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Resumo

O presente trabalho teve como sujeitos da pesquisa os enfermeiros, trabalhadores
das Estratégias Salude da Familia de um Municipio do Sul Catarinense. Como
protagonistas apresentamos o0s idosos, populagao esta, crescente, necessitando de
cuidados e tratamentos especificos, buscando identificar acbes do enfermeiro na
Estratégia Saude da Familia quanto a promocao de um envelhecimento saudavel com
qualidade de vida e autonomia. A questdo do envelhecimento demogréfico,
relacionado ao aumento da expectativa de vida e uma diminuicdo das taxas de
fecundidade, vem apresentando desafios ao setor saude, despertando provocacdes
aos enfermeiros das Estratégias Saude da Familia e aos demais trabalhadores da
saude, pois trabalham diretamente no cotidiano com esta demanda, necessitando
desenvolver a¢des que promovam um envelhecimento saudavel. O objetivo deste
estudo foi de conhecer as ac6es do enfermeiro das Estratégias Saude da Familia na
promocdo do envelhecimento saudavel. Para isso foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, abrangendo todas (cinco) as equipes de Estratégia Saude da
Familia do municipio do estudo, totalizando cinco enfermeiros, no periodo entre margo
e maio de 2015. Evidenciou-se a falta de acdes especificas ao envelhecimento
saudavel no trabalho cotidiano dos enfermeiros nas Estratégia Saude da Familia, pela
falta de apoio ou incentivo para Atencdo Primaria de Saulde, com acbes de
promocao/prevencao contribuindo com um envelhecimento ativo, humanizado e com
qualidade de vida.

Palavras-chave: Saude do Idoso; Promocéao da Saude; Enfermeiros; Envelhecimento

da Populagéo.

Abstratc
This work had as research subjects nurses, workers of the Health Strategy of the
Family of a Far South Santa Catarina Municipality. As protagonists present the elderly
population is, growing, requiring specific care and treatment in order to identify the
nurse's actions in the Family Health Strategy as the promotion of healthy aging with
quality of life and autonomy. The question of aging, related to increased life expectancy
and reduced fertility rates, has presented challenges to the health sector, arousing

provocations to nurses of the Family Health Strategy and other health workers,

Revista Inova Saude, Criciima, vol. 5, n. 1, jul. 2016. 43
ISSN 2317-2460



Artigo Original
Atencdo a Satde

because they work directly in daily with this demand, need to develop actions to
promote healthy aging. The aim of this study was to know the actions of the nurse of
the Family Health Strategies in promoting healthy aging. For this semi-structured
interviews were conducted, covering all (five) Health Strategy teams study the county
family, totaling five 05 nurses in the period between March and May 2015. It was
evidenced the lack of specific actions to healthy aging in daily work of nurses in the
Family Health Strategy, the lack of support or incentive for primary health care, with
actions of promotion / prevention contributing to active aging, humanized and quality
of life.

Keywords: Elderly Health; Health Promotion; Nurses; Aging Population.

INTRODUCAO

No Brasil, ao longo dos anos, percebe-se que a populacdo idosa vem
aumentando, acompanhando uma tendéncia mundial®. Estudos apontam que em
2025 o Brasil devera possuir a sexta maior populacao idosa do mundo, chegando a
um nimero de 32 milhdes de pessoas com idade acima de 60 anos? 3.

O envelhecimento saudavel aparece no contexto abordado por varios autores,
entre eles Lenardt et al.* onde considera que a velhice tem sido assunto de varios
estudos empregados no conjunto de ciéncias, técnicas e saberes, o qual observa-se
uma estreita relacdo entre habitos de vida saudéavel, disciplina alimentar, atividade
fisica regular e/ou prolongada, obter e manter habitos saudaveis, ou seja, despertar o
bom senso para ter um envelhecimento saudavel ou pelo menos promover esse
envelhecimento?.

A Politica Nacional do Idoso vem se estabelecendo ao longo das ultimas
décadas, com o intuito de buscar a garantia dos direitos as pessoas, levando em
consideracao o aumento da expectativa de vida da populagéo, ao passo em que novas
estatisticas vém indicando o crescimento da populacdo nesta faixa etaria®. Sendo
assim, o Ministério da Saude® propde uma atencéo continua e eficaz para a salde e
o bem-estar da populacéo idosa, requerendo diferentes niveis de intervencdo dos

servicos de saude, condizentes as distintas fases da enfermidade e ao grau de
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incapacidades, que devam basear-se em Ultima instancia em uma atencao integral,
adequada, de qualidade, humanizada e oportuna.

O cuidado ao idoso, na &rea da enfermagem, foi por muitos anos relegado a
segundo plano na assisténcia. Porém hoje, com a implantacao da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), vem mudando o contexto historico e modificando a forma de assistir
essa parcela da populacéo, desenvolvendo acdes de protecao e promocao da saude,
assim como a reabilitacdo e prevencdo de agravos a mesma’® Com a Politica
Nacional de Humanizacéo (PNH) e o estatuto do idoso, o Ministério da Saude propde
estimular e incentivar a valorizac&o dos profissionais de saude que fazem parte desse
processo®. O enfermeiro, como protagonista do cuidado, tem um papel essencial
nesse processo, pois precisa saber identificar no contexto do envelhecimento o que
faz parte do envelhecer “normal’, suas limitacdes fisiolégicas gradativas e as
caracteristicas patolégicas que podem instalar-se nesse processo, identificando
precocemente as patologias e trabalhando de forma participativa e efetiva, gerando
grande desafio ao profissional enfermeiro e a Salide Publica?®.

A Atencdo Bésica (AB) deve ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencéo a
Saude. Por isso, € fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade,
da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equipe e da participacdo social®.
Muitas a¢cBes sdo desenvolvidas pela equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF),
entre estas se deve promover 0 acolhimento digno e humanizado e realizar atividades
de educacdo em saude que visem a promocao da saude, bem estar fisico, mental e
social do idoso, como também promover acfes para prevenir o isolamento social, a
doenca mental e a violéncia neste grupo especifico, entre outras que podem ser
agregadas a equipe de saude™®.

Diante dessas reflexbes tem-se como problema de pesquisa: Quais as acoes
do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia (ESF) na promocéo do envelhecimento
saudavel, em um municipio do Sul de Santa Catarina? Foi elencado como objetivo
deste estudo: conhecer as ac¢des do enfermeiro das Estratégias Saude da Familia na
promocao do envelhecimento saudavel.

Acreditamos que, com o0s resultados obtidos, esses profissionais sejam

capazes de qualificar sua assisténcia e oferecer a esta faixa etaria um atendimento
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singular e baseado em suas reais necessidades de saude, ponderando as

especificidades do processo de envelhecimento.

METODOLOGIA

A abordagem da pesquisa foi qualitativa do tipo descritiva, exploratoria e de
campo com a aplicacédo de entrevista semiestruturada'!. O estudo foi desenvolvido
nas Estratégias de Saude da Familia de um Municipio do Sul de Santa Catarina. O
municipio possui cinco equipes de ESF com abrangéncia total de seu territorio.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com todos os enfermeiros das
cinco ESF, que aceitaram participar da pesquisa e assinaram 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a resolucao 466/12, totalizando
05 enfermeiros.

Primeiramente foi solicitada a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa e
reconhecimento do cenario de aplicacdo da mesma. Apoés foi apresentado o projeto
de pesquisa e agendadas as entrevistas aos sujeitos da pesquisa. Com o local, data
e horario marcado foram aplicadas as entrevistas, com a manifestacdo do aceite
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
coleta dos dados aconteceu nos meses de marco a maio de 2015, apds a aprovacao
do projeto pelo comité de ética da Universidade do estudo, sob o numero 972.316 de
2015.

Foi caracterizado o perfil dos Enfermeiros, sendo denominadas E1, E2, E3,
E4 e E5 para as falas, assim, preservando o sigilo e questdes éticas dos entrevistados.

A andlise e interpretacdo dos dados foram através da ordenacéo,
classificacéo e andlise final dos dados, de acordo com a categorizacdo apresentada

por Minayo?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizou-se a categorizacdo dos dados, organizando-se as unidades de
registro a partir de suas afinidades tematicas: ldosos acamados e a assisténcia
prestada; As dificuldades ao prestar assisténcia aos idosos; Educacdo em saude

prestada pela Estratégia Saude da Familia; Desenvolvimento de acdes que sao
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preconizadas pelo Ministério da Saude ao idoso; Planejamento e assisténcia da saude
do idoso na Estratégia Saude da Familia. E na interpretacdo buscou-se a

compreensao e interpretacédo dos dados a luz do referencial*?.

Idosos Acamados e a Assisténcia Prestada

Na analise das acdes voltadas ao idoso, percebeu-se que o atendimento
domiciliar € uma das principais a¢cdes desenvolvidas pela equipe de saude ao paciente
acamado. E nos atendimentos domiciliares mencionados como “visitas domiciliares”,
€ onde se desenvolve a assisténcia conforme a necessidade singular de cada idoso.
Este fato é percebido nos relatos:

El: Realiza assisténcia atraves de visitas domiciliares médicas,
enfermagem.

E2: Possuem dois acamados no momento, prestamos visita
domiciliar (médico, enfermeira, técnica de enfermagem e ACS),
e no NASF também dependendo da necessidade do acamado
estamos sempre a disposicdo para prestar a assisténcia, por
exemplo: orientacdo sobre medicacdo, administracdo de
medicamento injetavel, controle de sinais vitais, fisioterapia,
nutricdo e psicéloga, prevencao de Ulcera Por Pressao (UPP),
orientacao sobre os direitos dos idosos.

E3: Esta unidade ndo possui idoso acamado.

E4: Possuem 17 idosos acamados e prestam assisténcia
realizando as visitas domiciliares pela ESF, com a equipe de
enfermagem e médico. Como também, curativo domiciliar, apoio
NASF.

E5: Presta assisténcia através de visita domiciliar do meédico,
enfermeira, técnica de enfermagem e NASF.

Para Flesch'3, a Visita Domiciliar no setor publico justifica-se pelo grau de
humanizagdo que essa atencdo traz para o atendimento ao usuario/familia, pela
possibilidade de desospitalizagdo, com liberacdo de leitos para doentes, que

realmente necessitam destes, como também pela reducdo de complicacbes
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decorrentes de longas internacdes hospitalares com reducdo dos custos envolvidos
em todo o processo de hospitalizacdo*3.

Por outro lado, vindo ao encontro a essa avaliacdo, ressalta-se também a
sobrecarga e as dificuldades de trabalho das equipes, por ser a Atengdo Primaria em
Saude (APS) a ordenadora do cuidado e ressaltando as altas demandas e a falta de
investimento de recursos humanos, como também o déficit de recursos materiais e a
caréncia de apoio das secretarias de saude em relagcdo aos meios para prestar

atendimentos’:8:14,

As Dificuldades ao Prestar Assisténcia aos ldosos

No entendimento dos enfermeiros uma das maiores dificuldades é a
resisténcia ao cuidado, vindo ao encontro com o que alguns autores colocam sobre a
caracterizacao da velhice, como sendo a fase final do ciclo da vida, trazendo com ela
algumas manifestacdes fisicas, psicoldgicas, sociais e debilidades. Dentre as quais
podemos destacar com mais intensidade a diminuicdo da capacidade funcional,
trabalho e resisténcia, aparecendo também a solidao, calvicie, perda de papéis sociais
e culturais importantes, prejuizos psicoldgicos, motores e afetivos®.

Desta forma, podemos destacar algumas falas, das dificuldades relatadas
pelos enfermeiros, que também podem ser dificuldades encontradas nesta fase da
vida das pessoas:

E1l: Tem alguns que s&o um pouco mais resistentes, como por
exemplo: as vezes o cuidador relata que o idoso necessita
utilizar fraldas para dormir, mas o idoso acaba resistindo a
utilizagéo, o que acaba urinando a noite na cama e muitas vezes
ficando molhado até o dia seguinte. Em outros casos 0s idosos
guerem ser muito independentes, mas ja ndo conseguem ler os
medicamentos, acabam tomando a medicacdo de forma
incorreta, pois muitos se baseiam pela cor do comprimido, etc.
E2: Dificuldade dependendo do problema do paciente em aceitar
o tratamento.

E3: Dificuldade de aceitar que tem que consultar, resisténcia no

uso de medicagéo, orientar como deve tomar a medicagéo, falta
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de um familiar que acompanhe o idoso.

E4: O fato de néo estar bem preparada para essa assisténcia,
devido a falta de cursos e capacitacfes, bem como a falta de
orgaos publicos para prestar suporte e apoio as equipes.

E5: Muitos possuem dificuldade cognitiva, na fala, assim dificulta
o entendimento dos profissionais, esta € a maior dificuldade.

Entre as dificuldades na fase idosa, relatadas anteriormente, outros
agravantes podem agregar a essa pessoa, para apresentar a resisténcia a um
cuidado, como as mudancas tanto fisicas, psiquicas como as fisioldgicas, que vao se
agravando com os anos de vida. Podendo ser enumeradas muitas outras como:
papilas gustativas diminuem fazendo com que a pessoa sinta menos gosto pelos
alimentos, a auséncia dos dentes ou a utilizagdo de proteses dentarias mal adaptadas
dificulta na mastigacdo piorando em sua alimentacdo, ha também alteracdo no
movimento do es6fago fazendo com que a pessoa se engasgue com maior facilidade,
a producéo do acido cloridrico também se mantém diminuida dificultando a digestédo
e absorcgéo dos alimentos, ou seja, todas essas alteracdes reagem na mente do idoso
fazendo com que ele figue chateado facilmente, mais teimoso, sensivel as palavras,
entre outras reacoes, que podem interferir em querer ajuda’®.

Outro estudo mostra que a condi¢céo de vida influencia muito no processo do
envelhecimento, pois quando existe um ambiente tranquilo, sem estresse,
alimentacéo saudavel, sono e repouso, estilo de vida adequado, aumenta a qualidade
de vida de uma pessoa. Sendo assim, o envelhecimento € resultado das interacdes

de fatores genéticos, ambientais e estilo de vida*.

Educacdo em Saude Prestada pela Estratégia Saude da Familia (ESF)

No que se refere a educagdo em saude prestada pela ESF, a promocédo da
salude tenta resgatar um dos principais objetivos da saude publica ou da saude
coletiva, tendo como meta ndo apenas afastar a doenca do individuo, mas tomar como
seu objetivo fundamental a atuacdo sobre os determinantes das doencas?.

Existe uma diferenca conceitual em relagdo a prevencdo e promocédo de
saude, conceitos muitas vezes considerados sindnimos ou equivalentes®. A

prevencdo tem um carater de intervencdo diante de alguns agravos que podem
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acometer individuos ou coletividades, utilizando determinadas tecnologias para evitar
gue tal condicdo mérbida diminua a ocorréncia, ou ocorra de forma menos grave nos
individuos ou nas coletividades. J& a promoc¢do da saude adquire um carater
permanente e visa a erradicacdo de ocorréncia da mesma®.

Desta forma, podemos ver que 0s sujeitos da pesquisa realizam muito pouco
atividades de educacdo em saude. Foi descrito por uma pesquisada, que “as vezes”
o Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), presta ajuda quando solicitado,
conforme os relatos:

E1l: Grupo de apoio ndo, pois na maioria das vezes € apenas
uma pessoa da familia que cuida do idoso, e geralmente essa
pessoa dificilmente pode sair de casa, para cuidar de si.

E2; E3; E4: Nao

E5: N&o, apenas alguns profissionais, por exemplo, do NASF
estdo para prestar alguns tipos de cuidados e ajuda quando
solicitados.

Portanto, a velhice deve ser compreendida em suas mdultiplas dimensdes e
para isso precisamos da ampliacdo dos conhecimentos profissionais para além da
area gerontogeriatrica, considerando as inter-relacfes, pois o idoso exige cuidado
direcionado a acGes complexas e interdisciplinares?*®.

Entre estas agbes, podemos incluir a realizagdo de visitas/atendimentos
domiciliares regulares, garantia de consultas, tratamentos especificos para a fase da
vida, medicamentos, exames laboratoriais e outros, de acordo com as necessidades
individuais, orientacdes que envolvam o usudrio e comprometam a familia, garantir o
atendimento nos diversos pontos de aten¢ao, como o educador fisico, o fisioterapeuta,

0 psicélogo, o nutricionista e o dentistal’.

Desenvolvimento de a¢gdes que sdo preconizadas pelo Ministério da Saude (MS)

ao idoso

Sao medidas preconizadas pelo Ministério da Saude como a¢des terapéuticas
comuns na atengdo basica, a necessidade de proporcionar ao usuario um momento
para pensar/refletir, usando uma comunicacgao objetiva e clara realizando acolhimento

com escuta qualificada, de modo a acolher o0 mesmo, respeitando as suas queixas
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emocionais e o seu modo de vida'4. Nas falas observa-se o relato da dificuldade de
acesso dos pacientes, bem como pessoas capacitadas para atendimento voltado a
pessoas idosas ou acamadas, até mesmo a estrutura fisica do local de atendimento.
E1l: N&o ha.
E2: Dificuldade na adesao dos pacientes.
E3: Varias dificuldades: principal é o tempo, horario de
atendimento pelo médico e pessoas capacitadas para acolher os
idosos.
E4: Falta de espaco fisico na ESF, pouco apoio de outros 6rgaos
e profissionais, profissionais ndo capacitados para assistir ao
idoso.
E5: Dificuldade de ades&o dos mesmos, dificuldade de recursos
financeiros, dificuldade e restricdo na area fisica, dificuldade de
tempo disponivel pela enfermeira.

Acredita-se que a estratégia saude da familia abrange o cuidado ao idoso, e
que este profissional ja deve estar capacitado para este cuidado, ndo sendo ele um
especialista, mas que tenha conhecimento e embasamento tedrico e pratico para
prestar uma assisténcia diferenciada ao idoso em questdo. Onde o envelhecimento,
cada vez mais, estd sendo uma realidade demografica nas sociedades atuais,
havendo assim a necessidade do profissional buscar conhecimento para o
aperfeicoamento e melhorar o atendimento e a demanda, uma vez que esta é

crescente?.

Planejamento e assisténcia da saude do idoso na Estratégia Saude da Familia
(ESF)

Quanto ao planejamento e assisténcia da saude do idoso na ESF, é
importante planejar acdes voltadas para a terceira idade, pois o processo de trabalho
nas ESF é caracterizado pelo trabalho interdisciplinar articulado entre equipe, atraves
da valorizacdo dos conhecimentos de cada membro que a compde, tendo a
integralidade do sujeito e a resolutividade como eixo através do acompanhamento e
avaliacao sistematica das a¢des implementadas, visando a readequacéo do processo

de trabalho?.
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Os profissionais entrevistados ndo tém planejamento de acbes voltadas a

saude do idoso, como podemos observar em seus relatos:
E2; E3: N&o.
E1l; E4: realizam algum planejamento, nem sempre conseguem
aplica-lo.
E5: Prioridade no atendimento médico, e participagdo em alguns
grupos: HAS, saude mental.

O profissional enfermeiro apresenta dificuldade em realizar planejamento
voltado a acBes de enfermagem na promocdo e prevencdo do envelhecimento
saudavel. Entende-se que planejar é necessario, pois implica em acfes em saude que
incorpore a identificagdo, a avaliagcao e o tratamento com perfis morbidos e funcionais
variados, que possam ser aplicados nas variadas modalidades assistenciais. Essas
acOes podem ser organizadas em niveis crescentes de complexidade e apropriadas
para selecionar subgrupos dos individuos, com intuito de descrever caracteristicas de
risco, devem prosperar com distingdo dentro da estrutura de atengao®.

Considerando que todo planejamento implica em acfes de saude do idoso,
pois quando questionados sobre a saude do idoso nas ESFs os entrevistados
colocaram sobre a importancia de planejar as acdes, visto nas falas a seguir:

E1l: [...] quando planejamos nossas acbes e chamamos os
idosos, geralmente eles comparecem e bem antes do horario
marcado, ou quando nao podem comparecer telefonam
antecipadamente ou comparecem um dia antes justificando a
auséncia... Acredito que quanto mais ac¢des criarmos mais o
idoso ira comparecer, mas nem tudo que a gente orienta eles
assimilam, por isso temos que ter um tom de voz mais alto para
conversar fazer eles repetir o que explicamos e saber escutar o
ponto de vista deles.

E2: Formacdes de profissionais devidamente preparados e
gualificados para assistir a populagao idosa.

E3: Apesar das dificuldades, os nossos idosos estédo de saude e
atendimentos bons, pois tentamos acolher da melhor maneira
visando o seu bem estar.

E4: A ESF possui um numero significativo de idosos, e apesar
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de ndo oferecermos agbes especificas para esse grupo,
procuramos estar sempre orientando o ACS para passar
informacdes e trazer casos precisam de um maior cuidado e
atencao da equipe.

E5: Toda a equipe precisa manter calma e paciéncia para lidar
com os idosos, precisamos trazer eles para participacao de
atividades para podermos acompanha-los mais de perto, e eles
precisam ter um cuidado diferenciado quanto aos
atendimentos/prioridades na sua idade.

Com base nos relatos mencionados, observa-se que 0S servicos possuem
alguns objetivos que contemplam as demandas dos idosos, porém, néo fica claro que
haja um planejamento voltado para esta populacdo, em especial ao envelhecimento e
ao idoso. Espera-se que haja maior integracdo e uma alianca entre a equipe de saude
e o planejamento da assisténcia, com proposicdes direcionadas as acdes e
desenvolvendo de estratégias para o cuidado em fases especificas da vida do ser
humano.

A falta de planejamento implica diretamente na necessidade de humanizar o
cuidado, a assisténcia e a relagdo com o usuario do servico de saude. O SUS instituiu
uma politica publica de saude que, apesar dos avancos, enfrenta ainda fragmentacéo
do processo de trabalho e das relagées entre os diferentes profissionais?.

Perante esse panorama, justifica-se a reflexdo sobre a humanizacdo na
assisténcia a saude, considerando a valorizacao dos diferentes sujeitos implicados
nesse processo, tornando-se necessario repensar as politicas e préaticas de
assisténcia ao idoso para que o cuidado especial ao idoso seja realizado de forma
humanizada. Visto ser um individuo que requer um atendimento e cuidado

diferenciado, por ser uma idade também diferenciada®.

CONCLUSAO

A populagdo brasileira vem passando por mudancas no processo de
envelhecimento. A reducgéo significativa na taxa de fecundidade e o aumento da
longevidade vém trazendo desafio ao setor da saude, com isso vem modificando o

perfil epidemiologico do pais. Diante desse processo percebe-se a necessidade
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emergente de investimentos na saude, direcionadas a ac¢des que promovam O
envelhecer com qualidade de vida, ofertando a populacdo condi¢cdes e politicas de
saude com estratégias que possibilitem um envelhecer ativo, com dignidade e
autonomia.

Diante deste novo cenario, a saude publica precisa se “encorajar” e engajar-
se em politicas publicas de prevencdo/promoc¢ao de saude, tendo em vista que as
pessoas estdo vivendo por mais tempo, e com isso necessitam de uma saude com
mais qualidade e acesso aos servigos.

Com isso, entendemos que a hora de planejar e agir € agora, fazendo-se
necessarias medidas para ajudar pessoas mais velhas a se manterem saudaveis e
ativas e com qualidade de vida, sendo que isso é uma necessidade e um direito. As
politicas publicas devem ser baseadas nos direitos, necessidades, preferéncias e
habilidades, estabelecendo coeréncia entre as experiéncias de vida e entendendo que
isso influencia na maneira e na forma como envelhecemos, pois uma vida mais longa
deve ser acompanhada de oportunidades continuas de saude, proporcionando
politicas que promovam saude, autonomia e independéncia, incentivando as relagbes
sociais.

Durante todo o percurso da pesquisa, evidenciou-se que os Enfermeiros das
Estratégias Saude da Familia possuem dificuldades e grandes desafios no processo
de trabalho, pois sendo a Atencdo Primaria em Saude ordenadora do cuidado,
percebe-se em suas falas que a falta de investimento de recursos humanos e gestao
nos servicos dificulta o processo de trabalho. Por mais vontade que os profissionais
tenham para trabalhar e desenvolver a¢gbes acerca do cuidado humanizado e que
contribuam para um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida, deparam-se
com dificuldades em prestar o atendimento, talvez pela sobrecarga de atividades,
dividindo-se entre prestar assisténcia e administrar o servigo, dificultando assim a
realizacdo das acdes de promocao e prevencao a saude.

Envolver o idoso nas acdes em prol do seu cuidado e valorizar seu
conhecimento e sabedoria adquiridos durante a vida € uma forma de qualificar a
assisténcia para esta idade. Ha a necessidade de compreender o idoso e interagir
com ele para que haja resolutividade nas acfes realizadas pela equipe de saude. Para

isso, as acgOes precisam ser planejadas e organizadas a partir das necessidades
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relatadas pelo préprio idoso, para que as mesmas apresentem melhores resultados
no processo de cuidar e ser cuidado.

Conhecer as ac6es do enfermeiro nas Estratégias Saude da Familia quanto a
promoc¢do do envelhecimento saudavel, nos reflete o quanto é importante para o
desenvolvimento de acfes para com o cuidado nesta idade e para a busca constante
do aperfeicoamento profissional.

Enfim, o planejamento da assisténcia para o enfermeiro é a consulta de
enfermagem, instrumento primordial no seu processo de trabalho, permitindo
planejamento da assisténcia diretamente com o paciente, proporcionado participacao
efetiva no processo de saude.

Portanto, observamos que esse profissional tem dificuldade de realizar muitas
das acdes especificas da faixa etéria, cabendo a ele o interesse por um aprendizado
continuo, a fim de alicercar e fortalecer o conhecimento tedérico-pratico sobre os
cuidados propostos ao idoso. Salientando a importancia da capacitacdo do
profissional para o reconhecimento das necessidades de saude da pessoa idosa,
respeitando suas limitagcdes e potencialidades. Onde, mudancas de conceitos e
paradigmas sao necessarios para que se tenha uma producdo de saude que
contemple a pessoa idosa em todas suas dimensdes, uma vez que se considera um
grupo etario com caracteristicas especificas e deve ser fortalecida pelos profissionais
e servigos de saude que prestam assisténcia.
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