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RESUMO

O envelhecer acarreta alteragdes na velocidade de organizagéo das informag0es, propiciando
um tempo maior para processar os dados. Esta reducdo da capacidade cognitiva do idoso pode
representar uma das principais causas de comprometimento da independéncia e autonomia.
Este estudo objetivou identificar as evidéncias cientificas publicadas sobre as praticas para
promocdo da salude mental de pessoas idosas na atencdo basica; analisar a associacdo entre as
variaveis relacionadas aos profissionais da atencdo béasica e as a¢des de saude desenvolvidas
para os idosos com as a¢des de promocao e prevencao da satde mental do idoso e elaborar um
guia para os profissionais de salde da atencdo bésica sobre a estimulacdo da memdria do
idoso para promocdo da sua saude mental. Estudo metodolégico desenvolvido em trés etapas:
revisdo integrativa da literatura; pesquisa de campo exploratoria e elaboracdo do produto
tecnoldgico. Na revisdo integrativa foram selecionados 13 estudos. Participaram do estudo de
campo 171 profissionais da Atencdo Basica no Municipio de Jodo Pessoa. A coleta de dados
foi realizada com questionario, os dados foram agrupados no Excel, submetidos ao SPSS,
versdo 26.0, tendo sido aplicado os testes de associacdo de Qui-quadrado de Pearson e Exato
de Fisher. Os dados subsidiaram a elaborac¢do de um guia educativo com auxilio do programa
Coreldraw. A revisdo integrativa evidenciou que as praticas de promoc¢do da saude mental
voltadas para a populagéo idosa sdo instrumentos norteadores para melhoria da qualidade de
vida, proporcionando aos idosos socializacdo, independéncia, autonomia, estimulacdo da
memoria e melhoria da autoestima. No estudo de campo, verificou-se que 84,2% dos
participantes realizam acdes de promocado de saude para idosos, sendo que 81,3% das acbes
sdo de prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, e as orientagdes sobre alimentacao
saudavel foram a mais prevalente (78,9%). A maioria dos profissionais (50,9%) ndo realizam
acOes de saude mental, entretanto, 32,2% realizam agdes de atividade fisica; 71,3% ndo
realiza oficina de memodria; 69,6% ndo se sente capacitado para desenvolver as agdes de
memoria; 62,6% referiram que na avaliacdo, os idosos se queixam de esquecimento. Houve
associacdo significativa entre as variaveis, acfes de prevencdao em salde mental com possuir

capacitacdo em saude do idoso, realizar a¢fes de promocdo da salde para esse publico,



realizar agdes de prevencdo de agravos das DCNT, realizar agdes de prevencdo da
dependéncia funcional, realizar acdes de oficina de memadria, realizar atividades de estimulo
de memoria, sente capacitado para fazer ac6es de prevencdo na saude mental e que 0s idosos
se queixam de esquecimento. Por fim, foi construido um guia pratico de estimulacdo da
memdria. O estudo aponta as dificuldades dos profissionais em trabalhar atividades
relacionadas a memdria, por apresentarem fragilidades devido a falta de capacitacdo. Foi
possivel identificar a fragilidade dos profissionais da AB na educacdo permanente,
observando que os profissionais com capacitacdo sdo os que mais realizam atividades. A
partir desses achados o instrumento construido ird auxiliar os profissionais na avaliagdo e
atividades de estimulagdo da memoria dos idosos, contribuindo para a promocdo de saude

mental dos idosos e qualificacdo da pratica na Atencéo Basica.

Descritores: Atencdo basica. Saude mental. Promocao da satde. Perda de Memodria. ldoso.
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ABSTRACT
Aging causes changes in the speed of information organization, providing more time to
process data. This reduction in the cognitive capacity of the elderly may represent one of the
main causes of impairment of independence and autonomy. This study aimed to identify
published scientific evidence on practices to promote the mental health of elderly people in
primary care; to analyze the association between the variables related to primary care
professionals and the health actions developed for the elderly with the actions of promotion
and prevention of the mental health of the elderly and to prepare a guide for primary care
health professionals on memory stimulation of the elderly to promote their mental health.
Methodological study developed in three stages: integrative literature review; exploratory
field research and development of the technological product. In the integrative review, 13
studies were selected. A total of 171 Primary Care professionals in the city of Jodo Pessoa
participated in the field study. Data collection was performed using a questionnaire, data were
grouped in Excel, submitted to SPSS, version 26.0, and Pearson's Chi-square and Fisher's
Exact tests were applied. The data supported the development of an educational guide with
the help of the Coreldraw program. The integrative review showed that mental health
promotion practices aimed at the elderly population are guiding instruments for improving the
quality of life, providing the elderly with socialization, independence, autonomy, memory
stimulation and improvement of self-esteem. In the field study it was found that 84.2% of the
participants carry out health promotion actions for the elderly, with 81.3% of the actions
being for the prevention of chronic non-communicable diseases, and the guidelines on healthy
eating were the most prevalent (78.9 %). Most professionals (50.9%) do not perform mental
health actions, however, 32.2% perform physical activity actions; 71.3% do not hold a
memory workshop; 69.6% do not feel qualified to develop memory actions; 62.6% reported
that in the evaluation, the elderly complain of forgetfulness. There was a significant
association between the variables, prevention actions in mental health with having training in
the health of the elderly, carrying out health promotion actions for this public, carrying out
actions to prevent diseases of NCDs, carrying out actions to prevent functional dependence,

carrying out actions of memory workshop, perform memory stimulation activities, feel able to



carry out preventive actions in mental health and that the elderly complain of forgetfulness.
Finally, a practical guide to memory stimulation was built. The study points out the
difficulties of professionals in working on activities related to memory, as they present
weaknesses due to lack of training. It was possible to identify the fragility of AB professionals
in continuing education, noting that professionals with training are the ones who carry out the
most activities. Based on these findings, the instrument constructed will help professionals in
the evaluation and activities of stimulating the memory of the elderly, contributing to the

promotion of mental health of the elderly and qualification of the practice in Primary Care.

Descriptors: Primary care. Mental health. Health promotion. Memory loss. Old man.
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RESUMEN

El envejecimiento conduce a cambios en la velocidad del procesamiento de la informacién, lo
que brinda mas tiempo para procesar los datos. Esta reduccion de la capacidad cognitiva de
los ancianos puede representar una de las principales causas del deterioro de la independencia
y la autonomia. Este estudio tuvo como objetivo identificar la evidencia cientifica publicada
sobre practicas para la promocion de la salud mental en personas mayores en atencion
primaria en el periodo de 2009 a 2019; analizar la asociacion entre los datos profesionales de
los entrevistados y la realizacion de acciones generales con el desarrollo de acciones
preventivas en la salud mental de las personas mayores y desarrollar una guia para estos
profesionales sobre estimulacion de la memoria para promover la salud mental de las personas
mayores. Fue un estudio metodoldgico que se desarroll6 en tres etapas: revision integradora
de la literatura; investigacion de campo exploratoria y elaboracién del producto tecnologico.
En la revision integradora, se seleccionaron 13 estudios. En el estudio de campo participaron
171 profesionales de atencion primaria de la ciudad de Jodo Pessoa. La recoleccion de datos
se realizd con un cuestionario. Y los datos recolectados se agruparon en Excel y se enviaron a
SPSS, versidn 26.0, y se aplicaron las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson y de asociacion
exacta de Fisher. Los datos apoyaron la elaboracion de una guia educativa con la ayuda del
programa Coreldraw. En la revision integradora, mostr6 que las practicas de promocién de la
salud mental dirigidas a la poblacion anciana son instrumentos rectores para mejorar la
calidad de vida, brindando a las personas mayores socializacion, independencia, autonomia,
estimulacion de la memoria y mejora de la autoestima. En el estudio de campo, se encontrd
que el 84,2% de los encuestados realiza acciones de promocion de la salud para las personas
mayores, siendo el 81,3% de las acciones de prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles y orientacion sobre alimentacion saludable. %). La mayoria de los profesionales
(50,9%) no realiza acciones de salud mental, pero entre los que lo hacen, el 32,2% realiza
acciones de actividad fisica. El 71,3% no realiza un taller de memoria, el 69,6% no se siente
capaz de desarrollar acciones de memoria, el 62,6% indico que los ancianos se quejan de
olvido en la evaluacion. Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre las

variables. Finalmente, se elaboré una guia préactica para la estimulacion de la memoria. El



estudio sefiala las dificultades de los profesionales en las actividades laborales relacionadas
con la memoria, ya que tienen debilidades por falta de formacién y la mayoria se refiere al
profesional médico. Se pudo identificar la debilidad de los profesionales de AB en la
formacion continua, notando que los profesionales con formacion son los que realizan mas
actividades. Con base en estos hallazgos, el instrumento construido ayudard a los
profesionales en las actividades de evaluacion y estimulacion de la memoria para las personas

mayores.

Descriptores: Atencion primaria. Salud mental. Promocion de la salud. Pérdida de memoria.
Anciano.
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APRESENTACAO

Essa dissertagdo esta inserida na linha de pesquisa “Politicas e praticas na atencgao a
saude e envelhecimento” do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia do Centro
de Ciéncias de Saude (CCS), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), vinculado ao
Grupo Internacional de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento e Representacfes
(GIEPERS).

O envelhecimento humano sempre me despertou o interesse desde a formacao
académica nos estagios supervisionados de gerontologia como em salde publica com foco na
salde do idoso. Como profissional trabalhando na Atencdo Bésica (AB) passei por varias
etapas de aproximacdo com a gerontologia, nas visitas domiciliares, consulta de fisioterapia
individual, grupos operativos, atividades recreativas e de lazer e organizacao de eventos.

A temadtica proposta para este estudo surge da necessidade de se pensar o cuidado ao
idoso de forma ampla e multiprofissional. Na realizacdo dos grupos operativos para idosos
durante a minha trajetéria fui percebendo a necessidade de se trabalhar a estimulacdo da
memoria da pessoa idosa, observando que o idoso apresenta dificuldade para realizar
atividades funcionais, de coordenacdo e equilibrio por déficit de atencdo e concentracgdo.
Assim, veio o interesse de realizar um estudo voltado para as praticas de salde mental da
pessoa idosa na Atengdo Basica, como também elaborar um guia de estimulacdo da memdria
que incentive os profissionais trabalharem essa tematica.

O referido estudo é composto de quatro partes: a primeira, a Introducéo refere-se a
construcdo do objeto de estudo, com foco no problema a ser trabalhado e a sua justificativa.
Na segunda parte, a Revisdo de Literatura, aborda o envelhecimento e a promocéo da salde
da pessoa idosa na atencdo basica, a memoria da pessoa idosa e as tecnologias educativas para
sua estimulacdo. A terceira parte, 0 Delineamento Metodoldgico, apresenta informacdes
referentes ao tipo e local do estudo, populagdo e amostra, aspectos éticos da pesquisa, coleta e
analise dos dados. Na quarta parte, apresentam-se 0s Resultados e Discussdes e na quinta e

ultima parte a concluséo.
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1 INTRODUCAO

A conquista da longevidade ¢é algo almejado pelas sociedades ao longo do tempo e o
modo de perceber e vivenciar a velhice muda de acordo a cultura e momento histérico
(MEDEIROS; FENO, 2011). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera idoso
aquele que estd com 60 anos ou mais para as pessoas de paises em desenvolvimento e 65 ou
mais para os paises desenvolvidos. No Brasil, atualmente, considera-se idoso aquele que
possui 60 anos de idade ou mais, conforme Estatuto do Idoso (IBGE, 2010).

Tal diferenciacdo demonstra que a identidade da pessoa idosa estd relacionada a
questdes que vao além dos fatores bioldgicos, relacionada também a fatores sociais, ao fato de
pertencerem a uma determinada cultura, & qualidade do ambiente fisico que vivem, etc. E
sabido, pois, que melhores condi¢fes de saneamento basico, desenvolvimento tecnolédgico na
area medica, o empoderamento da mulher nas questbes sociais; entre outros fatores,
contribuiram para uma melhor qualidade no processo de envelhecimento da populacdo
(CHAIMOWICZ et al., 2013).

Desde a década de 1970, a populacdo idosa apresenta um crescimento significativo.
De acordo com dados da Organizacdo das Nacdes Unidas (2015), nos proximos anos a
populacdo mundial portara mais de 1 bilhdo de idosos. De forma semelhante, no Brasil, até
2030, 18% da populacéo total do pais sera de idosos, e ja nos proximos anos no pais, havera
um aumento da quantidade de pessoas com mais de 80 anos (OMS, 2015).

Apesar de o marco cronologico ser um fator importante para a defini¢do do idoso, ele
ndo é o unico. De acordo com Ferreira et al. (2012), consideram uma pessoa como idosa se
relaciona com: a dimensdo bioldgica, que se inicia desde 0 nascimento; a social, que ocorre de
acordo com o momento historico e cultural; a econdbmica, em que a pessoa entra na
aposentadoria; a funcionalidade, relacionada a dependéncia a terceiros para realizar atividades
rotineiras; e a intelectual, em que ocorre a presenca de falhas de memdria e atencdo. Esses
fatores apresentam uma grande interdependéncia, de modo que a alteracdo em um deles pode
provocar mudancas nos demais.

Como aponta Machado (2011), o envelhecer acarreta alteracbes na velocidade de
processamento das informagdes, propiciando um tempo maior para processar dados (ler,
compreender e memorizar). Esta reducdo da capacidade cognitiva do idoso pode representar
uma das principais causas de comprometimento da independéncia e autonomia, afetando sua

motricidade e questdes referentes a dimensao psicossocial.
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No decorrer do processo de envelhecimento, sd&o comuns queixas relacionadas ao
esquecimento, e essa preocupacdo aumenta ainda mais quando esses esquecimentos
prejudicam as relacGes sociais do idoso ou quando atrapalham suas tarefas cotidianas
(SOUZA et al., 2009). Em funcéo disso, faz-se necessario que o0s servigos de saude busquem
assistir a populagdo idosa considerando as alteragdes ocasionadas no organismo com 0 avango
da idade.

O Brasil dispde de diferentes dispositivos para a promocdo da qualidade de vida do
idoso ofertadas no Sistema Unico de Satde (SUS), o qual compreende como porta de entrada
a Atencdo Bésica (AB), que tem como funcdo, orientar as a¢fes no reconhecimento das
questBes de saude, na importancia do vinculo entre o idoso e a familia e no direito ao cuidado
integrado as pessoas idosas (DIBAI; AVEIRO, 2013).

Destaca-se que essas acOes sdo desenvolvidas pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e, para ampliar a resolutividade na AB foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) por intermeédio da Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008 regulamentada
pela Portaria n® 2.436/17, que tem como proposta, amparar e fortalecer a ESF. O NASF
constitui-se por uma equipe multiprofissional de acordo com as necessidades vistas pelo
gestor municipal, e suas competéncias abrange: discussdo de casos clinicos, construcdo de
projetos terapéuticos, atendimentos individuais e coletivos, além de acbes de promogdo e
prevencado a saude (BRASIL, 2017).

Assim, no intuito de qualificar o cuidado a satde do idoso com vistas a integralidade
da atencdo, em 2006, o Pacto pela Salude e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI) emergem enquanto diretrizes de reorganizacdo do cuidado, atencdo humanizada,
promocdo do envelhecimento ativo e trazem o protagonismo da AB enquanto orientadora da
Rede de Atencdo a Saude do idoso (BRASIL, 2006a; MORAES, 2012). A PNSPI orienta que
0s servicos de salde oportunizem um cuidado baseado na relacdo entre saude fisica, saude
mental, capacidade funcional e suporte social (BRASIL, 2006b).

O Pacto pela Saude, instituido pela Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006, aprova
as Diretrizes Operacionais do SUS, é composto por trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto pela Gestdo do SUS. No Pacto pela Vida, um dos objetivos
principais € a saude do idoso, por meio da promocdo do envelhecimento ativo e saudavel
(BRASIL, 2003c).

Outra estratégia importante para garantir a salde da populacéo idosa foi a adesdo do
Brasil aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), propostos pela Organizacao das

Nacdes Unidas (ONU) com agenda para 2030. Os ODS contemplam 17 objetivos que
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abordam os principais desafios de desenvolvimento enfrentados por pessoas no Brasil e no
mundo. Preconiza acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as
pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade. Assim, a tematica
deste estudo se insere no 3° objetivo: Saude e Bem-Estar (ONU, 2021).

E para alcance desse objetivo, dispomos do que preconiza a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Publicada no Brasil em 2006 e ampliada em
2018, vem contribuindo para supera¢cdo do modelo de atencéo biomédico, centrado na doenca.
A PNPIC propbe um cuidado holistico, continuo e centrado na singularidade da pessoa,
abrangendo diretrizes especificas para sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos,
no campo da prevencgdo de agravos e doengas, COmo na promogao, manutencao e recuperacao
da salde e bem-estar (SANTOS et al., 2018).

Nesse sentido, visando a promoc¢do da salde e do bem-estar do idoso, deve-se
priorizar as agdes de saude mental para o idoso na AB, as especificidades desse publico em
uma perspectiva global, com acesso a terapias medicamentosas adequadas, suporte clinico-
assistencial, intervencdes holisticas e integrativas, acompanhamento psicoldgico, apoio socio-
assistencial e orientacdo ao familiar/cuidador do idoso. Por vezes, o cuidado em satde mental
ao idoso na Atencdo Baésica se restringe a prescricdo de psicofarmacos como principal
tecnologia de assisténcia secundarizando as agdes (GARCIA; MOREIRA; OLIVEIRA,
2017).

Diante disso, foi percebida a importancia de se trabalhar com a populagédo idosa no
tocante a estimulacdo da saude mental. A relevancia de se estudar a memoria na populagédo
idosa se da pelo fato desta representar um fator primordial para a manutencdo da autonomia
do idoso. Questdo essa, que é uma demanda crescente na saude publica e que se coloca como
fundamental na promocdo e garantia da qualidade de vida da populacéo idosa.

Assim sendo, surgiu o interesse em desenvolver um estudo a partir das seguintes
questBes norteadoras: Quais as evidéncias cientificas publicadas sobre as praticas para
promoc¢do da salde mental de pessoas idosas na Atencdo Basica? Existe associacdo entre as
variaveis relacionadas aos profissionais da atencdo basica e as a¢6es de saude desenvolvidas
para os idosos com as ac¢les de promocdo e prevencdo da saude mental do idoso? e Como
elaborar um guia para os profissionais de saude da atencdo basica sobre a estimulacdo da
memoria do idoso para promocao da sua satude mental?

Para responder as questdes norteadoras, esse estudo terd como objetivos: Identificar as
evidéncias cientificas publicadas sobre as praticas para promogdo da saude mental de pessoas

idosas na atengdo basica; analisar a associagdo entre as varidveis relacionadas aos
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profissionais da atencéo basica e as a¢bes de saude desenvolvidas para os idosos com as a¢oes
de promocéo e prevencao da saude mental do idoso; Elaborar um guia para os profissionais de
salde da atencdo basica sobre a estimulacdo da memdria do idoso para promocao da sua

saude mental.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O envelhecimento e a promocéao da saude da pessoa idosa na atencao basica.

A populacdo brasileira apresenta evidente transformacdo no que se refere ao perfil
etario a partir das ultimas décadas do século XX. Percebe-se que a quantidade de pessoas
acima de 60 anos aumenta consideravelmente, e esta idade define o inicio do envelhecimento
cronoldgico. E sabido, pois, que o envelhecimento é um acontecimento individual e natural da
vida que se destaca rapidamente no nosso pais (BRASIL, 2010).

De acordo com Rigotti (2012), a longevidade da populagéo acontece pela influéncia
dos niveis de mortalidade e fecundidade no pais, bem como, a diminuigdo de doengas
infecciosas devido ao acesso da populacdo ao tratamento de 4gua, as campanhas de vacinacéo,
aos servicos de salde com mais modernidade e a melhoria da infraestrutura nas cidades;
assim como, a migracdo das mulheres para as grandes cidades, participagdo delas nas escolas
e no mercado de trabalho e 0 uso de métodos contraceptivos, contribuiram para a transicdo
demogréafica no Brasil. 1sso modifica gradativamente o formato da piramide populacional, a
qual anteriormente, se apresentava com base alargada e apice reduzido; devido a transicédo
demogréfica, tem se mostrado com estreitamento da base e aumento do seu apice.

Deste modo, a mudanca demogréfica, contribuiu para as modificagdes nas causas que
levam ao processo de adoecimento e a morte. Diferentemente no que ocorre nos paises
desenvolvidos, no Brasil ocorre a ampliacdo das doencas ndo transmissiveis, porém,
permanecem as doencas contagiosas e causas externa. As doencas crbnicas refletem,
principalmente, na salde dos mais idosos que apresentam diversas complicacfes devido a
hipertensdo arterial, diabetes, doencas obstrutivas crénicas e deméncias (CHAIMOWICZ et
al., 2013).

O envelhecimento populacional traz consigo problemas de salde que desafiam o0s
sistemas de salde e de previdéncia social, gerando preocupacfes nos gestores publicos no
sentido de criar e implementar programas e ac¢oes que possa atender de forma mais adequada
a populacdo idosa. A presenca crescente de pessoas idosas na sociedade alerta para o
enfrentamento de alguns problemas basicos, relacionados a ineficiéncia das politicas publicas
e sociais voltadas para o processo do envelhecimento (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa estabelecida pela Portaria GM n°2528
de 19 de outubro de 2006, define que a atengdo a salde dessa populagdo terd como porta de

entrada a Atencdo Basica/Estratégia de Saude da Familia (AB/ESF), e a Politica Nacional de
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Atencdo Bésica (PNAB), instituida em 2011, caracteriza-se por estabelecer um conjunto de
acOes de saude no ambito individual e coletivo, que abrangem a promoc¢édo e a protecdo a
salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e a manutencdo da saude.
Os profissionais da AB devem estar voltados para a sadde da pessoa idosa, atentando para as
alteracOes decorrentes do envelhecimento, através do desenvolvimento de praticas gerenciais
e sanitarias, democraticas e participativas e, sob a forma de trabalho em equipe dando a
assisténcia do cuidado as populacdes de territérios delimitados, pelo qual assume a
responsabilidade sanitaria (COSTA; CIOSAK, 2010).

A Estratégia de Saude da Familia vem sendo prioritaria desde 1994, na organizacéo da
Atencdo Baésica e na estruturacdo do sistema de satde. A ESF diz respeito ao aprimoramento
do acesso e da qualidade dos servicos prestados no SUS, com énfase no fortalecimento e na
qualificacdo da Atencdo Basica, na promocdo, informacdo e educacdo em salde (BRASIL,
2006b).

Sendo assim, é importante compreender que a promogdo da saude constitui-se em um
modo de ver a salde e a doenca, conforme enfatizado na Politica Nacional de Promocéo a
Saude (PNPS), aprovada em 2006. Sua publicacdo representa um marco na consolidacdo do
SUS, uma vez que reafirma o debate dos condicionantes e determinantes sociais da satde no
processo salde-doenca. A PNPS estabelece como objetivo promover a qualidade de vida e
reduzir as vulnerabilidades e os riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes — modos de viver, condi¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer,
cultura, acesso a bens e servicos essenciais (MALTA, et al. 2014).

Desde a criacdo do SUS em 1988, as a¢des nesta area encontram-se em modificacgdo,
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 AB, ESF e ao Nucleo de Apoio a
Saude da Familia — Atencdo Bésica.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia foram instituidos em 2008, pela Portaria n°
154 do Ministério da Salude com o objetivo de aumentar a finalidade da ESF na rede de
servicos de saude e fornecer apoio matricial de modo compartilhado nos territorios (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 no 2.436,
de 21 de setembro de 2017 que traz 0 NASF- AB (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017).

A implantacdo do NASF-AB contribuiu para organizacdo de Redes de Atencdo a

Saude (RAS), que resulta na qualificacdo na atencdo basica a satde, sendo um importante
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dispositivo de gestdo do cuidado na atencdo basica. No que diz respeito a atencéo a salde da
pessoa idosa, possibilitam aumentar a resolutividade das demandas na AB por meio do
matriciamento e de acOes basicas a saude (BRASIL, 2014b).

Para Fernandes e Siqueira (2010), o envelhecimento s6 passa a ser instituido como
politica publica através da Politica Nacional de Satude do ldoso (PNSI), na qual sdo definidas
estratégias para a promogao e a prevencao da saude no envelhecimento e por meio do Estatuto
do idoso. A PNSI procurou instrumentalizar e operacionalizar a atencdo a saude do idoso,
estimulando acgdes preventivas, assistenciais e de reabilitacdo, criando condicbes para
promover sua autonomia, sua integragdo e sua participacdo na sociedade e reafirmar seu
direito a satde nos diversos niveis de atendimento do SUS (FERNANDES; SOARES, 2012).

Nesse contexto, a PNSPI vem reafirmar que a AB é o meio de insercdo inicial do
idoso nos servicos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2006). As equipes
da ESF com o apoio das equipes do NASF desenvolvem acbes de promoc¢do da saude,
proporcionando ao individuo e comunidade conhecimentos necessarios para melhoria da sua
salde e qualidade de vida.

Na tentativa de ampliar o acesso e qualificar os servicos foram inseridas as praticas
integrativas e complementares no SUS, com o objetivo de utilizar recursos terapéuticos
baseados em conhecimentos tradicionais, voltados para prevengdo e promogdo da saude.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi criada
com a publicacdo da portaria 971/2006. Entre as principais diretrizes da PNPIC esta o
aumento da resolutividade dos servicos de salde, que ocorre a partir da integracdo — ao
modelo convencional de cuidado — de racionalidades com olhar e atuacdo mais ampliados,
agindo de forma integrada e/ou complementar no diagndstico, na avaliacdo e no cuidado
(SILVA et al, 2020).

A PNPIC pode ser dividida em cinco eixos: Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura; Homeopatia; Plantas Medicinais e Fitoterapia; Termalismo
Social/Crenoterapia; e Medicina Antroposéfica. Porém, a partir da Portaria n°® 849/2017,
publicada no Diario Oficial da Unido (DOU), foi ampliado para 19 o numero de PICs no
ambito do SUS, adicionando arteterapia, ayurveda, biodan¢a, danca circular, meditag&o,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia
comunitaria integrativa e yoga, as cincos praticas ja existentes (BRASIL, 2006).

De acordo com Salafia e Gemignani (2019), um dos grupos de métodos alternativos e

complementares mais utilizados na satde dos idosos € a medicina tradicional chinesa, na qual
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a acupuntura e o Lian Gong se destacam como métodos em que ha notadvel melhora na
qualidade de vida dos usuarios.

Ressalta-se que a Promocdo da Saude € uma diretriz na formulacdo das politicas
publicas de salde, engloba os determinantes relacionados aos aspectos comportamentais e de
estilo de vida, como também as condigdes sociais e ambientais em que as pessoas vivem
(KESSLER, 2018).

2.2 A memdria da pessoa idosa e as tecnologias educativas para sua estimulacéo

Durante o processo de envelhecimento normal, naturalmente algumas funcdes
cognitivas diminuem com a idade, ocorre um declinio significativo em funcfes como:
atencdo, memoria e funcBes executivas, mesmo em idosos ndo acometidos por doencas
(IRIGARAY, 2012).

No processo natural do envelhecimento ocorrem diversas alteracdes fisiologicas dentre
elas a atrofia cerebral, dilatacdo de sulcos e ventriculos e a perda de neurdnios, elementos
relevantes para manutencao da capacidade cognitiva, ressaltando a memdria que esta ligada
diretamente com a funcionalidade e a participacdo do idoso na sociedade (GOMES et al.,
2020).

O treino da memdria pode auxiliar para manutencdo e o aumento das funcgdes
cognitivas bem como, influenciar na qualidade de vida e no bem-estar psicolégico de idosos
contribuindo para uma velhice bem-sucedida (IRIGARAY, 2011).

Para Gomes et al. (2020), as queixas de memoria mais frequentes entre a populacédo
idosa estdo relacionadas a dificuldade de armazenar informacgdes recentes, resgata-las e
manter-se atentos as atividades do cotidiano, sdo acontecimentos que estéo relacionados com
0 desempenho do idoso no dia a dia como, esquecer nomes de pessoas conhecidas,
compromissos importantes, esquecem onde guardam objetos pessoais, documentos, dinheiro.
As queixas de memoria podem causar prejuizos funcionais que acarretam nos idosos, perda da
autonomia, dependéncia, sentimento de inutilidade, isolamento social e familiar podendo
desencadear o aparecimento de doencas.

Desse modo, considera-se a tecnologia educacional (TE) como uma ferramenta
importante para colaborar como a manutencdo das fungdes cognitivas. A tecnologia
educacional € um conjunto de procedimentos, tecnicas e instrumentos integrados ao
desenvolvimento do sistema educacional. Define-se como um dispositivo de mediacdo, ou
seja, produz mediagbes simbdlicas que regulam e constituem subjetividades, por isso,

desloca-se o foco dos estudos dos meios para a recepcdo das mensagens, no processo de
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interacdo dos sujeitos. Essas media¢es podem acontecer através de folders, cartazes, guias,
manuais e cadernos de orientagdes (NESPOLI, 2013).

Berardinelli et al. (2015) descrevem que a TE pode ser uma importante ferramenta
para auxiliar no cuidado as pessoas, possibilitando ainda, desenvolver novas formas de
cuidado que coopere com os profissionais para o ensino do autocuidado e no desenvolvimento
de competéncias. Essas tecnologias podem ser entendidas como ferramentas utilizadas para
ampliar e potencializar o empoderamento das pessoas.

Para esses autores, 0 empoderamento é um processo educativo proposto a ajudar as
pessoas a ampliar conhecimentos, habilidades, atitudes e autoconhecimento necessarios para
assumir com sucesso a responsabilidade com as decisfes acerca de sua salde.

As praticas educativas possuem grande importancia para a promo¢do da saude,
utilizadas como veiculo transformador de praticas e comportamentos individuais e coletivos,
no desenvolvimento da autonomia e da qualidade de vida dos seres humanos. E considerada
um dos principais dispositivos para a viabilizacdo da promocdo da saude auxiliando no
desenvolvimento da responsabilidade individual (PEREIRA et al., 2019).

A utilizacdo de praticas educativas associadas as orientacdes as pessoas idosas pode
exercer papel fundamental na promogdo a salde dessa populacio. E através das TE que 0
contexto da assisténcia altera o processo salde-doenca, ao passo que interfere nos fatores
bioldgicos, sociais, econdmicos dos idosos colocando-os diante de planos de cuidados ao seu
alcance e de maneira simplificada ainda, somam-se como estratégias ludicas que facilitam o
processo de cuidado dos individuos (FROTA et al., 2019).

Diante do exposto, infere-se que a ocorréncia de esquecimentos e a falta de
concentracdo dos idosos, justifica a necessidade de disponibilizar uma tecnologia educativa,
do tipo guia, para promover a estimulacdo da memdria dos idosos, e contribuir com o0s
profissionais da Atencdo Basica na promoc¢do da salude mental dos idosos por meio do

treinamento da memoria.

2.3 Evidéncias cientificas sobre praticas para promocédo da saude mental de pessoas
idosas na atencéo basica.

Dos trabalhos analisados, a maioria procedeu do Brasil, e apenas um artigo originario
da Holanda, sendo todos produzidos no periodo de 2009 a 2018. As publicagdes aconteceram

em revistas conforme as areas descritas: 30,79% na Psicologia; 23,07% na Gerontologia;
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23,07% na Enfermagem; 15,38% na Medicina e 7,69% na Saude Coletiva. Esses dados

podem ser visualizados no Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo autor, ano,

titulo, base de dados, periddico, método, sujeitos e objetivos. Jodo Pessoa, 2020.

Base o

N° Autor! Titulo de Periodic Métod | Sujeit Obijetivos

Ano 0
dados 0 0S

E1 | Campo | Reinventa | Scielo Esc Pesquis | 12 Elaborar uma
setal. | ndo Anna | a-acdo | idosos | intervencao de
(2012) | Praticas de Nery enfermagem em

Enfermage (impr.) educacdo em salde,
m na com enfoque na
Educacéo promogdo a saude de
em Saulde: um grupo de idosos,
Teatro utilizando as artes
com cénicas como
Idosos. ferramenta;

E2 | Rocha | A terapia | Scielo | Revista | Explora | 89 Identificar o numero
etal. | comunitari Brasileir | torio fichas | de grupos de TC com
(2009) |a  como ade idosos no municipio

um novo Enferma de Jodo Pessoa - PB,
instrument gem desenvolvidos por
0 de terapeutas em
cuidado formacédo da
para saude Estratégia de Saude da
mental do Familia;

idoso.

E3 | Domici | Funcdo Scielo Rev. Longitu | 24 Analisar os efeitos de
ano et | cognitiva Bras. dinal, idosos | um  programa  de
al. de idosas Geriatr. | interve fisioterapia para
(2016) | residentes Gerontol. | ncionist promocdo a saude

em a, com sobre a capacidade
instituicoe abordag cognitiva de mulheres
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s de longa em idosas
permanénc quantita institucionalizadas;
ia: efeitos tiva.
de um
programa
de
fisioterapi
a
E4 | Castro | Promocdo | Scielo Rev. Explora | 19 Conhecer as acdes de
etal. | dasaude Bras. | torio, profis | promo¢do da salde a
(2018) | da pessoa Geriatr. | com sionai | populagédo idosa
idosa: Gerontol. | abordag | s. realizada pelos
acoes em profissionais da ESF,
realizadas qualitat em Juazeiro do Norte,
na atencao iva. Ceara, Brasil,
priméria a
saude
E5 | Andrad | Promocdo | Scielo | Texto | Explora| 19 | Conhecer as
eetal. | de saude Contexto | toria idosos | contribuices da TC
(2010) | mental do Enferm. para a vida dos idosos;
idoso na
AB: as
contribuig
Oes da
terapia
comunitari
a.
E6 | Combi | “Grupos Scielo | Psicologi | Projeto | Nédo Descrever e analisar
nato et | de a& de especi | uma experiéncia em
al. conversa”: Sociedad | Extensd | fica. andamento, que visa a
(2010) | satude da e 0 desenvolver atividades
pessoa de promocdo & saude
idosa na com pessoas idosas;
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estratégia
salde da
familia
E7 | Almeid | Saude Scielo | Psicologi | observa | 465 Verificar o efeito de
a; mental em a, Saude | cional, | idosos | diferentes programas
Moréo | idosos & quantita de atividade fisica na
e brasileiros Doengas | tiva, fungéo cognitiva,
Coelho | : efeito de com depresséo e satisfagéo
(2018) | diferentes delinea com a vida em idosos;
programas mento
de longitu
atividade dinal.
fisica
E8 | Andrad | Projeto Scielo | Revista | Relato | Néo Interferir
e etal. | Conviver: Brasileir | de especi | positivamente no
(2010) | Estimulo a ade Experié | fica. | bem-estar mental de
Convivénci Educaca | ncia. seus participantes, por
a entre 0 Médica meio de oficinas que
Idosos do valorizaram 0
Catete, convivio e
Ouro Preto, promoveram 0
MG envelhecimento ativo;
E9 | Wande | Oficina de | Lilacs Psic. Relato 10 | Promover  estimulo
rbrooc | memobria Rev. Sdo | de idosos | cognitivo, com foco
K; para idosos Paulo | Experié na memoria e
Folly; |em uma ncia socializagdo entre 0s
Maba e | unidade participantes;
Carval | basica de
ho saude: um
(2015) | relato de
experiéncia
E1 | Alvare | Oficina de | Lilacs | Estud. | Relato 18 | Relatar os resultados
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0 nga; | memdria interdisci | de idosos | do projeto de extenséo
Cerchi | como pl. Experié redescobrindo as
ari; estratégia Envelhec | ncia funcbes cognitivas na
Espind | de terceira idade que,
olae | intervengdo dentre outras
Martin | na  salde atividades, trabalhou

S mental de com oficinas de
(2015) | idosos. memodrias, tendo como
método a
Sociopsicomotricidad
e Ramain-Thiers e

passeios turisticos;

E1 | Santos | Percepgdo | Lilacs | Rev Min | Qualitat | 23 Compreender 0S

1 etal. |dos Enferm | iva. idosos | significados da prética
(2014) | usuérios de do Lian Gong para 0s

um centro participantes do grupo
de salde de ginastica chinesa
acerca de do Centro de Salde
sua Sdo Paulo de Belo
participaca Horizonte, Minas
0 NO grupo Gerais;

de

ginastica

chinesa

Lian Gong:

uma

analise

compreensi

va

E1 | Broekh | Uma Medli | Journal | Ensaio |70 Avaliar se  uma

2 uize et | intervencdo | ne of Clinico | idosos | intervencdo baseada
al. de medical | Radomi na Internet com o
(2016) | atividade internet | zado. objetivo de aumentar a
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fisica research atividade fisica foi
baseada na eficaz na melhoria da
Internet qualidade de vida de
para idosos inativos;
melhorar a
qualidade
de vida de
idosos
inativos:
um ensaio
clinico
randomiza
do.
E1l | Santan | Atividade | Scopu Rev. Transve | 62 Investigar as
3 a; Maia | fisica de S salud | rsal, pesso | representacdes sociais
(2009) | bem estar publica | interdis | as de | da atividade fisica na
na velhice ciplinar | 50 a | terceira idade;
e 78
qualitat | anos.
iva.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

Dos 13 artigos selecionados, se destacam as praticas de promoc¢do da saide mental
voltadas para a populacdo idosa como instrumentos norteadores para melhoria da qualidade
de vida. Observou-se a importancia da realizacdo dessas praticas proporcionando aos idosos
socializacdo, independéncia, autonomia, estimulacdo da memdria, atividade fisica e melhoria
da autoestima.

As pesquisas foram realizadas em distintos espacos da Atencdo Basica dentre eles:
Instituicdo de Longa Permanéncia, Centros de convivéncia, Universidades e por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Na maioria dos estudos foi observado que as atividades realizadas nos servigos eram
conduzidas por estudantes e professores das Universidades.

Apos leitura critica e sistematizacdo dos dados, evidenciaram-se trés categorias de

discussdo: 1) Praticas Integrativas e Complementares na promoc¢do da salde mental; 2)
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Préticas relacionadas & memoria; 3) Praticas relacionadas a educativa permanente voltada para
promocéo da satde mental.
Categoria | - Praticas Integrativas e Complementares

As préticas integrativas e complementares aparecem em trés artigos dos analisados. Os
estudos de Rocha et al. (2009) e Andrade et al. (2010) apontaram a prética da terapia
comunitéria (TC). No contexto social de empoderamento do idoso e aproximacdo da familia e
comunidade. Rocha et al., (2009) evidenciaram que a terapia comunitaria funciona como mola
propulsora para o processo de resiliéncia e empoderamento, visto que as experiéncias de vida
e o sofrimento sdo fontes de saber, contribuindo para manutencdo da salde mental. Relatam
ainda que a formacdo dos grupos instiga o individuo a interagir com outras pessoas e
descobrir no grupo a importancia do outro na resolucao de problemas desenvolvendo o poder
resiliente e comunitario.

Essas observagOes sdo apoiadas pelos resultados encontrados em Andrade et al. (2010)
onde afirmam que através das rodas de TC os idosos recuperam a autoestima através do
processo de resiliéncia buscando o empoderamento, sendo assim, terapeutas de si mesmo a
partir da escuta de vida.

A TC surge como ferramenta de cuidado nos programas de insercdo e apoio a saude
mental da populacdo. E um espaco de acolhimento para partilha de sofrimentos e sabedoria de
vida, proporcionando espaco de escuta, reflexdo e troca de experiéncias entre 0s participantes,
criando uma relagéo social em busca de solucionar conflitos pessoais e familiares (ROCHA et
al., 2009).

Categoria Il - Praticas relacionadas a memdria

A importancia do treinamento da memoria através das oficinas de memoria aparece
como tematica em dois artigos dos 13 analisados neste estudo Wanderbroocke et al., (2015) e
Alvarenga et al., (2015) corroboram que as oficinas de memoria promovem atividades
diversas que possibilitam a preservacdo da capacidade cognitiva e o estimulo para novas
atividades.

Categoria I11 - Educacdo permanente e atividade fisica voltada para promocao da saude
mental

Dos artigos analisados nesse estudo, trés deles: Almeida, Mordo e Coelho (2018);
Santana e Maia (2009) e Broekhuizen et al. (2016) discutem a promogdo da saude através da
atividade fisica. Os resultados de Almeida, Mordo e Coelho (2018) apontam diferencas

significativas na funcdo cognitiva, depressdo e satisfacdo com a vida. Dessa forma, o0s
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resultados indicaram um efeito significativo da prética de atividade fisica independe do tipo
de programa, sendo esta fundamental para promoc¢éo da saide mental do idoso.

Castro et al. (2018) e Campos et al. (2012) trazem a educacdo permanente nos
servicos de salde da atencéo basica como importante atividade para os idosos proporcionando
socializagéo, elevacdo da autoestima, responsabilizacdo e independéncia. Assim, formando

idosos que cuidam da sua propria satde, desenvolvendo o autoconhecimento.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo do tipo metodoldgico elaborado em trés etapas: a primeira
etapa uma revisdo integrativa da literatura; a segunda etapa um estudo de campo exploratorio-
descritivo, de natureza quantitativa dos dados e a terceira etapa refere-se a elaboracdo de um
produto tecnoldgico.

A pesquisa metodoldgica desenvolve instrumentos e costuma envolver métodos
complexos e sofisticados (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). Ja a abordagem quantitativa
trabalha com dados numeéricos e técnicas estatisticas tanto para classificar como para analisar
os resultados, desta forma, sdo mais empregados em pesquisas nas areas biomédicas e exatas,

nomeando-se como uma pesquisa tanto descritiva como analitica (PRACA, 2015).

3.2 Etapas da Pesquisa:

3.2.1 Reviséo da literatura

Trata-se de uma revisdo da literatura que obedeceu as etapas do estudo de uma revisao
integrativa. A Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) é considerada uma metodologia de
abordagem ampla que permite avaliar, sintetizar e buscar evidéncias de acordo com o tema.
Esse tipo de revisdo auxilia nas decisdes e realiza a analise da pesquisa, sintetizando o
conhecimento dos assuntos abordados, levando a possibilidade de novos estudos (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011).

Para Mendes, Silveira e Galvao (2009), esse método de pesquisa permite a sintese de
maultiplos estudos e possibilita conclusbes gerais a respeito de uma area investigada, a fim de
obter um melhor entendimento sobre a tematica baseado em pesquisas anteriores. Por isso,
compreende seis fases: (1) identificacdo do tema e da questdo norteadora; (2) constituicdo da
amostra a partir de critérios: (3) classificacdo e categorizacdo dos estudos encontrados; (4)
avaliacdo e andlise criteriosa dos achados; (5) interpretacdo; (6) sintese do conhecimento
(SOUSA et al., 2017).

A identificacdo do tema escolhido “Praticas para Promog¢do da Satde Mental de
Pessoas ldosas na Atencdo Bésica: Revisdo Integrativa” partiu do uso da estratégia PICO

(problema, intervengdo, comparacdo e resultados) para alcangar a seguinte questdo
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norteadora: “Quais as evidéncias cientificas publicadas sobre as praticas para promocao da
salde mental de pessoas idosas na Atencdo Bésica?”.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: “aten¢ao primaria a
saude”, “saude mental” e “promocao da saude”, na articulagdo das palavras, foi adotada a
expressdao ‘AND’, que permite a inser¢ao de duas ou mais palavras. As pesquisas foram
realizadas nas bases de dados da: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados
LILACS e MEDLINE e no Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e na biblioteca virtual SCIELO, no més junho de 2020.
Foram adotados como critérios de inclusdo das publicacbes ao estudo: a disponibilidade
online do texto completo; artigos cientificos; os idiomas portugués, inglés e espanhol; o
periodo de publicacdo entre 2009 e 2019. Tomou-se o cuidado de se excluir artigos de
revisao, artigos que nao 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:
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 exclui-se 0s que nédo
apresentavam relagdo com o tema; na terceira fase, leu-se os resumos e excluiu-se os artigos
que ndo apresentavam relacdo 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 inclusdo, constituindo assim a
amostra do estudo.

Inicialmente, foram encontrados 1.195 artigos, distribuidos nas seguintes bases de
dados: 439 na MEDLINE, 34 indexados na LILACS, 203 artigos na Scopus (Elsevier), 14 na
Bdenfee e 505 artigos na biblioteca virtual SCIELO. Foram selecionados para amostra do
estudo 13 artigos por serem pertinentes ao objeto de estudo e enquadrarem-se nos critérios de
selecdo previamente definidos.

A busca nas bases de dados, a partir do cruzamento dos descritores, resgatou 38
artigos para esta revisdo, dos quais sete foram localizados na MEDLINE, sete na Ciéncias da
Salde da América Latina e Caribe (LILACS), quatro na SCOPUS (Elsevier) e 19 na
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Do total de 38 artigos encontrados, sete publicagdes foram excluidas por serem
duplicados (indexados em mais de uma base de dados ou aparecerem mais de uma vez na
mesma base), dois por se tratar de artigo de revisdo, sendo assim foram selecionados 29 para
leitura dos respectivos resumos. Apos analise dos resumos, nove publicagdes foram excluidas

por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo ou adequassem em critérios de exclusdo.
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Com a conclusdo dessa fase, 20 artigos foram pré-selecionados e analisados na integra quanto
a adequacdo aos critérios de inclusdo e exclusdo. Apds leitura completa, sete trabalhos foram
excluidos por ndo terem relacdo com o tema, obtendo-se uma amostra final de 13 artigos.

O resultado da busca e dos cruzamentos podem ser visualizados na figura 1.
Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para revisdo integrativa. Jodo
Pessoa, 2020.

Registros identificados nas bases de dados:

‘% Medline: 439; Lilacs: 34; Scorpus: 203; Bdenfe: 14; Biblioteca Virtual
e SCIELO: 505 - Total: 1.195
5
2 '
Trabalhos excluidos:
Registros selecionados apés avaliagdo de titulos e resumos: Duplicados: 07
£ Medline: 07; Lilacs: 07; Scorpus: 4; Biblioteca Virtual SCIELO: 19 - —% Artigos de revisao: 02
2 Total: 38 Apbs andlise do
= resumo: 09
¢ Leitura completa do
texto: 07
[«5)
g Textos completos de trabalhos selecionados disponiveis:
= Medline: 01; Lilacs: 03; Scorpus: 01; Biblioteca Virtual SCIELO: 08 -
2 Total: 13
2
: ‘
% Estudos incluidos para anélise critica: n=13
c

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

3.2.2 Pesquisa de campo

Na segunda etapa, foi realizado uma pesquisa de campo, exploratéria, com o intuito de
analisar a associacdo entre as variaveis relacionadas aos profissionais da atencdo basica e as
acOes de saude desenvolvidas para os idosos com as a¢cdes de promocao e prevencdo da satde
mental do idoso, bem como, a elaboracdo de um guia para os profissionais da Atencdo Bésica
sobre a estimulacdo da memoria para promocdo da salde mental da pessoa idosa, utilizando

um questionario para a coleta dos dados elaborado pela pesquisadora (Apéndice B).

3.2.3 Produto tecnoldgico

Foi construido um produto tecnoldgico caracterizado como um guia educativo que foi

realizado com o suporte da revisdo da literatura e com os dados da pesquisa de campo, tendo
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como finalidade de disponibilizar aos profissionais de salide uma ferramenta que possibilite
ampliar as estratégias para a adogdo de uma préatica no contexto da estimulacdo da memoria
dos idosos. Esse guia teve o0 apoio de um profissional de midia e comunicacéo visual, onde foi

utilizado o Software CorelDraw para criar o designer do material.

3.3 Local da Pesquisa

O Municipio de Jodo Pessoa possui, atualmente, 203 Equipes de Salde da Familia
(ESF) distribuidas nos cinco Distritos Sanitarios da cidade (Quadro 2). A coleta de dados
ocorreu no Distrito Sanitario V (DSV), que esta localizado na Rua do Sol, n°. 74, Miramar,
compreendendo um territorio cuja populacdo estimada de 200 mil habitantes, distribuida em
32 bairros. Atualmente é constituindo por 28 ESF e trés equipes NASF - AB, duas Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), um Centro de Praticas Integrativas e Complementares, uma
Policlinica, e um Centro Municipal de Imunizacdo. Esse Distrito foi escolhido por ser cenario
de prética da pesquisadora, possibilitando assim, a partir deste estudo, contribuir na préatica
dos profissionais em relacdo as acdes de promoc¢do da salde mental de pessoas idosas na

atencdo basica.

Quadro 2: Distribuicdo do quantitativo de equipes de ESF por Distrito Sanitario da Secretaria

Municipal de Saude. Jodo Pessoa, 2021.

DISTRITO SANITARIO ESF
I 50
I 45
i 51
\Y 29
V 28
Total 203

Fonte: GAB — SMS/Jodo Pessoa — PB, 2021.

3.4 Populacédo e Amostra

Conforme a Gestdo do trabalho, o referido Distrito possui 0 quantitativo de 341
profissionais de nivel superior, técnico e médio que desenvolvem atividades na ESF (Quadro
3). Foram convidados a participar desta pesquisa, 0s profissionais de nivel superior, técnico e
médio inseridos na Estratégia de Saude da Familia do DSV de acordo com 0s seguintes
critérios de inclusédo: apoiador matricial e trabalhadores da equipe que atuem na mesma

unidade ha seis meses ou mais. O critério de exclusdo: foram excluidas as pessoas que nao
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eram profissionais da salde, ainda: estagios de internato médico, estagios de qualquer outra
categoria, agentes administrativos e de limpeza, nos locais acima citados e os profissionais
desses servigos que estiverem afastados, temporario ou definitivamente de suas atividades de
trabalho.

Quadro 3: Distribuicdo do quantitativo de profissionais por categoria profissional do Distrito

Sanitério V da Secretaria Municipal de Saude. Jodo Pessoa, 2021.

Categoria Profissional Numero de Profissionais
Médico 36
Enfermeiro 38
Odontdlogo 32
Técnico de Enfermagem 28
Auxiliar e Satde Bucal (ASB) 25
Agente Comunitario de Saude (ACS) 153
Nucleo Ampliado de Atencdo Basica e 29

Salde da Familia (NASF-AB)

Total 341

Fonte: GAB — SMS/Jodo Pessoa — PB, 2021.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado através do programa OpenEpi versdo
3.01, programa gratuito e com codigo aberto para pesquisas epidemioldgicas. O tamanho da
amostra foi calculado com base em uma prevaléncia de 50%, o que garante 0 maior tamanho
amostral, admitindo-se um erro de 5% e um nivel de confianga de 95%, os quais foram
necessarios 171 profissionais distribuidos conforme o quadro 4, sorteados aleatoriamente por
Unidade de Saude.

Quadro 4: Distribuicdo da amostra selecionada de profissionais por categoria profissional do
Distrito Sanitario V da Secretaria Municipal de Salde. Jodo Pessoa, 2021.

Categoria Profissional N° de Profissionais
Médico 18
Enfermeiro 19
Odontélogo 16
Técnico de Enfermagem 14
Auxiliar e Satde Bucal (ASB) 13
Agente Comunitario de Saude (ACS) 77
Nucleo Ampliado de Atencdo Basica e Saude 14
da Familia (NASF-AB)
Total 171

Fonte: GAB — SMS/Jodo Pessoa — PB, 2021
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3.5 Instrumentos e procedimentos para coleta dos dados

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questionario (Apéndice B) para
caracterizacdo dos profissionais e identificacdo das atividades desenvolvidas na promocéo da
saude do idoso, bem como, foi realizada a associacdo entre os dados profissionais
entrevistados e as a¢des de salde desenvolvidas para os idosos com as a¢@es de promocgao e
prevencdo da saude mental do idoso. Posteriormente, foi elaborado um guia para os
profissionais da Atengdo Basica sobre a estimulacdo da memdria para promocgao e prevencao
da satde mental da pessoa idosa. O instrumento foi desenvolvido pela pesquisadora, contendo
perguntas acerca do tema a ser estudado, incluindo a caracterizagdo dos sujeitos; acoes de
promoc¢do da saude mental da pessoa idosa e de estimulagdo da memdria da pessoa idosa. A
coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a agosto de 2021.

O instrumento utilizado foi encaminhado aos participantes da pesquisa e respondido
através do GoogleForms. Cada e-mail cadastrado no estudo s6 poderia responder uma vez ao
questionario. Diante da dificuldade das respostas dos profissionais de salde por esta
vivenciando um cenario de pandemia estando na linha de frente, 50% da amostra foi realizada
de forma presencial nas unidades de saude, tendo sido necessario retornar varias vezes a
mesma unidade devido um grande quantitativo esta trabalhando externo com a campanha de

vacinacdo COVID.

3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo

Esta pesquisa atendeu aos principios da Declaracdo de Helsinque para pesquisa em
seres humanos e Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Trata-se de um
subprojeto do projeto de pesquisa egresso do Programa de Mestrado Profissional em
Gerontologia do Centro de Ciéncias da Saude, aprovado sob n°® 2.190.153, inserido na linha
de pesquisa Politicas, Praticas e Tecnologias Inovadoras para o Cuidado na Atencédo da Saude
da Pessoa Idosa. Desse modo, 0 participante recebeu via e-mail um link que direcionou para o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) que além de esclarecé-los quanto
aos objetivos do estudo, seus possiveis riscos e beneficios, solicitou a autorizacdo dos
mesmos para a publicacdo dos resultados obtidos, e ap6s ler e assinalar que concorda em
participar da pesquisa recebeu uma via em seu e-mail do TCLE e em seguida, foi direcionado

para responder o instrumento.
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3.6 Analise dos dados

Os dados foram agrupados no Excel e a anélise foi realizada pelo SPSS, verséo 26.0.
A analise se deu por meio da estatistica descritiva, sendo realizado através das medidas da
média, desvio padrdo, minimo, maximo, frequéncia absoluta e relativa dos dados.

Além disso, realizou-se a andlise inferencial dos dados, mediante a aplicacdo dos
testes de associacdo de Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. O teste Exato de Fisher
foi adotado nas situacGes em que o nimero de caselas com frequéncia inferior a 5% foi acima

de 20%. Para todas as analises, foi estabelecido o valor de significancia de 5% (p-valor<0,05).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Resultados e discussao centrados na pesquisa

Observa-se, na Tabela 1, a descricdo sobre as varidveis sociodemograficas dos
entrevistados, de modo que verificou-se que os entrevistados tém idade entre 24 a 67 anos,
com média de 44 anos (DP = 10,3), que a maioria pertence ao sexo feminino (n=149; 87,1%),
sdo ACS (n=76; 44,4%), atua na equipe do saude da familia (n=159; 93,0%), com tempo de
atuacdo na APS (n=109; 63,7%) e na atual equipe (n=80; 46,8%), com mais de 10 anos,
possui 0 ensino médio (n=67; 39,2%), ndo tem curso de capacitacdo em salde do idoso
(n=151; 88,3%) ou em saude mental (n=127; 74,3%).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes do estudo. Jodo Pessoa, PB,
Brasil, 2021 (n=171).

Variaveis N %
Sexo
Feminino 149 87,1
Masculino 22 12,9
Idade

Média — Desvio padrédo 44,41 - 10,30

Minimo — Maximo 24 — 67

Profissao
Agente comunitario de salde 77 45,0
Auxiliar de satde bucal 13 7,6
Assistente social 1 0,6
Cirurgia dentista 16 9,3
Educador fisico 1 0,6
Enfermeiro 18 10,5
Farmacéutica 3 1,7
Fisioterapeuta 4 2,9
Médico 18 10,5
Nutricionista 3 1,7
Psicélogo 2 1,2
Técnico de enfermagem 14 8,2
Equipe de atuacéo
Equipe NASF 14 8,2
Saude da familia 157 91,8
Tempo de atuacéo na APS
6 meses 10 5,8
1 a3 anos 10 5,8
4 a7 anos 20 11,7
8 a 10 anos 30 17,5

Mais de 10 anos 109 63,7
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Tempo na atual equipe

6 meses 15 8,8
1a3anos 30 17,5
4 a7 anos 28 16,4
8 a 10 anos 18 10,5
Mais de 10 anos 80 46,8
Nivel de escolaridade

Doutorado 1 0,6
Mestrado 3 1,8
Especializacdo 61 35,7
Graduacao 39 22,8
Ensino médio 67 39,2

Possui curso de capacitacdo em
saude do idoso

Sim 20 11,7
Né&o 151 88,3
Possui capacitacdo em saude mental

Sim 44 25,7
Né&o 127 74,3

Nota: AB: Atencdo Basica; NASF: Ndcleo Ampliado de Salde da Familia.
Fonte: Dados da pesquisa.

Constatou-se que a maioria dos trabalhadores da AB sdo do sexo feminino,
corroborando com outros estudos que mostraram a predominancia de mulheres atuando na
AB. O achado confirma a cultura na qual estamos inseridos, que as mulheres sdo responsaveis
pelo cuidado e vém conquistando espaco desde a década de 70, entretanto a partir dos anos
2000, ja representava mais de 68% do total de profissionais de satude (CORREIA et al, 2012;
MARTINS et al, 2018; MARTINS et al, 2020).

Quanto a idade dos profissionais, 0 presente estudo confirma os resultados de outras
pesquisas que encontrou a mesma média de idade proxima (MENDONCA et al., 2017,
SOARES SANTOS et al., 2019).

Com relacdo a categoria profissional, o ACS possui um papel importante na equipe de
salde da familia, por ser o mediador entre a comunidade e o servico de salde, ao realizar a
busca ativa, identificar demandas que séo reprimidas, realizando em alguns casos, a primeira
avaliacdo e repassando as informacdes para que a equipe realize o diagnostico. Na relacdo do
grau de escolaridade dos profissionais, houve o predominio do ensino médio completo,
corroborando com o achado descrito anteriormente sobre a categoria profissional onde o ACS,
foi predominante (CABRAL et al., 2019).

Durante os seus atendimentos, os profissionais necessitam muitas vezes orientar e
convencer o usuario a realizar o autocuidado, aconselhar sobre habitos saudaveis, estimular na

prevencdo e controle de doencas crénicas. Essas a¢fes podem ser mais faceis para aqueles
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profissionais que possuem mais tempo de atuacdo na APS, por estarem mais adaptados ao
manejo do cuidado, por ter o vinculo fortalecido entre usuério e equipe (SANTOS et al.,
2019).

Outro ponto que pode favorecer a relacdo entre os integrantes da equipe e
posteriormente ao seu paciente, € o tempo que os profissionais trabalham juntos. Quando a
equipe se encontra bem alinhada e atua por um periodo longo, as a¢des de satde sdo melhor
desempenhadas (SANTOS et al., 2019).

No que diz respeito as a¢bes de promocéo de saude para idosos, 0s profissionais foram
questionados sobre a sua realizagdo e a maioria indicou que realiza (n=144; n=84,2%), de
modo que as ac¢des de autocuidado e socializa¢do séo as mais realizadas entre os profissionais
(n=109; 63,7%), seguida da acdo de vacinacdo para a pessoa idosa (n=99; 57,9%). Uma
distribuicdo das variaveis referentes as acGes de promoc¢do da salde para idosos pode ser

melhor visualizada na Tabela 2 a seguir.

Tabela 2 — Distribuicdo das variadveis referentes as acdes de promocdo da salde para idosos

desenvolvidas pelos participantes do estudo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021 (n=171).

Variaveis n %

Realiza a¢des de promocao de salde para idosos?

Sim 144 84,2
Né&o 27 15,8
Acdes de vacinacdo a pessoa idosa

Sim 99 57,9
Né&o 72 42,1
Ac0es de prevencdo de acidentes no domicilio ou

vias publicas

Sim 64 37,4
Né&o 107 62,6
Acdes que informam ao idoso sobre seus direitos

Sim 61 35,7
Né&o 110 64,3
Acdes de autocuidado e socializacéo

Sim 109 63,7
Né&o 62 36,3
Acdes de reabilitacdo

Sim 43 25,1
Né&o 128 74,9
Acbes em saude bucal

Sim 8 4,7

Né&o 163 95,3
Acdes de prevencao da automedicagio

Sim 1 0,6

Né&o 170 99,4
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Acdes sobre cuidados nutricionais

Sim 1 0,6
Né&o 170 99,4
Ac0es sobre consultas médicas

Sim 1 0,6
Né&o 170 99,4
Acdes sobre alimentacdo saudavel

Sim 2 1,2
Né&o 169 98,8

Ac0es de orientacao sobre uso de proétese e
prevencado de cancer bucal

Sim 1 0,6
Néo 170 99,4
Acdes com grupo de idosos

Sim 1 0,6
Néo 170 99,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Estudos demonstram que os profissionais que mais promovem a¢des de promocao a
salde para os idosos sdo os da categoria de enfermagem, seguidos da equipe
multiprofissional, fisioterapeutas e outros profissionais. No entanto, eles ndo recebem ou
possuem capacitagdes com tematicas relacionadas a saude do idoso ou a salde mental
(MENDONCA et al, 2017).

Na Atencdo Baésica, alguns profissionais ainda vinculam as agdes de promocao de
salide as campanhas pontuais como vacinac@es, campanhas de prevencdo do cancer de mama,
conforme observamos na Tabela 2. E necessario que a equipe de salide promova agbes de
educacdo em saude voltados ndo apenas para saude fisica, como também para salde mental,
na perspectiva que essas acbes atuem como forma terapéutica nos grupos de usuarios
(MENDONCA et al., 2017; MISSIO; VIEIRA, 2019).

Quanto as acbes de prevencdo de agravos de doencas crdnicas ndo transmissiveis,
observa-se na Tabela 3 o predominio de profissionais que afirmaram que realizam essas acfes
(n=139; 81,3%), sendo acdes de orientacbes sobre alimentagcdo saudavel a mais prevalente
(n=135; 78,9%), sequida de acdes de orientacdo de atividade fisica (n=87; 50,9%).

Tabela 3 — Distribuicdo das variaveis referentes as acdes de prevencao as doencas cronicas

ndo transmissiveis. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021 (n=171).

Variaveis N %

Realiza agdes de prevencdo as doencas cronicas ndo

transmissiveis

Sim 139 81,3
Né&o 32 18,7




Acdes de orientacdo de atividade fisica
Sim

Né&o

Ac0es de orientacao de alimentacdo saudéavel
Sim

Né&o

Acdes de orientacdo sobre o consumo de alcool
Sim

Né&o

Acdes de orientacéo sobre o tabagismo
Sim

Né&o

Acdes de orientacdes sobre uso correto de
medicamentos

Sim

Né&o

Acdes de orientacdes gerais

Sim

Né&o

Ac0es de reabilitacio

Sim

Né&o

Acdes de orientacdo sobre saude bucal
Sim

Né&o

Acdes de orientacao sobre cuidados com acidentes

Sim
Né&o
Acdes sobre higiene bucal
Sim
Né&o

Ac0es de orientacdo sobre acompanhamento médico

Sim
Nao

Acdes de orientacdo sobre hipertensao arterial e

diabetes mellitus
Sim
Nao

87
84

135
36

65
106

84
87

168

170

170

168

170

168

170

170

50,9
49,1

78,9
21,1

38,0
62,0

49,1
50,9
1,8
98,2

0,6
99,4

0,6
99,4

1,8
98,2

0,6
99,4

1,8
98,2

0,6
99,4

0,6
99,4

Fonte: Dados da pesquisa.
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Acdes voltadas para a prevencéo de doencas crdnicas ndo transmissiveis precisam ser

realizadas pela equipe multiprofissional. Portanto, a interagdo entre os profissionais da equipe

e entre a equipe e 0s USUArios torna-se importante para a qualidade do cuidado e educagdo em

salde. Alguns métodos de ensino podem ser utilizados com o intuito de facilitar a adesdo da

populacéo alvo, a exemplo de pegas teatrais com o paciente como protagonista (CAMPQOS, et

al, 2012; MISSIO; VIEIRA, 2019).
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Na Tabela 4, observa-se a descricdo das variaveis relacionadas as a¢des de reabilitacdo
para prevenc¢do da dependéncia funcional, em que 53,2% (n=91) dos profissionais indicam
que fazem essas acdes, sendo as orientacdes de prevencdo de quedas a mais comum (n=90;

52,6%), sequido de acOes de alongamento e fortalecimento (n=42; 24,6%).

Tabela 4 — Distribuicdo das varidveis referentes as acGes de prevencdo da dependéncia

funcional para idosos. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021 (n=171).

Variaveis n %

Realiza acdes de reabilitacdo para a prevenc¢ado da
dependéncia funcional

Sim 91 53,2
Né&o 80 46,8
Acdes de orientacdes de prevencao de quedas

Sim 90 52,6
Né&o 81 47,4
Acdes de estimulagdo da coordenagéo motora

Sim 40 23,4
Né&o 131 76,6
Acdes de treino de equilibrio

Sim 24 14,0
Né&o 147 86,0
Acdes de alongamento e fortalecimento

Sim 42 24,6
Né&o 129 75,4
Acdes em grupo com o educador fisico

Sim 2 1,2
Né&o 169 98,8
Ac0es de investigacdo de vitamina D e célcio

Sim 1 0,6
Né&o 170 99,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Estudos reforcam a importancia do papel do ACS no cuidado ao idoso com
dependéncia funcional, ao realizarem a busca ativa, identificando vulnerabilidades, além de
tornar a vista domiciliar em uma ferramenta que comtempla aspectos econémicos, sociais,
psicolégicos e fisicos (CECCON et al., 2021).

A dependéncia funcional no idoso ocasiona problemas para além da doenca, refletindo
na dificuldade na realizagéo das suas atividades diarias, que pode ocasionar em uma condi¢do
de pensamentos de inutilidade, depressdo, ansiedade. Muitos sofrem com violéncia e

negligéncia por parte dos cuidadores, quando o profissional trabalha a prevencdo da
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dependéncia funcional, acaba atuando na prevencdo dos agravos citados anteriormente
(ARAUJO et al., 2017; CECCON et al., 2021).

Em contrapartida, ao avaliar as acGes de promocdo e prevencdo da saude mental,
verificou-se na Tabela 5 que a maioria dos profissionais ndo realizam essas acdes (n=87;
50,9%), mas, dentre aqueles que realizam, a maioria sdo acGes de atividade fisica (n=55;
32,2%), sequido das PICS (n=44; 25,7%).

Tabela 5 — Distribuicdo das variaveis referentes as acdes de promocdo e prevencdo da saude
mental. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021 (n=171).

Variaveis n %

Realiza a¢des de promocéo e prevencdo da saude

mental

Sim 84 49,1
Né&o 87 50,9
Ac0es de préticas integrativas e complementares

Sim 44 25,7
Nao 127 74,3
Acdes de oficinas de memoria

Sim 23 13,5
Né&o 148 86,5
Acdes de artesanato

Sim 25 14,6
Né&o 146 85,4
Acdes de atividade fisica

Sim 55 32,2
Né&o 116 67,8
Acdes de danga

Sim 28 16,4
Né&o 143 83,6
Acdes de musica

Sim 27 15,8
Né&o 144 84,2
Ac0es de orientacbes por dialogos

Sim 3 1,8

Né&o 168 98,2
Acdes em grupos de idosos

Sim 3 18

Né&o 168 98,2
Acdes por meio de artes cénicas

Sim 9 53

Né&o 162 94,7

Acdes por meio da utilizagéo de jogos educativos

(palavras cruzadas, caga palavras)

Sim 1 0,6
Né&o 170 99,4

Fonte: Dados da pesquisa.
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Percebe-se que, a equipe de salde muitas vezes, ndo possui 0 conhecimento de
maneira clara acerca das suas atribuicdes em lidar com a demanda de saude mental. Muitos
membros condicionam o cuidado apenas a figura do médico, por ndo se sentirem capacitados
para lidar com a demanda, fato que dificulta o vinculo da equipe com a comunidade
(PEREIRA et al., 2020).

A atencdo integral preconizada pelo SUS acaba se tornando um desafio, visto que, as
acOes voltadas para a promocdo e prevencdo da saude mental, ndo envolvem apenas o
estimulo para realizacdo de atividades fisicas, PICS, entre outros. Os profissionais da equipe
necessitam de educacdo permanente, integracdo com outras equipes de salde, para que a
mudanca na visdo do cuidador do idoso ocorra de maneira gradativa e baseada em evidéncias
(SILVA et al., 2018, PEREIRA et al., 2020).

Identifica-se, na Tabela 6, que os profissionais em sua maioria realizam agdes que
estimulam a participacéo dos idosos em grupos de convivéncia (n=116; 67,8%), sendo a roda
de conversa a acdo mais prevalente (n=97; 56,7%), seguida de dindmicas (n=61; 35,7%),

passeios turisticos e lazer (n=57; 33,3%).

Tabela 6 — Distribuigdo das variaveis referentes as a¢des que estimulam a participacdo dos
1dosos nos grupos. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021 (n=171).

Variaveis n %
Realiza acBes que estimulam a participacdo de idosos

nos grupos

Sim 116 67,8
Né&o 55 32,2
Acdes de passeios turisticos e lazer

Sim 57 33,3
Né&o 114 66,7
Acoes de dinamicas

Sim 61 35,7
Né&o 110 64,3
Acdes de roda de conversa

Sim 97 56,7
Né&o 74 43,3
Acdes de desenhos e pinturas

Sim 20 11,7
Né&o 151 88,3
Acdes em grupo

Sim 3 1,8
Né&o 168 98,2

Ac0es de terapia comunitaria
Sim 29 17,0
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Né&o 142 83,0
Acdes de costura

Sim 6 3,5
Né&o 165 96,5
Acdes de resgate da autoestima

Sim 1 0,6
Né&o 170 99,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Um estudo realizado no estado do Ceara relata a experiéncia da participagdo de
usuarios em grupos de idosos, onde eram realizadas acfes voltadas para o relaxamento,
alimentacdo saudavel, musicoterapia, hipertensao, diabetes, entre outras tematicas. Durante a
realizacdo das praticas, foi possivel observar o interesse dos idosos em participar dos grupos
(SOUSA et al., 2021).

Uma outra pesquisa realizada no estado do Para, desenvolveu a¢Ges com objetivo de
promover aos usuarios da terceira idade um envelhecimento saudavel e ativo, corroborando
com o presente estudo, onde o grupo de convivéncia e rodas de conversas sdo atividades que
promovem a interacao entre profissionais e a comunidade (PINHEIRO et al., 2021).

Ao avaliar a realizacdo de oficinas de memoria, conforme mostra a tabela 7, foi
identificado que grande parte dos profissionais ndo realizam (n=122; 71,3%), sendo a
realizacdo de jogos a acdo mais prevalente (n=41; 24,0%), seguido da atividade de leitura
(n=24; 14,6%). No tocante a frequéncia de realizacdo, a maioria apontou que era 1x por
semana (n=19; 11,1%), que ndo se sentia capacitado para desenvolver as acdes de memoria
(n=119; 69,6%), por ndo ter participado de curso especifico (n=81; 47,4%).

Tabela 7 — Distribuicdo das variaveis referentes as acdes de oficina de memdria entre os
idosos. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021 (n=171).

Variaveis n %

Realiza acdes de oficina de memdria

Sim 49 28,7
Né&o 122 71,3
Acdes de jogos

Sim 41 24,0
Né&o 130 76,0
Acdes de trabalhos de linguagem

Sim 13 7,6

Né&o 158 92,4
Ac0es de pinturas

Sim 13 7,6

Né&o 150 87,7




Acdes de calculos

Sim

Né&o

Ac0es de leitura

Sim

Né&o

Acdes de palavra cruzada

Sim

Né&o

Acdes de labirinto

Sim

Né&o

Acdes de bingo

Sim

Né&o

Acdes de cantigas

Sim

Né&o

Com que frequéncia realiza as agoes

1 vez a0 més

1 vez por semana

2 Vezes por semana

Quinzenalmente

Nenhuma vez

Se sente capacitado para desenvolver atividades de
memoria

Sim

Né&o

Nao se sente capacitado devido a grande demanda no
Servico

Sim

Né&o

Na&o se sente capacitado porque néo realizou nenhum
curso

Sim

Né&o

Na&o se sente capacitado porque nao se identifica com
a tematica

Sim

Né&o

168

25

146

168

170

170

170

18
19

11
119

52
119

27
144

81
90

168

1,8
98,2

14,6
85,4

1,8
98,2

0,6
99,4

0,6
99,4

0,6
99,4

10,5
111
2,3
6,4
69,6

30,4
69,6

15,8
84,2

47,4
52,6

1,8
98,2

Fonte: Dados da pesquisa.
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A oficina de contacdo de histdrias permite que os idosos revivam e ressignifiquem

momentos, ajuda no desenvolvimento de lagos afetivos, melhora a comunicagdo, além de

permitir o compartilhamento de sentimentos como alegria, tristeza, aprendizado, superacéo

(SOUSA et al., 2021).
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Atividades ludicas, como jogos, pinturas, leituras também sdo importantes para
auxiliar na cognicdo do idoso, além de promover interagdo entre a equipe para com 0S
usuarios, bem como entre os integrantes do grupo. Os profissionais podem utilizar das
tecnologias para tratar de assuntos como hipertensao, diabetes, e outras patologias, como
também, para promover e estimular o autocuidado fisico e mental (CAMPOS et al., 2012;
SOUSA et al., 2021).

Outros estudos confirmam os achados relatados a respeito da periodicidade da
realizacdo das atividades e da deficiéncia relacionada a capacitacdes por parte da equipe da
AB voltada para a tematica da saide mental (BENEVIDES et al., 2021; SOUSA et al., 2021).

No que diz respeito a avaliagdo dos idosos se queixaram de esquecimento para oS
profissionais, a maioria referiu sim (n=107; 62,6%), de modo que esses profissionais
ofertaram cuidados para esses individuos em sua maioria através do encaminhamento para o
profissional médico (n=38; 22,2%), sequido de realiza¢do de jogos ludicos (n=22; 12,9%). A
tabela 8 apresenta uma melhor visualizacdo dos cuidados ofertados aos idosos pelos

profissionais entrevistados.

Tabela 8 - Distribuicdo das variaveis relacionadas aos idosos que apresentavam
esquecimento. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021 (n=171).

Variaveis N %

Os idosos acompanhados por vocé se queixam de

esquecimento

Sim 107 62,6
Né&o 64 37,4
Quais cuidados ofertados para estes individuos:

Oficinas de memoria

Sim 2 1,2
Né&o 169 98,8
Acdes de leitura

Sim 21 12,3
Né&o 150 87,7
Estimulo a resolver sozinho as demandas

Sim 1 0,6
Né&o 170 99,4
Encaminhar para atendimento médico

Sim 38 22,2
Né&o 133 77,8
Realizacéo de caca palavras e palavras cruzadas

Sim 21 12,3
Né&o 150 87,7

Realizagdo de jogos ludicos
Sim 22 12,9




N&o

Fisioterapia

Sim

Né&o

Orientacdo de acordo com cada caso
Sim

N&o

Acdes de prevencéao

Sim

Né&o

Terapia medicamentosa
Sim

N&o

Trabalhar objetos do dia a dia
Sim

Né&o

Atividade fisica

Sim

N&o

Realizacéo de danca
Sim

Né&o

Roda de conversa

Sim

N&o

Nenhuma acéo

Sim

Né&o

Acha importante realizar atividades que

estimule a membdéria
Sim
Nao

149

170

18

153

170

169

169

162

170

163

163

170

87,1

0,6
99,4

10,5
89,5

0,6
99,4

1,2
98,8

1.2
98,8

5,3
94,7

0,6
99,4

4,7
95,3

4,7
95,3

99,4
0,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacéo ao aspecto cognitivo, podemos inferir que a manutencao das habilidades
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de raciocinio e memoria podem se associar a um risco menor para a dependéncia funcional e

para a fragilidade do idoso. Com o intuito de melhorar o contexto citado, centros de

convivéncia surgem com acgdes de promocao do envelhecimento ativo e saudavel (DERHUN

etal., 2019).

Para que tais acdes ocorram, os profissionais necessitam serem capacitados e dispor de
tempo para conseguirem assumir a demanda das ac¢oes educativas, como exemplo, as oficinas

de memoria que a maioria dos profissionais ndo conseguem realizar. Profissionais instruidos

sdo capazes de realizar a identificacdo precoce das condi¢cfes de vulnerabilidades nos idosos,
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orientar os seus pacientes, aléem de, promover a salde com base no cuidado integral
(OLIVEIRA et al., 2020).

Ao analisar a associacdo das varidveis que dizem respeito aos dados profissionais e
acOes que foram realizadas pelos entrevistados, observou-se na Tabela 9, que houve
associacao significativa entre as varidveis acdes de prevencdo em salde mental com possuir
capacitacdo em salde do idoso (p=0,047), realizar acGes de promocdo da salde para esse
publico (p=0,02), realizar a¢des de prevencéo de agravos das DCNT (p<0,001), realizar acfes
de prevencdo da dependéncia funcional (p<0,001), realizar acdes de oficina de memoria
(p<0,001), realizar atividades de estimulo de memoria (p<0,001), sente capacitado para fazer
acOes de prevencdo na salde mental (p=0,002) e que os idosos se queixam de esquecimento
(p=0,001).

Tabela 9 — Associacdo das variaveis referentes as acdes de promocéo e prevencdo da saude
mental com os dados dos profissionais e acOes realizadas com os idosos. Jodo Pessoa, PB,
Brasil, 2021 (n=171).

Acdes de promocao e
prevencdo da salde mental

Variaveis Sim N0 p-valor
n (%) n (%)

Tempo de atuacdo na APS

6 meses 1 (50,0) 1 (50,0)

1 a3anos 8 (40,0) 12 (60,0)

4 a7 anos 4 (40,0) 6 (60,0) 0,847**

8 a 10 anos 14 (46,7) 16 (53,3)

Mais de 10 anos 57 (52,3) 52 (47,7)

Tempo na atual equipe

6 meses 9 (60,0) 6 (40,0)

1 a3anos 14 (46,7) 16 (53,3)

4 a7 anos 9 (60,0) 6 (40,0) 0,519*

8 a 10 anos 10 (55,6) 8 (44,4)

Mais de 10 anos 41 (51,2) 39 (48,8)

Nivel de escolaridade

Doutorado 0 (0,0) 1 (100,0)

Mestrado 3(100,0) 0 (0,0)

Especializagéo 30 (49,2) 31 (50,8) 0,359*

Graduacao 20 (51,3) 19 (48,7)

Ensino médio 31 (46,3) 36 (53,7)

Possui curso de capacitacdo em

saude do idoso

Sim 14 (70,0) 6 (30,0) 0,047*

Né&o 70 (46,4) 81 (53,6)

Possui curso de capacitacdo em
salde mental




Sim

Né&o

Realiza ac¢fes de promocéao de saude
para idosos?

Sim

Né&o

Realiza ac¢des de prevencéo de
doencas cronicas nao transmissiveis
Sim

Né&o

Realiza acdes de reabilitacdo para a
prevencdo de dependéncia funcional
Sim

Né&o

A equipe trabalha com oficina de
memoria

Sim

Né&o

Realiza atividades para estimulacao
de memoria

Sim

Né&o

Se sente capacitado para
desenvolver acgdes de promocao e
prevencdo da saude mental

Sim

Né&o

Os idosos se queixam de
esquecimento

Sim

Né&o

Acha importante realizar atividades
gue estimulem a memoria

Sim

N&o

27 (61,4)
57 (44,9)

78 (54,2)
6(22,2)

78 (56,1)
6 (18,8)

62 (68,1)
22 (27,5)

36 (73,5)
48 (39,3)

46 (82,1)
38 (33,0)

35 (67,3)
49 (41,2)

63 (58,9)
21 (32,8)

84 (49,4)
0(0,0)

17 (38,6)
70 (55,1)

66 (45,8)
21 (77,8)

61 (43,9)
26 (81,3)

29 (31,9)
58 (72,5)

13 (26,5)
74.(60,7)

10 (17,9)
77 (67,0)

17 (32,7)
70 (58,8)

44 (41,1)
43 (67,2)

86 (50,6)
1 (100,0)

0,059*

0,002

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,002

0,001

0,509**

Nota: AB: Aten¢do Basica; *Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Esse dado indica que a maioria daqueles que realizam as acdes de promocao e

prevencdo da salde mental com idosos, sdo capacitados para lidar com esse publico e

realizam todas as a¢des acima citadas.

Ressalta-se que um estudo realizado com equipes da APS brasileiras sobre a realizagéo

de acGes de promocdo a salude mental, apresentou uma baixa incorporagdo das atividades na

rotina dos servigos. Reforgando a urgéncia de melhorias no processo de educacdo permanente
e na atuacdo de planejamentos ligados a tematica (PEREIRA; AMORIM; GONDIM, 2020;

PRATA etal., 2017).
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De tal modo, a literatura confirma que os profissionais da AB sofrem com algumas
dificuldades dentre as quais podemos elencar: falta de apoio da rede (Centro de Atencéo
Psicossocial, Nucleo de Apoio a Saude da Familia) para qualificacdo. Necessitam ainda, se
conectarem com a Rede de Atencdo Psicossocial, possuirem instrumentos e estratégias com o
intuito de facilitar as atividades no estimulo da memoria e aos atendimentos dos idosos
(BENEVIDES et al., 2021; SOUSA et al., 2021).

4.2 Apresentacédo do produto

4.2.1 Produto tecnoldgico: Guia Préatico de estimulacdo da memoria para promoc¢ao da
salde mental de pessoas idosas.

A importancia da elaboracdo desse produto tecnoldgico se deu diante das dificuldades
encontradas pelos profissionais de saude trabalhar a linha de cuidado da saude mental com os
idosos acompanhados por eles.

Foi observado no estudo que a maioria dos profissionais de salde apresenta
dificuldades referentes as acdes que envolvem a estimulacdo da memoria de idosos, além
disso, foi exposta a necessidade de capacitacdo, reforcando a importancia da elabora¢do do
presente guia como possibilidade de auxiliar esses profissionais na pratica do atendimento ao
idoso voltado para estimulagdo da memoria.

Para isso, 0 Guia tem a finalidade de despertar o interesse dos profissionais de satde
para os diversos aspectos que envolvem a estimulacdo da memoria, além de promover a
valorizacdo de aspectos que envolvem a temética durante as consultas, bem como as
principais estratégias que poderdo nortear o atendimento.

Sendo assim, a revisdo integrativa e a pesquisa de campo possibilitaram subsidiar a
construcdo de um Guia pratico de estimulacdo da memoria para promoc¢do da saude
mental de pessoas idosas. O guia é considerado uma ferramenta Util e importante no
processo do ensino que cerca a assisténcia dos profissionais de salde sendo empregadas como
um meio facilitador e auxiliador para promover conhecimento e salde da populacdo (SILVA;
CARREIRO; MELDO, 2017).

Ainda segundo os autores supracitados, o uso do guia justifica-se por reforcar as
orientagdes verbais como, também, por servir de guia no caso de duvidas futuras, ajudando no
enfrentamento e solucéo de problemas de satde pelo proprio usuério.

A producdo desse guia deu-se em apenas duas etapas, sendo a primeira caracterizada

por uma sintese dos conteidos, com posterior digitacdo no software Libre Office 6.0, com o
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suporte de um técnico especializado na area para as ilustracbes e o designer grafico. A
segunda etapa foi a construcdo e montagem do material produzido para o software.

Optou-se pela utilizacdo do software CorelDRAW para criar o designer grafico do
produto e o banco de dados freepik.com (Premium Licence) para as ilustracGes, e, ap0s
finalizado, foi salvo em arquivo do tipo pdf. O material apresenta-se objetivo, sintético com
ilustracdes e de facil compreenséo.

A finalizacdo desse material seguira etapas de registros para garantir a autoria, e,
posteriormente, serdo confeccionados exemplares para doacdo ao municipio que sediou a
pesquisa, podendo ainda ser disponibilizado / publicado por via online para ampliar o acesso
ao material.

O referido Guia é composto dos seguintes itens: Apresentacdo, Fungdo cognitiva,
Memoria e suas classificacdes, ModificacGes que ocorrem na memoria durante o processo de
envelhecimento, Estimulacdo da Memodria, Por que estimular a memdria do idoso?,
Anamnese, Como avaliar a cognicdo, O que orientar na consulta, Habilidades cognitivas,
Anamnese, Como avaliar a cognicdo, O que orientar na consulta, Habilidades cognitivas,
Orientacdes adicionais, Exercicios para estimular a memoria e conclusdo. Segue o Guia

finalizado:
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CONSIDERACOES FINAIS

A primeira etapa do estudo referente a revisdo da literatura sobre as préticas para
promoc¢do da salde mental na atencdo bésica, constatando que o exercicio diario da mente
promove a vivacidade mental e as atividades promotoras de estimulacdo mental contribuem
para prevencdo do declinio cognitivo, proporcionando ao idoso maior funcionalidade para
realizar as atividades de vida diéria.

Na segunda a etapa do estudo procurou analisar a associacdo entre as variaveis
relacionadas aos profissionais da atencdo bésica e as acdes de salde desenvolvidas para 0s
idosos com as a¢des de promocao e prevencdo da saude mental do idoso, posteriormente, foi
elaborado um guia para os profissionais sobre a estimulacdo da memoria para promocdo e
prevencdo da salde mental da pessoa idosa.

Verificou-se que os profissionais de saude ndo se sentem qualificados para
proporcionar uma assisténcia de qualidade na saide mental da pessoa idosa, principalmente
voltada para estimulacdo da memdria. Essa assertiva foi constatada na revisdo da literatura na
qual foi identificado que a maioria das acdes realizadas foi por estudantes e professores das
universidades.

Na perspectiva da problematica do estudo foi verificado que os profissionais realizam
atividades de promocdo e prevencdo de saude do idoso, e em sua maioria acdes de
autocuidado, socializacdo, vacinacdo, alimentacdo saudavel, atividade fisica e orientacGes
sobre quedas, Em relacdo a satde mental dos idosos, a maioria ndo realizam acfes voltadas
para essa linha de cuidado e em relacdo a estimulacdo da memdria os profissionais na sua
maioria ndo se sentem capacitados encaminhando para o profissional médico, que por sua vez,
foi encontrado no estudo que esses profissionais ndo desenvolvem atividades de estimulagéo
da memoria junto aos idosos.

Foi possivel identificar que os profissionais que trabalham com acdes voltadas para
satde mental dos idosos sdo os profissionais que possuem capacitagdo em saude do idoso.
Sendo assim, foi observada a importancia da educacdo permanente em salde para fortalecer a
assisténcia dos profissionais de satde para com a populacéo.

Pode-se constatar que ainda existem dificuldades para efetivacdo de atividades que
estimulem a memoria dos idosos na atencéo basica, apesar da existéncia de grupos de idosos
que trabalham a promogdo da satde em diversos contextos e possuir equipe multiprofissional

com diferentes saberes, ainda é fragil a assisténcia da satde mental do idoso. E preciso o



62

fortalecimento da rede (Centro de Atencdo Psicossocial, Nucleo de Apoio a Satde da Familia)
para qualificacdo. Necessita ainda, de conexdo com a Rede de Atencdo Psicossocial,
possuirem instrumentos e estratégias com o intuito de facilitar as atividades no estimulo da
memoria e aos atendimentos dos idosos.

A elaboracdo do Guia Educativo torna-se uma ferramenta com possibilidade de
facilitar os profissionais de salde a reconhecerem as principais alteracbes na memoria,
trabalhando a prevencéo de possiveis deméncias decorrentes do envelhecimento.

A disponibilizacdo dessas informacdes pretende garantir que os profissionais tenham
material para consultar e que os idosos, por sua vez, sejam beneficiados com orientacdes,
avaliacdo e exercicios de estimulacdo da memoria para melhorar a vivéncia durante o
processo de envelhecimento, e, consequentemente, a sua qualidade de vida.

Para continuidade desse estudo recomenda-se a validacdo do material elaborado,
prevista nesse tipo de estudo, através de expertise na area de salde mental, ndo sendo
realizado devido a dificuldades operacionais, dentre elas a pandemia onde nédo foi possivel a
validacao do produto uma vez que, 0s grupos de idosos estdo provisoriamente desativados.

Diante dos argumentos expostos, sugere-se que outros estudos sejam realizados com a
tematica, ampliando a pesquisa sobre salde mental dos idosos voltado para estimulacdo da
memdaria, uma vez que, esse publico esta aumentando de forma acelerada, sendo necessaria a

atualizagdo dos conhecimentos e praticas dos profissionais de saude.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a) Esta pesquisa ¢ sobre “Guia pratico de estimulagdo da memoria
para promog¢ao da saude mental de pessoas idosas” e esta sendo desenvolvida por Kénia
Abrantes da NObrega, do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Olivia Galvdo Lucena
Ferreira. O objetivo deste estudo é construir um guia pratico de estimulacdo da memoria para
promocdo da salde mental de pessoas idosas. O guia pratico, produto final desta pesquisa,
auxiliara os profissionais de salde na aplicacdo de exercicios para memoria, através da sua
estimulagdo/motivacdo, como método terapéutico na recuperacdo e/ou manutencdo dessa
fungéo neural em idoso.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é baseado nas diretrizes contidas na
Resolugdo CNSN°466/2012, MS. A pesquisa encontra-se vinculada ao Projeto “Politicas,
Praticas e Tecnologias Inovadoras para o Cuidado na Atencdo a Saude da Pessoa Idosa”
aprovada pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde da UFPB, conforme parecer
consubstanciado (ANEXO A). A fim de respaldar a producdo do guia prético, solicitamos a
sua colaboracdo para preenchimento do questionario proposto com a finalidade de avaliar a
experiéncia dos profissionais de saude sobre salide mental, como também sua autorizagéo
para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome
sera mantido em sigilo absoluto. Informamos que o minimo risco e/ou desconforto se
encontra no possivel constrangimento por parte dos profissionais, pelo tempo necessario para
a avaliacdo do instrumento.

Contudo, todas as medidas serdo tomadas para que o participante avalie da melhor
forma possivel. Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera modificagdo na
assisténcia que vem recebendo na Instituicéo.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Considerando, que fui informado (a) dos objetivos
e da relevancia do estudo proposto, de como sera minha participacdo, dos procedimentos e
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riscos decorrentes deste estudo, declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como
também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos

(divulgacao em eventos e publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa-PB, de de 2021.

Participante da Pesquisa

Kénia Abrantes da Nobrega Profa Dra Olivia Galvdo Lucena Ferreira
Pesquisador Principal Pesquisador Responsavel

Keniafisio31@hotmail.com oliviaglf@hotmail.com


mailto:oliviaglf@hotmail.com
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APENDICE B

INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOBRE SAUDE MENTAL NA
ATENCAO BASICA (AB).

Prezado (a) profissional de saude, estamos solicitando o preenchimento desse questionario
para coleta de dados da pesquisa de dissertacio intitulada GUIA PRATICO DE
ESTIMULAGAO DA MEMORIA PARA PROMOGCAO DA SAUDE MENTAL DE
PESSOAS IDOSAS, de responsabilidade de Kénia Abrantes da Nébrega do Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo
da Prof.2 Dr.2 Olivia Galvdo Lucena Ferreira. Esta etapa corresponde a coleta de dados para
construcdo de um guia pratico. Havendo concordancia em participar desta etapa da pesquisa,
pedimos que leia atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

*Qbrigatério

1.E-mail *

2.Aceita participar dessa pesquisa? *
() Sim
() Néo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a) Esta pesquisa ¢ sobre “Guia pratico de estimulacdo da memoria para
promogao da saide mental de pessoas idosas™ e estd sendo desenvolvida por Kénia Abrantes
da Nébrega, do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal
da Paraiba, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Olivia Galvado Lucena Ferreira. O objetivo deste
estudo € construir um guia préatico de estimulacdo da meméria para promogdo da salide mental
de pessoas idosas. O guia pratico, produto final desta pesquisa, auxiliara os profissionais de
salde na aplicacdo de exercicios para memdria, através da sua estimula¢do/motivacdo, como
método terapéutico na recuperacdo e/ou manutencdo dessa funcdo neural em idoso. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido é baseado nas diretrizes contidas na Resolucao
CNSNP°466/2012, MS. A pesquisa encontra-se vinculada ao Projeto “Politicas, Praticas e
Tecnologias Inovadoras para o Cuidado na Atengdo a Saude da Pessoa Idosa”aprovada pelo
Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde da UFPB, conforme parecer consubstanciado
(ANEXO B) .A fim de respaldar a producdo do guia préatico, solicitamos a sua colaboracdo
para preenchimento do questionario proposto com a finalidade de avaliar a experiéncia dos
profissionais de salde sobre saude mental, como também sua autorizagdo para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional
e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo
absoluto. Informamos que o minimo risco e/ou desconforto se encontra no possivel
constrangimento por parte dos profissionais, pelo tempo necessario para a avaliacdo do
instrumento. Contudo, todas as medidas serdo tomadas para que o participante avalie da
melhor forma possivel. Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntéria e, portanto,
o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera modificagdo na
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assisténcia que vem recebendo na Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como sera minha participacéo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o
meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes).
Estou ciente que receberei uma via desse documento.

3.ldentificacdo do participante da pesquisa *
CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

4.1dade *

5.5ex0 *

Marcar apenas uma alternativa.
() Masculino

() Feminino

6.Profissdo *

7.Equipe de atuagdo *

Marcar apenas uma alternativa.
() Salde da Familia

() Equipe NASF

8.Nome da equipe de atuacéo *

9.Tempo de atuacdo na APS? *
Marcar apenas uma alternativa.
() 6 meses

()1a3anos

()4a7anos

() 8al0anos

() mais de 10 anos

10.Quanto tempo na atual equipe? *
Marcar apenas uma alternativa.
() 6 meses

()1a3anos

()4 a7anos

()8 a 10 anos

() mais de 10 anos

11.Nivel de Escolaridade *
Marcar apenas uma alternativa.
() Ensino médio

() Graduagéo

() Especializagéo

() Mestrado

() Doutorado

12.Possui curso de capacitagdo em saude do idoso? *
Marcar apenas uma alternativa.
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() Sim
() Néao
13.Qual?

14.Possui curso de capacitacdo em saude mental? *

Marcar apenas uma alternativa.

() Sim

() Néao

Promocéo da Saude Mental

15.Vocé realiza a¢des de promocao da saude para individuos idosos? *
Marcar apenas uma alternativa.

()SIM

() NAO

16.Se sim, assinale:

Pode assinalar mais de uma opcao.

() Marque todas que se aplicam.

() Acédo de vacinacdo a pessoa idosa

() Acéo de prevencéo de acidentes no domicilio ou vias publicas
() Acdes que informem ao idoso sobre seus direitos

() Acdes de auto-cuidado e socializacéo

() Reabilitacéo

Outro:

17.Vocé realiza acdes de prevencdo de agravos de doencas cronicas ndo transmissiveis
em individuos idosos? *

Marcar apenas uma alternativa.

()SIM

() NAO

18.Se sim, assinale:

*Pode assinalar mais de uma op¢ao

() Marque todas que se aplicam.

() Atividade Fisica

() Orientacdo sobre alimentacdo saudavel

() Consumo de alcool e outras drogas

() Tabagismo

Outro:

19.Vocé promove acgdes de reabilitacdo para pessoa idosa na atencédo primaria de modo a
intervir no processo que origina a dependéncia funcional? *
Marcar apenas uma alternativa.

()SIM

() NAO

20.Se sim, assinale:

*Pode assinalar mais de uma opc¢éo

() Marque todas que se aplicam.

() Orientacdes de prevencao de quedas

() Estimulacdo da coordenagdo motora

() Treino do equilibrio

() Alongamento e fortalecimento

Outro:

21.Vocé promove agdes de prevencao na saude mental dos idosos? *
Marcar apenas uma alternativa.
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() SIM

() NAO

22.Se sim, assinale:

() Pode assinalar mais de uma opgéo.
() Marque todas que se aplicam.

() Préticas Integrativas e Complementares
() Oficina de memoria

() Artes cénicas

() Artesanato

() Atividade fisica

() Danca

() Mdsica

Outro:

23.Vocé promove agles que estimulem participagdo dos idosos nos grupos operativos e
nos grupos de convivéncia? *
Marcar apenas uma alternativa.

() SIM

() NAO

24.Se sim, assinale:

*Pode assinalar mais de uma opcao.
() Passeios turisticos e lazer

() Desenho e pintura

() Costura

() Dindmicas

() Rodas de conversas

() Terapia Comunitaria

Outro:

ESTIMULACAO DA MEMORIA
25.A sua equipe trabalha com oficina de memdria para idosos? *
Marcar apenas uma alternativa.
()SIM

() NAO

26.Se sim, com que frequéncia?
Marcar apenas uma alternativa.

() 2 vezes por semana

() 1 vez por semana

() Quinzenalmente

() 1vez ao més

27.Voce realiza atividades voltadas para estimulacdo da memdria dos idosos? *
Marcar apenas uma alternativa.

() SIM

() NAO

28.Se sim, assinale:

*Pode assinalar mais de uma opc¢éo
() Jogos

() Trabalho da linguagem

() Pintura

() Calculos

() Labirintos
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() Leitura

Outro:

29.Com que frequéncia?

Marcar apenas uma alternativa.

() 2 vezes por semana

() 1 vez por semana

() Quinzenalmente

() 1vez ao més

30.Vocé se sente capacitado para desenvolver atividades voltadas para o treino da 35.Se
sim, por qué?

memoria em idosos? *

Marcar apenas uma alternativa.

()SIM

() NAO

31.Se néo, assinale o motivo:

() N&o me identifico com a temética

() Grande demanda no servico

() N&o recebi nenhum um curso de capacitagéo.
Outro:

32.0s idosos acompanhados por vocé se queixam de esquecimento? *
Marcar apenas uma alternativa.

()SIM

() NAO

33.Se sim, qual o cuidado ofertado nesse caso?

34.Vocé acha importante a realizacdo de atividades que estimule a memdria dos
idosos?*

Marcar apenas uma alternativa.

()SIM

() NAO

35. Se sim, por qué?
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ANEXO A

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE g}w“wm
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador: Antonia Oliveira Silva

Area Tematica:

Verséao: 3

CAAE: 67103917.6.0000.5188

Instituicao Proponente: Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.190.153

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
coordenacao da professora Antonia Oliveira Silva.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL:

Analisar as politicas e praticas de saude centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao
a Saude da pessoa idosa.

ESPECIFICOS:

Desenvolver tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas e Praticas
Profissionais na Atencao a Saude da Pessoa ldosa;

Avaliar a cognicao da pessoa idosa;

Avaliar os servicos de satide e a promocao de habitos saudaveis oferecidos a pessoa idosa;

Realizar avaliacao global da pessoa idosa;

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Pagina 01 de 04



	6fcccf84e1db727eb73fd615436849c175fdc1d30eb4cd05e8b8ebe12f1c7347.pdf
	de4115ba4753ff8f5fae0d223806738955f6233eb7b6291c099d10a087491126.pdf
	6fcccf84e1db727eb73fd615436849c175fdc1d30eb4cd05e8b8ebe12f1c7347.pdf

