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RESUMO

SALDANHA, S.A. O conhecimento dos profissionais da Atencdo Primaria sobre o
processo de envelhecimento no municipio de Jaguaribe — CE. 2018. 44f. Trabalho de
Concluséo de Curso. (Bacharelado em Fisioterapia). Faculdade Vale do Salgado — FVS — Ic6-
Ce, 2018.

O processo de transi¢do demogréafica no Brasil vem crescendo a cada ano, assim aumentando o
numero de pessoas idosa no Pais, consequentemente elevando a demanda dessa populacdo ao
servico de atencdo basica. O presente estudo tem como objetivo geral avaliar o nivel de
conhecimento dos profissionais que atuam na aten¢do primaria do municipio de Jaguaribe-
Ceard sobre o processo de envelhecimento, onde inclui os profissionais do Estratégia Satde da
Familia (ESF) e os profissionais do Nucleo de Ampliado de Saude da Familia (NASF- AB).
Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, com abordagem quantitativa, no qual foram
entrevistados 35 profissionais. Foi utilizado como instrumento de avaliacdo dois questionarios
para quantificar o nivel de conhecimento dos mesmo. Os questionarios utilizados foram o de
Palmore-Neri-Cachioni onde contém 25 perguntas de mdltipla escolha, que abordam quatro
variaveis do processo do envelhecimento, entre eles: fisico, cognitivo, psicoldgico e social, e
outro questionario feito pelos pesquisadores para saber como se constréi a relacdo desse
profissional com a salde do idoso, desde a sua graduacdo até sua atuagdo, no qual possui 8
perguntas com alternativas de maultipla escolha. Para a tabulacdo dos dados foi utilizado o
programa SPSS na versdo 23.0. O estudo constatou que o nivel de conhecimento dos
profissionais que atua na atencdo primaria do Municipio de Jaguaribe-Ceara foi inferior ao
esperando, onde 0os mesmo ndo chegaram a pontuar 50% do questionario, totalizando uma
média de 12 acertos. As esferas de maior déficit foram as psicoldgicas e sociais, sendo
necessario a esses profissionais agdes educativas sobre a area de Gerontologia.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Atencdo Priméaria a Salde. Fisioterapia. Satde Publica



ABSTRACT

SALDANHA, S.A. The knowledge of Primary Care professionals about the aging process
in the municipality of Jaguaribe - CE. 2018. 44f. Completion of course work. (Bachelor of
Physical Therapy). Faculdade Vale do Salgado - FVS - Ic6-Ce, 2018.

The process of demographic transition in Brazil has been increasing every year, thus increasing
the number of elderly people in the country, consequently raising the demand of this population
to the primary care service. The present study has as general objective to evaluate the level of
knowledge of professionals working in the primary care of the municipality of Jaguaribe-Ceara
on the aging process, which includes the professionals of the Family Health Strategy (ESF) and
the professionals of the Expanded Nucleus Family Health Program (NASF-AB). This is a cross-
sectional research with a quantitative approach, in which 35 professionals were interviewed in
total. Two questionnaires were used as an evaluation tool to quantify their level of knowledge.
The questionnaires used were the Palmore-Neri-Cachioni questionnaire, which contains 25
multiple choice questions, which cover four variables of the aging process: physical, cognitive,
psychological and social, and another questionnaire made by researchers to know how to
construct the relationship of this professional with the health of the elderly, from their
graduation to their performance, in which they have 8 questions with multiple choice
alternatives. For the tabulation of the data the SPSS program was used in version 23.0. The
study found that the level of knowledge of professionals working in primary care in the
municipality of Jaguaribe-Cear4 was lower than expected, where they had low levels of
knowledge, thus requiring educational actions in the area of Gerontology.

Keywords: Health of the Elderly. Primary Health Care. Physiotherapy. Public health
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1 INTRODUCAO

Estudos calculam que no ano de 2025, o Brasil serd um pais com o envelhecimento
aproximadamente de 74 anos. Hoje a média de idade é de 60 anos, onde teve um aumento de
100% em 50 anos. Estudos demonstram também que o nimero de idosos com mais de 80
anos cresceu. Experiéncia essa, que poucos tinham a oportunidade de desfrutar (MATQOS;
ARAUJO, 2009).

O perfil epidemiolédgico do Brasil mudou juntamente com o processo de transicao
demogréfica, onde se observa uma inversao dessa piramide assinalando para um aumento no
namero de idosos. Tal fendmeno é reflexo da reducédo da taxa de natalidade e de mortalidade,
associado a uma acessibilidade maior ao servico de satde priméria, a qual teve que sofrer
adaptacdes para melhor atender essa populacdo (TEIXEIRA, 2016).

H& um questionamento se os individuos estdo preparados para essa nova etapa, onde
ocorre mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais, no qual precisa de cuidados especificos para
essa populagéo idosa, que cresce de forma brusca no Brasil (CUNHA; CUNHA; BARBOSA
,2016).

A lei 8.080 determina a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e defini como
doutrina um atendimento em salde de forma universal, integral, equanime, respeitando as
caracteristicas de um determinado territério e da populacao adscrito nele (POZZOLI, 2013).

Originando-se da lei 8.080 foram criadas outras legislacdes mais especificas como a
(PNSI) Politica Nacional de Saude do Idoso que visa que este grupo tenha um processo de
envelhecimento de forma saudavel, sendo orientada para a prevencdo de complicagdes
decorrentes da idade e incentivos para melhoria de suas capacidades funcionais, visando
deixa-los mais independentes e inclusos na vida social (RODRIGUES et al., 2007).

A atencdo primaria é caracterizada como a porta de entrada para os servicos de saude
e para populacédo idosa, ela vem com a missao de contribui de forma veemente para uma
melhor interacdo social entre profissionais, familiares e cuidadores, garantindo um
atendimento diferenciado no qual o idoso terd um suporte de orientacbes, atendimentos
domiciliares, sempre respeitando suas diversidades sociais e funcionais e assim estimular a
interacdo do idoso nos processos saude (HORTA, 2012).

Os profissionais da area da saude que atuam diretamente com esse publico, portanto,
necessitam de uma formacdo que os capacite a atender as necessidades desse idoso, para
manter a qualidade da prestacdo do servigco, com o objetivo de evitar complicacdes e
dependéncias decorrentes da idade (SANTOS; CUBAS, 2012).
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Tendo em vista a mudancga demografica no Brasil, a reducdo do indice de natalidade e
mortalidade, o Brasil se tornou um pais com uma grande populacgao idosa. Pergunta-se como
estd o conhecimento desses profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia sobre o
processo de envelhecimento? Uma vez que a atencdo primaria é a porta de entrada para 0s
servicos de saude no Brasil, e a populacéo idosa é a que mais frequenta esses servigos.

Entdo surge a importancia de se estudar a cerca dessa temética, com o objetivo de
garantir que a populacgéo idosa tenha um acesso a saude integral e resolutivo sendo ofertado por

esses profissionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais da atencéo bésica sobre o processo
de envelhecimento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Descrever o perfil dos profissionais que trabalham na atencgéo basica;

o Identificar quais os principais dominios do Questionario de Palmore-Neri-Cachioni,

esses profissionais tem maior conhecimento;

o Identificar as principais fragilidades do conhecimento desses profissionais sobre o

processo de envelhecimento;
o Identificar o nivel de satisfacdo desses profissionais com seu atual campo de atuacao;

o Correlacionar o nivel de conhecimento desses profissionais sobre envelhecimento

com seu processo de formagao académica;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O PROCESSO DE TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA E ETARIA NO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO

A populacéo brasileira vem aumentando a expectativa de vida de forma rapida, esse
crescimento deve-se a mudancas na dinamica dos seus habitos. A média de idade mais que
dobrou do século XX para hoje, onde a estimativa de vida era de 33 anos e passou para 68
anos (VERAS, 2003).

A transicdo de um indice que constava uma elevada taxa de mortalidade e de
nascimento de individuos vivos, para uma reducdo de ambos, repercutiu de forma direta na
elevacdo da expectativa de vida da populacdo brasileira aumentando assim o nimero de
pessoas idosas (RAMOS; VERAS; KALACHA ,1987).

A resposta dessa transicdo € a compreensdo de quatro etapas que os paises enfrentam:
a primeira recebe 0 nome de etapa pré-industrial ou primitiva é onde encontra-se altas taxas
de mortalidade e de natalidade. A segunda etapa também chamada de intermédia de
divergéncia de coeficientes é quando o indice de mortalidade se reduz, mas o de natalidade
continua elevado, ocasionando um aumento populacional rapido. Na etapa intermédia de
convergéncia de coeficientes temos um indice de natalidade que cai de forma brusca
comparada com a de mortalidade e a quarta e Ultima etapa que é a moderna ou de pos-
transicdo os indices de ambas séo reduzidos, é nessa etapa que tem o aumento da populacdo
idosa, a taxa de crescimento populacional é bem reduzida chegando a ser comparada com
zero (SANTOS; CUBAS, 2012).

No ano de 1940 o numero de jovens com idade menor de 15 anos tinha uma
porcentagem de 42,6% e de pessoas idosas com 60 anos ou mais era de 4,1%, comparado
com o ano de 2000 onde o esse nimero de jovens sofreu uma reducdo de 29,6% e uma
elevacdo de pessoas idosas para 8,6%, com isso podemos perceber as mudancgas ocorrida na
populagdo (LEBRAO, 2009).

A sequéncia da reducao do nimero de nascidos vivos faz com que exista um aumento
de numero de pessoas adultas e consequentemente idosas, estimando assim que no ano de
2050 o Brasil esteja entre os paises de uma populacdo acima de 65 anos de idade (ALVES,
2008).
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No ano de 1988 os idosos tém seus direitos conquistados pela Constituicdo Federal e

depois disso sofreu uma alavanca nas suas politicas publicas sociais onde podemos mencionar:

No ano de 1994 foi criada a Politica Nacional do ldoso; 1999 Politica Nacional da Saude do

Idoso; 2003 Estatuto do Idoso; 2004 Politica Nacional de Assisténcia Social; 2006 Politi
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (SANTOS; SILVA, 2013).

O Estatuto do idoso juntamente com a Lei de nimero 10.741, de 1 de outubro do ano

ca

de

2003, defende os direitos das pessoas com idade de 60 anos ou mais e traz também suas

penalidades de quem desrespeita. O idoso tem direito a atengé@o de forma integral no Sistema

Unico de Salde (SUS) garantindo assim uma melhor prevencdo, promogdo, protecio

recuperacdo da salde garantido pelo estatuto do idoso (HORTA, 2012).

3.2.1 Os primeiros direitos conquistados pela populagéo idosa

Segundo Martins et al.(2007) os primeiros direitos dos idosos veio através da
Constituicdo Brasileira no ano de 1988 e ela reconheceu que o idoso precisa de uma
assisténcia além ofertada pela previdéncia social, eles identificaram que é preciso um trabalho
social para garantir a protecéo deles.

Como forma de firmar seus direitos foi gerada a Politica Nacional do Idoso, ela
estimula a inclusdo da populacdo idosa na sociedade e sua independéncia (TAVARES;
CAMACHO; MOTA, 2017).

Para proteger que as pessoas idosas fossem para casas de asilos e ficassem longe de
seus entes familiares a Politica Nacional da Salde do Idoso foi criada ja para esse fim, ja que
0 esse meio familia melhora de forma significativa a recuperacdo do idoso (SANTOS;
SILVA, 2013).

O Estatuto do idoso fala que todas as entidades voltadas para a satde do idoso tenham
requisitos basicos para promover um bom atendimento através de profissionais
especializados para compreender suas caréncias e que possa levar essas instrugdes para seus
familiares (MARTINS et al.,2007).

e

A Politica Nacional de Assisténcia Social enfoca que todos os brasileiros tenham

direitos a uma assisténcia no ambito social melhorando assim sua qualidade de vida e ajudando
aqueles que necessitam de uma atencéo especial (LEAO; OLIVEIRA; CARVALHO, 2014).

Esta foi provada em 19 de outubro de 2006, a Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa tem
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como principal objetivo manter a funcionalidade do idoso seja ela por meio de grupos ou de
forma exclusiva (SOUZA; CORREIA, 2010).

3.2.2 Criacéo da Politica Nacional da Saude do Idoso

No ano de 2006 no dia 19 de outubro foi inserida a Politica Nacional da Saude da
Pessoa Idosa com o Objetivo de suprir a necessidade da populacdo idosa e sua inclusdo social
(FERNANDES; SOARES, 2012). Essa politica aumenta a participacdo da populacdo idosa
nos servigos de salde de forma integral, onde tem o respaldo das leis 80808\90 que fala da
prevencdo da incapacidade fisica e moral e da lei 8842\94 que garante que os idosos tenham
participacdo social (MARTINS et al.,2007).

As diretrizes que comandam a execucdo das condutas para a populagéo idosa séo: a
promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel, atencdo integral e integralizada da pessoa
idosa, servicos domiciliares a pessoa idosa, acolhimento nas unidades de salde para aqueles
que tem patologias de alto risco, recursos especializados que melhore a qualidade de vida e
a consolidacéo da participacdo social (FERNANDES; SOARES, 2012).

Para uma boa funcionalidade dessas Politicas é preciso conhecer como esta o processo
de envelhecimento da populacdo brasileira, pois a interacdo entre ambos vai além de um meio
legal, € uma construcdo (MARTINS et al., 2007).

3.2.3 Estatuto do ldoso

O estatuto do idoso é um dos principais beneficios que a populacdo idosa tem, ele
defende os idosos da atuacdo ilegal do Estado, sociedade e familia, sendo assim uma poderosa
ferramenta para essa populagédo (RODRIGUES et al., 2007).

O estatuto vé o idoso de um modo amplo, ele abrange todas as etapas como a atencao
primaria para a prevencdo de doencas, a atengdo secundaria como a reabilitacdo dessa
populagéo garantindo assim uma melhor qualidade de vida desses idosos (FERNANDES;
SOARES, 2012).

Englobando a Constituicdo Federal e a Politica Nacional do Idoso o estatuto fiscaliza se
os direitos dessa populacdo estdo sendo respeitado e propdem medidas de punices para
aqueles que descumprirem essas leis ja firmadas, para o fortalecimento desses direitos é preciso
uma unido da populagéo idosa e assim terem uma melhor qualidade de vida (RODRIGUES et
al., 2007).
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3.3 A IMPORTANCIA DE UM PROCESSO FORMATIVO PARA ATENCAO DA PESSOA
IDOSA

O profissional da area da salde atuante na atencdo primaria tem seu trabalho voltado
para o desenvolvimento de medidas educativas em saide, assim aumentando o conhecimento
entre saude e doencas na populagdo atendida, podendo ser feita de forma individual ou grupal
com o objetivo da melhoria da qualidade de vida da populacdo (MEDONCA et al.,2017).

O aumento da populacao idosa tornou-se um desafio tanto para a sadde coletiva tanto
para a sociedade contemporanea, o crescimento dessa populacdo elevou a procura aos
servicos de saude, mas encontra profissionais nao especializados para essa demanda de
populacdo envelhecida (HORTA, 2012).

Os profissionais que prestam servicos a idosos precisam ter conhecimento especifico
sobre essa populacdo, para criagdo de um protocolo especifico visando a melhoria na
qualidade de vida de forma integral (PICCINI et al., 2006).

Com a chegada de novos diretores no Ministério da saude foi criada a diretriz pacto
pela saude, eles reconheceram que precisavam atualizar novas medidas para melhorar a
relagdo entre a Unido, Estados e Municipios (LIMA et al., 2012).

A implantacdo do pacto pela salde no sistema Unico da saude trouxe alteragdes
consideraveis, no qual o seu objetivo € melhora a eficiéncia e a qualidade dos atendimentos
assim ofertados (MACHADO et al., 2009).

Diferente dos modelos antes ofertados no (SUS) o pacto pela saude traz que todos 0s
acordos entre Unido, Estado e Municipio fossem formalizados por meio de uma assinatura,
nessa formalizagéo tem propostas de metas e melhorias do pacto da pela vida e gestdo (LIMA
et al.,2012).

O pacto pela vida é composto por 6 diretrizes, mas 3 delas é priorizada para a populacao
idosa. Entre as especificidades € o conhecimento sobre o processo de envelhecimento,
promocao da salde e a inclusdo da populacio idosa no Sistema Unico de Salde e com isso
observar cada particularidade do idoso e indicar os servigos especializados que ele precise

incluindo a atencéo primaria, secundaria e terciaria (ANDRADE et al., 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo transversal, com abordagem quantitativa.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas Estratégia Salude da Familia (ESF) do municipio de

Jaguaribe — Ce que é composta por 12 unidades no total.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo da pesquisa foi composta por 35 profissionais de nivel superior que atuam
na ESF incluindo os profissionais do NASF. Para participarem da pesquisa os profissionais
tiveram que seguir os seguintes critérios de inclusdo: trabalhar na atencdo primaria na ESF, ter
formacdo de nivel superior nas suas respectivas areas de atuacao registrados nos conselhos,
concursados ou contratados. Foram excluidos da pesquisa os profissionais que se encontravam

de férias, licenca ou atestado médico no periodo da coleta de dados.

4.4 INSTRUMENTOS E COLETA

Foi aplicado o questionario de Palmore-Neri-Cachioni, validado em 2002, o
questionario € uma versdo traduzida e adaptada do Palmore Aging Quis 1996, 0 maior nimero
de acertos reflete mais conhecimento no processo de envelhecimento que contém 25 itens e
avalia o nivel de conhecimento dos profissionais sobre o processo de envelhecimento nas
seguintes esferas do conhecimento: fisico que contém 6 perguntas, cognitivo com 2 perguntas,
psicolégico com 6 e social com 7 perguntas. E um questionario elaborado pelos pesquisadores
com abordagem sobre como se constroi a relacéo desse profissional com a saude do idoso desde
a sua graduacdo até sua atuacdo. O questionario possui 8 perguntas com alternativas de
multiplas escolhas. A aplicacdo foi realizada na unidade, com a presenca do pesquisador e 0

entrevistado ndo usou nenhum tipo de ferramenta para consulta.
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4.5 ANALISE DE ESTUDO

Ap0s a coleta dos dados as variaveis foram tabuladas no programa SPSS na versao 23.0.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa que atende
as normativas contidas na resolucdo 466\2016 do Conselho Nacional de Saide e apds os
participantes assinarem o TCLE.

Foi solicitada uma autorizacdo prévia do Municipio de Jaguaribe-CE, através de um
termo de anuéncia (APENDICE A).

A pesquisa tem um risco minimo que € o vazamento de informacdes e
constrangimento do participante e para reduzir o risco descrito 0s questionarios da pesquisa
ndo contém a identificacdo do participante mantendo seu anonimato e o questionario foi
manuseados somente pelo pesquisador.

Os benéficos da pesquisar € estimular a busca de conhecimentos, e proporcionar uma

maior resolubilidade sobre as questdes que envolvem a atencdo do idoso na atengdo basica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esse estudo analisou 35 profissionais de nivel superior da atencao primaria do municipio
de Jaguaribe-CE, a respeito dos conhecimentos destes, sobre o processo de envelhecimento
utilizando como ferramenta o questiondrio de Palmore-Neri- Cachioni. A amostra foi
caracterizada por profissionais do sexo masculino e feminino, com a faixa etaria de 23 a 63
anos, incluindo profissionais médicos, enfermeiros, dentistas, psicologos, farmacéuticos,
fisioterapeutas, educadores fisicos e nutricionista.

A tabela 1 mostra a distribuigéo percentual dos profissionais entrevistados da populagédo
participante dessa pesquisa. Sendo assim, os valores correspondentes por profissdo para 0s
componentes tanto da Estratégia de Satde da Familia (ESF) quanto os integrantes do Ndcleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF) que foram: médicos com 28,6 %, enfermeiros 25,7%,
e os dentistas com 22, 9, os fisioterapeutas, psicologos e educadores fisico com percentual de

5,7%, o farmacéutico e nutricionista com percentual 2,9%

Tabela 1: Distribuigdo percentual dos profissionais entrevistados

PROFISSAO N° de profissionais Porcentagem
MEDICO 10 28,6
ENFERMEIRO 9 25,7
DENTISTA 8 22,9
PSICOLOGO 2 5,7
FARMACEUTICO 1 2,9
FISIOTERAPEUTA 2 5,7
EDUCADOR FiSICO 2 5,7
NUTRICIONISTA 1 2,9
Total 35 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

No ano de 1999 o Programa Saude da Familia (PSF) passou a se chamar Estratégia
Saude da Familia (ESF), isso com finalidade ter novas a¢gdes, um modelo mais assistencial,
abrangendo os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), com objetivo de uma maior
qualidade de vida com presenga de longitudinaliedade, orientacdo, cuidado as familias e
comunidades abrangentes. Esse novo padrdo tem a presenca de o profissional médico clinico
geral, o profissional enfermeiro, os auxiliares de enfermagem e o0s agentes comunitarios
(ESCOREL et al.,2007).

A partir do ano 2000, foi incluido na ESF os profissional cirurgido dentista, auxiliar
odontoldgico e técnicos em higiene bucal, com finalidade de otimizar os atendimentos na
comunidade atendida (BOARETO, 2011). A criacdo do Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) se deu a través da portaria N°154 de 24 de janeiro de 2008, tendo como finalidade de
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atuar juntamente com a aten¢do bésica no apoio matricial, dando uma assisténcia a mais nessa
populacdo. Esses nlcleos sdo compostos por diferentes profissionais de nivel superior, dando
mais enfoque nas resolubilidade assistenciais (SOUSA et al.,2017).

Em 21 de setembro de 2017, o ministério da satde publicou a nova politica da Atencéo
Bésica (PNAB), que traz algumas propostas de remodelamento. Dentre elas a mudanga do nome
NASF, para Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB). A
justificativa para tal mudanca, seria aproximar ainda mais essa equipe do trabalho das unidades
béasicas de saude (UBS), visando melhorar as articulagdes entre elas afim de prestar um cuidado
integral e horizontal, fortalecendo a ideia da longitudinalidade do cuidado a populagdo. Por
iIsso, mesmo mudando o nome o NASF_ AB, continua sendo composta por diversos
profissionais, para que a partilha de saberes, praticas dos cuidados, seja 0 mais diversificada
possivel (BRASIL, 2017).

O processo de envelhecimento da populacdo brasileira, traz novas demandas tanto no
servico publico quanto no privado, e por muitas vezes o cuidado integral parece ser algo que
ndo estd no entendimento dos profissionais. Dai a necessidade de se discutir cada vez mais,
sobre essa abordagem multidimensional para o cuidado com a pessoa idosa (GUEDES et al.,
2017). O questionario Palmore-Neri-Cachioni, contém 25 perguntas de multipla escolha, que
avaliam quatro dominios de conhecimento que um profissional que trabalha com a populagéo
idosa deve ter. Sdo eles: dominio cognitivo, fisico, social e psicolégico do processo de
envelhecimento.

Na Tabela 2 temos o cruzamento das variaveis dos profissionais por profissdo e o

numero total de acertos.

Tabela 2: Cruzamento das variaveis dos profissionais por profissdo e o nimero total acertos

R ORISSAG : _ NUll\q ERO I;)TALSCERTlc;s o
MEDICO 0,8% 10,10% 10,10% 40,%% 0,8% 30,30% 0,8% 10,10% 1(}(?%
2 1 0 2 2 1 0 1 9
ENFERMEIRO 222% 111% 00% 222% 222% 11,1% 0,0% 11,1% 100,0%
1 0 1 3 2 0 10 8
DENTISTA 125% 0,0% 125% 37.5% 250% 00% 125% 00% 100,0%
0 0 10 1 0 0 0 2
PSICOLOGO 00% 00% 500% 00% 500% 00% 00% 00% 100,0%
X 0 0 0 0 0 1 0 0 1
FARMACEUTICO 00% 00% 00% 00% 00% 1000% 00% 00% 100,0%
0 0 1 0 0 1 0 0 2

FISIOTERAPEUTA
0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 00% 500% 00% 0,0% 100,0%

EDUCADOR FiSICO 2 0 0 0 0 0 0 0 2
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100,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 100,0%

0 1 0 0 0 0 0 0 1
NUTRICIONISTA 0,0% 100,00 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 00% 100,0%
5 3 4 9 5 6 1 2 35

Total 143% 86% 114% 257% 143% 171% 29% 57% 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Os resultados apontam que a média de acertos entre cada profissdo ficou entre 12
acertos, totalizando 25,7% dos profissionais. O nivel de conhecimento basico sobre o processo
de envelhecimento foi inferior ao encontrado na literatura, chegando a menos de 50% de
acertos, levando em conta que o questionario foi respondido por profissionais da area da saude
atuante na atencdo primaria ha alguns anos. Dentro desse mesmo questionario temos como
quantificar cada esfera os profissionais tiveram mais éxito e dificuldades, como mostra o grafico

01 que apresenta a comparacdo de acertos por esferas e dominios dos participantes.

Gréfico 1: Comparacao de acertos por esferas e dominios dos entrevistados
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

De acordo com ao grafico 1 acima, percebe-se que os profissionais tiveram mais
dominio sobre a esfera do fisico, onde o questionario possuia 09 perguntas relacionada ao fisico
e a mediana de acertos dos profissionais foram de 06, o que corrobora com o estudo de Ferreira
e Ruiz (2012), realizado com 213 agentes de salde de 112 Unidade Béasica de Saude no
municipio de Marilia-SP, que os profissionais tem um maior dominio sobre os fatores fisicos
do envelhecimento, e atribui esse fendmeno ao fato de ser a esfera de cuidado que recebe uma

maior atencdo entre os profissionais da saude.




23

Outro achado significativo é o nivel de acertos das esferas do dominio psicoldgico e
social, onde os profissionais desta pesquisa tiveram um baixo nivel de acertos, as perguntas
sobre o dominio psicoldgico e social caracterizam 07 perguntas no questionario, e a mediana
de acertos de 04 e 03, respectivamente, o que corrobora com estudo de Ferreira e Ruiz (2012).
Onde encontra-se o nivel de conhecimento dos profissionais entrevistados na esfera de dominio
psicologico maior do que o social.

Esse resultado mostra que, a maioria dos profissionais tem uma base de conhecimento
sobre o dominio fisico, e acabam esquecendo que o processo de envelhecimento é processo
complexo que aborda vérias esferas e assim deixando de se aprofundar nas questdes que
abordam as esferas cognitivas, psicologicas e social, 0 que corrobora com os estudos de
Placideli (2013) onde fala que, foi realizado um estudo com outros profissionais da area da
salde de especialidades diversas, onde o predominio maior foi a esfera do fisico, isso reflete
diretamente no modo de trabalho desses profissionais, principalmente quando sdo perguntados
por temas sobre o envelhecimento, populacéo idosa, e encontra-se nesses profissionais apenas
conhecimentos bioldgicos, deixando assim de suprir essa populagéo idosa que necessita de uma
atencdo especial no servigos de saude do SUS. O que para Motta e Aguiar (2007) é o0 processo
evidenciamento do estudo da doenca, esse paradigma de s6 se enfocar no modelo biomédico,
deixando de lado aspectos importantes como o social, econémico, onde simplifica fatores
complexos como mente-corpo.

Os participantes desta pesquisa também responderam a um questionario elaborado pelos
autores, que continha perguntas a cerca de seu processo de formacdo e como foi sua relacdo
com as disciplinas de geriatria ou gerontologia durante esse processo, tentando compreender
como esta sendo a formacg&o desses profissionais na &rea de gerontologia.

Tendo em vista que 100% dos participantes responderam que gostam de trabalhar na
atencdo bésica, 8,6% responderam que ndo tem afinidade de atender a pessoa idosa, onde surge
0 guestionamento, que a atencao primaria é a porta de entrada para a saude publica no Brasil,
esperamos encontrar profissionais que estejam apto a trabalhar com todos os publicos. Como
mostra a tabela 3, que mostra as disciplinas estudadas na graduacdo, no qual encontra-se
profissionais que ndo tem afinidade em trabalhar com a pessoa idosa, levando em conta que 0s
profissionais encontrados todos foram da classe médica, onde culturalmente espera-se um

conhecimento e confianca maior desses profissionais a favor da populacao.



Tabela 3: Disciplinas estudadas na graduacéo

~ < N Porcentagem
GOSTA DA TENCAO BASICA Frequéncia Porcentual acumulativa
SIM 35 100,0 100,0
ALGUMA DISCIPLINA POLITICAS . Porcentagem
PUBLICAS Frequéncia Porcentual acumula?iva
NAO 3 8,6 8,6
SIM 32 91,4 100,0
Total 35 100,0
ESTUDOU ATENCAO A Porcentagem
SAUDE DO IDOCS;O Frequencia Porcentual acumulativa
NAO 8 22,9 22,9
SIM 27 77,1 100,0
Total 35 100,0
DISCIPLINA VOLTADA . Porcentagem
SAUDE DO IDOSO Frequencia Porcentual acumula?iva
NAO 11 31,4 31,4
SIM 24 68,6 100,0
Total 35 100,0
FACULDADE PREPARQOU A Porcentagem
SAUDE DO IDOSO Frequencia Porcentual acumula?iva
NAO 14 40,0 40,0
SIM 21 60,0 100,0
Total 35 100,0
PREPARACAO PARA ATENCAO A Porcentagem
¢ BASICA ¢ Frequéncia Porcentual acumula?iva
NAO 3 8,6 8,6
SIM 32 91,4 100,0
Total 35 100,0
AFINIDADIESS A'\VI PESSOA Frequéncia Porcentual Zg;crﬁz}:?ii':
NAO 3 8,6 8,6
SIM 32 91,4 100,0
Total 35 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

E interessante notar que os mesmo participantes que tiveram desempenho inferior ao
esperado, e que correlacionando se esses mesmo participantes durante sua graduacédo tiveram
cadeiras especificas voltada a ao cuidado do idoso 77,1% disseram que sim, sendo que 40% dos
profissionais estudaram todas as esferas durante a graduagdo, onde corrobora com Souza,
Moraes e Barth (2006) onde fala que um fator importante é que os profissionais atuante na
atencdo primaria estdo encontrando dificuldades por falta de conhecimento em atender a

populacdo idosa por sua complexidade e especificidades. Como mostra o gréfico 2 que

apresenta o percentual e as esferas estudadas durante a graduagéo.
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Gréfico 2: Esferas estudadas na graduagao
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Onde certifica Diogo (2004) que durante a Assembleia Mundial sobre o
envelhecimento, foi debatido que os profissionais da area da saude precisam de acOes
permanentes sobre o processo de envelhecimento, destacando-se mais investimento dos
profissionais na area da educacdo na gerontologia e geriatria, incluindo programas de promocéo
para estudantes na area em paises em desenvolvimento.

Quando perguntado aos participantes se a graduacdo tinha preparado eles para atuar de
forma efetiva para a satde do idoso, 60% responderam que sim, como mostra a tabela 3, mas
ainda assim ndo se obteve um grande indice dos acertos dos profissionais Que Segundo Motta
e Aguiar (2007) é importante se investir em conhecimentos especificos do envelhecimento, pois
se trata de um tema intrinsecamente interdisciplinar, onde permeia todos os aspectos da vida,
incorporando assunto cientifico e técnicos de varios campos, dando um enfoque maior a ciéncia
social, psicologia e bioldgica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais atuantes na
atencdo basica, descrever o perfil desses profissionais, identificar quais os maiores dominios e
fragilidades sobre o processo de envelhecimento, identificar se 0os mesmo tem prazer em
trabalhar na ateng&o bésica e correlacionar o nivel de conhecimento desses profissionais sobre
0 processo de envelhecimento, com o seu processo de formacgdo académica. Para se obter os
resultados foram utilizados dois questionarios, como o de Palmore-Neri-Cachioni, que nele
contém quatro variaveis como: fisico, cognitivo, psicoldgico e social, e outro questionario feito
pelos pesquisadores para saber como se constroi essa relacdo desses profissionais com a salde
do idoso, desde a sua graduacdo até a sua atuacao.

Através dos resultados obtidos pela pesquisa percebeu-se que os profissionais
apresentam um conhecimento inferior ao esperado sobre o processo de envelhecimento, onde
tiveram um percentual de 48,7%, com uma media de 12 acertos, e dentro desse processo é
minimo o saber da esfera psicoldgica e social. Mas precisamos lembrar a esses profissionais
que atencdo basica ndo faz abstencdo de nenhum pablico. Onde 0s mesmo necessitam de acdes
de educacdo permanentes em Gerontologia. Esse estudo serve como base para as autoridades
de satide no municipio de Jaguaribe-CE, tornando possivel o surgimentos de a¢6es educacionais
na area de Gerontologia, assim preparando seus profissionais a ser aptos de atenderem a
populacdo idosa na atencdo bésica, e consequentemente melhorando a assisténcia na populacao
idosa.

Tendo em vista que os profissionais inserido na atencdo priméaria em salde, através da
Estratégia Sauda da Familia (ESF), e os profissionais do Ntcleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF-AB) desempenha uma funcdo importante, ja que a atencao basica é a porta de entrada

para a salde publica, o trabalho deles sdo de grande relevancia para essa populacao idosa.
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APENDICE A - Questionario: como se constréi um profissional na Atencéo ao 1doso

IDADE: PROFISSAO:
TEMPO DE FORMACAO:
TEMPO DE ATUACAO NA ATENCAO BASICA:

1)  SOBRE O SEU PROCESSO DE FORMAGAO, DURANTE A GRADUAGAO
VOCE TEVE ALGUMA DISCIPLINA QUE ABORDASSE AS POLITICAS PUBLICAS
( )SIM

( )NAO

2)  DURANTE A SUA GRADUACAO VOCE ESTUDOU SOBRE A POLITICA
NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE IDOSA

( )SIM

( YNAO

3) DURANTE A SUA GRADUACAO VOCE TEVE ALGUMA CADEIRA
ESPECIFICA VOLTADA PARA O CUIDADO AO IDOSO

( )SIM

( )NAO

4)  ESSA DISCIPLINA ABORDOU QUAIS ESFERAS DO CONHECIMENTO
SOBRE O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

() QUESTOES FiSICAS

( ) PSICOLOGICAS

() COGNITIVAS

() SOCIAIS

5)  VOCE CONSIDERA QUE A SUA GRADUACAO PREPAROU VOCE PARA
ATUAR DE FORMA EFETIVA PARA A SAUDE DO IDOSO

( )SIM

( )NAO
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6) VOCE SONSIDERA QUE A SUA GRADUACAO PREPAROU VOCE PARA
DENTRO DE SUA AREA, PRESTAR SERVICOS NA ATENCAO BASICA

( )SIM

( )NAO

7) VOCE GOSTA DE ATUAR NA ATENCAO BASICA

( )SIM

( )NAO

() NO INICIO NAO, MAS AGORA JA ME ACOSTUMEI

() NO INICIO NAO, MAS AGORA NAO ME IMAGINO ATUANDO EM
OUTRO NIVEL DE ATENCAO

8)  VOCE GOSTA OU TEM AFINIDADE EM TRABALHAR COM A PESSOA
IDOSA

( )SIM

( )NAO

() NO INICIO NAO, MAS AGORA JA ME ACOSTUMEI

() NO INICIO NAO, MAS AGORA NAO ME IMAGINO ATUANDO EM
OUTRO NIVEL DE ATENCAO
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ANEXO A - Questionario Palmore Neri-Cachione para Avaliacao de Conhecimentos em
Relacdo a Velhice

1. A proporcdo de pessoas com mais de 65 anos que apresentam problemas cognitivos
Severos é:

(@) umaem 100

(b) umaem 10

(c) uma em duas

(d) a maioria

2. Os sentidos que tendem ao enfraquecimento na velhice séo:
(@) a visdo e a audicédo

(b) o paladar e o olfato

(c) avisdo, a audicao e o tato

(d) todos os sentidos

3. A maioria dos casais acima de 65 anos:
(a) perdem o interesse pelo sexo

(b) ndo sdo capazes de ter relacdes sexuais

(c) continuam a praticar sexo regularmente

(d) tem alta frequéncia de atividade sexual

4. A capacidade pulmonar nos idosos saudaveis:
(a) tende a declinar

(b) tende a manter-se

(c) tende a melhorar

(d) ndo tem relagdo com a idade

5. A satisfacdo com a vida entre idosos:
(@) ndo existe

(b) é maior do que entre 0s jovens

(c) é menor do que entre 0s jovens

(d) ndo tem relagdo com a idade
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6. A forca fisica em idosos saudaveis:
(@) tende a declinar com a idade

(b) tende a manter-se com a idade

(c) tende a aumentar com a idade

(d) ndo tem relagdo com idade

7. A cifra que mais se aproxima da realidade, com relacédo a porcentagem de brasileiros
com mais de 65 anos que residem em asilos e casas de repouso, € de:

(@) 5 para 100

(b) 10 para 100

(c) 25 para 100

(d) 50 para 100

8. O numero de acidentes em motoristas com mais de 65 anos, em comparagédo com os de
30 a 40 anos, é:

(@) maior

(b) 0 mesmo

(c) menor

(d) desconhecido

9. Em comparacao com os trabalhadores de 25 a 35 anos, os de 50 a 60 anos apresentam:
(@) maior eficiéncia

(b) a mesma eficiéncia

(c) menor eficiéncia

(d) depende do tipo de trabalho

10. A proporcao de pessoas de 60 a 70 anos que se mantém ativas é:
(a) pequena

(b) média

(c) grande

(d) ndo tem relagdo com a idade
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11. A flexibilidade para adaptar-se a mudancas entre pessoas de 60 a 70 anos é:
(a) pequena

(b) média

(c) grande

(d) ndo tem relagdo com a idade

12. Em comparagdo com 0s jovens, a capacidade de aprender entre pessoas de 60 a 70
anos é:

(a) menor

(b) igual

(c) maior

(d) ndo depende da idade

13. Em comparacao com o0s jovens, os velhos tém a seguinte propenséo a depressao:
(@) maior

(b) menor

(c) igual

(d) ndo depende da idade

14. Em comparacdo com os jovens, a velocidade de reacdo das pessoas de 60 a 70 anos é:
(@) maior

(b) menor

(c) igual

(d) ndo depende da idade

15. Em comparacgédo com os jovens, os velhos:
(a) valorizam mais as amizades chegadas/proximas
(b) buscam mais fazer novos amigos

(c) tém pouco interesse em amizades

(d) ndo depende de idade
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16. Em comparagédo com os jovens, os velhos séo:
(a) mais emotivos

(b) menos emotivos

(c) igualmente emotivos

(d) ndo depende da idade

17. A proporcao de pessoas de 60 a 70 anos que vivem sozinhas é:
(@) pequena

(b) média

(c) grande

(d) ndo tem relacdo com a idade

18. A taxa de acidentes de trabalho entre adultos mais velhos tende a ser:
(@) menor

(b) igual

(c) maior

(d) ndo depende da idade

19. A porcentagem de brasileiros acima de 60 anos é cerca de:
(@) 9%

(b) 4,5%

(c) 13%

(d) 23%

20. No sistema publico de salude, o tratamento dos idosos em comparagao com 0s jovens
tem prioridade:

(@) menor

(b) igual

(c) maior

(d) ndo depende da idade



21. A maioria dos idosos brasileiros tem rendimento mensal de:

(a) até 1 salario minimo
(b) 1 a 3 salarios minimos
(c) 3 a5 salarios minimos

(d) 5 a 10 salarios minimos

22. A maioria dos idosos é:

(a) economicamente ativa

(b) socialmente produtiva mas economicamente inativa
(c) improdutiva

(d) aposentada

23. A religiosidade tende a:
(a) crescer com a idade

(b) diminuir com a idade

(c) manter-se com a idade

(d) néo ter relacdo com a idade

24. Com a idade, a maioria dos idosos:

(a) investe no aumento da quantidade de relacdes sociais
(b) da mais importancia as velhas amizades

(c) torna-se socialmente mais seletiva

(d) b e c séo corretas

25. Em comparacdo com as velhas geraces, as proximas geracdes de idosos serao:

(@) mais educadas
(b) menos educadas
(c) tdo educadas quanto

(d) ndo € possivel prever

39
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ANEXO B - Declaracéao de Anuéncia da Instituicdo Co-Participante

Eu , RG: CPF
: , declaro ter lido o projeto intitulado andlise O
CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA SOBRE O
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NO MUNICIPIO DE JAGUARIBE-CE, de
responsabilidade da pesquisadora Rauany Barreto Feitosa, CPF: 02624741313 e que uma

vez apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovacdo do CEP do Centro Universitario
Ledo Sampaio, autorizaremos a realizacdo deste projeto nas Unidades Bésica de Salde no
municipio de Jaguaribe-CE, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugcdo CNS 466/12. Declaramos ainda que o municipio esta
ciente de suas co-responsabilidades como co-participante do presente projeto de pesquisa, e
de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-

estar.

Local e data

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Sr. (a)

Rauany Barreto Feitosa, 026.247.413-13 e, Faculdade Vale do Salgado esta
realizando a pesquisa intitulada “O conhecimento dos profissionais da atengao primaria sobre
0 processo de envelhecimento no municipio de Jaguaribe-CE que tem como objetivo avaliar
o nivel de conhecimento dos profissionais da atencdo béasica sobre o processo de
envelhecimento. Para isso sera aplicado o questionario Palmore-Neri-Cachioni que avalia o
nivel de conhecimento dos profissionais da satde sobre o processo de envelhecimento e um
questionario feito pelos pesquisadores para avaliar como se constréi a relacdo desse
profissional com a salde do idoso desde a sua graduacdo até a sua atuacao.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em se disponibilizar o seu tempo para responder o questionario especifico para avaliar o nivel
de conhecimento sobre o processo de envelhecimento de Palmore-Neri-Cahioni e o
questionario elaborado pelos pesquisadores que nao ira trazer insegurancga aos entrevistados.
A pesquisa traz um risco minimo que € o vazamento de informacdes e constrangimento do
participante e para reduzir o risco descrito 0s questionarios da pesquisa ndo contém a
identificacdo do participante mantendo seu anonimato e o questionario serd& manuseados
somente pelo pesquisador.

Os benéficos da pesquisar € estimular a busca de conhecimentos, e proporcionar uma
maior resolubilidade sobre as questfes que envolvem a atencdo do idoso na atencdo bésica.

Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornece seré utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas, serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera nos questionarios, inclusive
quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se
ndo aceitar ou se desistir apds ter iniciada a entrevista e a avaliagéo.

Se tiver alguma divida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar Rauany Barreto Feitoza, residente na Rua Samuel Antero
981,(88) 9629-0799 nos seguintes horarios as 7:00 e as 13:00 hora.

Se desejar obter informagdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do
Centro Universitario Ledo Sampaio, localizado na Avenida Maria Leticia Leite Pereira, Lagoa
Seca, Juazeiro do Norte-CE, telefone (88) 2101-1000
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Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressédo dactiloscopica
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ANEXO D — Termo de Consentimento Pés-Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, 0
Sr.(a) : portador(a) da cédula de
identidade , declara que, ap0s leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Ic6-Ceara, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscépica
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