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ResumMmo

Este estudo teve como objetivo compreender a atuacio do enfermeiro na sua pratica cotidiana, relacionada
as a¢des de promog¢io da saude para o envelhecimento ativo. Optou-se pela pesquisa de natureza qualitativa,
utilizando como cenario as Unidades Basicas de Saide de municipio da Zona da Mata Mineira e foram
depoentes dez enfermeiras. Da analise compreensiva emergiu as Unidades de Significacdo: A concepgio das
enfermeiras por promogao da saude e por envelhecimento ativo e A pratica profissional das enfermeiras
para a promocio do envelhecimento ativo. Os resultados possibilitaram perceber que as atividades voltadas
para os idosos, sdo restritas e ndo proporcionam a popula¢ao idosa uma promogao da saude destinada ao
envelhecimento ativo e saudavel. Consideramos que os profissionais da area da sadde devem assumir postura
atuante e apoiar iniciativas para a promoc¢ao do envelhecimento ativo, criando estratégias que visem a melhoria

da qualidade de vida dos idosos, consideracdo suas necessidades e processo de envelhecer.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagio é um dos
maiores triunfos da humanidade e também o maior
desafio deste século. A questio do envelhecimento no
Brasil ¢ fato, visto que, até o ano de 2025, o Brasil
serd o sexto pafs do mundo com o maior nimero
de idosos. Entre 1980 e 2000, a populacio com 60
anos ou mais cresceu 7,3 milhoes, totalizando mais
de 14,5 milhdes em 2000. O aumento da expectativa
média de vida também aumentou acentuadamente
no pafs. Este aumento do numero de anos de vida,
no entanto, precisa ser acompanhado pela melhoria
ou pela manutencao da saude e da qualidade de vida
(ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005).

O crescimento desse segmento populacional
situard o Brasil na sexta posicdo entre os paises
com maiores indices de envelhecimento humano.
Considera-se que o envelhecimento da populagao seja
uma aspira¢iao natural de qualquer sociedade, mas ¢é
importante que este aconte¢a com boa qualidade
aos anos adicionais de vida (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2002).

Neste inicio deste século, o Brasil passou por
um rapido e intenso processo de envelhecimento,
onde o grande desafio do século XXI serd o cuidar
de uma populacio de 32 milhdes de idosos no ano

de 2025, a maioria com baixo nivel socioecondémico
e educacional, associado a uma alta prevaléncia de
doencgas cronicas e incapacitantes (FREITAS et al.,
2002).

Ao cursar a Disciplina Enfermagem Sadde
do Adulto, vivenciei no cotidiano do processo de
trabalho do enfermeiro agdes correlacionadas ao
processo de saude-doenca nos adultos e idosos desde
a atencdo primaria a hospitalar, com oportunidade
de aprendizado significativo no que diz respeito a
atencao a saude do idoso. No decorrer das aulas
praticas desenvolvidas em uma instituicio asilar
filantrépica ocorreu momentos singulares, no que se
refere a relagao interpessoal da equipe de enfermagem,
em particular da enfermeira, com os idosos que
correlacionado ao processo de envelhecimento ativo.

Também, sabe-se a educa¢io para a saude pode
acontecer nao s6 no hospital, mas principalmente
na Unidade Basica de Saude (UBS), onde é possivel
conhecer o ambiente em que o idoso vive, o seu
contexto sociocultural e familiar, tornando assim
mais viavel estabelecer estratégias voltadas para a
promocao da saude, para o ensino do autocuidado e
para um envelhecimento mais digno e de qualidade.
Nesse contexto, o Estagio Curricular em uma UBS
constituida por equipe do Programa de Saude da
Familia (PSF), percebe-se aimportancia do enfermeiro
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na educagao para a saude que ¢ uma das ferramentas
da assisténcia, em que a enfermagem pode orientar
os individuos idosos para comportamentos que
conduzam ao autocuidado promovendo assim, uma
velhice mais ativa e saudavel.

Frente a essas oportunidades de aprendizado,
foi possivel realizar reflexdes acerca dos aspectos
relacionados a promogao da saude, com a¢oes voltadas
a educacio em saude tendo como meta encorajar
as pessoas a alcancarem o bem-estar, fazendo com
que possam ter uma vida saudavel e com prevengao
doencas evitavel.

Sendo assim, esse estudo teve como objeto de
investigagdo a pratica cotidiana das enfermeiras
em relagdo a promogao do envelhecimento ativo e
como objetivo: Compreender a pratica cotidiana da
enfermeira relacionada as acles de promogiao da
saude para o envelhecimento ativo.

A saude publica tem como um dos seus maiores
desafios atuais (escassez de recursos para uma
demanda crescente) o envelhecimento populacional
principalmente nos paises em desenvolvimento onde
h4 um aumento mais acentuado de envelhecimento da
popula¢ao. No Brasil houve um aumento significativo
dessa populacdo e estima-se que em 2020 alcancara
32 milhées (VERAS, 2009). Unido a esse aumento
da populagio idosa temos o crescimento das doencas
proprias desse envelhecimento, como as doencas
cronicas e multiplas que exigem maior assisténcia
dos servicos de saude, cuidados, hospitalizagGes,
mediacOes continuas, exames, além de perdurarem
por varios anos.

Desta forma, surgem os seguintes desafios patra a
Satude Publica, como reconhecidos pela Organizacao
Mundial da Satde: Como manter a independéncia e
a vida ativa com o envelhecimento? Como fortalecer
politicas de prevencdo e promog¢ao da saude,
especialmente aquelas voltadas para os idosos? Como
manter ¢/ou melhorar a qualidade de vida com o
envelhecimento?

A cada ano que passa mais 650 mil idosos sdo
incorporados a populacio brasileira (BRASIL,
2000). E, ja se foi o tempo de acreditar que somos
um pafs jovem, sem dar o devido crédito as
informacOes demogtaficas que mostram e projetam
o envelhecimento da nossa populacio. Com esse
numero acentuado de idosos na populagio é preciso
criar meios para inclui-los na sociedade. Uma maneira
importante serd fortalecer politicas de prevencao e
promogao da saude para os idosos, visando melhorar
a qualidade de via com o envelhecimento.

De acordo com os Descritores em Ciéncias da
Satde da Biblioteca Virtual em Satde (Acesso em: 14
mar. 2008), promoc¢io da satide refere-se ao processo

de capacitagdo do individuo em melhorar e controlar
sua saide. E, para se obter o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, se faz necessatio
que o individuo ou grupo seja capaz de identificar
aspiracOes, satisfazer necessidades e mudar ou lidar
com seu ambiente (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 19806). Sendo assim, promocio da
saude pode ser definida como atividades que ajudam
a pessoa a desenvolver os recursos que irdo manter ou
aumentar seu bem-estar e melhorar sua qualidade de
vida (CAMPOS; MINAYO; AKERMAN, 2000).

A promoc¢io de sadde e a profilaxia primaria e
secundaria de doencas, inclusive apos os 65 anos,
sao as alternativas que apresentam o melhor custo-
beneficio para que se alcance a compressio da
morbidade. A totalidade dessas intervencoes pode e
deve ser realizada nas proximidades do domicilio do
idoso, sendo as atividades preventivas e de reabilitacao
no ambito da enfermagem, realizadas nas unidades
de saude, imprescindiveis para manter ou resgatar a
autonomia de idosos e poderio ter grande impacto
na saude desta populacdo. As disparidades entre as
condicdes socioecondmicas ¢ de sadde dos idosos
indicam que, para o adequado planejamento das agoes,
¢ fundamental identificar as demandas especificas de
idosos residentes em regides diversas e pertencentes a
diferentes classes sociais.

Portanto, constituem a¢des de promogao a saude:
educagio em saide, bons padroes de alimentagdo
e nutricio, adogao de estilos de vida saudaveis,
uso adequado e desenvolvimento de aptidoes e
capacidades, aconselhamentos especificos, como os
de cunho genético e sexual. E de protecio a saude:
a vigilancia epidemiolégica, vacinag¢oes, saneamento
basico, vigilancia sanitiria, exames médicos e
odontolégicos periddicos, entre outros (SILVESTRE;
COSTA NETO, 2003).

As alteragbes decorrentes do processo de
envelhecimento sdo graduais e irreversiveis e ocorrem
na estrutura e funcionamento do organismo como
resultado da passagem do tempo. Tais alteracoes
provocam no organismo modificagdes biologicas,
psicologicas e sociais; porém, é na velhice que
este processo aparece de forma mais evidente. As
modificagdes biologicas sio as morfologicas, reveladas
por aparecimento de rugas, cabelos brancos e outras;
as fisioldgicas relacionadas as alteragdes das funcoes
organicas; as bioquimicas, que estio diretamente
ligadas as transformacOes das reacOes quimicas
que se processam no organismo. As modificacOes
psicologicas ocorrem quando, ao envelhecer, o ser
humano precisa adaptar-se a cada situagdio nova
do seu cotidiano. J4 as modificagdes sociais sao
verificadas quando as relacGes sociais tornam-se
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alteradas em funcio da diminui¢ao da produtividade e,
principalmente, do poder fisico e econémico, sendo a
alteracdo social mais evidente em paises de economia
capitalista (SANTOS, 2003).

O envelhecimento é um processo normal
de mudanga relacionada ao tempo, comeca
desde o nascimento e continua por toda vida. O
envelhecimento humano ¢ um fenémeno complexo,
com dimensGes objetivas e subjetivas construido
cultural e historicamente. O bem estar da pessoa na
velhice depende mais de fatores sociais e ambientais
do que determinacdes genéticas (FALLER et al.,
2010). O envelhecimento constitui fendmeno singular
na vida do ser humano. Portanto, compreender o
envelhecimento torna possivel desvendar o universo
de possibilidades a assisténcia a pessoa idosa,
contribuindo também com educadores e profissionais
da area de saude, permitindo um repensar sobre o
idoso e o seu envelhecimento.

Mas envelhecer nio ¢ adoecer. Envelhecer ¢ seguir
sendo, seguir existindo, realizando, criando vida. E
superar os limites dos que nos antecederam e de nossa
propria geracdo. Nao ha duvida. Mas a populacio
brasileira, os profissionais de saude, o sistema de
saude e toda a engrenagem social e economica ainda
estao despreparados.

De acordo com Barreto (2006), com o envelhecer
aumenta o peso dos cuidados com a saude ¢ a
necessidade de aprimorar as rela¢oes, a solidariedade
social e intergeracional. Portanto, se faz necessario
novo saber de saude, especifico e avancado, com
desenvolvimento técnico, cultural, social e biomédico,
mas que tenha como foco a prevengio e a promogao
da saude.

O ser humano vivencia reacoes diferentes diante
do processo de envelhecimento. F importante que
no atendimento de satde a idosos os profissionais
desenvolvam uma abordagem que considere a
singularidade dos mesmos, isto ¢, sua referéncia
cultural de crengas, normas e praticas de saide, para
que as acOes cuidativas e terapéuticas sejam mais
assertivas.

A Organizagio Mundial de Satde definiu
uma Politica de Saide na area do envelhecimento
“Envelhecimento Ativo”, considerando o processo de
otimiza¢io das oportunidades de saude, participagao
e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas vio envelhecendo
(ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002).
Compreendemos, entio, que uma velhice saudavel
depende da qualidade de vida anterior. Neste sentido,
diminuir o ritmo da vida é acelerar a velhice; velhice
preenchida com poucos anos cronolégicos vividos,
porém imersos em amarguras, despercebidos do viver

com qualidade. F o que chamamos de “passar pela
vida”, ou seja, viver sem vive-la. Quem gosta de lutar
pela vida, tem chance de viver mais.

No Brasil, o contexto de importantes desigualdades
regionais e sociais os idosos nao encontram amparo
adequado no sistema publico de saude e previdéncia,
acumulam  sequelas de doengas, desenvolvem
incapacidades e perdem autonomia e qualidade de
vida. Embora se estime que a propor¢io de idosos
deva duplicar até 2050, alcancando 15% do total da
populag¢io, doencas cronico-degenerativas e distarbios
mentais j4 tém determinado, atualmente, macica
utilizacdo dos servicos de saude (CHAIMOWICZ,
1997).

O desenvolvimento de doengas, incapacidades e
dependéncia tém sido mais frequentes dentre aqueles
de baixa renda que, no entanto, nao tém conseguido
garantir a assisténcia a saide que demandam. E esta
nao é mais medida pela presenga ou nao de doengas e
sim pelo grau de preservagio da capacidade funcional.
Acdes preventivas devem ser coordenadas por UBS
priorizando necessidades locais. E imprescindivel o
investimento imediato na saude, educacio e formacio
técnica dos jovens, nos programas de apoio aos
familiares ¢ na manutencio de idosos em atividades
produtivas adequadas.

A partir de 1960 a piramide populacional apresenta
um predominio da popula¢io adulta idosa. Esse
crescimento esta ocorrendo e forma rapida e intensa
preocupando assim o Estado, os setores produtivos e
as familias. Exigindo mudangas mais sérias de satde
e previdéncia. Em 1999, por meio da Portaria n°
1395/99, do Ministério da Satide estabeleceu a Politica
Nacional do Idoso que responsabiliza o mesmo pelas
acoes de saude voltada aos maiores de 60 anos, nos
diferentes niveis de atendimento: promoc¢ao de saude,
prevencao, recuperagdo e tratamento de doengas
(BRASIL, 1999).

O aumento da populagdo idosa se deve ao
éxito alcancado no controle de enfermidades
infectocontagiosas e parasitarias e também a reducio
da mortalidade geral e infantil como um todo. Com
esse aumento da sobrevida ocorre uma transicio
epidemioldgica, prevalecendo doencas do aparelho
circulatério, neoplasias, diabetes, doencas 6steo-
articulares, deméncias do tipo Alzheimer e tantas
outras cronico-degenerativas. Também, a queda das
taxas de natalidade e reducao da taxa de mortalidade
comecou a alterar sua estrutura etaria, estreitando
progressivamente a base da piramide populacional
(CHAIMOWICZ, 1997).

Com o envelhecimento populacional, temos
um aumento da prevaléncia de doengas cronicas e
incapacitantes e uma mudanga de paradigma na saude
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publica. As doengas diagnosticadas num individuo
idoso geralmente se nio forem devidamente tratadas
e acompanhadas ao longo dos anos, tendem a
apresentar complica¢oes e sequelas que comprometem
a independéncia e a autonomia do paciente. O Estado,
ainda nao foi capaz de aplicar estratégias para a
efetiva prevencio e tratamento das doencgas cronico-
degenerativas e suas complicagoes.

2 MATERIAL E METODOS

Optou-se por desenvolver uma pesquisa de
natureza qualitativa abordagem  descritiva
(MINAYO, 2007).

Para realizagdao desse estudo o projeto de pesquisa
foi encaminhado a0 Comité de Ftica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora tendo
sido aprovado conforme patrecer numero 145/2008
(BRASIL, 1996). Teve como cenérios trés Unidades
Basicas de Saude (UBS) de um municipio da Zona da
Mata Mineira. A escolha por esses cenarios deveu-
se a0 fato de que estas tém o Programa de Sadde da
Familia (PSF) implantado.

Foram sujeitos 10 enfermeiras que desempenham
funcbes na Atencdo Primaria a Satde. De forma a

com

atender as exigéncias estabelecidas, as enfermeiras
foram esclarecidas sobre a pesquisa e informadas sobre
os aspectos éticos, lhes sendo assegurado o sigilo das
informagbes e anonimato dos depoimentos, portanto
aqui foram identificadas pela letra “E” seguida do
numero da entrevista, na ordem em que foi realizada.

As entrevistadas foram profissionais do sexo
feminino, com idade entre 28 a 45 anos, com 3 a 19
anos de graduadas e com 3 a 10 anos de trabalho
nesta instituicao. Quase todas possuem especializa¢ao
em PSF e participam dos cursos de atualizacdao
promovidos pela Prefeitura.

3 RESULTADOS E Discussio

Ap6s o término das entrevistas os depoimentos
foram transcritos em sua totalidade. Depois de
repetidas e atentivas leituras com o objetivo de captar
as ideias centrais, os pontos significativos foram
agrupados por semelhangas, para, a partir de entio,
identificarmos os dados que se tornaram repetitivos
para a construcdo das unidades de significado. Este
momento foi importante para a configuracio de
tematicas, a partir das quais emergiram: A concepgao
de promogao da saude para o envelhecimento ativo
e A pratica profissional das enfermeiras para a
promocio do envelhecimento ativo.

3.1 A concepgio de promogio da saude
para o envelhecimento ativo

Na Carta de Ottawa, encontra-se o termo promogao
da saude associado a um conjunto de valores:
qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participagao
e parceria, entre outros (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2002). E, as enfermeiras
em seus depoimentos expressaram sobre o conceito
de promogiao da saude, como qualidade de vida,
habitos saudaveis de vida e evitar o adoecimento do
individuo.

“Procurando da o melhor pra aquela pessoa,
englobando a saide dela mesmo, acompanhando a
familia toda, desde pequenininho até ela chegar na
idade adulta acompanhando sempre”. E7

“Educagao em sadde, prevengio, toda agido que
for feita é visando melhorar a satde das pessoas”. E3

“Estimular, otientat, incentivar, refletir, buscando
o que a qualidade de vida, o ndo adoecimento, fazendo
prevencao de doencas”. E1

Uma das depoentes afirmou que promogao da
saude esta vinculada as questoes sociais.

“Agbes que garantem um acolhimento digno,
resgate a cidadania, a reinsercio no meio sécio
familia”. E6

Estudos realizados no Japao exemplificaram que as
pessoas idosas que informaram uma falta de contato
social tinham 1,5% mais chances de morrer nos trés
anos seguintes do que aquelas que tinham um apoio
social maior (SUGISWAWA; LIANG; LIU, 1994).

Percebe-se que o conceito de promoc¢iao da saude
¢ bem definido pelos enfermeiros atuantes no PSF
das trés UBS. A Saide da Familia representa uma
concepc¢iodesaude centradana promoc¢io daqualidade
de vida, gerando praticas de saude que possibilitem a
integracao das acOes individuais e coletivas, praticas
cujo desenvolvimento exige profissionais com visao
sistémica e integral do individuo, da familia e da
comunidade na qual esta inserida.

Considera-se que a velhice bem-sucedida seja uma
condi¢io individual e/ou de grupo do bem-estar
fisico e social, referenciada nos ideais da sociedade, as
condices e aos valores existentes no ambiente no qual
o individuo envelhece, bem como as circunstancias de
sua historia pessoal e de seu grupo etatio.

Sendo assim, o envelhecimento saudavel passa
a ser a resultante da interacdo multidimensional
entre saide fisica, saude mental, independéncia
na vida didria, integracdo social, suporte familiar
e independéncia economica (ROSA et al, 2009).
Portanto, o envelhecimento satisfatério depende de
como a pessoa ird equilibrar as perdas e os ganhos
adquiridos ao logo da vida. Envelhecer bem significa
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manter-se ativo, engajado e util, apesar doas perdas
bioldgicas, sociais e psicologicas vivendo de acordo
com as mudangas impostas.

Remetendo a Lei n°. 8080/90 onde os fatores
determinantes ¢ condicionantes da saude incluem
a alimentacio, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacio, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos
essenciais (BRASIL, 1990). Observamos que as
depoentes caracterizaram o envelhecimento ativo
pela manutengdo da saude mental, fisica, psicologica
e social.

“Envelhecer com dignidade de vida é vocé ter a sua
casa pra morar € vocé ter uma boa alimentaciao”. E2

“Chegar na terceira idade com saude fisica, saude
mental ¢ também saude social”. E4

“Naodeixarqueoidoso percaasuaresponsabilidade
tanto intelectual, quanto operacional e funcional”. E6

Algumas associaram que envelhecimento ativo ¢ o
idoso ser capaz de participar de uma atividade fisica
ou grupo. A atividade fisica age de forma benéfica
no corpo, uma vez que ha um aprimoramento da
flexibilidade e amplitude dos movimentos. Adquire-
se uma musculatura fortalecida, além de uma boa
postura corporal, o que evita quedas nas atividades
diarias. Exercicios fisicos, como a caminhada, auxiliam
as fungbes circulatéria e respiratoria. Melhoram,
também, a tolerdncia a glicose, reduzindo os depésitos
e gordura e aumentando a massa corporal magra
(FREITAS et al., 2002).

“Participar dos grupos, de uma atividade fisica”.
E7

“Associar qualidade de vida a esta faixa etaria |...]
grupo de artesanato com trabalhos apresentados em
varias feiras”. E9

Segundo o Manual de Envelhecimento ativo:
Uma Politica de Satde, os fatores determinantes do
envelhecimento nao se restringem somente a atividade
fisica, englobam determinantes transversais como
cultura e género; relacionam o sistema de satide e
servico social; os fatores comportamentais; aspectos
pessoais, do ambiente fisico, social e econdomico
(ORGANIZACAO  PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2005).

Foi possivel perceber que as enfermeiras
conseguem separar envelhecimento ativo de doenca,
acreditando que é possivel envelhecer com qualidade
de vida.

3.2 A pratica profissional das
enfermeiras para a promogio do
envelhecimento ativo

Dentre as competéncias, habilidades e atribui¢Ses
da equipe da atengdo basica sob a estratégia de satde
da familia voltadas a pessoa idosa temos como

habilidades especificas do enfermeiro:
visitas domiciliares ao idoso em situacao de risco ou

Programar

pertencente a grupos de risco; realizar assisténcia
domiciliar a pessoa idosa quando as condicoes
clinicas e familiares da mesma permitirem ou assim
o exigirem e supervisionar e desenvolver agdes para
capacitagdo dos agentes comunitarios de saude e de
auxiliares de enfermagem visando ao desempenho
de suas fungbes na atengdo integral a pessoa idosa.
(SILVESTRE; COSTA NETO, 2003).

Percebemos nos depoimentos que as atividades
realizadas pelas enfermeiras, nesse estudo, voltadas
para o envelhecimento saudéavel se restringem a
grupos de Hipertensio Arterial, de Diabéticos e
caminhadas. Evidenciando que elas ndo promovem
Grupos voltados para a educacio em sadde a fim
de contemplar a populagdo idosa com orientacSes e
apoio da equipe de satde da familia para a obtencao
de um envelhecimento mais saudavel.

“O nosso grupo ¢ de hipertenso e diabético”. E1

“Termo de prevencio principalmente em relacao
a pressao arterial, imunizacio, vacinagdo do idoso,
visitas domiciliares, o grupo de caminhada”. E3

“Unica forma que a gente consegue ta tentando
promover a saide ¢ através dos grupos, das palestras
que a gente tenta ta passando alguma informacao
praeles”. E7

“Grupos de HAS... onde a tematica abordada
muitas vezes ¢ o envelhecimento com as doencas
cronicas, salas de espera com foco nessa populacio,”.
E9

As entrevistadas admitem nao realizar nenhuma
atividade voltada para a populagao idosa:

“Nao temos um programa voltado pro idoso.
Aqui na UBS nio ¢ desenvolvido nenhum programa
especifico para o idoso”. E2

“A gente ndo tem grupos especificos pro idoso
pro envelhecimento saudavel”. E5

Algumas dificuldades foram apontadas pelas
enfermeiras como fatores da nao realizacao das
atividades com os idosos conforme evidenciado:

“... essa parte especificamente com os idosos,
assim porque ¢ uma area muito longe pra mim estar
orientando caminhada, qualquer coisa assim, ¢ um
pouco complicado é uma 4rea muito carente, sao
pessoas que tem que trabalhar até uma certa idade
assim mesmo avancada pra ta sustendo a familia”.
E7

“Vocé nio tem a ficha do idoso pra saber que
fator de risco essa pessoa tem em casa que poderia
de repente estar colocando ela como idoso acamado,
se ela faz de atividade fisica, como ¢ a alimentacao, a
gente nao tem isso”. B4
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A limitagao dos profissionais para a nao realiza¢ao
de acbes
envelhecimento saudavel se restringe as dificuldades

desenvolvidas para a promogiao do

relacionadas as micro areas que possuem populacoes
mais carentes e a falta de incentivo das politicas dos
gestores que regem o PSF do municipio.

Contradizendo a esses problemas é possivel que se
criem maneiras de aplicar politicas para a populagao
idosa, uma vez que uma depoente criou um Grupo
denominado “Melhor Idade”, onde ela realiza acbes
capazes de implicar num envelhecimento mais
saudavel e ativo:

“Comecamos com musica, a brincar, a conversar
com eles, e a gente viu que deu muito resultado |...]
entdo vamos trabalhar com o idoso dentro do que
eles gostam, porque eles gostam muito de danga,
de musica, eles gostam muito de conversar, a gente
pode trabalhar até temas de satde, de uma vida mais
saudavel, mas dentro da realidade... entio, trabalhar
ensinado a eles a fazerem coisas alternativas pra
saude, tentar puxar o familiar, idoso na residéncia, os
Direitos dos Idosos...” E8

Sabe-se que o cuidado integralizado deve ser
planejado considerando as especificidades de cada
cliente e no caso dos idosos este deve respeitar sua
condicdo de velhice e processo de envelhecimento,
considerando-o como participante ativo no tratamento
da saude, respeitando-o e preservando sua dignidade
(ARAUJO; BARBOSA, 2010). Mas, petcebemos
que ainda existe o despreparo das enfermeiras para
atender a populacio idosa, apesar das depoentes
possuirem especializacdo em PSF e periodicamente
participarem de atualizacio, promovidos pela propria
institui¢do empregadora.

4 CONCLUSAO

A promogio de saude e a profilaxia primaria e
secundaria de doencas, inclusive apds os 65 anos, sio as

alternativas que apresentam o melhor custo-beneficio
para que se alcance a compressio da morbidade.
Atividades preventivas e de reabilitacio no ambito da
enfermagem, realizadas nas Unidades de Saude, sdo
imprescindiveis para manter ou resgatar a autonomia
deidosos e poderio ter grande impacto na sadde desta
populagao. Assim a promog¢ao de um envelhecimento
ativo esta diretamente relacionada com as acles
desenvolvidas pela assisténcia primaria a saude, uma
vez que a Rede Basica, no seu nivel prioritario da
atencdo, tem a UBS como um local privilegiado da
atencdo devido a proximidade da casa dos idosos
tendo na assisténcia domiciliar agdes especificas de
promogao e prote¢ao de saide com resolutividade,
nos atendimento das patologias mais prevalentes no
envelhecimento, na garantia de medicamentos para
seguimento e controle das patologias mais prevalentes
e na implantagao de Unidades de Referéncia a Saude
do Idoso, num nivel secundario da atencio.

Almeja-se para o trabalho na atencio basica sob
a Estratégia de Saude da Familia uma adequada
abordagem da pessoa idosa, buscando-se a necessaria
compreensao do envelhecimento como um processo
benigno e nio patoldgico. Portanto, os cuidados
para uma pessoa idosa devem visar a manutencio
de seu estado de saide, com uma expectativa de
vida ativa mdxima possivel, junto aos seus familiares
e a comunidade, com independéncia funcional e
autonomia maxima possivel.

Sendo assim, no caso da saude deve-se tornar as
praticas de aten¢ao além de sua dimensao profissional
e técnica, mas ir além de uma aplicagdo imediata e
direta dos conhecimentos técnico cientificos, mas
levando em consideracio a dinamica social, as intet-
relagdes de cada ambito de pratica na producdo do
conhecimento, na reproducdo socioecondémica e
politica e na inser¢io dos sujeitos idosos na assisténcia
de enfermagem no nivel da atengido primaria.

The daily program of nurses of family health promotion in the aging ativo

ABSTRACT

This study aimed to understand the role of Nursing in their daily practive, related to the action of health
promotion for active aging. We opted for qualitative rearch, using a setting of Basic Health Units of
municipality in the Zona da Mata Minyng and ten nurses were witnesses. Comprehensive analysis of the
meaning units emerged: The design of nurses for health promotion and active aging the professional
practive of nurses to promote active aging. It was possible to see that the activities for the elderly, are
restricted and not give the elderly a health promotion aimed at active and healthy aging. We believe that
health professionals should take an active stance and support initiatives to promote active aging, creating
strategies aimed at improving the quality of life for seniors, consider your needs and the aging process.

Keywords: Geriatric nursing. Professional practice. Health promotian.
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