros trabalhos, de modo que a abordagem
apresentada aqui esta voltada para listar e discorrer um pouco sobre 0s pontos

apresentados pelos profissionais de saude consultados.

Os problemas levantados foram muitos, sendo que boa parte deles foi
consenso entre o espaco amostral verificado. Um primeiro ponto de atencdo foram
os relatos de que os idosos sdo muito afetados por questdes econdmicas, sociais e
familiares, ao passo que acfes voltadas a melhoria e preservacdo da saude, por si
s6, sao insuficientes para atender as demandas deste publico. Neste sentido, fica
evidente a integracdo requerida entre politicas e programas publicos econdmicos
voltados aos idosos (como aposentadoria e pensdes), servigo social (secretarias e

orgaos de apoio a realizacdo de atividades de interacdo e recreacdo) e familiares,
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gue devem ser o pilar de apoio e incentivo ao idoso, como foi possivel ver neste
relato do ENF 09:

“Falta de conhecimento, de cuidados, de rede de apoio, problemas
socioeconOmicos, falta de apoio para o profissional entre outras.”

7

Devido aos numerosos relatos voltados aos familiares, é importante
apresentar uma visdo do papel destes como ponto de partida. Parte consideravel
dos enfermeiros(as) ressaltaram que muitos familiares desconhecem ou
simplesmente ignoram a existéncia dos programas de saude, bem como a
participacdo de seus idosos neste, como ferramenta para prover o atendimento e
acompanhamento de sua saude, como observado nos relatos do ENF 01, ENF 04 e
ENF 07 e ENF 08:

“Em alguns casos, o idoso € muito negligenciado por familiares,
comparece sozinho nas consultas.”

“[...] O apoio da familia.”

“Falta de interesse dos familiares em valorizar e incentivar a participagéo
dos idosos em programas que os contemplem.”

‘o acompanhamento por parte da familia”

Isto contribui diretamente para que os idosos, que necessitam de apoio
direto de terceiros, ndo cheguem a conhecer, ou passem a faltar nos programas de
saude dos quais fazem parte. Vale destacar também que uma parte dos cuidados
praticados nos programas devem ser também realizados nos lares, o que termina
por ser prejudicado ou eliminado devido a falta de apoio ao idoso. Além disso, o
relato de desconhecimento por parte da familia e populacédo sobre os regulamentos
do estatuto do idoso é preocupante, e acaba atrapalhando os profissionais de saude,
gue, em muitos casos, precisam atuar também como professores dos familiares,
transmitindo-lhes as principais informacdes destes. Isto também abre margem para
maus tratos por parte de pessoas mau intencionadas para com os idosos, que, por
desconhecerem as puni¢cfes cabiveis, praticam atos de violéncia e abandono para

com os idosos.

61



Marzola (2020) afirma que a familia promove um grande suporte afetivo e
social para o idoso, pois se cria um vinculo, como sendo fonte de carinho, apoio,
cuidados, principalmente a saude do idoso, visto que o envelhecimento é

naturalmente complexo.>?

Em relacdo a atuacdo direta do préprio profissional, uma dificuldade
relatada foi a grande demanda de atendimentos em outras linhas de atuagédo. Os
enfermeiros(as) atuam diretamente no atendimento ao publico em geral nas
unidades de saude. Estas atividades, somadas ao atendimento aos idosos e ao
acompanhamento destes em domicilio, acaba por sobrecarrega-los, comprometendo
a garantia de uma assisténcia dedicada e efetiva. Além disso, existe uma cobranca
forte para melhoria de indicadores de saude (como pré-natal, vacinas,
acompanhamentos de pacientes diabéticos, hipertenso, cardiopaticos, com MH e
TB, acompanhamento de criancas). Todas estas atividades acumuladas, somadas a
um numero escasso de profissionais de salude, comprometem as agendas dos
enfermeiros(as) e consequentemente a assisténcia aos idosos. Conforme destacado
em outros toépicos, o acompanhamento adequado previsto nos programas de
amparo ao idoso requerem equipes multidisciplinares, o0 que torna este cenario ainda
mais complexo. A escassez de recursos humanos esteve em voga nos relatos de
todos os enfermeiros(as) consultados, o que explicita que este € um ponto que
precisa de revisdo urgente, por parte dos Orgdos superiores de saude e do

municipio.

Além da escassez de recursos humanos, foram relatados problemas de
falta e limitacdo de equipamentos, componentes e insumos suficientes e adequados.
A disponibilidade limitada de medicamentos, materiais, oferta de exames, bem como
da estrutura necesséaria para fornecé-los e manté-los é um ponto de grande
preocupacdo. Por mais que se tenha um quadro adequado de profissionais de
saude, a auséncia de recursos materiais dificulta e/ou impede a realizacdo de
procedimentos necessarios. Este problema se torna ainda mais complicado na
auséncia de dispositivos e medicamentos para atendimentos emergenciais, que
exigem intervencdes em tempo habil. Neste sentido, alguns profissionais de saude
consultados relataram enxergar uma falta de sensibilidade por parte do ministério da

saude para com a prépria saude. Soma-se a esta equacao os cortes de orcamento
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realizados nos ultimos tempos, que tém dificultado a promocdo e continuagdo de
programas de assisténcia a pessoa idosa. Congelamento de recursos, exclusao e
descontinuacdo de servicos fundamentais, desmonte da estratégia da saude familiar
sdo alguns exemplos. Como agravante, mencionou-se também que, este cenario
precario, quando divulgado, acaba por desincentivar o idoso a procurar as unidades

de saude, conforme relataram os ENF 05 e ENF 06:

‘Equipamentos, matérias que nos ajude mais ainda nesse momento do

atendimento, medicamentos]...]”

“Falta de insumos, medicamentos, procedimentos e exames em tempo
habil para os idosos [...]”

A falta de apoio e reconhecimento ao profissional de saude é um outro
problema. Melhorias nos ambientes e condi¢cfes de trabalho, planos de carreira mais

atrativos, foram pontos de destaque, como apontou o ENF 09:

“[...] falta de apoio para o profissional entre outras.”

Jornadas de trabalho exaustivas acabam sendo necessarias, dada a
grande demanda de atendimentos e melhores condicdes de vida almejada pelos
profissionais de saude. A melhoria destas condi¢cdes, e provimento de recursos

humanos e materiais apropriados, sem duvida, minimizardo esta problematica.

Na literatura Azevedo (2019), observou que a falta de medicagdes nas
UBS, é uma questdo que o enfermeiro(a) enfrenta, o que dificulta a constancia do

idoso no estabelecimento.*?

Na literatura Costa (2018), observou que a sobrecarga de trabalho,
relacionados diversas horas de trabalho, pode gerar problemas nas atividades
assistenciais do enfermeiro, acarretando sentimentos negativos em relacédo a seu
trabalho, acabando por esgotar fisicamente o enfermeiro, podendo até gerar

adoecimento.®*

Um outro ponto em voga foi o impacto da pandemia do virus COVID 19
para a continuidade dos programas, como se pode ver nos relatos do ENF 02 e ENF

03:
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“[...] medo a vida social pés pandemia.”

‘A interagdo e participacdo de alguns, visto que muitos deles se

encontram em isolamento social até os dias atuais ”

Muitos deles precisaram ser interrompidos, devido a necessidade de
manter o afastamento social. Além disso, foi necessario realocar recursos para o
combate a pandemia, o que desestruturou os programas. Além dos danos
irreversiveis trazidos ao publico idoso, mais afligido por 6bitos e sequelas, as
consequenciais se alastraram para a criagcdo de panico e demais problemas
psicolégicos. O medo de sair em publico tém impedido muitos idosos de
comparecerem as unidades de saude para a realizacdo de acompanhamentos de
rotina. O numero de pacientes com problemas psicolégicos, como depresséo,
aumentou consideravelmente, devido aos efeitos do isolamento social. Os
enfermeiros, por sua vez, foram ainda mais sobrecarregados com atendimento aos

pacientes infectados com o virus.

Segundo Silva (2021) a “COVID 19 trouxe mudangas na rotina da

populagdo, bem como a insegurancga e o medo de contaminagdo.” >°

Conforme observado ao longo das respostas e descricdes similares
encontradas em varios trabalhos da literatura, € possivel inferir que ainda existem
muitas dificuldades para a implementacéo de politicas e programas de promocéo a
saude da pessoa idosa. Comecgando pelos problemas enfrentados pelos préprios
idosos, como dificuldades socioecondmicas e falta de apoio familiar, passando pelo
desconhecimento ou descaso da populacdo para com as diretrizes do estatuto do
idoso, até chegar aos varios desafios enfrentados pelos enfermeiros na execucéo de
suas atividades. A limitagdo de recursos humanos, materiais, sobrecarregamento e
falta de reconhecimento profissional sdo, infelizmente, uma realidade atual de sua
profissdo. A falta de sensibilidade e descaso por parte das organizagcdes superiores
de saude, do municipio e do pais como um todo para com a questdo da saude
publica ainda traz sérios problemas para a assisténcia e acompanhamento da satde
da populacdo, inclusive dos idosos. Estes Ultimos acabam sendo ainda mais
agravados devido a necessidade de atencdo dedicada em varios sentidos, sejam

afetivos, clinicos, psicologicos e sociais.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho realizou uma investigacdo sobre a realidade atual dos
idosos do municipio de Parauapebas. Neste sentido, elaborou-se um questionario,
gue foi entregue a enfermeiros(as) de diferentes unidades de salde de atencédo
primaria do municipio. Neste, contemplou-se quesitos relativos as funcbes dos
proprios profissionais de saude, dos idosos, familiares e do municipio sobre o
estabelecimento e manutencdo da senescéncia em Parauapebas. Com base nestas,

foi possivel inferir algumas conclusdes.

E possivel dizer que existe uma realidade de senescéncia no municipio
de Parauapebas. Esta deve estar relacionada ao estilo de vida mais saudavel
adotado pelos idosos, ao acompanhamento dos profissionais de saude, e as
politicas publicas que tém sido desenvolvidas neste sentido. Porém, esta ainda néo

€ uma condicdo absoluta e 0s mecanismos que as prové precisam ser estimulados.

Vém-se observando um aumento na expetativa de vida, porém,
infelizmente, é fato que o publico idoso do municipio é afligido por doencas cronicas,
gue, além de comprometerem a sua saude, requerem maior atencdo e recursos
humanos e materiais para o tratamento e acompanhamento. HAS, DM e doencas

neurologicas estao entre as mais citadas.

Em relagdo a senescéncia foi observado que houve uma contradigdo nas
respostas da questdo 01 e 02, visto que na que questdo 01 foi dito que em 50% do
espaco amostral que os idosos das areas de coberturas desses enfermeiros(as),
senescentes, em contrapartida na questdo 02 100% do espago amostral,
apresentam patologias, ou seja, possivelmente os enfermeiros talvez ndo saibam o

real significado do envelhecimento senescente.

Os idosos tém procurado as unidades de saude para a realizagdo do
acompanhamento. Porém, ainda € necessaria uma melhor integracdo entre os
profissionais de saude, idosos, familiares e politicas publicas, no intuito de manter
este cendrio e evitar problemas, como a procura apenas por medicamentos e a

necessidade de intervencdes médicas corretivas.
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E realizada uma busca ativa aos idosos faltantes ao acompanhamento.
Porém, estas requerem recursos humanos e financeiros, que sao limitados. Neste
sentido, € necessario um maior esforco por parte dos idosos e familiares para
garantir as suas idas as unidades de saude, bem como o desenvolvimento de
politicas publicas para resolver os problemas relativos aos idosos que ndo possuem

condicOes de se deslocarem até os locais de atendimento.

Ainda existe um problema sério quanto ao conhecimento dos idosos e
seus familiares sobre o seu estado de saude. Iniciativas vém sendo realizadas,
como a divulgacao de informacgdes de forma direta e pelos meios de comunicacao, a
formacdo de grupos, visitas dos agentes de salde dentre outras. Este € um dos
pontos que necessita de maior atencdo por parte do proprio idoso e de seus

familiares.

Os idosos vém recebendo assisténcia adequada por parte dos
enfermeiros(as), tanto nos atendimentos nas unidades de saude e nos
acompanhamentos em domicilio. As visitas, juntamente aos agentes de saude,
foram indicadas como sendo a forma mais eficaz. Porém, desafios como o numero
limitado de profissionais, sobrecarga nos demais atendimentos, dificuldades de

acesso e transporte de materiais ainda sao relatados.

Foi observado que no geral na maioria das respostas de diversos
guestionamentos, os enfermeiros relataram que o atendimento domiciliar € uma

acdo muito viavel na melhoria da assisténcia ao idoso.

Os enfermeiros(as) relataram a eficacia de programas publicos de apoio a
senescéncia, sendo a Politica Nacional da Pessoa ldosa a principal. O GC e o
HIPERDIA também foram aclamados. Os principais desafios parecem estar
relacionados aos recursos para manter e expandir estes programas e a adesdo mais

ampla dos idosos a estes.

No geral foi visto que os enfermeiros consideram as politicas importantes,
no que é possivel observar que € de suma importancia, para que assisténcia seja

eficaz e de qualidade para o idoso.
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Diversas dificuldades foram relatadas pelos enfermeiros(as), desde os
recursos limitados em termos de pessoal e materiais, resisténcia e desatencao dos
idosos e familiares para com 0 acompanhamento, apoio ainda insuficiente por parte

dos 6rgaos de saude e municipio.

De modo geral, é possivel inferir que os objetivos deste trabalho foram
alcancados. O levantamento realizado permitiu observar que as politicas publicas
sdo de suma importancia para que a assisténcia do idoso seja de qualidade, varios
pontos foram vistos, desde os que estdo adequados até 0s que precisam ser
revistos, de modo a garantir o crescimento e manutencao da senescéncia. Os idosos
séo diretamente atingidos afetiva, econ6mica e socialmente, necessitando assim de
uma boa integracdo dos enfermeiros(as) junto com a equipe multidisciplinar e o

governo.

Ao longo da realizacdo deste trabalho, foi possivel detectar algumas
lacunas, que podem ser preenchidas em trabalhos futuros: Levantamento da
realidade da senescéncia em esferas mais macros, estadual e nacional;
Levantamento das politicas e programas de apoio a pessoa idosa, aplicados em
outros locais (nacional e internacionalmente), que podem ser implementados no

municipio; Sobrecarga da jornada de trabalho do enfermeiro nas ESF.
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APENDICE A

FORMULARIO

1- A senescéncia € uma realidade para os idosos desta area de cobertura?
( ) TOTALMENTE

( ) PARCIALMENTE

( YNAO

2- Os idosos desta area apresentam doencas cronicas que precisam de constante
assisténcia?

()SIM

( )NAO

Quiais ou qual doenca:

3- Osidosos desta area que apresentam doencas cronicas procuram o
estabelecimento para fazer o acompanhamento devido?

()SIM

( ) NAO

4- E feita a busca ativa aos idosos faltosos para o seu acompanhamento?
()SIM
( ) NAO

Se nado, comente:

5- Existem préticas voltadas para o incentivo dos idosos, para que 0S mesmos

busquem acompanhamento?
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6- Os idosos que apresentam dependéncia sdo devidamente auxiliados através da

assisténcia promovida pelos profissionais enfermeiros?

7- E visto uma qualidade no conhecimento do idoso ou familia para com seu estado de

saude?

8- Vocé considera os programas e politicas importantes para a melhora da assisténcia

e realidades dos idosos? Justifique

9- Vocé conhece politicas ou programas que promovam esta melhora? Séo aplicadas

nesta unidade basica de saude?

10-Quais as maiores dificuldades para uma boa assisténcia voltada aos idosos?
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ANEXO A

FRIHESY
i %Fﬁ FAOULDADE PARA O DESEMVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DA SMAZOMIA — FADESA
et S R
. L

e

un Ernasto Gaize), Od. 72 = Lt. 1% — E8irno Pamizo - Cep 5251 5-000 Farsuap=bas-Fa
CHPLE 11 0B6.545/0001-94

SOLICITACAO DE AUTORIZACAQ PARA PESQUISA ACADEMICO-CIENTIFICA

Afraves do presente instruments, solicitames do GestorFepresentante legal dofa)

autorizacdo para realizacio da pesquisa integrante do Trabalko de Conchusao de Curse (TOD)
do académico(a)
arentadola) pelo Prof®(a)
tendo como tralo preliminar

A coleta de dados sera feita atraves da aplicacdo de conforme
modelo anewo.

A pressnfe atividade & reguisito para a conchisae do ourso de Bachare] em Enfermagzem, da
Faruldade para o Desenvolviments Sustentavel da Amargnia —-FADESA . As mformagdes aqui
prestadaz ndo serdo divulpadas sem a awtorizacde final da Instifuigdo campoe de
pesquisa.

Parsuapehas, d= de
Academice Prof. Cirientader
Coordenacdo de Exfermagan
Daferido ([ )
Indeferido [
Assinatura do Gesor Responsavel
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ANEXO B

MEMORANDO -
F234/2021/SEMSA Parsudpobas 10 de Setembro de 2021

DE: Diretoria de Educacsio na Saide e Humanizago
PARA: Atencad Primaria 4 Satde
Sr* Seanne Rodngues da Siva

Prerada sanhoma

Aumm-aemum.uwmwmaswﬂod-
Eunmmm.wwmmamoommupm
Académica Cientiica do Curso Superior de Enfermagem da Faculdade para ©
mwwmcowum-rweu.wmmmos
En!cmatmduwmm*mawmlw

A refenda pesquisa. wpmo,wmmamoamao
Idoso: ommmam.munhnawas-woa
Familia” .:emmmwmaqmmwm
setd conduzida pela académca Gabrielly de Sousa Brito, orientado pelo professor
jackson Luis Fereira Cantdosegue em anexo O instrumento académica pard
aweaadooonboudmm-m&wm;nwom
4o servico sohcitado para @ realizagho da pesquisa.

Aqmemo;apuuﬁoemimmaw

Atenciosaments,

" L T
41 > |8 y ol Ferreira Ramos Santos
b £ RS Gupervacra Os EMagios
= : Portana 0 01992021
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