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RESUMO

Introducdo: O aumento significativo da populacdo idosa acarreta mudangas nas areas sociais
e econdmicas, especialmente na area da salde, desta forma a atencdo a salde no Brasil tem
investido na formulacdo, implementacdo e concretizagdo de politicas de promocdo, protecéo e
recuperacdo da satde, havendo um grande esfor¢o na construcdo de um modelo de atencdo a
salde o qual priorize a¢cdes de melhoria da qualidade de vida dessa populacdo atendida pela
unidade de saude. Obijetivo: Analisar as acGes de promocdo da salde para pessoa idosa
desenvolvidas por trabalhadores do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Béasica
(NASF — AB) e elaborar um Guia para profissionais sobre as acdes de promogdo da salde a
pessoa idosa. Métodos: Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido em trés etapas.
Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do Centro de
Ciéncias da Saude e aprovado sob o n° 2.190.153 de 27/07/2017, CAAE;
67103917.6.0000.5188. A amostragem foi ndo - probabilistica por conveniéncia,
constituindo-se de 27 profissionais do NASF-AB, sendo farmacéuticos, fisioterapeutas,
nutricionistas, educadores fisicos, assistentes sociais, psicélogos e fonoaudiologos, de acordo
com a disponibilidade para participar da pesquisa durante o periodo da coleta de dados. Os
dados coletados foram organizados em um corpus, em seguida, processados com o auxilio do
software IRaMuTeQ e discutidos segundo a literatura. Resultados e Discussdo: dos
resultados obtidos apos a analise delineou-se dois artigos: a revisdo integrativa da literatura
identificou a predomindncia das praticas de promocdo da salde por meio das praticas
corporais e atividades fisicas e sua realizacdo a partir de grupos operativos e, ainda, a
prevaléncia das acdes de promocao da saude conforme formacgéo dos profissionais, abordando
muito mais a atuacao especifica sem abrangéncia dos diferentes eixos da Politica Nacional de
Promocdo da Saude e da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa; o segundo artigo
encontrou como acgdes de promocao da salde realizadas pelo NASF-AB para a pessoa idosa, a
vacinacdo, as orientacfes sobre alimenta¢do e nutricdo, as praticas de atividades fisicas e
corporais; a orientacdo sobre prevencdo e acompanhamento de vitimas de violéncia; a
prevencdo de quedas, o autocuidado, a orientacdo e 0 acompanhamento das doencas cronicas;
a orientacdo sobre seus direitos, o estimulo para a participacdo de grupos; as acdes que
garantam os direitos humanos e as liberdades fundamentais e a assisténcia as condicoes
clinicas mais comuns que adoecem o idoso. Consideracgdes finais: Foi possivel analisar as
acOes de promocdo da salde realizadas pelos profissionais do NASF-AB. As acles de
promocdo da salde sdo realizadas pelas atividades de educacdo em salde em grupos, com
foco na orientacdo sobre patologias ou tematicas como a realizacdo de atividades fisicas e
corporais, sendo realizadas nas unidades de saude ou nas Academias da Saude. O estudo teve
como limitacdo o numero reduzido de publicacBes sobre o tema em estudo e sugere-se 0
desenvolvimento de mais pesquisas sobre essa tematica com énfase na pessoa idosa.
Descritores: Atencdo Primaria a Saude, Saude da familia; Promoc¢éo da salde; Pessoa idosa.
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ABSTRACT

Introduction: The significant increase in the elderly population leads to changes in social and
economic areas, especially in the health area. In this way, health care in Brazil has invested in
the formulation, implementation and implementation of health promotion, protection and
recovery policies. effort in the construction of a health care model which prioritizes actions to
improve the quality of life of this population served by the health unit. Objective: To analyze
the actions of health promotion for the elderly developed by workers of the Expanded
Nucleus of Family Health and Basic Care (ENFH - BC) and to elaborate a Guide for
professionals on the actions of health promotion to the elderly person. Methods: It is a
methodological study, developed in three stages. Regarding ethical aspects, the research was
submitted to the Ethics Committee of the Health Sciences Center and approved under No.
2.190.153 of 07/27/2017, CAAE; 67103917.6.0000.5188. Sampling was non - probabilistic
for convenience, constituting 27 ENFH - BC professionals, being pharmacists,
physiotherapists, nutritionists, physical educators, social workers, psychologists and speech
therapists, according to their willingness to participate in the research during the data collect.
The collected data was organized in a corpus, then processed with the aid of the software
IRaMuTeQ and discussed according to the literature. Results and Discussion: of the results
obtained after the analysis, two articles were outlined: the integrative review of the literature
identified the predominance of health promotion practices through physical practices and
physical activities and their realization from operational groups, and also the prevalence of
actions of health promotion according to the training of professionals, addressing much more
the specific action without coverage of the different axes of the National Policy of Health
Promotion and of the National Policy of Health of the Elderly Person; the second article
found how ENFH - BC promoted health promotion actions for the elderly, vaccination,
feeding and nutrition guidelines, physical and physical activity practices; guidance on
prevention and follow-up of victims of violence; prevention of falls, self-care, guidance and
follow-up of chronic diseases; orientation on their rights, encouragement for the participation
of groups; actions that guarantee human rights and fundamental freedoms and assistance to
the most common clinical conditions that sick the elderly. Final considerations: It was
possible to analyze the health promotion actions carried out by ENFH - BC professionals.
Health promotion actions are carried out by health education activities in groups, focusing on
pathologies or themes such as the performance of physical and corporal activities, being
carried out in health units or Health Academies. The study had, as limitations, the number of
publications on the topic under study and it is suggested that further research on this subject
be developed with emphasis on the elderly.

Descriptors: Atencao Priméria a Saude, Saude da familia; Promocao da satde; Pessoa idosa.
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RESUMEN

El aumento significativo de la poblacion anciana acarrea cambios en las &reas sociales y
economicas, especialmente en el area de la salud, de esta forma la atencién a la salud en
Brasil ha invertido en la formulacion, implementacion y concrecién de politicas de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud, habiendo un gran esfuerzo en la
construccion de un modelo de atencién a la salud que priorice acciones de mejora de la
calidad de vida de esa poblacion atendida por la unidad de salud. Objetivo: Analizar las
acciones de promocion de la salud para personas mayores desarrolladas por trabajadores del
Nucleo Ampliado de Salud de la Familia y Atencidn Basica (NASF - AB) y elaborar una Guia
para profesionales sobre las acciones de promocion de la salud a la persona anciana. Métodos:
Se trata de un estudio metodoldgico, desarrollado en tres etapas. En cuanto a los aspectos
éticos, la investigacion fue sometida al Comité de Etica del Centro de Ciencias de la Salud y
aprobado bajo el n° 2.190.153 de 27/07/2017, CAAE; 67103917.6.0000.5188. EI muestreo
fue no probabilistico por conveniencia, constituyéndose de 27 profesionales del NASF-AB,
siendo farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, educadores fisicos, asistentes sociales,
psicologos y fonoaudidlogos, de acuerdo con la disponibilidad para participar de la
investigacion durante el periodo de la investigacion. recoleccion de datos. Los datos
recolectados fueron organizados en un corpus, luego procesados con la ayuda del software
IRaMuTeQ Yy discutidos segun la literatura. Resultados y resultados: La revision integrativa
de la literatura identificé la predominancia de las practicas de promocion de la salud por
medio de las préacticas corporales y actividades fisicas y su realizacion a partir de grupos
operativos y, aun, la prevalencia de las acciones de promocién de la salud conforme a la
formacion de los profesionales, abordando mucho mas la actuacion especifica sin alcance de
los diferentes ejes de la Politica Nacional de Promocion de la Salud y de la Politica Nacional
de Salud de la Persona Anciana; el segundo articulo encontré como acciones de promocion de
la salud realizadas por el NASF-AB para la persona mayor, la vacunacion, las orientaciones
sobre alimentacion y nutricion, las practicas de actividades fisicas y corporales; la orientacion
sobre prevencion y seguimiento de victimas de violencia; la prevencion de caidas, el
autocuidado, la orientacion y el seguimiento de las enfermedades cronicas; la orientacion
sobre sus derechos, el estimulo para la participacién de grupos; las acciones que garanticen
los derechos humanos y las libertades fundamentales y la asistencia a las condiciones clinicas
méas comunes que adolecen del anciano. Consideraciones finales: Fue posible analizar las
acciones de promocion de la salud realizadas por los profesionales del NASF-AB. Las
acciones de promocion de la salud son realizadas por las actividades de educacion en salud en
grupos, con foco en la orientacion sobre patologias o tematicas como la realizacion de
actividades fisicas y corporales, siendo realizadas en las unidades de salud o en las Academias
de Salud. El estudio tuvo como limitacion el nimero reducido de publicaciones sobre el tema
en estudio y se sugiere el desarrollo de mas investigaciones sobre esa tematica con énfasis en
el anciano.

Descriptores: Atencion Primaria a la Salud, Salud de la familia; Promocién de la salud;
Persona mayor.
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APRESENTACAO

Ndo hd vitdrias sem lutas, muito menos
conquistas sem batalhas. A vida € feita de
oportunidades, e o mais importante talvez
ndo seja saber somente aproveitd-las, mas
também crid-las. (Leonardo Luis Gomes)
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Ao longo de sete anos de atuacdo na saude publica, participei da assisténcia de todos
os ciclos de vida, perpassando por especializacbes desde o ambito da Enfermagem do
Trabalho & Gestdo da Clinica. Na area da docéncia em Processos Educacionais na Salde,
vivenciei experiéncias com novas metodologias de aprendizagem, que favorecem o olhar
critico das situagdes de saude em busca de transformacgdes das realidades. Também pude
ressignificar as praticas individuais e coletivas do conjunto de trabalhadores, na perspectiva
da construcio de um Sistema Unico de Sadde (SUS) vivo, equanime e cuidador, considerando
que o cuidado centrado no usuario é o foco do desenho assistencial proposto.

Tendo em vista 0 amplo crescimento da populacdo idosa no nosso municipio e a
minha atuacdo enquanto apoiadora técnica de uma Unidade de Salde e, posteriormente,
gestora de um Distrito Sanitario, percebi certa fragilidade quanto a atuacdo dos profissionais
do Nucleo Ampliado de Saide da Familia e Atencdo Basica (NASF — AB), frente as acOes de
promocdo da saude voltadas a esta populacdo, uma vez que suas acles estavam, por vezes,
voltadas ao seu nacleo profissional. Dessa forma, ndo havia um cuidado interdisciplinar e
integral, principalmente, aos idosos que requerem um cuidado especifico para garantia de uma
vida ativa e saudavel.

A partir dessa inquietacdo, em 2016, busquei participar do Laboratério de Salde,
Envelhecimento e Sociedade (LASES), do Grupo Internacional de Estudos e Pesquisa em
Envelhecimento e Representacdes Sociais (GIEPERS) e ingressar no Programa de Mestrado
Profissional em Gerontologia. A participacdo no LASES, no GIEPERS e no Mestrado
fortaleceu minhas observacoes frente as acoes de promocéo da salde, para pessoa idosa, feitas
pelos profissionais do NASF — AB.

Esse Nucleo Ampliado foi criado para aumentar a resolutividade da atencdo bésica,
porta de entrada do SUS, com priorizacdo de acbes que melhorem a qualidade de vida da
populacdo, com foco nas acdes de promocdo a salde e prevencdo de agravos e uma
intervencao interdisciplinar favorecendo o cuidado integral. Embora as acGes que devem ser
desempenhadas pelo NASF — AB sejam bastante relevantes, estas ainda sdo pouco discutidas
na literatura. Explorar esse tema é uma forma de contribuir para a politica publica de saude,
no ambito da atencdo basica, fortalecendo as a¢des de promocdo da satde conforme a Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI) preconizam, melhorando a qualidade de vida dos idosos e proporcionando uma
velhice mais ativa e saudavel a partir do incentivo de praticas de vida saudavel e um cuidado

interdisciplinar.
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Diante do exposto, o presente estudo encontra-se estruturado da seguinte forma: o
Item 1, que diz respeito & Introducdo, aborda o tema, a problematica, a justificativa, as
questdes de investigacdo e o objeto do estudo; o Item 2 reflete sobre o envelhecimento e as
Politicas Publicas de Atencdo a Pessoa Idosa, as consideragdes sobre PNPS e sua relagdo com
a salde do idoso e o Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Atencdo Baésica e sua relacéo
com a salde da pessoa idosa; 0 Item 3 é composto pela caracterizacéo, tipo de estudo e etapas,
cenario do estudo, populagdo e amostra, instrumentos e procedimento de coleta de dados,
analise dos dados e aspectos éticos; o Item 4 trata-se da apresentacdo de artigos originados da
pesquisa e as Consideracdes finais apresentam os achados do estudo e suas contribuicGes para

sociedade e para ciéncia nos ambitos da gerontologia e da saude publica.



18

1 INTRODUCAO

A percepgdo do desconhecido € a mais
fascinante das experiéncias. O homem que
ndo tem os olhos abertos para o misterioso
passard pela vida sem ver nada. (Albert
Einstein)
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O aumento da populacdo idosa é consequéncia, entre outros fatores, das mudancas de
indicadores de salde, como a queda da fecundidade e da mortalidade e, paralelamente, do
aumento da expectativa de vida. No Brasil, a populacdo idosa vem crescendo de forma
expressiva e, segundo Camarano (2011), enquanto ha um crescimento do contingente
populacional acima de 60 anos ha também a diminuicdo da populacdo considerada jovem.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2016), a populagdo
com mais de 60 anos corresponde a 14,3% da populacdo brasileira e a expectativa de vida,
para ambos 0S sexo0s, aumentou para 75,5 anos, sendo 79,1 anos para a mulher e 71,9 para o
homem.

O aumento significativo da populacdo idosa acarreta mudancgas nas areas sociais e
econémicas, especialmente na area da saude. 1sso provoca grandes desafios a Saude Publica,
tendo em vista a dificuldade de adequacdo dos servicos. Todavia, esses servigos devem estar
preparados para dar respostas nos campos da prevencdo e promoc¢do da saude das pessoas
idosas (BRITO et al., 2013).

Considerando que o processo de transformacao da sociedade é também o processo de
transformacéo da saude e dos problemas sanitarios, com o surgimento do SUS, a atencdo a
salde no Brasil tem investido na formulagdo, implementacdo e concretizacdo de politicas de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 2006a). Desse modo, ha um grande
esforco na construcdo de um modelo de atencdo a saude o qual priorize aces de melhoria da
qualidade de vida dessa populacédo atendida pela unidade de saude.

Na atencdo a pessoa idosa o maior desafio é contribuir para que, apesar das limitagdes,
0s idosos possam redescobrir possibilidades de viver sua vida com a maxima qualidade
possivel. De acordo com a PNSPI, a atencdo a salde dessa populacdo terd como porta de
entrada a Atencdo Basica (BRASIL, 2006b).

Uma maior expectativa de vida depende de determinantes (econémicos,
comportamentais e pessoais) relacionados ao meio ambiente fisico, ao social e aos servigos de
salde. Ademais, sdo transversalmente influenciados por aspectos relativos ao género e
cultura. Assim, a transicdo demografica € um desafio para a saude, bem como a forte queda na
natalidade e 0 aumento da longevidade.

O crescimento da populacdo idosa precisa acontecer com qualidade de vida, visto que,
com o avancar da idade, aumentam os nimeros relacionados a problematica das Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) que representam o maior potencial de
morbimortalidade no Brasil (BRASIL, 2006a; VASCONCELOS E GOMES, 2012).
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Com o aumento de pessoas idosas e, consequentemente, o uso mais frequente dos
servicos de salde, os gastos no setor aumentardo de forma substancial no Brasil. Logo, é
essencial invertermos a logica atual do sistema de salde, centrada no tratamento de
enfermidades ja existentes, muito mais do que em agdes de prevencao.

Além do que foi exposto, como decorréncia de uma populacdo mais envelhecida, a
promocao e a educacdo em saude, a prevencgdo e o retardamento de doencas e de fragilidades,
a manutencdo da independéncia e da autonomia s&o iniciativas que devem ser ampliadas. S6
assim sera possivel assegurar mais qualidade de vida as pessoas idosas e bem-estar a
populacdo como um todo (VERAS, 2012).

Desta forma, a Estratégia Salde da Familia (ESF) vem sendo prioritaria desde 1994,
na organizacao da Atencdo Basica e na estruturacdo do sistema de saude. Essa estratégia diz
respeito ao aprimoramento do acesso e da qualidade dos servigos prestados no SUS, com
énfase no fortalecimento e na qualificacdo estratégica da Saude da Familia; na promocéo,
informacao e educacdo em satde com destaque na promocéo de atividades fisicas, nos habitos
saudaveis de vida e alimentacdo, como também no controle do tabagismo, no controle do uso
abusivo de bebida alcodlica e nos cuidados especiais. Esses processos voltados ao
envelhecimento sdo prioridades relevantes elencadas no Pacto em Defesa da Vida (BRASIL,
2006b).

Nesse contexto, na perspectiva de ampliar a capacidade de resposta a maior parte dos
problemas de saude da populacdo na atencdo basica, 0 Ministério da Saide, em 2008, criou 0
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) que, conforme a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salde complementar as equipes
que atuam na Atencdo Basica, formada por profissionais de diferentes areas do conhecimento
(Assistente Social, Profissional/Professor de Educacdo Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Medicos das diversas Especialidades como:  Acupunturista,
Ginecologista/Obstetra, Homeopata, Pediatra, Psiquiatra, Geriatra, Internista (clinica médica),
do Trabalho, Médico Veterinario, Nutricionista, Psiclogo, Terapeuta Ocupacional,
profissional com formacdo em arte e educacdo (arte educador) e profissional de salde
sanitarista), atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico)
aos profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Basica (eAB)
(BRASIL, 2008; BRASIL, 2017).

Diante disso, considerando que o NASF - AB é uma estratégia recente do Ministério

da Saude para aumentar a capacidade de resposta aos problemas de satde na atengdo basica e
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que o envelhecimento é um desafio para a salde publica, torna-se importante apreender as
concepcdes dos profissionais do NASF — AB sobre a promocdo da salde da pessoa idosa,
tendo em vista que ainda ndo conta com processos de trabalho plenamente definidos e
sistematizados. Além disso, as dificuldades que envolvem o envelhecimento no Brasil e a
preocupacao frente ao constante adoecimento das pessoas idosas, principalmente por doencas
passiveis de prevencdo, como as cardiovasculares (sobretudo o infarto e o derrame), o céancer,
as doencas respiratorias (como a doenca pulmonar obstrutiva crdnica) especialmente em
longo prazo, denotam um déficit assistencial no que concerne a prevencdo de doencas a partir
da promogéo de uma melhor qualidade de vida a esse grupo populacional.

Assim sendo, surgiu o interesse em desenvolver um estudo a partir das seguintes
questdes norteadoras: Quais as evidéncias cientificas estdo disponiveis na literatura sobre as
praticas de promocdo da salde para pessoa idosa desenvolvidas pelo NASF-AB? Quais as
acOes de promocéo da saude realizadas pelo NASF - AB?

Para responder a tais questionamentos, este estudo tem como objetivos:

- Analisar as agdes de promoc¢do da salde para a pessoa idosa desenvolvidas por
trabalhadores do NASF — AB;

- Elaborar um Guia para esses profissionais sobre as acdes de promocdo da saude a

pessoa idosa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Saber envelhecer é a grande sabedoria da
vida. (Henri Amiel)
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2.1 O Envelhecimento e Politicas Publicas de Aten¢do a Pessoa Idosa

O envelhecimento populacional nunca esteve entre as principais preocupagdes em um
pais que € visto em todo o mundo como sindnimo de juventude, mas isso vem mudando de
forma dréstica nas Ultimas décadas, entrando o Brasil em um processo de desenvolvimento
que o estd levando a atingir indices sociais e demograficos de primeiro mundo (VERAS,
2012).

No Brasil, a construcao do perfil de morbidade e mortalidade tem sofrido alteragdes ao
longo dos anos e os processos de transicdo demografica e epidemioldgica tém formado grupos
populacionais com caracteristicas peculiares e especificas, a exemplo dos novos problemas
ligados ao processo de envelhecimento. Esse processo deu-se devido a reducdo da
mortalidade infantil e a0 aumento da expectativa de vida da populacgdo brasileira, contribuindo
para que as doencas crénicas e degenerativas fossem cada vez mais comuns (FRIESTINO et
al., 2012).

A transicdo epidemioldgica constitui-se em um processo de complexas mudancas nos
padrdes saude/doenca e nas interacfes entre eles, com influéncia de outros fatores
consequentes e determinantes demograficos, econdémicos e sociais. Uma das suas principais
caracteristicas € o aumento na prevaléncia de doencgas crénicas ndo transmissiveis, sendo
importante discutir as caracteristicas do modelo de transicdo epidemioldgica de nosso pais,
onde ha especificidade do processo de mudancga na situacdo demografica e epidemiologica
dos brasileiros.

No pais observa-se uma mudanca “atipica” na transicdo decorrente ndo apenas da
emergéncia ou presenca constante dos casos de doencas infecciosas e parasitarias — mesmo
sem elevados indices de mortalidade, mas ainda com casos relevantes de morbidade,
detectada tanto pelo sistema de vigilancia epidemioldgica e pelos registros ambulatoriais e
hospitalares como, também, pelo importante crescimento das causas externas, expressdo da
violéncia social em suas diferentes formas (TEIXEIRA, 2004; CAMPOLINA et al., 2013).

Sendo assim, 0 contexto de transicdo epidemioldgica no Brasil ressalta a importancia
da elaboracdo de agBes preventivas em salude voltadas para as doengas cronicas, visto a
necessidade de producdo de conhecimentos e sua adaptacdo ao planejamento de modelos de
atencdo a salde direcionados para cada grupo populacional. Desta forma, as politicas de satde
voltadas ao envelhecimento ativo tém por objetivo proporcionar melhorias na qualidade de
vida, as quais tém a¢des direcionadas a esse publico, visando sempre & promocéo da salde,

prevencdo de doencas e de agravos, bem como a garantia de acesso equitativo aos servigos
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oferecidos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o envelhecimento ativo
envolve medidas que minimizam os impactos do envelhecimento na vida diaria (PAES e
SILVA, 1999; WHO, 2005).

Nesse contexto, considerando que a sociedade brasileira vive um processo de mudanca
demografica, com uma populacdo idosa mais ativa e atenta aos seus direitos, cresceu a
necessidade da existéncia de politicas publicas mais abrangentes e que contemplem as
demandas dessa parcela da populacdo (SILVEIRA, PASQUALOTTI e COLUSSI, 2012),
tendo em vista o artigo 196, da Constituicdo de 1988, que traz a concepcao de salde como um
direito de todos e inclui os idosos nessa garantia (BRASIL, 1988).

Sendo assim, frente ao fendmeno do envelhecimento, em 1994, com a Lei n° 8.842, foi
instituida a Politica Nacional do Idoso (PNI) e o Conselho Nacional do Idoso. Por meio da
PNI, foi possivel promover a autonomia, a integracdo e a participacdo efetiva do idoso na
sociedade. Essa lei aborda o conceito de envelhecimento ativo e propde medidas para uma
velhice com qualidade, por meio do apoio a criagdo da Universidade Aberta para a Terceira
Idade e do incentivo aos programas de lazer, de esporte e de atividade fisica para pessoa idosa
(BRASIL, 1994).

A Politica Nacional de Saude do Idoso, aprovada por meio da Portaria n°® 1.395, de 10
de dezembro de 1999, debate a promoc¢do do envelhecimento saudavel. O seu proposito
basico compreende o desenvolvimento de acbes que orientam 0s idosos e 0s individuos em
processo de envelhecimento em relacdo a importancia da melhoria constante de suas
habilidades funcionais, mediante a adocdo precoce de habitos saudaveis de vida, como a
alimentacdo adequada e balanceada; a pratica regular de exercicios fisicos; a convivéncia
social estimulante e a busca, em qualquer fase da vida, de uma atividade ocupacional
prazerosa, além de mecanismos de atenuacdo do estresse e de eliminacdo de comportamentos
nocivos a salde com destaque para o tabagismo, o alcoolismo e a automedicacdo (BRASIL,
1999). Com a Portaria n° 702, publicada em 2002, foi possivel criar mecanismos para a
organizacdo e implementacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Salde do ldoso e, gracas a
ela, foi factivel fortalecer as acbes que visam o incremento das Diretrizes Essenciais da PNI,
entre elas a promocdo do envelhecimento saudavel (BRASIL, 2002).

Em 2003, a criacdo do Estatuto do Idoso foi o marco entre as politicas sociais
direcionadas a pessoa idosa. Nele sdo regulamentados todos os direitos assegurados a esse
idoso. Com relacdo ao envelhecimento saudavel, o Estatuto obriga o Estado a garantir-lhe
protecdo a vida e a saude, além de permitir um envelhecimento saudavel e digno. Outra

medida é apoiar a criacdo de Universidade Aberta para as Pessoas ldosas (BRASIL, 2003).
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O Pacto pela Saude, instituido pela Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, aprova
as Diretrizes Operacionais do SUS e ¢ dividida em trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto pela Gestdo do SUS. No Pacto pela Vida, um dos objetivos
principais é a saude do idoso, por meio da promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel
(BRASIL 2003c).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) aprovada pela Portaria n°® 648, de 28
de marco de 2006, revogada pela Portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011 e esta revogada
pela Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, traz a Atencdo Bésica como um conjunto
de acOes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem a promocao, a prevencgdo,a
protecdo, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos, 0s cuidados
paliativos e a vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

Destacam-se alguns temas de relevancia geral que devem ser considerados na
abordagem da promoc¢do da saude na Atencdo Baésica: alimentacdo adequada e saudavel;
praticas corporais e atividade fisica; enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados;
enfrentamento do uso abusivo de alcool; promocdo da reducdo de danos; promocdo da
mobilidade segura e sustentavel; promoc¢do da cultura de paz e de direitos humanos;
promocéo do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2017).

A PNSPI foi citada no Pacto pela Vida como uma das medidas para promover a saide
da pessoa idosa, sendo criada a partir da Portaria n°® 2.528/2006. A PNSPI ressalta como uma
de suas diretrizes, a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel, possibilitando a
manutencdo da capacidade funcional e autonomia. As acdes propostas incluem a facilitacdo
da presenca dos idosos em grupos de lazer e de terceira idade, a implantacdo de avaliacGes
individuais e coletivas que possibilitem determinar o risco funcional dos idosos, entre outras
(BRASIL, 2006a).

O Decreto n° 8.114/2013, que estabelece o Compromisso Nacional para o
Envelhecimento Ativo, estd estritamente ligado ao envelhecimento saudavel e tem como
finalidades propor a criacdo de ambientes propicios para a sua efetivacao, incentivo ao apoio
da familia e a convivéncia comunitaria e intergeracional, seguindo os eixos da emancipacéo e
protagonismo, promocéo e defesa dos direitos, informagédo e formagéo (BRASIL, 2013).

Apesar dos avangos no que diz respeito as politicas publicas e das diversas leis que
garantem o direito a salde existem, ainda, muitas dificuldades a serem vencidas para a real

efetivacdo e implementacéo de qualidade dos servicos salde o que afeta, impreterivelmente, a
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salde da pessoa idosa. Alguns desses obstaculos sdo a burocracia, a verticalizagdo, a
precariedade de investimentos na qualificagdo dos profissionais — especialmente no que diz
respeito as necessidades especificas da populacdo idosa —, a falta de instalacbes adequadas e a
caréncia de programas especificos e de recursos humanos inclusos na gestdo participativa
(RANZI e MARQUES, 2013).

Essas iniciativas, que perpassam pelo campo da saude, incentivaram o Ministério da
Saude (MS) a lancar planos ministeriais que tém como acdes prioritarias a area da pessoa
idosa, envolvendo acGes mais amplas de promogdo da saude.

2.2 Promocdo da Saude: algumas consideracgdes e sua relacdo com a Saude da Pessoa

Idosa

As mudancas demograficas e epidemiologicas em relacdo a pessoa idosa acarretam na
necessidade de rever os modelos assistenciais para atender aos “mais velhos” e repensar as
praticas de cuidado a essas pessoas que resultem na construcdo de documentos que ressaltam
pontos essenciais sobre a melhoria das a¢6es de promocéo, prevencéo, cura e reabilitacdo para
melhorar a qualidade de vida dessa populacao.

A Promocao da Saude tem como referencial tedrico a Carta de Ottawa e a busca da
reducdo das iniquidades em salde e visa 0 empoderamento dos individuos ou grupos (BUSS,
2009). Ela tem exercido uma crescente influéncia na organizacdo do sistema de saude de
diversos paises e regides do mundo. Outrossim, é importante compreender que a promocao da
salde constitui-se em um modo de ver a saude e a doenca, conforme enfatizado na Politica
Nacional de Promocdo a Saude (PNPS), Brasil (2006a; 2014a), que traz como objetivo a
promocdo da equidade e a melhoria das condi¢cbes e modos de viver. Isso amplia a
potencialidade da saude individual e da saude coletiva, além da reducdo de vulnerabilidades e
dos riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e
ambientais

Os principios da Promocao da Saude foram incorporados pelo Movimento da Reforma
Sanitaria na Constituicdo Federal de 1988 e no SUS e a sua efetiva institucionalizacdo ocorreu
em 2006, com a aprovacdo da PNPS pela Comissdo Intergestores Tripartite (BRASIL,
2006a). Sua publicacéo representa um marco na consolidagdo do SUS, uma vez que reafirma
0 debate dos condicionantes e determinantes sociais da salde no processo saude-doenca. A
PNPS estabelece como objetivo promover a qualidade de vida e reduzir as vulnerabilidades e

0s riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
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condicdes de trabalho, habitagdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigcos
essenciais.

Suas diretrizes preconizam atitudes baseadas na cooperacdo e no respeito as
singularidades, como: estimulo a intersetorialidade, ao compromisso com a integralidade do
cuidado, ao fortalecimento da participagéo social e ao estabelecimento de mecanismos de
cogestdo no processo de trabalho em equipe (BRASIL, 2006a; MALTA e CASTRO, 2009).

O texto da PNPS aponta como prioridade de acéo temas como: alimentacdo saudavel,
pratica corporal e atividade fisica, prevencdo e controle do tabagismo, reducdo da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas, reducdo da
morbimortalidade por acidentes de transito, prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de
paz e promogdo do desenvolvimento sustentavel. Essas agOes prioritarias apontadas nessa
Politica serviram como dispositivo indutor para o fortalecimento de agdes de promocdo em
todos as esferas do SUS e para a melhoria da articulacdo entre diferentes areas técnicas e de
programas e politicas, a partir da abordagem da Promoc¢do da Saude (BRASIL, 2006a;
MALTA e CASTRO, 2009).

Em relacdo as agdes de Promocdo da Saude da pessoa idosa, além da PNI, que
apontou aspectos referentes a essa Promocao aos idosos em 1994, foi publicada, em 2006, a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), que reafirmou o compromisso da gestdo
na ampliacdo e na qualificacdo das acdes de Promocdo da Salde. Dentre as suas diretrizes
estdo: a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel; a atencéo integral, integrada a saude
da pessoa idosa; o estimulo as acOes intersetoriais, visando a integralidade da atencdo; o
provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a salde da pessoa idosa; o
estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social, a formacdo e educacao
permanente dos profissionais de salde do SUS na area de saude da pessoa idosa; a divulgacédo
e a informacdo sobre a PNSPI para os profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS; a
promoc¢do de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na atencdo a salde da
pessoa idosa e 0 apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006a).

A partir desses documentos, percebe-se a preocupacao em investir na atencdo a saude
das pessoas com mais de 60 anos, sobressaltando a necessidade de organizar uma sociedade
que atenda a esse novo perfil. A Promo¢do da Salde nesse grupo pode ser trabalhada de
diversas formas, com multiplos olhares profissionais, das mais diversas categorias. Na salde,
a preocupacdo com a promocgdo destaca-se no sentido de modificar o futuro a partir das
reflexdes das pessoas idosas do presente, buscando uma qualidade de vida para as geracoes

que chegaram ao envelhecimento, sendo esse vislumbrado como “ativo e saudavel”.
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2.3 O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengédo Basica e a Saude da Pessoa ldosa

Desde a criacdo do SUS em 1988, as acdes nesta area encontram-se em modificacao,
auxiliadas, essencialmente, pelos principios e diretrizes que norteiam a organizacdo do
sistema, ou seja, considerando a saude como direito social (BRASIL, 1988). Diversas
propostas tém sido implantadas, preferencialmente, as que sdo vinculadas a atencdo priméria a
saude, ESF e, mais recentemente, 0 NASF —AB.

Os Nucleos de Apoio & Saude da Familia foram instituidos, em 2008, pela Portaria n°
154 do Ministério da Saude com o objetivo de aumentar o escopo das eSF na rede de servigos
de salde e fornecer apoio matricial de modo compartilhado nos territérios (BRASIL, 2008).
Em dezembro de 2012, seus parametros foram redefinidos por meio da Portaria n° 3.124 de 28
de dezembro de 2012 e agora possui nova definicdo, a partir da Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017 que traz 0 NASF- AB (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017).

Desta forma, compete ao NASF — AB: participar do planejamento, em conjunto, com
as equipes que atuam na Atencdo Baésica as quais estdo vinculadas; contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuérios do SUS, principalmente, por intermedio da ampliacéo
da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de intervencgédo sobre problemas
e necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios e realizar discussdo de
casos, atendimento individual e compartilhado, interconsulta, construcdo conjunta de projetos
terapéuticos, educacdo permanente, intervencbes no territério e na salde de grupos
populacionais de todos os ciclos de vida e da coletividade, acdes intersetoriais, acdes de
prevencdo e promoc¢do da saude, discussdo do processo de trabalho das equipes, dentre outros,
no territério (BRASIL, 2017).

A implantacdo do NASF-AB parece, assim, estar comprometida com a organizacédo de
redes de atencdo a salde (BRASIL, 2011a), que implicam na qualificacdo da atencdo basica a
salde, sendo, portanto, um importante dispositivo de gestdo do cuidado na atencao basica. No
gue concerne a atencdo a salde da pessoa idosa, possibilitam aumentar a resolutividade das
demandas na Atencdo Primaria a Saude por meio do matriciamento e de a¢6es basicas a saude
(BRASIL, 2014b).

Na composicdo dos Nucleos estdo previstas equipes formadas por trabalhadores de
diferentes categorias, tais como: profissional/professor de educacédo fisica, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos, terapeutas ocupacionais, médicos, entre outros.
Dentre as atribui¢Oes desses profissionais do NASF — AB encontra-se a atuagao na prevengéo

e na promocao da saude por meio de acGes educativas (BRASIL, 2012).



29

Além da integralidade, outros principios e diretrizes orientam as a¢fes do NASF-AB,
como: Territorio; Educagdo Permanente em Salde; Interdisciplinaridade; Participacdo Social;
Intersetorialidade; Humanizacdo e Promocdo da Salde. Esta Gltima, objeto deste estudo,
implica no desenvolvimento de agdes cotidianas que conservem e ampliem os potenciais dos
individuos e da sociedade, no sentido de praticar formas de vida mais saudaveis.

Além de fortalecer as oito diretrizes da Atencdo Bésica, 0 NASF — AB deve atuar em
nove Aareas estratégicas: salde da crianca/do adolescente/do jovem; salde mental;
reabilitacdo/saude integral da pessoa idosa; alimentacdo e nutricdo; servico social; saude da
mulher; assisténcia farmacéutica; atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e
complementares (BRASIL, 2014b).

O NASF - AB ndo é de livre acesso para os atendimentos individuais ou coletivos
(estes, quando necessarios,devem ser regulados pelas equipes que atuam na Atencdo Basica).
Ele deve a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes, atuar de
forma integrada a Rede de Atencéo a Saude e seus diversos pontos de atencdo, além de outros
equipamentos sociais publicos/privados, redes sociais e comunitarias (BRASIL, 2017).

A proposta do NASF - AB ainda é bastante recente no Brasil. Conta com documentos
que apresentam orientacdes gerais sobre as atribuicdes tanto da equipe desse Nucleo quanto
da forma como vai se inserir na atencdo basica. Diante dessa situacdo, o trabalho ainda esta
em processo de consolidacdo. As estratégias e as formas de organizacdo laboral também sao
inovadoras e ndo contam, ainda, com processos plenamente sistematizados (GONCALVES et
al., 2015; LANCMAN et al., 2013). Nesse sentido, devido ao seu ineditismo e ao pouco
tempo de implantacdo, os estudos que tratam sobre o tema ainda séo escassos, particularmente
aqueles que enfocam no trabalho e nos trabalhadores que nele atuam.

Diante do exposto, considerando que os problemas do envelhecimento relacionam-se
as condicdes e a qualidade de vida dos individuos,espera-se que a Estratégia Saude da Familia
promova uma atencdo a salde da pessoa idosa qualificada, sobretudo apds a implantacdo do

NASF-AB, que permitiu ampliar o escopo de ofertas das eSFs e aumentar sua resolutividade.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

O que vale na vida ndo € o ponto de partida
e sim a caminhada. Caminhando e
semeando, no fim terds o que colher. (Cora
Coralina)
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3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, com abordagem qualitativa, inserido no
projeto: Politicas, Praticas e Tecnologias Inovadoras para o Cuidado na Atencédo a Saude da
Pessoa Idosa, do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologi, CAAE;
67103917.6.5188, aprovado sob o n° 2.190.153.

A pesquisa metodologica desenvolve instrumentos e costuma envolver métodos
complexos e sofisticados (POLIT, BECK e HUNGLER, 2011). J4 a abordagem qualitativa
preocupa-se com um universo que nao pode ser quantificado, pois envolve a investigacéo de
significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, sendo questdes muito
particulares, ndo podendo se reduzir a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2010).

3.2 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado no Distrito Sanitario I, do municipio de Jodo Pessoa-
Paraiba/Brasil, conforme ilustrado na Figura 1. Esse Distrito foi escolhido por ser cenario de
pratica da pesquisadora, possibilitando assim, a partir deste estudo,contribuir na pratica dos

profissionais em relacéo as acdes de Promocéo da Saude para a pessoa idosa.

Fonte: Geoprocessamento- Secretaria Municipal da Saide, Jodo Pessoa, Paraiba.

Figura 1. Divisdo administrativo-territorial dos Distritos Sanitarios de Jodo Pessoa/PB, 2015.

O referido Distrito atende uma populacdo de 137.921 habitantes, distribuida em 8
bairros. Atualmente, sua rede de atencdo é composta de 42 equipes de Saude da Familia,7
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica, um Centro de Atencdo Integral a
Satide (CAIS), um Centro de Atencdo Psicossocialde Alcool e Drogas (CAPS AD) e uma
Unidade de Atendimento Infantil (UAI) (IBGE, 2011).
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3.3 Populacéo e Amostra

O universo da pesquisa constituiu-se dos 36 profissionais do NASF — AB que
pertencem ao Distrito Sanitario Il. Participaram do estudo 27 desses trabalhadores, a saber:
um farmacéutico, trés assistentes sociais, sete fisioterapeutas, seis nutricionistas, quatro
educadores fisicos, quatro psicologos e dois fonoaudi6logos, sendo uma amostragem nao-
probabilistica, com as pessoas escolhidas por conveniéncia, de acordo com a disponibilidade
em participar da pesquisa.

Os critérios de inclusdo dos profissionais foram: ser profissional de saide do NASF -
AB do Distrito Sanitario 1l, sendo selecionados de forma aleatéria de acordo com a
acessibilidade durante o periodo da pesquisa. O critério de exclusdo foi a ndo acessibilidade

para participar da pesquisa durante o periodo de coleta de dados.

3.4 Instrumentos e Procedimentos para Coleta dos Dados

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista estruturada, organizada em trés
partes: na primeira parte, foram contemplados os dados sociodemograficos dos sujeitos
envolvidos na amostra (idade, formacéo, ano da formacdo, tempo de atuacdo como NASF -
AB e na equipe em que atuam, titulacdo e se realizaram algum curso de capacitacdo em saude
do idoso); na segunda parte, organizou-se um levantamento das questdes subsidiadas a partir
das acOes referentes a PNPS; na terceira parte, organizou-se o levantamento das acgdes
referentes a PNSPI (Apéndice B).

A coleta foi realizada na sede do Distrito Sanitario Il, por meio do contato inicial com
os profissionais do NASF — AB, no periodo de 2 de agosto de 2017 a 24 de agosto de 2017.
Inicialmente, foram apresentados 0s objetivos da pesquisa e feito o convite ao profissional
para tornar-se participante e, posteriormente, a aceitacdo do entrevistado por meio da
assinatura do TCLE.

As entrevistas foram gravadas com o auxilio de um aparelho com MP3 player,
formato de arquivo de audio digital que permite ouvir gravacdes com qualidade e depois do

consentimento dos participantes, transcritas para que as informac6es fossem analisadas.

3.4.1 Aspectos Eticos do Estudo
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O estudo estd inserido no projeto intitulado Politicas, Praticas e Tecnologias
Inovadoras para o Cuidado na Atencdo a Saude da Pessoa Idosa apreciado pelo Colegiado
do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia e submetido a avaliagdo do Comité
de Etica do Centro de Ciéncias da Sadde (CCS) e aprovado sob. o n°; 2.190.153 de 27 de
julho de 2017, CAAE; 67103917.6.0000.5188. (Anexo A).

Antes do inicio de cada entrevista, 0s participantes assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), sendo respeitados os principios
éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, preconizadas pela Resolugcdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012b).

3.5 Analise dos Dados

Os dados sociodemograficos foram analisados ap0s tratamento estatistico descritivo,
por meio do software Statistical Package for the Social Science (SPSS) for Windows, V.
20.0s dados qualitativos,resultados das entrevistas, foram transcritos no software Libreoffice
5.2 para formacdo do corpus. Em seguida, foram processados com o auxilio do software
IRaMuTeQ 0.7 alpha 2 (Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), desenvolvido por Pierre Ratinaud, que é um programa informatico que
viabiliza diferentes tipos de analise de dados textuais (RATINAUD, 2009). Por dltimo, o0s
dados foram discutidos segundo a literatura.

Utilizou-se 0 método da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), do qual se
obtém classes de segmentos de texto que sdo organizados em um dendrograma, que ilustra as
relaces entre as classes com descricdo de cada uma, principalmente, pelo seu vocabulario
Iéxico e pelas suas variaveis. Em seguida, discutiu-se os dados de acordo com a literatura.

A interface possibilita ainda que se recuperem, no corpus original, os segmentos de
texto associados a cada classe, momento em que se obtém o contexto das palavras
estatisticamente significativas, possibilitando uma analise mais qualitativa dos dados
(CAMARGO e JUSTO, 2013).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A ciéncia nunca resolve um problema sem
criar pelo menos outros dez. (George
Bernard Shaw)
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4.1 ARTIGO 1
Enviado para publicacdo

Préaticas de promocdo da salide para a pessoa idosa: revisdo integrativa da literatura.
Joyce Lane Braz Virgolino da Silvat

! Enfermeira, Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia,
Universidade Federal da Paraiba, Grupo Internacional de Pesquisas em Envelhecimento e
representacdes Sociais — GIEPERS-UFPB/CNPq, E-mail: joyce.lane@hotmail.com

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o conhecimento cientifico no periodo entre 2012 e 2017 que
contemplam as préaticas de promoc¢éo da saude realizadas pelo Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) para pessoa idosa. Métodos: Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura entre os anos 2012 e 2017, na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas
bases de dados LILACS e MEDLINE, no Portal de Peridédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e na biblioteca virtual SCIELO, com

29 (13

a utilizagdo dos descritores “aten¢do primaria a saude”, “satide da familia” e “promocao da
saude”. Resultados: Foram selecionados 10 artigos. Concluséo: Verificou-se auséncia de
praticas que envolvam todos os eixos da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) e
da Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa (PNSPI).

Descritores: Atencdo Primaria a saude, Saude da familia; Promocédo da salde; Pessoa idosa.

INTRODUCAO

O intenso processo de mudancas demograficas pelo qual o Brasil passou,
principalmente desde meados do seculo XX, com quedas dos niveis de fecundidade,
mortalidade e aumento da expectativa de vida modificou, significativamente, a estrutura etaria
populacional. A proporcdo de idosos é cada vez maior e vem apresentando as maiores taxas
de crescimento populacional. Essas transformacfes ocorridas no Pais acarretaram mudancas
no perfil de morbimortalidade, exigindo mudancas na forma com que a sociedade enfrenta os
novos problemas de satide.'™

Nesse contexto, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tornou-se fundamental para
reorganizar o modelo de atencéo no Sistema Unico de Saude (SUS) desde 1994, aumentando
a resolutividade na atencdo basica — que € o conjunto de acbes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude — desenvolvida por
meio de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe

multiprofissional.®
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Sendo assim, os principios da Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS) foram
incorporados pelo Movimento da Reforma Sanitéria, pela Constituicdo Federal de 1988 e pelo
SUS, a partir da aprovacdo da PNPS que se efetivou, institucionalmente, em 2006. Essa
politica propBe temas prioritarios a serem desenvolvidos nas diferentes esferas de governo,
como a promogéo da cultura de paz e de direitos humanos; a promog¢édo da mobilidade segura;
a promocéo do desenvolvimento sustentavel; o enfrentamento do uso do tabaco e do consumo
abusivo do alcool; a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel e a promocao de préticas
corporais e atividades fisicas.®

Ainda em 2006, o Ministério da Salde, preocupado com o aumento da populacdo
idosa e com a alteragdo do perfil epidemiolégico no pais, percebeu a necessidade de realizar
algumas mudangas no setor da saude, a fim de promover melhor qualidade no cuidado com a
satude das pessoas da terceira idade. Diante disso, foi apresentado o “Pacto pela Satde”, que
entrou em vigor pela Portaria n. 399/2006 e a saude do idoso aparece como uma das seis
prioridades pactuadas pelas trés esferas de governo, tendo sido apresentada uma série de
acOes gque visam a implementacédo de algumas das diretrizes da Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa (PNSPI), aprovada pela Portaria n. 2.528/2006.%*

Diante do exposto, considerando que a atencdo bésica é a porta de entrada da rede de
salde, ha necessidade de ampliar a abrangéncia das acOes de promocdo da saude, que
consistem em: estratégias de prevencdo de doencas cronicas nao transmissiveis e a
resolutividade dos casos concretizados; cuidado integral a populacdo e diminuicdo dos
encaminhamentos aos outros niveis de atencdo, além da implementacdo do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB).

O NASF-AB foi instituido em 2008 pela Portaria n° 154 do Ministério da Saude,
prevendo equipes formadas por trabalhadores de diferentes categorias profissionais, tais
como: professores de educacdo fisica, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas,
psicologos, terapeutas ocupacionais, médicos, entre outros, que possuem, dentre suas
atribuicdes, atuar na prevencdo e na promocdo da salide por meio de acgOes educativas.'?3

A proposta do NASF-AB, ainda bastante recente e pioneira no Brasil, possui
ferramentas e formas de organizacdo do trabalho inovadoras. Todavia ndo conta, ainda, com
processos de trabalho plenamente definidos e sistematizados, uma vez que ainda esta em
processo de consolidagdo. Diante das questdes e dificuldades que envolvem o envelhecimento
no Brasil, a preocupacdo frente ao constante adoecimento dos idosos, especialmente por
patologias passiveis de prevencdo e da importancia do desenvolvimento de agbes que

promovam o envelhecimento ativo e saudavel, surgiu o seguinte questionamento que norteou
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0 estudo: Quais as evidéncias cientificas estdo disponiveis na literatura sobre as préticas de
promocao da salde para pessoa idosa desenvolvidas pelo NASF-AB?

A partir desse questionamento, objetivou-se caracterizar o conhecimento cientifico
entre 2012 e 2017 que contemplam as préticas de promocao da salde realizadas pelo NASF -
AB para pessoa idosa.

METODO

Este estudo apresenta uma revisao integrativa da literatura. A questdo norteadora para
0 presente estudo foi: quais as evidéncias cientificas estdo disponiveis na literatura sobre as
praticas de promocao da saude para pessoa idosa desenvolvidas pelo NASF-AB?

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: atencdo primaria a
salde, saude da familia e promocdo da saude, na articulacdo das palavras, foi adotada a
expressao ‘AND’, que permite a inser¢do de duas ou mais palavras. As pesquisas foram
realizadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados LILACS e MEDLINE e
no Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), na biblioteca virtual SCIELO.

A pesquisa ocorreu no més de outubro de 2017. Foram adotados como critérios de
inclusdo das publicacBes ao estudo: a disponibilidade online do texto completo; o idioma
portugués; o periodo de publicagcdo entre 2012 e 2017 e os artigos cientificos. Tomou-se o
cuidado de se excluir artigos de revisdo que ndo apresentavam relacdo com o tema, como
também aqueles que se repetiam nas bases consultadas.

A selecdo dos que compuseram a amostra deste estudo foi realizada em quatro fases, a
saber: na primeira, realizou-se a busca nas bases de dados e biblioteca virtual, refinando
conforme critérios de inclusdo; na segunda fase, realizou-se a leitura dos titulos e excluiu-se
0s que ndo apresentavam relacdo com o tema; na terceira fase, leu-se 0s resumos e excluiu-se
0s artigos que ndo apresentavam relagdo com o tema, e por fim, na quarta fase leu-se na
integra os artigos e excluiu-se aqueles que ndo satisfaziam os critérios de incluséo,
constituindo assim a amostra do estudo.

Inicialmente, foram encontrados 1.153 artigos, sendo 579 indexados na base de dados
LILACS, 484 na base MEDLINE e 90 artigos na biblioteca virtual SCIELO. Foram
selecionados para amostra do estudo 10 artigos por serem pertinentes ao objeto de estudo e

enquadrarem-se nos critérios de selecdo previamente definidos. Ressalta-se que a delimitacéo
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da busca por estudos que tratassem das praticas de promocdo da saude pelo NASF-AB

contribuiu para a excluséo de grande nimero de artigos.

A selecéo final pode ser observada na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos sobre préaticas de promocéo da saude realizadas
pelo NASF-AB para pessoa idosa, 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do levantamento e da selecdo dos estudos, foram identificados 10 artigos,

agrupados no Quadro 1, destacando-se: o nome dos autores e ano de publicacdo; o titulo; a

base de dados - biblioteca virtual e o peridédico no qual o estudo foi publicado.

N° Autor/ano Titulo Base de Periddico
dados
- O profissional de educacéo fisica e a x
01 Sgi?i;e;:'i’o'\(/lzlginﬁ?ie promogdo da salide em Nucleos de Apoio a Lilacs Trabalhgégg:cagao €
Saude da Familia
Atuacdo do farmacéutico nos Nucleos de .
Silva, Lima e Lira Apoio a Salde da Familia: uma . ReV|s~ta de_AI?S_ R
02 15 o . Lilacs Atencao Primaria a
(2016) contribuicdo para o fortalecimento da Satde
Estratégia de Salde da Familia
Vieira e Vieira Saud(_a fio idoso & EXecucao da pol~|t|ca . Revista de Direito
03 16 nacional da pessoa idosa nas agdes Lilacs .
(2016) . o I Sanitario
realizadas na atencdo bésica a salde
04 Ribeiro e Flores- Desafios para a insercdo do fisioterapeuta Lilacs Revista de Salud
Soares(2015)Y na atencdo bésica: o olhar dos gestores Publica
Characteristics of physical activity Cadernos de
18 ; Lo i .
05 Gomes et al. (2014) programs in the Brazilian primary health Lilacs Satde Publica
care system
Andrade, Lima, - ~ A Audiology-
06 Monteiro e Silva Avallagell\cl):g's: ?j%o(e:is dgge':ggosgglfimg'a no Lilacs Communication
(2014)*° Research
07 Gaurda, Silva, Silva e A atividade fisica como ferramenta de Lilacs Rg\t/ititga%r:?:’i,ei::r:ge
Santana (2014)%° apoio as agdes da Atencio Primaria a

saude
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Salde

Implantacdo do Nucleo de Apoio a Saude

P < - Lilacs Salde debate
da Familia: percepcdo do usuario

08 Souzaetal. (2013)*

Cervato-Mancuso, Lilacs

09 Tonacio, Silva, bésﬁ:;gjigggedgrz l:}rrT']C'?Qr']Sdtg QSn?:gnﬁral?ano Medline Revista Ciéncia e
Vieira (2012)% g Scielo Salde Coletiva

Perfil de atendimento de um Nucleo de
Apoio a Saude da Familia na area de
reabilitagdo, Municipio de Belo Horizonte,
Estado de Minas Gerais, Brasil, 2009

Reis, Flisch, Vieira e
10 Santos-Janior
(2012)=

Epidemiologia e

Lilacs Servicos de Salde

Fonte: a autora, 2017.

Quadro 1 — Principais caracteristicas dos estudos selecionados sobre praticas de promocdo da
saude realizadas pelo NASF-AB para a pessoa idosa, 2017.

A partir da leitura dos estudos selecionados, identificou-se que a maioria das pesquisas
sobre o tema esta relacionada a atuagio de educadores fisicos pertencente ao NASF-AB.4>17-
20,22

Somente um estudo tratou especificamente das acdes realizadas na atencdo basica,
voltadas para os idosos a partir da PNSPI. No entanto, essa pesquisa retrata os profissionais
da equipe em geral e, dentre estes, menciona os do NASF-AB.Apenas dois estudos trouxeram
as acOes da equipe multiprofissional do NASF-AB: um focalizou no que 0s usuarios
percebiam da proposta e um no perfil de atendimento voltado para a reabilitagio.62123

Observou-se a predominancia de publicacdes que trazem as praticas de promocéao da
salde por meio das praticas corporais e de atividades fisicas, conforme descrito no Quadro 2,

que traz as praticas de promogao da salde realizadas pelos profissionais do NASF-AB.1418:20

N° Praticas de promocéo da satde

Trabalho com grupos diversos - diabéticos, hipertensos, gestantes, tabagistas, adolescentes
e idosos - desenvolvido por meio de préaticas corporais, os exercicios e atividades fisicas e
01  as palestras e ainda realizacdo de grupos de nutrigéo, prevencéo de quedas, cuidadores de
idosos, satde do adulto, combate & obesidade, saide mental, hidroginastica, ginéstica e
caminhada, para diferentes faixas etarias.

Realizacdo de salas de espera, visita domiciliar, atividades do programa satide na escola,
02  9rupos (hipertensos, diabéticos, idosos e gestantes) e atividades educativas em relagéo aos

medicamentos.

03 Grupos de idosos, atividades fisicas e visita domiciliar aos idosos.

04 Atividades ao ar livre, caminhadas orientadas para idosos e orientagdes.
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05 Grupos de caminhada.

Participacdo em grupos educativos com adolescentes, gestantes e idosos, visitas

06 domiciliares para orientacOes, acOes de reabilitacdo e atividades em escola e creches.
Ac0es educativas sobre a importancia da pratica de atividades fisicas para
07 diversos grupos populacionais, tais como gestantes, hipertensos e diabéticos,

além de estimular praticas corporais regionais e a formacao de grupos de caminhada.

Caminhada orientada (educadores fisicos e fisioterapeutas), exercicios preventivos para
coluna vertebral (fisioterapeutas), visitas domiciliares para orientacdo dos cuidadores
08 (fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais), orientacdo alimentar (nutricionistas),
fortalecimento muscular (educadores fisicos e fisioterapeutas), orientacdes familiares
(psicologos e assistentes sociais) e terapia comunitaria (multiprofissional).

09 Grupos educativos.

Desenvolvimento de acOes coletivas de promocéo da salde e prevencdo de eventos que
10 podem causar ou agravar deficiéncias, principalmente em grupos mais vulneraveis como

idosos, criancas e pessoas com alguma incapacidade funcional ou deficiéncia.

Fonte: a autora, 2017.

Quadro 2 — Apresentacdo das praticas de promocéo da saude realizadas pelo NASF-AB para

pessoa idosa descritas nos estudos selecionados, 2017.

O estudo confirma os resultados indicativos que poucas investigacdes relatam os
resultados das acfes do NASF-AB sobre as equipes vinculadas e a populacdo assistida. As
pesquisas sobre o tema estdo, em geral, relacionadas as acdes que podem ser desenvolvidas
pelas diferentes categorias profissionais na atengdo bésica.?*

Embora os estudos selecionados sejam, em sua maioria, referentes as praticas de
promocdo da saude de diferentes categorias, percebe-se a atuacdo multiprofissional da equipe
do NASF-AB, seja com profissionais da equipe de satde da familia seja do proprio NASF-
AB, uma vez que cada profissional deve comprometer-se com o trabalho por meio da sua
especialidade. Também, todos devem estar atentos as propostas de promocdo da saude
integral, uma vez que é insuficiente pensar o individuo de forma fragmentada, isto €,
considerar areas de estudo no campo da salde separadamente ou mesmo considerar que a
satde do individuo esta restrita ao adequado funcionamento dos sistemas fisiologicos.?

Todos os estudos selecionados trouxeram a realizacdo das préaticas de promoc¢édo da
salde a partir de grupos operativos. Os grupos sdo considerados uma op¢éao para a escolha da
intervengdo. Além disso,direcionam a educagdo em salde ao incentivo de bons habitos de

vida e rede de suporte social.?®
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O impacto das propostas de envelhecimento saudavel, seja por meio de grupos de
convivéncia, seja por grupos especificos de atividade fisica, sdo apontados pelo amplo aspecto
biopsicossocial com caracteristicas como: melhora na qualidade de vida, maior equilibrio,
maior preocupacdo em cuidar da propria salde, menor estresse percebido e menos sintomas
de depressdo. As acles educativas proporcionaram aos idosos alguns beneficios, como a
socializagdo e as mudangas no comportamento dos habitos de vida.?"®

Os grupos servem como um veiculo para a educacdo em saude, ja que propiciam um
espaco para a socializacdo do individuo, para o cuidado e o compartilhamento de
necessidades de mudancas, favorecendo a compreenséo sobre as diversas formas de lidar com
o envelhecimento.?®

Os grupos de caminhada organizados nas unidades de salde, a identificacdo da
comunidade e de seus espacgos para a pratica de atividades fisicas e de lazer e a existéncia de
programas locais de Praticas Corporais e Atividades Fisicas devem ser considerados no
exercicio das préticas de satde.*°

A nocdo da promogéo da saude é cercada pelo nucleo da Educacéo Fisica levando em
consideracdo, sobretudo, a realidade do contexto a ser trabalhado, o que justifica os estudos
focados na atuacdo deste profissional no que concerne a tematica. Estudos trazem que
desenvolver acdes de promocdo de saude para idosos € tarefa complexa que exige dos
profissionais habilidades e competéncias, que vdo além da atividade fisica propriamente
dita.31

Considerando que o NASF-AB deve atuar em nove areas estratégicas (saude da
crianca/do adolescente/do jovem; salde mental; reabilitacdo/salde integral da pessoa idosa;
alimentacdo e nutricdo; servico social; saude da mulher; assisténcia farmacéutica; atividade
fisica/praticas corporais; préaticas integrativas e complementares) pode-se observar,
especialmente nos estudos que trazem a atuacdo da equipe do NASF-AB, a abordagem de
algumas destas areas com enfoque para as praticas de promocéo da satide.® Pode-se, ainda,
perceber a prevaléncia das acGes de promocdo da saude conforme a formacdo dos
profissionais, abordando muito mais a atuacdo especifica sem abrangéncia dos diferentes
eixos da PNPS e da PNSPI. Para isso torna-se necessario, cada vez mais, mostrar de que
forma esse profissional pode contribuir, por exemplo, pode-se inserir nas atividades, ter
disposicao e interesse em desenvolver acGes especificas da sua formacdo de base, além de
atuar como profissional de saude, desenvolvendo atividades independentemente do seu nicleo

de saber.®
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As acbes prioritarias como a reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso
abusivo de alcool e outras drogas, a reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito, a
prevencdo da violéncia e o estimulo a cultura de paz e de promocdo do desenvolvimento
sustentavel, ndo sdo mencionadas nos estudos selecionados.®

O NASF — AB é uma area de saber e de pratica profissional,com um espaco de limites
imprecisos,em que cada disciplina e profissdo buscam apoio em outras para cumprir suas
tarefas tedricas e praticas. Isso estd em desacordo com os estudos, uma vez que mostra a
prética do profissional de acordo com sua formag&o.*

Apesar das especificidades de cada profissional do Nucleo, o esfor¢o de confluéncia
dos varios saberes no atendimento pode resultar em uma expressdo de integralidade do
cuidado e de maior resolubilidade dos servicos. Porém, a proposta do trabalho interdisciplinar
depende do nivel de interacdo dos atores envolvidos para se atingir uma proposicdo de
intervencdes técnicas de forma colaborativa e complementar, em uma forma de trabalho que
possibilite enfrentar a intensa demanda por cuidados especializados na atengdo basica.?

Vale ressaltar que o estudo que trata sobre as acGes de promocao da saude contidas na
PNSPI traz que a maioria dos municipios estudados ndo a aplicam integralmente,
comprometendo a gestdo e a execucdo de acles essenciais no ambito da satde do idoso o que
é o0 grande desafio da Saude Publica nos campos da prevencdo e promoc¢do da saude das
pessoas idosas. 3>

Diante do exposto, as a¢fes de promocao da saide vém sendo interpretadas, de um
lado, como reaces a acentuada medicalizacdo da vida social e, de outro, como respostas
setoriais articuladoras de diversos recursos técnicos e posi¢cdes ideologicas, 0 que muda o
significado inicialmente atribuido ao termo. Também caracterizava-a como um nivel de
atencdo da medicina preventiva com enfoque centrado no individuo, limitando sua projecédo
para a familia ou grupos.?®

Embora as tematicas envolvidas tenham refletido em beneficios e melhoria de
qualidade de vida para os idosos, verificou-se a auséncia de praticas que envolvam os demais
eixos da PNPS, por exemplo, agdes prioritarias como reducdo da morbimortalidade em
decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas, reducdo da morbimortalidade por
acidentes de transito, prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz e promocao do
desenvolvimento sustentavel. Ademais, constatou-se a auséncia de praticas relacionadas a
Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa, tais como ag¢Bes que informam aos idosos sobre
seus direitos, estimulo a participacdo nos conselhos de saude locais e conselhos comunitarios

onde o idoso possa ser ouvido, agdes que incentivem a prevengdo primaria, como a vacinagdo
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da populagdo idosa, pelo NASF — AB. Tudo isso tem a finalidade de promover mudancas
efetivas relacionadas as praticas de promogéo da saude e efetivacdo destas Politicas Publicas.
O estudo teve como limitacdo o numero reduzido de pesquisas sobre o objeto de
investigagdo, tendo em vista que € uma politica recente do Ministério da Saude, no entanto
contribuiu para producdo do conhecimento a cerca das praticas de promoc¢do da salde

realizadas pelos profissionais do NASF-AB direcionados para pessoa idosa.

CONCLUSAO

A pesquisa revela que as praticas de promogdo da saude realizadas pelos profissionais
do NASF - AB acontecem por meio de atividades de educagdo em satde em grupos, com foco
na orientacdo sobre patologias ou teméticas, como realizacdo de atividades fisicas e corporais.
Prevaleceu a atuacdo especifica das suas areas de formacdo e a prevaléncia de atividades
realizadas por educadores fisicos.

Verificou-se a auséncia de praticas que envolvam todos os eixos da Politica Nacional
de Promocdo da Saude (PNPS) e da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI).

Espera-se que este estudo contribua nas discussdes sobre as agdes de promocéo da
salde para pessoa idosa realizadas pelo NASF - AB e sugere-se que sejam desenvolvidas
mais pesquisas sobre essa tematica com énfase na pessoa idosa, pois a maioria dos artigos
sobre promoc&o da saude com os profissionais do NASF - AB presentes na literatura retratam
a promogdo da satde no contexto da populacdo em geral,havendo poucos estudos com énfase

para pessoa idosa.

REFERENCIAS

1. Guerra Ana Carolina Lima Cavaletti, Caldas Célia Pereira. Dificuldades e recompensas no
processo de envelhecimento: a percepcao do sujeito idoso. Ciénc. saude coletiva [Internet].
2010 Sep [cited 2017 Nov 02]; 15 (6): 2931-2940. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232010000600031&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232010000600031.

2. Minayo Maria Cecilia de Souza. O envelhecimento da populacdo brasileira e os desafios
para o setor saude. Cad. Saude Publica [Internet]. 2012 Fev [cited 2017 Nov 02]; 28 (2): 208-
210. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2012000200001&Ing=pt. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2012000200001.



http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232010000600031
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2012000200001

44

3. Kuchemann Berlindes Astrid. Envelhecimento populacional, cuidado e cidadania: velhos
dilemas e novos desafios. Soc. estado. [Internet]. 2012 Apr. [cited 2017 Nov 02]; 27 (1): 165-
180, Awvailable from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
69922012000100010&Ing=en&nrm=iso>. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
69922012000100010

4. Duarte Elisabeth Carmen, Barreto Sandhi Maria. Transi¢cdo demogréfica e epidemioldgica:
a Epidemiologia e Servicos de Salde revisita e atualiza o tema. Epidemiol. Serv. Saude
[Internet]. 2012 Dez [cited 2017 Out 08]; 21 (4): 529-532. Available from:
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742012000400001&Ing=pt. http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742012000400001.

5. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 2436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagédo da
Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Diério Oficial da Unido,
Brasilia, 2017 [cited 2017 Out 08]. Secdo I. Available from:
http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete-do-ministro/16247-portaria-n-2-
436-de-21-de-setembro-de-2017

6. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promocéo da Saude. Brasilia: Ministério
da Saude; 2006 [cited 2017 Out 08]. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_promocao_saude.pdf

7. Buss Paulo Marchiori, Carvalho Antonio Ivo de. Desenvolvimento da promocéo da saude
no Brasil nos dltimos vinte anos (1988-2008). Ciénc. saude coletiva [Internet]. 2009 Dec
[cited 2017 Nov 02] ; 14( 6): 2305-2316. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232009000600039&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232009000600039.

8. Malta Deborah Carvalho, Silva Marta Maria Alves da, Albuquerque Gedrgia Maria, Lima
Cheila Maria de, Cavalcante Tania, Jaime Patricia Constante et al . A implementacdo das
prioridades da Politica Nacional de Promocéo da Saude, um balango, 2006 a 2014. Ciénc.
salde coletiva [Internet]. 2014 Nov [cited 2017 Nov 02] ; 19( 11 ): 4301-4312. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232014001104301&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320141911.07732014.

9. Brasil. Ministério da saude. Portaria n® 2446, de 11 de novembro de 2014. Redefine a
Politica Nacional de Promocéo da Satde (PNPS). Brasilia: Ministério da saude; 2014 [cited
2017 Out 08]. Available from:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446 11 11 2014.html

10. Brasil. Ministério da saude. Portaria n. 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto
pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido
Pacto. Brasilia: Ministério da Saude; 2006 [cited 2017 Out 08]. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html

11. Brasil. Ministério da Saude. Portaria MS n. 2.528, de 19 de outubro de 2006. Aprova a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa. Brasilia: Ministério da saude; 2006 [cited 2017


http://dx.doi.org/10.1590/S0102-69922012000100010
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-69922012000100010
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742012000400001
http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete-do-ministro/16247-portaria-n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017
http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete-do-ministro/16247-portaria-n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_promocao_saude.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232009000600039
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320141911.07732014
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html

45

Out 08]. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2006/prt2528 19 10 2006.html

12. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 154, de 24 de Janeiro de 2008. Cria os Nucleos de
Apoio a Saide da Familia — NASF. Brasilia: Ministério da saude; 2008 [cited 2017 Out 08].
Available from:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154 24 01 2008.html

13. Brasil. Portaria n° 3.124 de 28 de dezembro de 2012. Redefine os parametros de
vinculacdo dos Ndcleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) Modalidades 1 e 2 as Equipes
Saude da Familia e/ou Equipes de Atencdo Basica para populacdes especificas, cria a
Modalidade NASF 3, e da outras providéncias. Brasilia: Ministério da Saude; 2012 [cited
2017 Out 08]. Available from:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3124 28 12 2012.html

14. Saporetti Gisele Marcolino, Miranda Paulo Sérgio Carneiro, Belisario Soraya Almeida. O
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FISICA E A PROMOCAO DA SAUDE EM NUCLEOS
DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA. Trab. educ. saude [Internet]. 2016 Aug [cited 2017
Nov 02]; 14(02): 523-543.. Awvailable from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51981-
77462016000200523&Ing=en&nrm=iso>. http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-sip00113.

15. Silva Alamisne Gomes, Lima José Gildo, Lira Aline Cavalcante. Atuacao do farmacéutico
nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia: uma contribuicdo para o fortalecimento da
Estratégia de Saude da Familia. Rev. APS. [Internet]. 2016 jan/mar [cited 2017 Nov 02];
19(1):14-23. Available from: https://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/viewFile/2578/932

16. Vieira Roseli Schminski, Vieira Reginaldo de Souza. Saude do idoso e execuc¢éo da
Politica Nacional da Pessoa Idosa nas acOes realizadas na atencao basica a saude. Rev. direito
sanit. [Internet]. 2016 mar/jun [cited 2017 Nov 02]; 17(1):14-37. Available from:
http://lwww.revistas.usp.br/rdisan/article/view/117042.
http://dx.doi.org/10.11606/issn.2316-9044.v17i1p14-37

17. Ribeiro Cristina D, Flores-Soares Maria C. Desafios para a insercdo do fisioterapeuta na
atencdo basica: o olhar dos gestores. Rev. salud publica. [Internet]. 2015 [cited 2017 Out 08];
17(3):379-93. Available from: https://www.scielosp.org/pdf/rsap/2015.v17n3/379-393/pt
http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v17n3.44076

18. Gomes Grace Angélica de Oliveira, Kokubun Eduardo, Mieke Grégore Iven, Ramos Luiz
Roberto, Pratt Michael, Parra Diana C. et al . Characteristics of physical activity programs in
the Brazilian primary health care system. Cad. Saude Publica [Internet]. 2014 Oct [cited
2017 Out 08] ; 30(10): 2155-2168. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2014001002155&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00085713.

19. Andrade Aline Fernanda de, Lima Mirella Muzzi de, Monteiro Natalia Pereira, Silva
Vanessa de Lima. Avaliacdo das a¢Oes da Fonoaudiologia no NASF da cidade do Recife.
Audiol.,, Commun. Res. [Internet]. 2014 mar [cited 2017 Out 02] ; 19(1): 52-60. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52317-
64312014000100010&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S2317-64312014000100010.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154_24_01_2008.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3124_28_12_2012.html
http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-sip00113
https://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/viewFile/2578/932
http://dx.doi.org/10.11606/issn.2316-9044.v17i1p14-37
http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v17n3.44076
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00085713
http://dx.doi.org/10.1590/S2317-64312014000100010

46

20. Guarda Flavio Renato Barros, Silva Rafaela Niels, Silva Suzeanny Magna, Santana Paulo
Roberto. A atividade fisica como ferramenta de apoio as acGes da Atengdo Priméaria & Saude.
Rev. bras. ativ. fis. Saude. [Internet]. 2014 mar [cited 2017 Out 02]; 19(2):265-70. Available
from: http://rbafs.emnuvens.com.br/RBAFS/article/view/2756/pdf168
https://doi.org/10.12820/rbafs.v.19n2p265

21. Souza Fernando Leonardo Diniz, Chacur Eduardo Paul, Rabelo Maura Regina Guimaraes,
Silva Luciana de Araujo Mendes, Villela Wilza Vieira. Implantacdo do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia: percepg¢do do usuério. Saude debate [Internet]. 2013 June [cited 2017 Out
08] ; 37(97): 233-240. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042013000200005&Ing=en.

22. Cervato-Mancuso Ana Maria, Tonacio Larissa Vicente, Silva Erika Rodrigues da, Vieira
Viviane Laudelino. A atuacdo do nutricionista na Atengdo Bésica a Satude em um grande
centro urbano. Ciénc. saude coletiva [Internet]. 2012 Dec [cited 2017 Nov 02] ; 17(12):
3289-3300. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232012001200014&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012001200014.

23. Reis Dener Carlos dos, Flisch Tacia Maria Pereira, Vieira Mariana Henriques Fraga,
Santos-Junior Wanderlin Soares dos. Perfil de atendimento de um Ndcleo de Apoio a Saude
da Familia na area de reabilitacdo, Municipio de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais,
Brasil, 2009. Epidemiol. Serv. Saude [Internet]. 2012 Dez [citado 2017 Nov 02] ; 21(4):
663-674. Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742012000400016&Ing=pt. http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742012000400016.

24. Souza Thais Titon de, Calvo Maria Cristina Marino. Resultados esperados dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia: revisdo de literatura. Saude soc. [Internet]. 2016 Dec [cited 2017
Nov 02] ; 25( 4 ): 976-987. Available from:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902016000400976&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/s0104-12902016163089.

25. Scabar Thais Guerreiro, Pelicioni Andrea Focesi, Pelicioni Maria Cecilia Focesi. Atuacao
do profissional de educaco fisica no Sistema Unico de Satde: uma analise a partir da Politica
Nacional de Promocéo da Saude e das diretrizes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia —
NASF. J. Health Sci. Inst. [Internet]. 2012 [cited 2017 Nov 02]; 30(4):411-8. Available from:
http://www.ceap.br/materia/ MAT15112013155223.pdf

26. Cardoso RR; Soares CMA. Grupo de idosos: promovendo qualidade de vida através de
uma equipe multidisciplinar de saide. RENEF, Montes Claros 2015; 4(Esp):39-40.

27. Pereira Mayane Carneiro Alves, Santos Llcia de Fatima da Silva, Moura Thais Norberta
Bezerra de, Pereira Layane Carneiro Alves, Landim Mauricio Batista Paes. Contribuic6es da
socializacdo e das politicas publicas para a promocdo do envelhecimento saudavel: uma
revisao de literatura. Rev. bras. promog. Saude [Internet]. 2016 Jan/Mar [cited 2017 Nov 02];
29(1): 124-31. Available from: http://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/4422
http://dx.doi.org/10.5020/18061230.2016.p124



https://doi.org/10.12820/rbafs.v.19n2p265
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042013000200005&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042013000200005&lng=en
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012001200014
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742012000400016
http://dx.doi.org/10.1590/s0104-12902016163089
http://www.ceap.br/material/MAT15112013155223.pdf
http://dx.doi.org/10.5020/18061230.2016.p124

47

28. Viana DA; Martins LC; Goncalves AM. Educacdo em salide como estratégia para
promocéo do envelhecimento saudavel — revisdo integrativa da literatura. JCBS 2016,
1(3):50-8.

29. Tavares Alessandra Antunes, Freitas Luciana Mata, Silva Fabiana Caetano Martins,
Sampaio Rosana Ferreira. (Re)Organizacdo do cotidiano de individuos com doengas cronicas
a partir da estratégia de grupo. Cad. Ter. Ocup. [Internet]. 2012 [cited 2017 Nov 02]; 20 (1):
95-105.Available from:
http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/view/553/367
http://dx.doi.org/10.4322/ct0.2012.011

30. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Aten¢do Béasica. Departamento de Atencédo
Basica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia: Ministério da
Saude; 2009.

31. Furtado Giovana Valente Nunes, Knuth Alan Goularte. Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) em Rio Grande/ RS: percepc6es sobre o trabalho realizado pela educacéo
fisica. Rev. bras. ativ. fis. Saude.[Internet]. 205 Set [cited 2017 Nov 02]; 20(5):514-23.
Available from: http://rbafs.emnuvens.com.br/RBAFS/article/view/5460/5170
https://doi.org/10.12820/rbafs.v.20n5p514

32. Sa Paulo Henrique Vilela Oliveira, Cury Geraldo Cunha, Ribeiro Liliane da Consolagéo
Campos. ATIVIDADE FiSICA DE IDOSOS E A PROMOCAO DA SAUDE NAS
UNIDADES BASICAS. Trab. educ. satde [Internet]. 2016 Aug [cited 2017 Nov 02]; 14(2):
545-558. Awvailable from: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
77462016000200545&Ing=en&nrm=iso>. http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-sip00117.

33. Brasil. Ministério da Saude. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Cadernos de Atencéo
Basica n. 39. Brasilia, 2014b. 116 p.

34. Campos Gastao Wagner de Sousa. Saude publica e saude coletiva: campo e ndcleo de
saberes e praticas. Ciénc. saude coletiva [Internet]. 2000 [cited 2018 June 03] ; 5(2): 219-
230. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232000000200002&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232000000200002.

35. Brito Maria da Conceicao Coelho, Freitas Cibelly Aliny Siqueira Lima, Mesquita Karina
Oliveira, Lima Gleiciane Kélen. Envelhecimento populacional e os desafios para a satde
publica: analise da producdo cientifica. Rev. Kairos. [Internet]. 2013 Jun [cited 2017 Nov 02];
16(3):161-78. Available from:
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/viewFile/18552/13738



http://dx.doi.org/10.4322/cto.2012.011
https://doi.org/10.12820/rbafs.v.20n5p514
http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-sip00117
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232000000200002
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/viewFile/18552/13738

48

4.2 ARTIGO 2

Acbes de Promocgdo da Saude para a Pessoa ldosa a partir de concepgdes de
profissionais de saude
Joyce Lane Braz Virgolino da Silvat

'Enfermeira, Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia,
Universidade Federal da Paraiba, Grupo Internacional de Pesquisas em Envelhecimento e
representacdes Sociais — GIEPERS-UFPB/CNP(q, E-mail:joyce.lane@hotmail.com

RESUMO

Objetivo: Analisar as a¢Ges de promocdo da salde para a pessoa idosa desenvolvidas por
trabalhadores do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atengdo Basica(NASF — AB).
Métodos: Trata-se de um estudo exploratorio com abordagem qualitativa, realizado no
municipio de Jodo Pessoa-Paraiba/Brasil, com 27 profissionais do NASF - AB. A coleta dos
dados foi realizada no periodo de agosto de 2017, a partir de uma entrevista estruturada. O
material empirico foi processado no software IRaMuTeQ, a partir de uma classificagéo
hierarquica descendente, com um aproveitamento de 89,43% do material analisado.
Resultado e Discussdo: A analise apontou cinco classes em que o0s participantes descrevem
contetdos sobre os locais das acdes de promocdo da saude, das estratégias em relagdo as
acOes de promocdo da saude, de estimulo do NASF-AB a pessoa idosa para as acfes de
promocdo da saude, de intencdes dos profissionais do NASF-AB com a pessoa idosa e das
acOes de promocdo da saude. Concluséo: as acdes de promocdo da saude para pessoa idosa,
tendo como pressupostos a PNPS e a diretriz que se refere a promocdo do envelhecimento
ativo e saudavel da PNSPI, sdo em sua grande maioria realizadas pelo NASF-AB. Sugere-se
que sejam realizadas mais pesquisas com énfase no idoso e na equipe do NASF-AB.
Descritores: Atencdo Primaria a saude, Saude da familia; Promocéao da salde.

INTRODUCAO

O Brasil, assim como o restante do mundo, vive um processo de envelhecimento
populacional que esta relacionado a uma melhor condicéo de vida da populacédo, caracterizado
pela reducdo da mortalidade e um declinio nos niveis de fecundidade. ! Paralelo & transicdo
demogréafica acontece a mudanca epidemioldgica, gerando mudancas dos aspectos de
morbimortalidade, substituindo as doencas infectocontagiosas por Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), provenientes de varios fatores ambientais e comportamentais, a
saber: tabagismo, alimentacdo irregular, inatividade fisica, ingestdo de bebidas alcodlicas e
outros. 2

Com o0 aumento do nimero de pessoas idosas, ha necessidade da adequacdo dos
servicos basicos de saude, visando sua estruturacdo, formagéo e qualificacdo profissional para

0 atendimento dessa nova demanda. Isso porque a populacdo idosa é a grande usuéria de
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servicos de saude. Sendo assim, a Estratégia Saude da Familia (ESF), implementada como
uma proposta de reorganizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), no dmbito da atencio
primaria a salide, ¢ um potencial servico de satide que atende os idosos. *°

Dessa forma, a implementacdo da promog¢do da salde como um principio para o
cuidado em saude contribui, também, para a qualificacdo e a diversificacdo das ofertas de
cuidado. Em uma acepc¢do mais ampla, é possivel estimular a transformacéo das condigdes de
vida e satde de individuos e do coletivo, por meio de estratégias transversais que estimulem a
aquisicdo de novas atitudes entre as pessoas. 1sso favorece mudangas no que concerne aos
habitos de vida mais saudaveis e sustentaveis. Nesse sentido, destacam-se algumas acdes de
relevancia geral na populacdo brasileira que devem ser considerados na abordagem da
promocdo da satde na Atencdo Basica e sdo elas: alimentacdo adequada e saudavel; praticas
corporais e atividade fisica; enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados; enfrentamento
do uso abusivo de alcool; promocédo da reducdo de danos; promocao da mobilidade segura e
sustentavel; promocdo da cultura de paz e de direitos humanos e promocdo do
desenvolvimento sustentavel. ©

A publicagdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) representa um
marco na consolidacdo do SUS, uma vez que reafirma o debate dos condicionantes e
determinantes sociais da satde no processo saude-doenca. A PNPS aponta como prioridade de
acdo temas como: alimentacdo saudavel, pratica corporal e atividade fisica, prevencdo e
controle do tabagismo, reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool
e outras drogas, reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito, prevencdo da
violéncia e estimulo a cultura de paz, além da promocéo do desenvolvimento sustentavel. ’

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), criada a partir da Portaria n°
2.528/2006, ressalta como uma de suas diretrizes a promocao do envelhecimento ativo e
saudavel, possibilitando a manutencdo da capacidade funcional e autonomia. As acOes
propostas incluem a facilitacdo da participacdo dos idosos em grupos de lazer e terceira idade,
implantacdo de avaliagbes individuais e coletivas que possibilitem determinar o risco
funcional dos idosos, entre outras. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
envelhecimento ativo envolve medidas que buscam promover um envelhecimento com
qualidade. Tais medidas minimizam os impactos do envelhecimento na vida diaria, além de
proporcionar uma maior participacdo do idoso em grupos de convivéncia, possibilitando mais
salide e uma maior conscientizacdo de seu papel na sociedade. &1t

Diante do exposto, na perspectiva de ampliar a resolubilidade da maior parte dos

problemas de saude da populacdo na atencdo bésica, foram criados os Nucleos Ampliados de
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Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB) que, conforme a Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB), constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta
por categorias de profissionais da salde, complementar as equipes que atuam na Atencao
Basica, formada por diferentes ocupagdes (profissdes e especialidades) da area da salde,
atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos
profissionais das equipes de Salde da Familia (eSF) e de Atencio Basica (eAB). 512

O NASF-AB representa um marco importante na ampliacdo das possibilidades de se
alcancar melhores resultados em satde, com enfoque na promocao da salde e no cuidado a
populacdo, principalmente, devido ao apoio e suporte que oferece a ESF. A incluséo de novos
profissionais de satde amplia a possibilidade de responder-se aos novos e antigos desafios da
morbidade dos brasileiros, tais como o sofrimento psiquico, as modificacbes no padrao
nutricional e o aumento da longevidade da populacdo que, para o sistema de saude do Brasil,
representa um maior numero de pessoas com morbidades e, particularmente, com doencas
cronicas ndo degenerativas. 13

Sendo assim, considerando o envelhecimento um desafio para a saude publica, torna-
se importante apreender as concepcdes dos profissionais do NASF — AB sobre a promocdao da
saude frente a satde do idoso, tendo em vista as varias questdes e dificuldades que envolvem
o envelhecimento no Brasil e a preocupacdo frente ao constante adoecimento dos idosos,
especialmente por patologias passiveis a prevencdo, como: as doencas cardiovasculares
(sobretudo o infarto e o derrame); o cancer; as doencas respiratdrias como a doenca pulmonar
obstrutiva cronica; as causas externas, como 0s acidentes de transito, especialmente em longo
prazo. Esse fato denota um deficit assistencial no que concerne a prevencdo de patologias a
partir da promoc&o de uma melhor qualidade de vida a esse grupo populacional. 2

Outra questdo importante € que o NASF — AB é uma estratégia recente do Ministério
da Saude para aumentar a capacidade de resposta aos problemas de salde na atencdo bésica.
Por isso é importante apreender as acfes de promocao da salde realizadas pelos profissionais
do NASF — AB para pessoa idosa.

Assim sendo, surgiu o interesse em desenvolver um estudo a partir da seguinte questdo
norteadora: Quais as acdes de promocao a saude realizadas pelo NASF - AB? Para responder
a este questionamento, o estudo tem o objetivo de analisar as acdes de promocao da saude

para a pessoa idosa desenvolvidas por trabalhadores do NASF — AB.

METODO
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Estudo exploratorio descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no Distrito
Sanitério 11 do municipio de Jodo Pessoa-Paraiba/Brasil, com 27 profissionais do NASF - AB,
composto por um farmacéutico, trés assistentes sociais, sete fisioterapeutas, seis
nutricionistas, quatro educadores fisicos, quatro psiclogos e dois fonoaudidlogos, escolhidos
aleatoriamente de acordo com a disponibilidade de cada um em participar da pesquisa.

A amostragem foi ndo-probabilistica por conveniéncia, tendo em vista essa
disponibilidade e o atendimento aos critérios da Resolucdo 466/2012 — Ministério da
Satide/Conselho Nacional de Salde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). ** A coleta de dados foi
realizada, no periodo de 2 a 24 de agosto de 2017, apds a aprovacdo em Comité de Etica em
Pesquisa, a partir de uma entrevista estruturada, com uso de gravador, organizada em trés
partes: a primeira contemplou os dados sociodemograficos dos sujeitos; a segunda abordou as
questdes subsidiadas a partir das acdes referentes a Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude e
a terceira referiu-se as acgOes vinculadas a diretriz do envelhecimento ativo e saudavel da
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

As entrevistas foram gravadas com o auxilio de um aparelho com MP3 player, onde
inicialmente, foram apresentados 0s objetivos da pesquisa e feito o convite ao profissional
para tornar-se participante e, posteriormente, a aceitagdo do entrevistado por meio da
assinatura do TCLE. Foram realizadas individualmente e de modo reservado, na sede do
Distrito Sanitario 11, permitindo assim a privacidade de cada participante.

Os dados sociodemograficos foram analisados ap0s tratamento estatistico descritivo,
por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, V. 20.
Os dados qualitativos foram organizados em um corpus no softwareLibreoffice 5.2. Em
seguida, foram processados com o auxilio do software IRaMuTeQ 0.7 alpha 2 (Interface de R
pour l&s Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). O resultado
processou cinco classes de respostas, com um aproveitamento de 89,43% do material
analisado, a partir da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) com 584 segmentos de
texto dos 653 presentes no corpus. Essas classes foram organizadas em um dendrograma que
ilustra as relacdes entre as classes e contempla o vocabulario Iéxico e as suas variaveis. Esses
dados posteriormente foram discutidos a luz da literatura.

As falas obtidas dos varios profissionais estdo apresentadas, seguidas da palavra

Participante e de uma numeracdo (de 1 a 27), acrescida da profissdo do entrevistado.

RESULTADOS
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Dos 27 participantes da pesquisa, 22 eram do sexo feminino (81,5%) e 5 do masculino
(18,5%); a idade variou de 23 a 52 anos, com predominancia de profissionais entre 31 a 35
anos (33,3%) e entre 26 a 30 anos (25,9%). 7 eram fisioterapeutas (25,9%), 6 nutricionistas
(22,2%), 4 educadores fisicos (14,8%), 4 psicologos (14,8%), 3 assistentes sociais (11,11%),
2 fonoaudiblogos (7,4%) e 1 farmacéutico (3,7%). Cerca de 8 profissionais formaram-se até
2005 e entre os anos 2010 a 2012, correspondendo a 29,6%; 16 atuavam entre 1 e 3 anos no
NASF-AB (59,3%) e 18 (66,7%) entre 0 e 3 anos na sua atual equipe. Cerca de 18
profissionais (63%) apresentavam especializacdo e apenas 1 (3,7%) especializagdo e
mestrado; 11 (44,4%) tinham cursado especializacdo na sua area de formacdo, 4 (14,8%)
especializacdo em Salde da Familia, 2 (7,4%) em Salde Publica e 1 (3,7%) apresentava
Mestrado em Saude Coletiva; 24 (88,9%) possuiam capacitacdo em saude do idoso e 3
(11,1%) dos participantes ndo possuiam nenhuma capacitacdo relacionada a saide da pessoa
idosa.

Quanto aos dados processados pelo Software IRAMUTEQ, o corpus submetido a
analise do programa foi composto por 27 textos, os quais foram repartidos em 653 segmentos
de texto, formados por 2.729 palavras. O processamento a partir da analise hierarquica
resultou na construcdo de cinco classes, que abordaram: 1- Locais das a¢fes de promogéo da
salde, 2 - Estratégias em relacdo as ac6es de promocéo da saude, 3 - Estimulo do NASF-AB a
pessoa idosa para as agcdes de promogdo da salde, 4 - Intengdes dos profissionais do NASF-
AB com a pessoa idosa, 5 - Acdes de promocdo da saude. Essas classes consistem nas
diferencas entre os conteudos de cada classe e as associacdes desses conteudos aos grupos de
participantes da pesquisa conforme a Figura 1.

Com base no dendrograma (Figura 1) percebe-se que a classe 3 relaciona-se
diretamente com a classe 4 e estas relacionam-se diretamente com a classe 5 e a0 mesmo
tempo com as classes 1 e 2, formando as a¢6es de promocao da salde realizadas pelo NASF-

AB para a pessoa idosa.



Figura 1-Dendrograma sobre as acdes de promocédo da saude para idosos por profissionais do
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Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Atencdo Bésica. Jodo Pessoa, PB, 2017.

A classe 1 - Locais de promocdo da saude, deteve 117 segmentos de texto
representando (20,03%). Essa classe foi formada pelos segmentos de texto nos quais 0s
profissionais do NASF destacam os locais onde as a¢cdes de promocao da salde para 0s idosos
sdo realizadas, entre eles: academias da saude, grupo, unidade, rodas de conversas, grupos de
idosos, visitas domiciliares e grupos operativos. Na CHD, os segmentos de texto mais
incidentes remetem aos locais de promocdo da saude do objeto pesquisado (acbes de
promocdo da saude). Nota-se que essas a¢Oes remetem-se diretamente aos grupos, rodas de

conversas, unidade e Academia da Saude, o que evidencia estes espacos como favoraveis a

realizacdo das acBes de promocdo da salde para pessoa idosa.

Alguns das explicacdes dadas pelos participantes sobre tais espa¢os encontram-se

apresentadas na sequéncia.

[...] na minha prépria unidade sempre que a gente faz algumas agdes inclusive essas préticas corporais, como
também pecas de teatro alusiva sempre a algum tema. Sempre na unidade em salas de espera ou alguma

atividade ou acao que a gente faz dentro da unidade [...] (Participante 1, assistente social)
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[...] tanto na unidade, como em rodas de conversas, tanto nos atendimentos [...] € uma pauta que eu teclo muito
sobre acidentes domiciliares no idosol[...]porque garante mais a qualidade de vida e a salde e a vida do
idoso[...] (Participante, fisioterapeuta?)

[...] através das visitas domiciliares a gente além de orientar o idoso, orienta também o cuidador, para ter esse
autocuidadol[...] (Participante 16, fisioterapeuta)

[...] é 0 que mais fiz na Academia da Saude[...] no grupo de idosos da Academia da Salde e ai a gente promovia
dindmicas e ao mesmo tempo assim relacionava com as atividades da fisioterapia[...](Participante 16,
fisioterapeuta)

[...] através de participagdes em palestras, em acdes [...] palestras, rodas de conversas nas unidades, ja fui
chamada em outras unidades para participar, grupos de hiperdia, de idoso também para falar sobre prevencéo
de quedas, sobre educacdo postural[...](Participante 16, fisioterapeuta)

A classe 2- Estratégias em relacdo as acdes de promoc¢éo da saude, composta por
84 segmentos de texto, representa 14,38% dos comentarios remetidos na analise, abrangendo
0s aspectos relacionados as descrices de estratégias relativas ao desenvolvimento das acoes
de promoc¢do da saude. Evidencia-se dentre essas estratégias a utilizacdo dos espacos nos
grupos, visitas domiciliares e ainda a educacdo em saude, como matriciamentos. Ressalta-se
ainda a importancia da escolha dos temas a serem abordados que devem ser de relevancia para
a pessoa idosa como o caso da hipertensdo, diabetes e alimentacdo saudavel e, ainda, a
importancia da atuacdo multiprofissional.

A seguir, apresenta-se algumas dessas estratégias mostradas nas colocacdes dos

profissionais participantes.

[...] eu matriciei para as equipes, como eu ndo estava muito nas equipes eu passava para a agente de salde e
ela passava pelo acolhimento nas, quando houvesse na equipe, entdo eu sempre deixava alguma pessoa para
estar passando que lidasse mais com essa situacdo de género que sempre tem uma que chama mais atencdo
assim elas gostam dessa tematica e passava para os usuarios também([...] (Participante 04, assistente social)

[...] através dos Agentes de Salde e a gente faz nas Visitas domiciliares fazendo o chamamento mesmo
[...](Participante 04, assistente social)

[...] porque nossa unidade tem um grupo de idosos quinzenal certo, entdo nesses encontros sempre é falado,
s8o varios temas, sobre calcionismo com fratura 6ssea, alimentacdo saudavel no diabetes, hipertensdo, nas
diversas patologias|...] (Participante 13, nutricionista)

Nessa classe, estdo presentes ainda elementos que fazem alusdo as justificativas
relacionadas a nao realizacdo das acdes de promoc¢do da saude pelos profissionais do NASF -
AB, seja por falta de oportunidade, seja por falta de convite ou seja, até mesmo, por ser uma
acdo que ndo consideram pertencentes a sua formacéo e estratégias relacionadas a realizacdo

das acOes. Ressalta-se a importéncia de frisar o valor do NASF-AB atuar, enquanto
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profissionais de salde, trabalhando nas diversas a¢cBes de maneira geral e, somente, focar em
determinado nucleo quando forem aprofundar a tematica.

Estas informagdes podem ser confirmadas com as falas mostradas na sequéncia.

[...] é mais para profissionais de outra &rea ou educador fisico ou até mesmo o proprio fisioterapeuta, claro que
a gente nesse caso pode entrar em uma agdo conjunta numa atividade multidisciplinar, mas hoje ndo, nédo faco
nenhum tipo[...] (Participante 27, farmacéutica)

[...] nunca tinha pensado em fazer acéo nesse sentido[...] (Participante 23, psicologa)

[...] ainda nao tive oportunidade até porque la na unidade no periodo que eu estou la ainda nédo teve nenhuma
reunido, nenhum ajuntamento s6 com os idosos ainda ndo, entdo ndo tem como ja teve com grupo de mulheres
noés temos, mas idosos ndo, nunca veio assim nenhum assunto que a gente aborde essa parte[...](Participante
27, farmacéutica)

[...] porque normalmente a primeira coisa que passa é encaminhar para o Caps AD que fica no territorio, no
Rangell...] (Participante 23, psicdloga)

A classe Estimulo do NASF-AB aos usuarios para as a¢fes de promocéo da saude
(classe 3)que deteve 145 segmentos de texto representando 24,83%, traz referéncias as formas
como os profissionais do NASF-AB estimulam os usuarios a participar das acbes de
promoc&o da salde, mostrando os beneficios dessas a¢Ges para sua qualidade de vida.

Nota-se que a participacdo dos idosos nas acGes de promocdo da saude favorece 0s
beneficios positivos em prol da sua saude, o que facilita a adesdo nas atividades (grupos) e
ainda traz intervencdes que interferem diretamente na sua qualidade de vida, conforme

apresentado nos depoimentos dos participantes, a seguir.

[...]para o autocuidado sim, sempre, jogar a responsabilidade também para o usuério, a questédo de estar ali
fazendo uma atividade, faca em casa ndo espere chegar uma vez na semana para estar fazendo isso [...] néo
depende de mim, aqui eu sO estou fazendo acho que 20% de todo cuidado que vocé precisa, porque a
responsabilidade talvez é sua eu tenho que puxar assim, mas essa parte de desospitalizagdo nao[...]
(Participante 03, fisioterapeuta)

[...]principalmente no grupo de idosos que eu participo toda semana a gente sempre aborda, sempre conversa
com eles um pouquinho antes como eles estdo se sentindo, como eles vieram o que é que eles conseguiram
melhorar desde que comecaram a fazer as atividades|...] (Participante 26, fisioterapeuta)

[...Jmais uma vez a gente frisa a importéncia do cuidado, da prevencdo, das atividades propriamente ditas
porque as vezes aquele idoso fica em casa, fica sedentario, ndo pratica nenhuma atividade entdo assim a
tendéncia é que a musculatura enfraqueca, 0s 0ssos também e com o passar do tempo ele vai perdendo a forca e
termina ficando acamado, o caso se complicando com relagdo a doengas respiratdrias também entdo assim eles
conseguindo prevenir isso, prevenir no caso 0 agravo, prevenindo o agravo a gente estd querendo ou ndo
prevenindo pra que ele ndo venha a ter uma hospitalizacao[...] (Participante 26, fisioterapeuta)

[...]a gente faz junto com a equipe interdisciplinar[...] (Participante 05, educador fisico)

[...]Jalgumas coisas a gente conseguem fazer, eu consigo passar a orientagdo mas nunca fiz a pratica sobre a
questao socioambiental como, as hortas em casa [...] (Participante 17, nutricionista)
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[...Ja gente realiza salas de espera isso ai foi feito por mim, acho que uma vez no més a gente faz sala de espera,
eu faco, realizo, onde a gente fala sobre o processo de envelhecimento a senescéncia, a senilidade, a diferenca
do equilibrio do jovem para o idoso, e como prevenirem as quedas [...] coletiva, ndo s6 para os idosos a gente
faz para todo mundo[...] (Participante 21, fisioterapeuta)

Na classe 4-Intengdes dos profissionais do NASF-AB com a pessoa idosa, que
constituida por 138 segmentos de texto representando (23,63%), 0s elementos demonstram
um protagonismo dos profissionais frente a pessoa idosa e um movimento de intengdes
relacionadas a realizacdo das acdes de promoc¢do da salde. Essa compreensdo pode ser
identificada nos verbos empregados na construgdo do pensamento expresso nos segmentos de
texto “comegar”, “precisar”’, “querer”, “ajudar” e no substantivo “proposta” que podem
significar o que os profissionais do NASF-AB buscam para pessoa idosa. Os termos dessa
classe ressaltam a importancia da motivacdo dos profissionais na busca das acdes de
promocé&o da salde.

Alguns comentarios dos participantes desse estudo com estas intengdes encontram-se

mostrados na sequéncia.

[...] quando a gente faz as atividades na Academia da Salde eu sempre faco bem, bastante essa reflexdo com
eles, de um apoiar o outro, de um estd mais comprometido que o outro, de dar aquele conselho, de querer
ajudar, de formar o vinculo do grupo e tudo, eu trabalho dessa forma [...] (Participante 3, fisioterapeuta)

[...] eu acho que é algo que escapa mesmo das nossas atividades, a gente podia estar pensando mais nisso, nas
praticas com eles, mas assim ndo foi uma demanda que surgiu, por exemplo, nas vezes que a gente integrou, a
gente pode estar pensando sim nisso[...] (Participante 7, psicéloga)

[...] de forma direta ndol[...]boa essa questdo para a gente esta pensando [...] interessante[...Jeu acho que é
outra coisa que a gente muitas vezes deixa de fazer, apesar de estar nessa vivéncia louca desse transito[...]
(Participante 7, psicologa)

[...] eu acho que nossas atividades diarias, eu acho que a gente traz sempre, pelo menos nos grupos que eu
tenho atuado a gente traz sempre essa proposta de estar pensando um pouco em si, no outro, nas diferengas,
como € que eu lido com isso, quais s@o0 meus comportamentos diante de certas problematiza¢fes [...]
(Participante 7, psicologa)

[...]sempre incentivo muito a préatica de exercicio, de se movimentar, ndo ficar parado, ndo ficar parado de
forma alguma esta sempre em movimento e se sentir uma pessoa produtiva, produtiva[...] (Participante 11,
fisioterapeuta)

[..] aqui ndo d&, aqui o espacgo € curto a gente faz em qualquer lugar, o importante € que a gente comece, entdo
a através disso ai, entdo ndo teve aquela mais, eu estava muito parada l4 na unidade, mas agora como eu estou
retornando e ficando no Nasf tenho mais essa possibilidade de estar junto dos idosos[...](Participante 18,
nutricionista)

A classe 5 - AgBes de promocdo da saude abrangeu 100 segmentos de texto

representando 17,12%, e traz nos seus conteudos as a¢fes de promogdo da saude realizadas
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pelos profissionais do NASF-AB para pessoa idosa. Evidencia-se a realizagdo de a¢cdes como
a prevencgdo de quedas, alimentacéo saudavel, atividades fisicas e de fisioterapia.
Nota-se a forte presenca das praticas voltadas para as atividades fisicas e a alimentacdo

saudavel, conforme mostrado nas falas apresentadas na sequéncia.

[...]s8o as atividades diversas, durante uma atividade de fisioterapia a gente pode trabalhar com alongamento,
fortalecimento e dentro do alongamento e fortalecimento incluindo uma brincadeira, jogo de bola, coordenacéo
motora, lateralidade, trabalha de uma forma bem diversificada e dinamica até porque é o publico que necessita
disso [...](Participante 3, fisioterapeuta)

[...Ja gente faz mais quando tem de nicleo de fisioterapia, que quando a fisioterapeuta esta 1a ela tem essa
habilidade em quest&@o de reabilitacdo entendeu [...]porque eu acho que eles como fisioterapeutas eles sabem
aqueles membros que tem mais, que sdo mais especificos da area deles entendeu, ndo quer dizer que eu nao sei
em relacdo de explicar alguma atividade que eles fagam, mas eu ndo tenho a habilidade profunda como o
fisioterapeuta[...] (Participante 04, assistente social)

[...Ja alimentagcdo é um ponto essencial para que eu possa trabalhar coletivamente junto a atividade fisica nesse
cuidado, entdo em todos 0s momentos eu tento colocar na cabeca das pessoas que a alimentacdo ¢ um dos
carros chefe para uma vida mais saudavel[...] (Participante 05, educador fisico)

[...] eu trabalho muito com essa parte de fortalecimento de vinculos, as atividades com idoso tem alguns
momentos até que a atividade é direcionada para vinculo, através de automassagem um no outro, atravées de
atividades de danca que aplico o abracar um ao outro para dancar em duplas, entdo essas atividades de auto
relacionamento[...] (Participante 05, educador fisico)

[...] entdo se estamos promovendo salde, prevencdo a salde a gente ja esta com essa parte de prevencdo de
quedas bastante énfase, ai as atividades séo muito direcionadas pra isso pra essa prevencdo de quedas pra eles,
mudanca de direcdo, exercicio com trocas de membros que simulem o andar deles, exercicios que ele toque o
chao e volte rapido, entdo sdo atividades como essa que faz com que ele fique mais forte durante o seu dia e ai
previna essas situagBes de quedas em casa e em outros lugares também. (Participante 05, educador fisico)

[...]a Academia da salde que tem s6 um dia para o idoso né com os grupos de idosos tanto de atividade fisica,
fisioterapia, nutricdo com varios profissionais envolvidos e tem a questéo das reunides da unidade de salde que
o idoso participa apresentando as dificuldades né da comunidade.(Participante 15, educador fisico)

[...] reducdo de doengas crbnico-degenerativas através da atividade fisica que diminui muito a questdo de
hipertens&o, diabetes, sindrome metabdlica que é triglicerideos, pressdo alta, muitas outras doengas que ja
reduz esse nimero de hospitalizacdo e também o idoso ndo procurar [...] a unidade de salde para tomar tanto
medicamento j& tem a prevengdo[...] (Participante 15, educador fisico)

DISCUSSAO

Em relacdo ao sexo dos profissionais, ha predominancia de no NASF-AB e de uma
equipe relativamente jovem, concordando com estudos anteriores.!®'® Constata-se que
predominam fisioterapeutas e nutricionistas no NASF-AB confirmando outra investigagdo!’ e
discordando com a presente pesquisa em relacdo ao nimero dos demais nucleos do saber.
Quanto ao tempo de atuagdo, a maioria esta entre 1 e 3 anos no NASF-AB.16-18

A promocéo da saude configura-se como um conjunto de agBes em todos 0s niveis de
complexidade do SUS que retira o olhar e a escuta dos profissionais sobre a doenca e

direciona sua atengdo para os sujeitos e suas possibilidades de criagdo da propria vida.?’ Tem
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como finalidade a constru¢cdo de autonomia durante o processo de cuidado e esta
comprometida com servicos e a¢cdes que proporcionem protagonismo aos sujeitos na producao
da salde.® As atividades de promocdo da saide devem estar voltadas ao coletivo e ao
ambiente;!® e s6 sdo possiveis por meio de politicas intersetoriais, de ambientes favoraveis
para 0 desenvolvimento da saude, de reforco da capacidade dos individuos e das
comunidades.?® Essa perspectiva de construgdo de autonomia e protagonismo da pessoa idosa
nas acOes de promocdo da saude e a escolha de espacos e atuacdo intersetorial favorecendo a
producédo do cuidado podem ser encontrados nos comentérios apresentados na classe 1.

Observa-se agdes de carater coletivo, como atividades em grupos, rodas de conversa,
orientacfes em sala de espera e atividades na Academia da Salde, com atuagdo junto a equipe
de saude ou a outro profissional do NASF-AB. Dados semelhantes foram encontrados em
outros estudos que trazem as técnicas grupais como uma op¢éo para a escolha da intervencéo
e que direcionam a educacdo em saude, no que se refere ao incentivo de bons habitos de vida
e rede de suporte social, assim como as Rodas de Conversas consideradas atividades
educativas que promovem cuidados com a satide.???

Os profissionais ainda trouxeram em suas falas as suas a¢des nos grupos junto a
equipe ou outro profissional do NASF-AB e, embora o trabalho com grupos seja feito de
modo interdisciplinar, ha aqueles que relataram a especificidade da sua presenca, em acordo
com outra investigagdo acontecida em Belo Horizonte.’

O campo da pesquisa contempla duas Academias da Saude e uma delas possui um dia
voltado somente para a atencdo a pessoa idosa. A Academia da Saude aparece nas falas dos
participantes e eles apontam diversas a¢des de promocao da salde preconizadas pela PNPS e
PNSPI que séo realizadas pelos profissionais do NASF-AB. Essas praticas sdo constituidas da
realizacdo de atividades fisicas, de praticas corporais e artisticas, de informacdes sobre
seguranca alimentar e nutricional, com impacto positivo na autonomia e mobilizacdo da
populacdo adscrita, sendo oportunidades privilegiadas para a inclusdo da populacdo idosa.
Ressalta-se que se deve levar em consideracdo as especificidades desse grupo populacional,
seus interesses, bem como suas limitacBes corporais, cognitivas ou de outra natureza, ao
realizar a planificacio de suas atividades.?

O Programa Academia da Saude destaca-se como um novo equipamento da atencao
basica com potencial de fortalecer e qualificar as agBes de promocdo da salde nas
comunidades. Esse programa foi criado em 2011 e redefinido em 2013, com o objetivo

ampliado para contribuir para a promogéo da satde, producdo do cuidado e de modos de vida
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saudaveis da populacéo. Isso reforca os achados do estudo relacionado as préaticas corporais e
demais orientagBes que visem a promogao da satde. 2*

Resultados de outra investigagdo confirmam os dados desse estudo, uma vez que as
acOes de promocdo da salde do NASF-AB foram trazidas em seu cotidiano de trabalho,
identificando-as, em sua maioria, como possibilidades para a promog¢do da salde, incluindo
grupos de esporte, espacos de socializacdo, palestras educativas, alimentacdo saudavel,
orientacdo e aconselhamento, incentivo educacional, tendo como foco o desenvolvimento de
habilidades pessoais. 8

A classe 2 enfatiza as estratégias utilizadas para a realizacdo das a¢cdes de promocéo da
salde, as quais os profissionais do NASF-AB acreditam realiza-las e citam grupos, visitas
domiciliares e a educacdo em saude.

Os profissionais podem contribuir nos processos educativos para modificar a realidade
por meio de intervencdes coletivas, com grupos de usuarios, familias e na comunidade. Do
mesmo modo, podem utilizar essas praticas de educacdo em saude como espago para
abordagem interdisciplinar, tornando as atividades mais criativas e participativas. 2°

As palestras s@o descritas como ac¢des de promocao da saude, idealizadas sob o mesmo
conceito de prevencdo das doencas, ou seja, a partir desta visdo, os profissionais de saude
podem adotar uma pratica educativa persuasiva voltada a modificacdo de padrdes
comportamentais e ndo com o objetivo de compreender a saude e a doenca em funcdo dos
determinantes sociais e da qualidade de vida. 2°

O NASF-AB amplia as possibilidades de alcangarem-se os melhores resultados em
saude, com enfoque na promocéo da salde e no cuidado a populacdo, precipuamente devido
ao apoio e suporte que oferece a ESF.

A inclusdo de novos profissionais de saide amplia a possibilidade de responder-se aos
novos e antigos desafios da morbidade dos brasileiros. Por exemplo, esses profissionais
podem atuar nas modificacdes do padrdo nutricional e no aumento dos problemas de salde
decorrentes da longevidade da populacdo. Segundo o sistema de salde do Brasil, essas
mudancas resultam em um maior nimero de pessoas com morbidades e, principalmente, com
doengas cronicas ndo degenerativas. **

Um dos objetivos do NASF-AB é aprimorar a resolubilidade das eSF a partir da
incorporacéo de saberes de diferentes profissionais, a qual pode ser atingido por meio de
processos de Educagdo Permanente em Salde (EPS) nos territorios, assim como o
matriciamento.?” A atuacdo integrada desenvolvida pelas equipes multiprofissionais, que

constituem o NASF-AB, com as eSF, permite realizar atendimento compartilhado entre
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profissionais tanto na Unidade de Saude quanto nas visitas domiciliares. Essas a¢des de salde
também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas acées de prevencdo e promocao da
salide para a pessoa idosa.?

Em relacdo aos elementos nos quais os participantes ndo realizavam determinadas
acOes, 0 que chama atencdo é que os profissionais falam que ndo compete a sua atuacdo. A
busca da identificacdo das funcbes de cada area profissional nos NASF-AB, a0 mesmo tempo
que evidencia limitacbes da proposta oficial para contemplar o que se espera de cada
categoria, produz um paradoxo, uma vez que a iniciativa baseia-se justamente na articulacao
interdisciplinar, que pressupde colaboragdo entre diversos saberes e atuagdes profissionais. 2
Dentro dessas equipes cada profissional tem o seu papel e especialidade, havendo um
comprometimento com a integralidade nas propostas de promocao da saide que ndo abordam
0 individuo de forma fragmentada, ou mesmo, restrita ao funcionamento dos sistemas
fisiologicos.

Ainda em relacdo as acOes de promocgdo da saude conforme a formacdo dos
profissionais, abordando a atuacdo especifica sem abrangéncia dos diferentes eixos da PNPS e
PNSPI, é necessario, cada vez mais, mostrar de que forma esse profissional pode contribuir.
Por exemplo, profissional ele pode se inserir nas atividades, ter disposicédo e interesse em de-
senvolver as acOes especificas da sua formacdo de base, além de atuar como profissional de
salide, desenvolvendo atividades, independentemente do seu nicleo de saber. *°

Apesar das especificidades de cada Nucleo, a confluéncia dos varios saberes no
atendimento pode resultar em uma expressdo de integralidade do cuidado e de maior
resolubilidade dos servicos. No entanto, a proposta do trabalho interdisciplinar depende do
nivel de interacdo dos atores envolvidos para se atingir uma proposicdo de intervengdes
técnicas de forma colaborativa e complementar, em uma forma de trabalho que possibilite
enfrentar a intensa demanda por cuidados especializados na atencdo basica. 3

Embora haja uma atuacdo independente de cada profissional e ainda um desempenho
conforme as habilidades de formacdo pode-se observar uma performance multiprofissional
nas falas. Isso efetiva a proposta do trabalho do NASF-AB e discorda de que aponta as
dificuldade de integracdo dos profissionais do NASF na dinamica de trabalho das equipes
nucleares. A literatura ressalta o carater inovador inerente a proposta de trabalho na ESF,
como a construgdo de um novo modelo assistencial e o compartilhamento de saberes e
préticas. 8

Dentre as a¢Oes de promogdo da Salde ndo realizadas pelo NASF-AB, estdo as a¢bes

para a reducdo e o controle do uso do tabaco, o consumo abusivo de &lcool e de outras drogas,
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a reducdo da morbimortalidade decorrente do transito e as acdes entre a saude, 0 meio
ambiente e o desenvolvimento sustentavel para a producdo social da satde, em articulacéo
com os demais temas. A auséncia destas a¢6es no cotidiano dos profissionais do NASF-AB
pode estar relacionada a sua alta demanda de trabalho passando despercebidos determinados
temas/acOes ou até mesmo por ndo se atentarem aos temas em questéo.

Na classe 3, evidencia-se 0s aspectos relacionados ao estimulo que os profissionais
ddo a pessoa idosa para participar das acfes de promocao da saude. As equipes realizam acoes
de educacdo e comunicagdo em saude, dirigidas ao incentivo e as mudangas comportamentais,
a determinados héabitos e aos estilos de vida dos individuos. Isso é feito por meio da
participacdo das equipes em acOes intersetoriais voltadas para as intervencbes sobre
determinantes sociais que interferem na qualidade de vida. Sendo assim, os profissionais do
NASF-AB incentivam os idosos as praticas de promog¢éo da saude, mostrando a importancia e
0 beneficio dessas agdes para eles e, com isso, conseguindo a sua adesdo nas atividades. A
orientacdo, o aconselhamento e o incentivo educacional, tendo como foco o desenvolvimento
de habilidades pessoais, também foram destaque em pesquisas anteriores. 28

Na classe 4, os verbos “comegar”, “querer”, “precisar” e o substantivo “proposta”
refletem as intencGes dos profissionais frente a promocdo da salde para pessoa idosa,
evidenciando iniciativa em determinadas acdes ou, ainda, iniciativa em incentiva-la a praticar
determinadas acgdes. Os conteudos dessa classe simbolizam o conhecimento desses
profissionais frente as acbes de promoc¢do da salde, porém a alta carga de demanda deixa
passar algumas despercebidas. As discussbes permitem inferir que os profissionais
responsabilizam-se a realizar as agbes de promocdo da saude, incorporando-as no seu
cotidiano pois reconhecem a sua importancia para a pessoa idosa.

A classe 5 traz os discursos referentes ao desenvolvimento das acfes de promoc¢édo da
saude. Identifica-se que dentro do elenco das acdes realizadas pelos profissionais do NASF —
AB destacam-se as ac¢Oes de vacinagdo, orientacGes sobre alimentacdo e nutricdo; praticas de
atividades fisicas e corporais; orientacdo sobre prevencdo e acompanhamento de vitimas de
violéncia; prevencdo de quedas; autocuidado; orientacdo e acompanhamento das doencas
crbnicas; orientacdo sobre os direitos dos individuos; estimulo a participacdo de grupos; acdes
que garantam os direitos humanos e as liberdades fundamentais e, fundamentalmente, a
assisténcia as condicbes clinicas mais comuns que adoecem o idoso. Isso, muitas vezes, é
feito de forma integrada com os profissionais das equipes de salde, enquanto equipe
multiprofissional. Também atuam enquanto nucleo especifico, efetivando a PNSPI por meio

da diretriz da promogéo do envelhecimento ativo e saudavel que traz as a¢bes anteriormente
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descritas como prioritarias. Outrossim, atendem parcialmente a PNPS em relagdo as agfes
sobre alimentagdo saudavel, praticas corporais e atividades fisicas e prevengdo da violéncia e
estimulo a cultura de paz. "

Uma limitacdo deste estudo € que teve como foco apenas os profissionais do NASF-
AB de um Distrito Sanitario, Gnico que possui dentre seus equipamentos duas Academias da
Saude, o que propicia o desenvolvimento destas acdes. Entende-se, entdo, que é possivel obter
resultados diferentes ao pesquisar os demais profissionais do NASF-AB dos outros Distritos.

Esse estudo permite contribuir com as Politicas de Promoc¢édo da Saude e também do
NASF-AB para que se tenha processos de trabalho definidos no &mbito de atuagdo destes
profissionais, tendo em vista o envelhecimento, uma vez que é necessario fortalecer, cada vez
mais, as acOes de promocdo da saude para que se amenizem 0s agravos decorrentes das

Doencas Crénicas Nao Transmissiveis.

CONCLUSAO

As acdes de promocdo da saude para a pessoa idosa, tendo como pressupostos a PNPS
e a diretriz que se refere a promoc¢édo do envelhecimento ativo e saudavel da PNSPI, sdo, em
sua grande maioria, realizadas pelo NASF-AB, com énfase para a pratica de atividades
fisicas/corporais e alimentacdo saudavel. Além das acGes que estimulam o convivio, também
ha integracdo dos idosos nos grupos operativos que sdo de extrema importancia para o
envelhecimento ativo e saudavel.

Os Polos da Academia da Saude tém favorecido a realizagdo das acfes de promocao
da Salde e sdo considerados importantes equipamentos para potencializar a adocao de habitos
de vida saudaveis e, assim, melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa, conforme
identificado nas falas dos profissionais. Isso ameniza os agravos relacionados as doencas
cronicas ndo transmissiveis.

Ainda que algumas acbes ndo sejam realizadas pelos profissionais do NASF-AB,
como a reducdo e o controle do uso do tabaco, o consumo abusivo de alcool e de outras
drogas, a reducdo da morbimortalidade decorrente do transito e as acdes entre salde, meio
ambiente e desenvolvimento sustentavel para producdo social da salude, os profissionais
mostraram-se interessados em inserir as a¢cdes na sua préatica, incorporando-as em sua rotina
de atuacdo. Isso demonstra que, muitas vezes, falta apenas o despertar para a implementagéo

de determinada agéo.
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Algumas acbes ainda sdo direcionadas a um nucleo especifico de atuacdo, o que
demonstra que ainda ndo ha entendimento que a atuacao dos profissionais do NASF-AB deve
ser generalista e pode ser direcionada apenas aos ndcleos especificos, nos casos em que
necessitem de aprofundamento de determinada temética. Esse contexto pode estar relacionado
ao fato da politica do NASF-AB ainda ser recente e ndo ter processos de trabalho
padronizados. Observou-se ainda que ha atuacdo multiprofissional do NASF-AB durante
realizacdo das acOes de promocao da salde.

A fim de ampliar o conhecimento sobre as a¢des de promoc¢édo da salde para a pessoa
idosa, realizadas pelo NASF-AB, sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas com énfase
na pessoa idosa e na equipe do NASF-AB, uma vez que a maioria dos artigos sao
direcionados ao publico em geral e a um ndcleo especifico do NASF-AB, 0 que restringe as

conclusdes acerca da tematica.
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4.3 PRODUTO TECNOLOGICO

Guia de promocao da salde para a pessoa idosa a partir de concepcbes de profissionais
de saude

Joyce Lane Braz Virgolino da Silva

O envelhecimento populacional tem sido um grande desafio para a saude publica,
tendo em vista a dificuldade em adequar os servigos de salde para atender as demandas desta
populacdo. Desta forma, torna-se importante investir na implementacdo das acdes de
promogcéo da salde para que se possa favorecer o envelhecimento ativo e saudavel.

Considerando que a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa definiu a Atengdo
Basica como a porta de entrada da pessoa idosa na Rede de Atencdo a Saude, o Nucleo
Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), formado por equipe
multiprofissional,foi instituido com o intuito de ampliar o escopo de ofertas das equipes de
Salde da Familia (eSF), aumentando sua resolubilidade e atuando em areas estratégias como
a saude integral da pessoa idosa,contribuindo para adogéo de formas de vida mais saudaveis
por meio de agdes de promocao da saude.

Desta forma, este Guia de Promocéo da Saude para pessoa idosa foi elaborado com o
intuito de orientar os profissionais do NASF-AB quanto ao desenvolvimento das acOes de
promocdo da salde para pessoa idosa, considerando os pressupostos da Politica Nacional de
Promocdo da Saude e a diretriz referente ao envelhecimento ativo e saudavel da Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa, a fim de garantir a efetivacdo de todas as acOes
necessarias para um envelhecimento ativo e saudavel.

Vale ressaltar que o Guia podera ainda fortalecer a Politica Nacional de Promocéo da
Saude e a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, atraves do desenvolvimento de suas
acOes para pessoa idosa e ainda ajudarad a Politica do NASF-AB na definicdo de trabalhos
frente aos cuidados referentes & um envelhecimento ativo e saudavel no &mbito de seus

territorios de atuacéo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A persisténcia ¢ o menor caminho do
exito. (Charles Chaplin)



78

Este estudo procurou analisar as acGes de promocdo da saude realizadas pelos
profissionais do NASF-AB e elaborar um Guia de Promocao da Salude para pessoa idosa. As
acOes de promocdao da saude sdo realizadas por meio de atividades de educacdo em salde em
grupos, com foco na orientacdo sobre patologias ou tematicas como realizagdo de atividades
fisicas e corporais, sendo realizadas nas unidades de saude ou nas Academias da Saude.

Com base nos pressupostos da diretriz da promocdo do envelhecimento ativo e
saudavel da PNSPI e da PNPS, as acBes realizadas pelos profissionais do NASF-AB so:
vacinacdo, orientaces sobre alimentacdo, nutricdo, praticas de atividades fisicas e corporais;
orientacdo sobre prevencdo e acompanhamento de vitimas de violéncia; prevencédo de quedas,
autocuidado, orientacdo e acompanhamento das doencas crOnicas; orientagdo sobre seus
direitos, estimulo a participacdo de grupos; aces que garantam os direitos humanos e as
liberdades fundamentais e assisténcia as condi¢Bes clinicas mais comuns que adoecem o
idoso.

A partir do exposto, observa-se que, para realizacdo das acdes, 0s profissionais do
NASF-AB atuam enquanto equipe multiprofissional ou em nucleo especifico, trabalhando
muitas vezes em acOes voltadas a sua formacdo. Isso é contrario a proposta da Politica do
NASF-AB, a qual coloca que os profissionais devem atuar em prol da saude generalista, ou
seja, devem atuar nas diversas acdes de promocdo da saude e somente atuando de forma
especifica quando séo necessarias intervencfes mais direcionadas para determinados nucleos.

Comprova-se que algumas acOGes ndo estdo sendo realizadas em prol da saude
generalista nos relatos dos profissionais, que enfatizaram o direcionamento de algumas acdes.
Por exemplo, em sua maioria, as praticas de alimentacdo saudavel sdo direcionadas aos
nutricionistas, as reabilitacGes sdo encaminhadas aos fisioterapeutas e a orientacdo sobre os
direitos dos idosos sdo destinadas aos assistentes sociais. E importante ressaltar que algumas
acOes eram realizadas ndo especificamente para pessoa idosa, no entanto, ela estava inserida.
Embora algumas acdes ndo sejam realizadas pelos profissionais do NASF-AB, ha intencédo e
motivacdo para sua realiza¢do, tendo em vista seu conhecimento. Conforme relatos, algumas
acOes ndo foram realizadas porque os profissionais ndo atentaram para o tema em questao.

Também ressalta-se o alcance dos objetivos deste estudo, uma vez que foi possivel
analisar as acGes de promocdo da saude realizadas pelos profissionais do NASF-AB,
encontrando resultados importantes ja discutidos na literatura.

O estudo teve como limitagdo o numero reduzido de publicacbes sobre o tema, visto
que a maioria das publicactes referia-se a um profissional especifico do NASF-AB ou ndo se

tratava da pessoa idosa. Ademais, teve como foco apenas os profissionais do NASF-AB de
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um Distrito Sanitario, Unico que possui dentre seus equipamentos duas Academias da Salde,
0 que propicia o desenvolvimento dessas acfes. Por isso, é possivel obter resultados
diferentes ao pesquisar os demais profissionais do NASF-AB dos outros Distritos.

Em virtude dos fatos mencionados, o estudo procurou contribuir para a producdo do
conhecimento das Politicas de Promocdo da Saude, Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa e ainda para a pratica dos profissionais do NASF-AB em relac¢do a producdo do cuidado
com a pessoa idosa, no que concerne as acGes de promocdo da salde que sdo pouco
exploradas nas producdes cientificas, elaborando um Guia contendo as a¢fes de promocéo da
salde que devem ser realizadas pelos profissionais do NASF-AB, tendo este estudo
contribuido para sua elaboragdo visto que algumas acdes de promocdo da salude ndo eram
realizadas pelos profissionais do NASF-AB muitas vezes por esquecimento. Desta forma o
Guia visa orientar os profissionais do NASF-AB quanto ao desenvolvimento das agdes de
promocdo da salde para pessoa idosa, considerando os pressupostos da Politica Nacional de
Promocdo da Saude e a diretriz referente ao envelhecimento ativo e saudavel da Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa, a fim de garantir a efetivacdo de todas as acOes
necessarias para um envelhecimento com essas caracteristicas.

Dado o exposto, o0 NASF-AB tem sido importante para a atencdo basica,
especialmente pela abrangéncia das acGes de promocdo da saude, que sdo tdo importantes
para o envelhecimento ativo e saudavel. Além disso, por ser uma politica recente,torna-se
necessario definir os processos de trabalho, sobretudo quanto ao cuidado com a pessoa idosa,
para que se possa minimizar o seu adoecimento frequente por doencas passiveis de prevencao
ou, ainda, minimizar os agravos decorrentes das doencas cronicas ndo transmissiveis.

Diante dos argumentos expostos, sugere-se 0 desenvolvimento de mais pesquisas
sobre essa tematica com énfase na pessoa idosa. Cabe destacar também que os gestores
publicos devem favorecer e oportunizar a efetivacdo das acdes de promoc¢édo da salde para 0s

idosos com o intuito de proporcionar mais qualidade de vida para essa parcela da populagéo.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido tende a obedecer as exigéncias da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que no Brasil regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos. Seu principal objetivo é assegurar e preservar os direitos dos
participantes da pesquisa. A resolucdo CNS 466/2012 define o consentimento livre e
esclarecido como “anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de
vicios (simulacdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacdo ou intimidacdo, apos
explicacdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o0 incdmodo que esta possa acarretar, formulada em
um termo de consentimento autorizando a sua participacdo voluntaria no experimento”. O
consentimento livre e esclarecido do participante compde sem dlvida o cerne da ética nas
pesquisas cientificas.

No Brasil, a resolugdo CNS 466/2012 estabelece que o pesquisador devera suspender

imediatamente 0 experimento caso perceba a possibilidade ou a ocorréncia de um risco ou
dano ao sujeito da pesquisa, ndo previsto no termo de consentimento.
Pelo presente  Termo de  Consentimento Livre e  Esclarecido, eu
, em pleno exercicio dos meus
direitos autorizo a minha participagdo na Pesquisa: “Politicas, Praticas e Tecnologias
Inovadoras para o Cuidado na Atencao a Saude da Pessoa Idosa”, declaro ainda que recebi
todo esclarecimento sobre a pesquisa que sera desenvolvida pela Professora Doutora: Antonia
Oliveira Silva, com os colaboradores: Carmem Silvia Laureano Dalle Piagge; Ana Karénina
de Freitas Jorddo do Amaral, Cristina Katya Torres Texeira Mendes; Edilene Araujo
Monteiro; Gilka Paiva Oliveira Costa; Greicy Kelly Gouveia Dias Bittencourt; Marcia
Queiroz de Carvalho Gomes; Maria Adelaide Silva Paredes Moreira; Maria de Lourdes de
Farias Pontes; Maria Miriam Lima da Nobrega; Rafaella Queiroga Souto; Sandra Barbosa da
Costa; Valeria Peixoto Bezerra; Yuri Wanderley Cavalcanti.

A pesquisa tem por objetivo geral: analisar as politicas e praticas de saude centradas
nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencdo a Saude da pessoa idosa; Desenvolver
tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas e Praticas Profissionais na Atencdo a
Salde da Pessoa ldosa; Avaliar a cognicdo da pessoa idosa; Avaliar os servicos de saude e a
promocdo de habitos saudaveis oferecidos a pessoa idosa; Realizar avaliacdo global da pessoa
idosa; Explorar o suporte familiar e social da pessoa idosa; Desenvolver tecnologias,
processos assistenciais e educacionais na atencdo a saude da pessoa idosa; Promover o estudo
de tematicas e de metodologias voltadas a capacitacdo profissional para o desempenho de
acOes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas; Elaborar Protocolos de Acolhimento
Humanizado a Pessoa Idosa na Atencdo a Salde; Organizar Guias de Orientacdes; Construir
instrumento para o Uso de Ventilacdo Nao Invasiva em Idosos Pds Acidente Vascular
Cerebral, Prevencdo de Quedas para ldosos em domicilio e Aplicativo de Orientacdo para
Exames a Pessoa ldosa; Construir Cartilhas de OrientacGes para Pessoa ldosa sobre Saude,
Praticas Integrativas e Complementares; Apoio Espiritual; Sexualidade; Infeccdo
Sexualmente Transmissivel e Doengas Cronicas ndo Transmissiveis; Construir Instrumentos
de Avaliacdo da Saude, Visita Domiciliar para o Agente Comunitario e de Expressividade
Vocal da Pessoa ldosa; Adaptar Programa de Preparo para Aposentadoria no Tribunal de
Justica do Estado da Paraiba; Construir um Fluxograma para Literacia em Salde a Pessoa
Idosa; Construir Cartilha de Orientacdo sobre Judicializacdo para Cirurgias de Fraturas em
Idosos; Produzir Video sobre Cuidados com Alimentacdo e Comunicagdo para Cuidadores de
Idosos em Instituicbes de Longa Permanéncia; Produzir Video Interativo sobre o Uso
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Adequado do Auxiliar Auditivo em Pessoas idosas; Construir Tecnologias socioeducativas
(jogos educativo-pedagdgicos e outros) para Pessoa ldosa; Construir Instrumentos para
Consultas de Enfermagem na Atencdo a Saude da Pessoa ldosa; Propor a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem fundamentada nas Politicas e Praticas na Atencdo a Salde da
Pessoa ldosa.

A pesquisa possui risco minimo, tendo em vista que no momento da entrevista o
colaborador podera se sentir constrangido, entretanto o mesmo tem o livre arbitrio para
desistir da pesquisa. A pesquisa desenvolvida visa promover beneficios, de desenvolvimento
e 0 uso de tecnologias, processos assistenciais e educacionais na atencdo a salde da pessoa
idosa, visando a implementagdo de politicas publicas em multiplos contextos de atencdo a
salde da pessoa idosa. Destaca-se, ainda, a importancia da capacitacdo profissional para o
desempenho de agBes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas para que articulem
conhecimentos atualizados e metodologias pertinentes para atencao a satde da pessoa idosa.

Estdo assegurados meus direitos de obter respostas a qualquer esclarecimento sobre os
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa. Tenho assegurado o direito de
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como,
ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacgdes relacionadas a
minha privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa serdo utilizados apenas para
fins cientificos.

Diante dos esclarecimentos apresentados, aceito participar livremente deste estudo
proposto e autorizo a divulgacdo dos resultados por meio de eventos e periddicos da area.

Eu, , declaro ter sido informado/a e participo,
como voluntario/a, do projeto de pesquisa referido.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura da pesquisadora Assinatura do/a participante

- Contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde -Endereco:
Cidade Universitaria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail:
eticaccsufpb@hotmail.com Campus | — Fone: (83) 32167791

- Contato com a pesquisadora responsavel: Prof. Dr2. Antonia Oliveira Silva, Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia (PMPG/UFPB), Universidade Federal da Paraiba —
CSS, Cidade Universitaria — Jodo Pessoa, PB CEP: 58059-900 Fone: (83) 3209-8789.
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APENDICE B
INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS
NUmero de ordem:

I Caracterizacdo dos sujeitos:

1 Idade:

2 Sexo:

3 Formagéo: Ano:

4 Quanto tempo faz que atua no Nasf?
5 Quanto tempo faz que atua na atual equipe do Nasf:
6  Titulagdo:  Especializaggo () Mestrado ( ) Doutorado ().
Especificar
7 Possui Curso de capacitacdo em sade do idoso: N&o () Sim (), se sim qual?

Il Temas prioritarios da Politica Nacional de Promocgé&o a Saude

8 Realiza acdes relativas a alimentacdo adequada e saudavel, visando a promocéo da salde e a
seguranga alimentar e nutricional? () Sim () N&o () As vezes. Justifique.

9 Promove agOes de praticas corporais e de atividades fisicas, incorporando brincadeiras,
jogos, dangas populares, entre outras praticas? () Sim () Nao () As vezes. Justifique.

10 Promove acbes para reducdo e controle do uso do tabaco? () Sim () N&o () As vezes.
Justifique.

11 Promove agdes para reducao do consumo abusivo de alcool e de outras drogas?
() Sim () Néo () As vezes. Justifique.

12 Realiza acOes intersetoriais no territorio para producdo do cuidado e reducdo da
morbimortalidade decorrente do transito e, consequentemente, a paz no transito?
() Sim () Nao () As vezes. Justifique.

13 Promove acGes que estimulem a convivéncia, a solidariedade, o respeito a vida e o
fortalecimento de vinculos? () Sim () N&o () As vezes. Justifique.

14 Realiza acGes que favorecam a mediacdo de conflitos, o respeito as diversidades e
diferencas de género e de orientacdo sexual e a identidade de género, entre geracdes, €tnico-
raciais, culturais, territoriais, de classe social e em relacdo as pessoas com deficiéncias e
necessidades especiais, garantindo os direitos humanos e as liberdades fundamentais?

() Sim () Nao () As vezes. Justifique.

15 Promove articulacdo da Rede de Atencdo a Salde com as demais redes de protecdo social,
produzindo informagdo qualificada e capaz de gerar intervencdes individuais e coletivas,
contribuindo para a reducédo das violéncias e para a cultura da paz?

() Sim () Nao () As vezes. Justifique.
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16 Promove agbes governamentais e ndo governamentais, incluindo o setor privado e a
sociedade civil, nos diferentes cenarios, permitindo a interacdo entre salde, meio ambiente e
desenvolvimento sustentavel na producdo social da saude, em articulacdo com os demais
temas prioritarios? () Sim () Nao () As vezes. Justifique.

Il Diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa - Promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel:

17 Realiza acdes que informam os idosos sobre seus direitos? () Sim () N&o () As vezes.
Justifique.

18 Realiza acBes de prevencdo de acidentes no domicilio e nas vias publicas, como quedas e
atropelamentos? () Sim () N&o () As vezes. Justifique.

19 Promove agdes que estimulem a participacdo das pessoas idosas em equipamentos sociais,
grupos de terceira idade, atividade fisica, conselhos de saide locais e conselhos comunitarios
onde 0 idoso possa ser ouvido e apresentar suas demandas e prioridades?

() Sim () N&o () As vezes. Justifique.

20 Promove acoes que estimulem participacdo dos idosos nos grupos operativos e nos grupos
de convivéncia? () Sim () N&o () As vezes. Justifique.

21 Promove agOes que incentive a prevencdo primaria, tais como a vacinacdo da populagéo
idosa?() Sim () N&o () As vezes. Justifique.

22 Realiza acdes de prevencdo de agravos de doencas cronicas nao-transmissiveis em
individuos idosos? () Sim () Nao () As vezes. Justifique.

23 Realiza acOes para redugdo de hospitalizacbes e aumento de habilidades para o auto-
cuidado? () Sim () Nao () As vezes. Justifique.

24 Promove ac0es de reabilitacdo para a pessoa idosa na atencgdo primaria de modo a intervir
no processo que origina a dependéncia funcional? () Sim () Nao () As vezes. Justifique.
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ANEXO A
CERTIDAO DO COMITE DE ETICA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W""’P
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Peaquisa: POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADD MA
ATENCAD A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador: Antonia Olveir Siva
drea Tematica:

Versdo: 3
CAAE: ET103217 6.0000.5188

Instituigio Proponents: Programa de Mestrado Profissional em Gesomologia
Patrocinador Princpal:  Financiamemno Priprio

DADOS DO PARECER

Himers do Parecar: 2,190,153

Aprasentagio do Projeto:
Trata-s2 de um projedo de pesguisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADOC PROFISSIONAL EM
CGERONTOLOGE - CENTRO DE CIEMCIAS D& S8I0E - UMIVERSIDADE FEDERAL DW PARAISA, s0b 3

coordenacdo da professora Antonia Oilvelra Siva,

Objetivo da Pesqulsa;
GERAL:

Anallsar a5 poilticas e prafcas de salde centradas nas techoinglas Inovadoras para o culdado na Atengdo
a Salde da pessoa Kosa

ESPECIFICOS:

Desemealver tecnoioglas Inpvadoras para 0 culdado frenie as Polificas e Pralicas
Profissionals na Akncio 3 Saude da Pessoa 1003,

Avalar 3 cognigao 03 pessod I0osa;

Avalar o5 servipos de salde & 3 promogho oe habiios saudavels oferecidos 3 pessoa loosa;

Realzar avallagdo giobal &3 pessoa s

Endaregay:  LINWERSITARD Sk

Balrre: CASTELD BRAMNCO CEP: &5 (951000
LiF: PB Bunksplka:  S080 PESSNL
Teleform | EYETECTTI Faz: [HEENA-THN E-nail. plrmccsu T irstned oom

FikgiE 07 oE oA
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W“"’P
FEDERAL DA PARAIBA

Expiorar 0 suporte famillar e soclal o3 pessoa |iosa;
Desenvolver tacnologlas, processos assisianclals @ educacionals na alencio 3 saioe o3 pessoa 10063,
Promower o estudo de tematicas e de metodologlas woltadas 3 capaciagdo profisslonal para o

desempenho de agdes gue objetivem o bem-estar de pessoas ldosas;

Elaborar Profocoios ge Acoilimento Humanlzado 3 Pessoa 10083 N3 Alengao 3 Saids
Crganizar Gulas de Crisntaples soore Culdados da Fungdo Respiratana para a Pessoa Idosa Acamada,

Prevengao de Cuedas para Idosos em domiclio e Aplicativo de Crientagdo para Exames 3 Pessoa kosa;
Construlr Cartlinas de Orentagles para Pessoa |00sa s00re Salde, Praticas Integratlvas e

Complementares; Apcio Espiniual; Sexualitade; Infeclo Sexuamente Transmissivel e Doencas Cronicas

nao Trarsmissivas;

Constur Instrumentos de Avallagso 43 Sade, Visita Domidilar para o Agente
Comuniiano e e Expressividade Wocal da Pecsng |dosa;
Agapiar Programa o2 Praparn para Aposentatonta no Triounal de Justica do Estado da
Paralba;
ConsTuir um Flleogama para Uterada em Saide 3 Pessoa [dosa;
Construr Caniing de Crentagdo sore Judicializacio para Clinungias de Fraturss am Idosos;
Produzir Vigas sobre Culdados com Allmentagdo & Comunicagdd para Cudadores de ldosos am

Instituigles de Longa Permanéncda;

Frodusr Wideo Imerativo sobre 0 UsD AdequadD do Awdlar AudittvD em Pessas [dosas;

Constuir Tecnologlas sockoeducativas (Jogos educativo-pedagigicos e oulros) para Pessoa kdosa;
Constur Instrumentos para Consutas de Enfemmagem na Atlencao a Sa0de 43 Pessoa 10063,

Propor 3 sistematizagdo da assisianga de enfenmagem fundamentada nas Polilcas e Pratias na Abengdo

A S30ds da Pess0a [dosa

ConSsasgic 32 Pascar 2 1800 153

Avallago dos Riscos 8 Baneficioa:
RIGD0E:

A pesquisa possul risco minima, t2ndo em Wista gue no momento 43 entrevisia o colaborador podera se
sentir constrangido, enirstanto 0 mesmo tem o e arbdrio para desistir &a pesquisa.

Endaregs! LUNSWERSITARD S

Balis CASTELS BRANCD CEF: &q (1000
. PE Blunespka:  SOED PEES0A
Telef'one.  JE4pEr 987701 Faz: [BEZHS.THA E-mail.  plrmcrsufpiod et wem

FilgiE U8 oA
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA
Conimasgle 32 Pamcar 1 180 121
Seneflcos

Considera-s= Imporante promover o desenvolvimenio & o US0 de tEcnaloglas, cess0s assistencials &
educacionals na atengdo A salde da pessoa ldosa, visando 3 Implementagdo de politicas plbilcas em
miitiplos contexios de atengdo 3 salde da pessoa iosa Deslaca-se, ainda, 3 Importancia da capacitacao
profssional para o desempenno de aches que objetivem o bem-estar de pessnas 0E3E para que aticulem
conhecimentos atualzaccs @ Metnaoiogias pertnantes para atengio 3 sate da pessoa kosa

Comentarios & Conslderagbes sobre a Peaquisa:

O presente projeto apresenta coerdnela clentifica, mostrando relevancla para a academia, haja vista a
amplagio do conhecimento, onde se busca, principaimente, anallsar as policas & praticas de sadde
centradas nas tecnologlas Inovadoras para o culdado na Alengdo 3 Salte da pessoad loosa

Conslderagies sobra 08 Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos o6 termos de apresantacio oongatona foram anexados empestivamente.
RECOMendagias;

RECOMENDAMOS QUE AD TERMING DA PESCUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AQ COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADDS FORAM DIVULGADCS JUNTO A INSTITUICAD ONDE OS DADOS
PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICACAD,
PARA DBTEMCAD DA CERTIDAD DEFINITIVA,

Conclusdes ou Pendénclas & Liata de Inadequagisas:

Tendo em wisla o l::l..IIT'pI'Ir'H-EHIIﬂ das |:I-E'|'|IEI1-IHEI=E glancadas nos pareceres anterores, SOMOS DE
PARECER FAVORAVEL A EXECUCAD DO PRESENTE PROJETD DA FORMA COMO SE APRESENTA.
Consideragtas Finals a critério do CEP:

Certifico que o Comitd de Etica em Pesquisa do Ceniro de Cléncias da Salde da Universidade Federal da
Paralba — CEPICCS aprovou a exacugdo do referido projeto de pesquisa.
Custroessim, informo que a3 autorizagdo para posieron publicagdo fica condicionada & submissdo do Relabdno

Final na Plataforma Grasll, via Notificagdo, para fns de apreciagdo @ aprovacao por esle egrégio Comitd.
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Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecossita Apreciagio da CONER-

0
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