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RESUMO: O envelhecimento populacional € um fendmeno global que impde desafios
crescentes aos sistemas de salde, especialmente na atengéo primaria a saude, onde
o enfermeiro desempenha papel estratégico na promogédo da saude e prevengéo de
doencas. O objetivo deste estudo foi analisar o papel do enfermeiro na promogéo da
saude e prevencgao de doengas diante do envelhecimento da populagdo na atengéo
primaria a saude. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quali-quantitativa de
natureza descritiva e exploratéria, desenvolvida com enfermeiros atuantes na atengao
primaria a saude, por meio de um instrumento semiestruturado, elaborado pela
pesquisadora com base nos objetivos do estudo. Os dados foram analisados de forma
descritiva e apresentados em tabelas, permitindo identificar percepgdes, estratégias e
desafios relacionados ao cuidado da pessoa idosa. Os resultados evidenciaram que
os enfermeiros reconhecem a importancia das agbes educativas e de promogao da
saude, mas enfrentam desafios a relacionada a caréncia de recursos materiais e
humanos para a implementagéo de estratégias de educagdo em saude, sobrecarga
de trabalho e baixa ades&o de pessoas idosas as atividades. Observou-se também a
valorizagédo de praticas humanizadas, integradas e voltadas a autonomia da pessoa
idosa. O estudo evidenciou que o enfermeiro exerce papel fundamental na efetivacao
das atividades voltadas a saude da pessoa idosa, sendo essencial o fortalecimento
das condigbes de trabalho e o investimento em estratégias educativas continuas que
promovam o envelhecimento ativo e saudavel.

Palavras-chave: Envelhecimento populacional; Educagdo em saude; Promogao da
saude; Atencao Primaria a Saude; Prevengao de doengas.

ABSTRACT: Population aging is a global phenomenon that poses increasing
challenges to health systems, especially in primary health care, where nurses play a
strategic role in health promotion and disease prevention. The objective of this study
was to analyze the role of nurses in health promotion and disease prevention in the
face of population aging in primary health care. This is a qualitative-quantitative
research study of a descriptive and exploratory nature, developed with nurses working
in primary health care, using a semi-structured instrument developed by the researcher
based on the study objectives. The data were analyzed descriptively and presented in
tables, allowing the identification of perceptions, strategies, and challenges related to
the care of the elderly. The results showed that nurses recognize the importance of
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educational and health promotion actions, but face challenges related to the lack of
material and human resources for the implementation of health education strategies,
work overload, and low adherence of elderly people to activities. The study also
observed an appreciation for humanized, integrated practices focused on the
autonomy of the elderly person. The study showed that nurses play a fundamental role
in the implementation of activities aimed at the health of the elderly person, and that
strengthening working conditions and investing in continuous educational strategies
that promote active and healthy aging are essential.

Keywords: Population aging; Health education; Health promotion; Primary health
care; Disease prevention.

1 INTRODUGAO

A atengdo primaria a saude configura-se como o nivel preferencial de acesso aos
servigos de saude, articulando a rede de atengéo e oferecendo agdes de promogéo,
prevencao e cuidado continuo, sobretudo para a populagéo idosa (Torres et al., 2020).
Nesse contexto, o enfermeiro exerce papel estratégico, uma vez que suas atribuicdes
envolvem o monitoramento de condigdes crbnicas, o desenvolvimento de atividades
educativas e o incentivo a praticas de autocuidado que contribuem para a melhoria do
bem-estar do individuo (Walker et al., 2024).

Devido o rapido envelhecimento populacional, os gastos em saldde e a necessidade
de cuidados estdo aumentando significativamente em todo o mundo evidenciando a
necessidade das atividades de educagéo e promogéo da salde para o bem-estar das
pessoas idosas e suas familias. Além da boa saude fisica, o envelhecimento saudavel
também abrange o bem-estar psicoldgico e social das pessoas idosas (Korikcu et al.,
2021). Nesse contexto, a educagdo em saude configura-se como uma das principais
estratégias da promocdo da saude, contribuindo para o desenvolvimento da
autonomia e do autocuidado na populagao idosa.

Além dos aspectos biolégicos e demograficos, o envelhecimento € um fenédmeno
social carregado de sentidos simbodlicos, influenciado pela forma como a sociedade
percebe e trata a pessoa idosa. Beauvoir aponta que a velhice permanece
invisibilizada e cercada de estigmas, muitas vezes associada a incapacidade e
dependéncia, o que reforga a necessidade de uma pratica em saude que respeite a
autonomia e a dignidade da pessoa idosa (Beauvoir apud Filho, 2025).

Nesse sentindo, a teoria da Salutogénese, proposta por Aaron Antonovsky, contribui
para refletir as praticas de promogéo da saude. As praticas de promogéo da saude
devem fortalecer a autonomia e incentivar a participagédo ativa das pessoas em seu
autocuidado. A teoria da Salutogénese, tem como foco os fatores que geram e
mantém a saude e o bem-estar, em vez de enfatizar apenas na doenga e suas causas
(modelo patogénico). Essa teoria tem como componente principal o Senso de
Coeréncia (Sense of Coherence — SOC), definido como a capacidade do individuo de
compreender, gerenciar e atribuir significado as experiéncias da vida, mesmo diante
de suas dificuldades. Quanto mais forte o Senso de Coeréncia, maior é a
probabilidade de um individuo manter o equilibrio e o bem-estar em momentos de
fragilidade e vulnerabilidade (Antonovsky apud Andrade, Faria e Ramos., 2025).
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[O objetivo deste estudo foi analisar o papel do enfermeiro na promogdo da salde,

com énfase nas ag¢des de educagdo em saude e prevencgdo de doengas, diante do
envelhecimento da populagdo na atengéo primaria a saude.

Para atingir ao objetivo geral tragamos trés objetivos especificos sendo: analisar as
principais estratégias adotadas pelos enfermeiros na ateng&o primaria a saude para a
promogao da saude da pessoa idosa; identificar os desafios enfrentados pelos
enfermeiros na implementacao de estratégias de educagao em saude para pessoas
idosas e discutir a importancia da atengao primaria a saude na prevengao de doencgas
e na melhoria do bem estar das pessoas idosas.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem quali-quantitaviva, de
natureza descritiva e exploratéria. Segundo Gil, é possivel combinar métodos
qualitativos e quantitativos em uma mesma pesquisa. Essa combinagdo pode
proporcionar um maior entendimento do que esta sendo estudado (Gil, p. 29, 2016).
A abordagem quantitativa permitiu mensurar dados objetivos relacionados a atuagéo
dos enfermeiros, enquanto a abordagem qualitativa buscou compreender as
percepgcbes e experiéncias desses profissionais quanto aos desafios do
envelhecimento populacional e as agbes de educagdo em saude e prevengao de
doencas.

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2025, em Unidades
Basicas de Saude do municipio de Marechal Floriano.

Participaram do estudo enfermeiros atuantes nas Unidades Basicas de Saude do
municipio mencionado. Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro(a) com vinculo
ativo na Unidade Basica de Saude no periodo da coleta de dados e consentir
livremente a participagdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). Foram excluidos os profissionais que estiveram
de licenga, férias ou afastados por qualquer motivo no periodo da coleta.

Durante a construgdo do referencial tedrico, foram consultados livros, artigos
cientificos e documentos oficiais obtidos em bases de dados como a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), SciELO e PubMed. Em raz&o da relevancia de alguns autores para
o embasamento tedrico do estudo, foram utilizadas referéncias mais antigas,
consideradas fundamentais para a compreensdo dos conceitos que permanecem
atuais e aplicaveis ao contexto da pesquisa. Além disso, em determinados casos,
devido a indisponibilidade de acesso a obra original, recorreu-se ao uso do recurso
“apud”, de modo a preservar a fidedignidade das informagdes e assegurar a
integridade cientifica do conteddo apresentado. Todas as fontes foram selecionadas
de forma criteriosa, garantindo a consisténcia e a credibilidade das evidéncias
utilizadas.

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento semiestruturado,
elaborado pela pesquisadora com base nos objetivos do estudo. O instrumento
(APENDICE 2) conteve questdes abertas e fechadas, abordando os seguintes temas:
Dados profissionais; Estratégias para a promogao da saude da pessoa idosa; Desafios
enfrentados na pratica; Importancia da atengéo primaria a saide e percepgao sobre o
cuidado a pessoa idosa. As questdes fechadas permitiram a obtengcdo de dados

| Comentado [LPB1]: identificar as percepgoes e
praticas desses profissionais em relagao ao
envelhecimento populacional, bem como os desafios
enfrentados na promogéo da satide e na prevengdo de
doengas entre as pessoas idosas.
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quantitativos, enquanto as questées abertas possibilitaram a expressao livre dos
profissionais, fornecendo informagdes qualitativas importantes para a compreensao
das experiéncias vividas.

Para a aplicagao do instrumento de coleta de dados optou-se pela utilizagdo da
plataforma Google Forms, considerando sua facilidade de acesso e capacidade de
armazenamento das respostas, o que contribuiu para a organizagédo e seguranca das
informacgdes coletadas. Para a coleta de dados, o link do questionario foi enviado aos
participantes através da ferramenta de comunicacdo WhatsApp.

Os dados do questionario aplicado aos enfermeiros da atengdo primaria a saude
foram analisados por abordagens qualitativa e quantitativa. As questdes abertas, que
trataram de agdes educativas, praticas preventivas, estratégias eficazes, desafios
enfrentados e a percepgado sobre o fortalecimento da atengéo primaria a saude para
o cuidado da pessoa idosa, foram analisadas pela técnica de analise de conteudo
tematica. Essa abordagem permite identificar e interpretar o significado das respostas
no contexto da comunicagao, por meio de trés etapas: pré-analise, exploragao do
material e categorizagdo tematica (Bardin, p. 145, 2011). Ja as questdes fechadas
foram organizadas e tabuladas no Microsoft Excel, sendo analisadas por meio da
estatistica descritiva, com uso de frequéncias absolutas e relativas. A estatistica
descritiva € uma importante ferramenta utilizada na analise quantitativa de dados, no
contexto do método estatistico. Esse método permite representar e simplificar
informagdes complexas por meio de dados numéricos. A estatistica descritiva
contribui para a organizagao e interpretagdo dos dados coletados (Marconi e Lakatos,
p. 90, 2016). Para a coleta dos dados, também foi utilizada a Escala de Likert, que
permite mensurar o grau de concordancia dos participantes em relagao as afirmagdes
apresentadas. Cada opgao da escala é associada a um nimero. Para uma escala de
cinco pontos, atribuiu-se: Concordo totalmente = 5; Concordo parcialmente = 4; Neutro
= 3; Discordo parcialmente = 2; Discordo totalmente = 1. A utilizagdo das abordagens
qualitativa e quantitativa, permitiu uma compreensao mais ampla e aprofundada da
atuacdo dos enfermeiros frente aos desafios do envelhecimento da populagado na
atengao primaria a saude.

Este estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos previstos na
Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) por meio da Plataforma Brasil, antes do inicio da coleta de dados.
Ap6s a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), o projeto foi aprovado sob
o Parecer n° 7.901.42, garantindo a observancia dos aspectos éticos, legais e
cientificos necessarios. A participacdo dos sujeitos foi voluntaria e ocorreu somente
apods a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
assegurados o anonimato, a confidencialidade das informagbes e o direito de
desisténcia a qualquer momento, sem quaisquer prejuizos aos participantes. Os
dados coletados foram utilizados exclusivamente para fins cientificos e académicos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1, apresenta a populagdo residente total e por sexo do municipio de
Marechal Floriano em 2010 e 2022. De acordo com dados do Censo Demografico do
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Marechal
Floriano, apresentou crescimento populacional entre os anos de 2010 e 2022. Os
dados demonstram que a populagdo passou de 14.262 habitantes em 2010 para
17.641 em 2022, representando um aumento de aproximadamente 23,7%. Em relacéo
a distribuicdo por sexo, observa-se equilibrio entre homens e mulheres nos ultimos
dois censos. Em 2010, a propor¢éo masculina correspondia a 50,9% da populagéo e
a feminina a 49,1%; ja em 2022, houve uma leve inversdo nessa proporgao, com
49,1% de homens e 50,1% de mulheres, indicando uma tendéncia de crescimento de
mulheres, fendmeno comum em regides com maior expectativa de vida feminina
(IBGE, 2023).

Tabela 1 — Populagéao residente, total e por sexo do municipio de Marechal Floriano -
Espirito Santo - 2010 e 2022

Populagéo residente

Numeros absolutos Distribuigéoo
Ano percentual (%)
Total
Sexo Sexo
Homem Mulher Homem Mulher
2010 14.262 7.260 7.002 50,9 49,1
2022 17.641 8.795 8.846 49,1 50,1

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010 e 2022

A Tabela 2 faz uma analise da populagio residente, por sexo e faixa etaria do
municipio de Marechal Floriano no periodo de 2010 e 2022. De acordo com os dados
do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa
analise evidencia mudancgas importantes na estrutura populacional do municipio de
Marechal Floriano.

Tabela 2 - Populagao residente, por sexo e faixa etaria do municipio de Marechal
Floriano - Espirito Santo - 2010 e 2022

Ano
Faixa etaria 2010 2022

Homem Mulher  Total Homem Mulher  Total
0 a4 anos 480 531 1011 554 564 1118
5a9 anos 521 516 1037 623 580 1203
10 a 14 anos 600 585 1185 583 544 1127
15 a 19 anos 594 601 1195 560 595 1155
20 a 24 anos 648 617 1265 629 616 1245
25 a 29 anos 659 589 1248 635 662 1297
30 a 39 anos 1257 1135 2392 1343 1388 2731
40 a 49 anos 961 910 1871 1411 1355 2766
50 a 59 anos 759 701 1460 1068 1052 2120
60 a 69 anos 434 420 854 825 811 1636
70 anos ou mais 347 397 744 564 679 1243

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010 e 2022



FJ UniSales

iwansitirieo Sales

Houve redugéo relativa nas faixas mais jovens (0 a 19 anos) e aumento expressivo
nas faixas de 60 anos ou mais, com destaque para o grupo de 70 anos ou mais, que
passou de 744 pessoas em 2010 para 1.243 em 2022, um crescimento de cerca de
67%. O aumento nas faixas de 60 anos ou mais foi de 1.598 em 2010 para 2.879 em
2022, um crescimento de cerca de 80%. Esses dados refletem o envelhecimento
progressivo da populagao local, processo compativel com a tendéncia observada em
todo o pais (IBGE, 2023).

Esse cenario reforga a importancia das agdes de educagao em saude e prevengéo de
doencgas voltadas a pessoa idosa, bem como a necessidade de planejamento e
fortalecimento da atengdo primaria a saude, a fim de atender a crescente demanda
de cuidados decorrente da transicdo demografica.

Além da anadlise demografica, é relevante destacar a estrutura da Atengéo Primaria a
Saude no municipio de Marechal Floriano. A rede municipal conta com oito Unidades
de Saude da Familia e um Centro de Saude, que atua como referéncia local. No total,
sete enfermeiros desempenham suas fungbes diretamente nesses servigos,
contribuindo para o cuidado integral e continuo da populagéo.

A seguir, sdo apresentados os resultados obtidos por meio do questionario aplicado
aos enfermeiros atuantes nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Marechal
Floriano, no periodo de agosto a outubro de 2025. O instrumento buscou fidentificar as
percepgcbes e praticas desses profissionais em relagdo ao envelhecimento
populacional, bem como os desafios enfrentados na promogdo da saude e na
prevencdo de doencas entre as pessoas idosas.|

As respostas da Tabela 3 foram colocadas em uma planilha contendo trés colunas: a
primeira, referente ao enunciado das afirmagdes apresentadas aos participantes,
representada como indicador; a segunda, representando a frequéncia absoluta das
respostas (N); e a terceira, indicando a frequéncia relativa em porcentagem (%).

Dos sete enfermeiros que compdem a rede de atengao primaria a salide do municipio,
cinco concordaram em participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, enquanto um profissional ndo consentiu e outro
nao participou. A idade dos profissionais participantes variou de 25 a 55 anos. Em
relacdo ao género, quatro se identificam como feminino e um masculino. Quanto ao
estado civil, quatro sdo casados e um solteiro. Sobre o tempo de formagado, um
enfermeiro de 1 a 5 anos, dois de 11 a 15 anos, um de 16 a 20 anos e um de 21 a 25
anos de formacgdo. Em relagédo ao tempo de atuagao na atencgao primaria a saude, um
enfermeiro de 1 a 5 anos, dois de 6 a 10 anos, um de 11 a 15 anos e um de 16 a 20
anos de formagdo. Quanto a formagdo complementar, trés tém especializagdo em
Saude da Familia, Saude Coletiva ou Gerontologia e dois tém outras especializagdes.
As caracteristicas sociodemograficas e profissional dos enfermeiros sé&o
apresentadas na Tabela 3.

Observa-se que a maioria dos participantes é do sexo feminino (80%), casada (80%)
e possui idade entre 25 e 55 anos. O tempo de formagao variou de 1 a 25 anos,
demonstrando um grupo variado quanto a experiéncia profissional. Em relagéo ao
tempo de atuagao na atengao primaria a saude, predominou o intervalo de 6 a 10 anos
(40%). Quanto a formacdo complementar, 60% dos enfermeiros possuem
especializagio relacionada a Saude da Familia, Saude Coletiva ou Gerontologia, o

__—"| Comentado [LPB2]: Este objetivo deve ser igual ao

primeiro escrito...
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que evidencia uma qualificagdo voltada ao cuidado com a populagdo idosa e ao
contexto da atengao primaria.

Tabela 3 — Secgéo 1 - Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros

Indicador N %
Idade
Até 25 anos 1 20
36 a 45 anos 3 60
46 a 55 anos 1 20
Género que vocé se identifica
Feminino 4 80
Masculino 1 20
Estado civil
Solteiro 1 20
Casado 4 80
Tempo de formagdo como enfermeiro
1 a5 anos 1 20
11 a 15 anos 2 40
16 a 20 anos 1 20
21 a 25 anos 1 20
Tempo de atuagdo na Atenc¢do Primaria a Saude
1 a5 anos 1 20
6 a 10 anos 2 40
11 a 15 anos 1 20
16 a 20 anos 1 20
Formagao complementar
Outra Especializagao 2 40
Especializacdo em saude da familia, satde
coletiva ou gerontologia 3 60

Fonte: Prépria autora

A Tabela 4 apresenta as estratégias para a promogéo da saude da pessoa idosa
desenvolvidas na atencdo primaria a satide. Observa-se que a maioria das afirmacgdes
obteve médias elevadas, indicando percepgdes positivas dos profissionais em relagao
as praticas desenvolvidas nesse contexto.

A afirmacdo com maior média ponderada (4,4) foi observada tanto na participagédo
ativa dos profissionais em a¢des educativas destinadas ao publico idoso quanto na
percepgao do protagonismo do enfermeiro nas estratégias de promogao da saude.
Esses resultados demonstram que os participantes reconhecem o papel do enfermeiro
nas atividades educativas e na coordenagao das agdes voltadas ao envelhecimento
da populagao.
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Tabela 4 — Segéo 2 — Estratégias para a promogao da salde da pessoa idosa

N° Afirmacao Média ponderada Interpretagao

A atencao primaria a sadde onde atuo desenvolve

1 acdes regulares de promogéo da saude voltadas a 4,2 JaneligE &
- concordar
populagao idosa.
Participo ativamente de agbes educativas Concordancia
2 ) T 4.4
destinadas ao publico idoso. alta
3 A equipe multiprofissional contribui de forma 38 Tendéncia a
efetiva nas agdes para o envelhecimento saudavel. ’ concordar

O enfermeiro é protagonista nas estratégias de Concordancia

4 = , ; 4,4
promocao da saude da pessoa idosa. ’ alta
A promocgao da saude na ateng&o primaria a saude A
o e . Tendéncia a
5 ¢ eficaz para reduzir o agravamento de doengas 4,2
. concordar
em pessoas idosas.
As atividades desenvolvidas com pessoas idosas L
= . e Tendéncia a
6 sao adaptadas as suas limitagdes fisicas e 4,2
" concordar
cognitivas.

Fonte: prépria autora

Essa abordagem é destacada por Andrade, Faria e Ramos, (2025) como uma forma
de ampliar o olhar da enfermagem para além da prevengéo, incentivando a pessoa
idosa ao autocuidado. De modo semelhante, Levasseur e Naud (2022) ressaltam que
0 apoio social, a mobilidade e a participacdo ativa sdo essenciais para manter o bem-
estar e reforgar o senso de coeréncia, contribuindo para um envelhecimento saudavel
e significativo.

A atuagédo do enfermeiro na atengao primaria a sadde vai além do atendimento pontual
e técnico-assistencial, envolve cuidar de modo continuo e articulado, considerando o
usuario, sobretudo com condigdo crbnica, como um sujeito que necessita de
acompanhamento longitudinal, vinculo e acesso a rede de apoio. Com isso para
garantir a continuidade do cuidado, o enfermeiro deve atuar no territério, conhecer a
realidade e as necessidades do usuario no cotidiano, promover a articulagdo com
outros profissionais e servigos e fomentar a autonomia do usuario (Silva et al., 2024).

As demais afirmacgdes apresentaram médias entre 3,8 e 4,2, demonstrando uma
tendéncia a concordancia dos participantes em relagdo a efetividade da equipe
multiprofissional e da propria atengdo primaria a saide na promogédo da saude da
pessoa idosa. O desenvolvimento de planos de cuidados personalizados para
pessoas idosas, demonstram potencial de melhoria nos indicadores de qualidade de
vida, quando ha relagdes de trabalho estreitas entre a equipe multiprofissional de
atencgdo primaria a saude (Garrard et al., 2019).

Nesse contexto do envelhecimento populacional, a atengéo primaria a saude € um
modelo de cuidado com caracteristicas importantes que podem contribuir para
resolver a maioria dos problemas de saude das pessoas idosas (Ceccon et al., 2021).
Entretanto conforme percepgbes dos enfermeiros participantes deste estudo, o
envelhecimento populacional exige que os servigos de saude se reestruturem para
garantir inclusdo, acessibilidade e atendimento as demandas fisicas e cognitivas
especificas dessa populacéo (Fernandes e Queiroz, 2023).
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A Tabela 5 apresenta os resultados referentes aos desafios enfrentados pelos
profissionais na pratica cotidiana de promogao da saude da pessoa idosa na atencao
primaria a saude. Os resultados apontam que, apesar do reconhecimento da
importancia das ac¢des de promogao da saude, existem desafios estruturais e
organizacionais que dificultam sua execugdo, reforcando a necessidade de
investimentos em recursos, capacitagédo e apoio da gestao para fortalecer as praticas
educativas voltadas ao envelhecimento ativo.

Tabela 5 — Segéo 3 — Desafios enfrentados na pratica

Ne Afirmagao Média ponderada Interpretacéo
Tendéncia a
Enfrento dificuldades relacionadas a adeséo das concordar
7 . SR : 42 =
pessoas idosas as atividades educativas. (percepgéo de
dificuldade)
A sobrecarga de trabalho prejudica o A
. ~ : Concordancia
8 desenvolvimento de agbes educativas com 4
. moderada
pessoas idosas.
9 Ha caréncia de recursos materiais € humanos para 44 Concordancia
implementar estratégias de educagéo em saude. ? alta
Falta apoio da gestdo para acdes voltadas ao Tendéncia a
10 A . 3,6 )
envelhecimento ativo. neutralidade
Sinto-me preparado para planejar e executar Tendéncia a

11 3,6

acdes educativas voltadas a populagao idosa. neutralidade

Fonte: prépria autora

Os dados demonstram que a maioria dos participantes reconhece obstaculos
significativos no desenvolvimento das agbes educativas com pessoas idosas. A
afirmacdo que obteve maior média ponderada (4,4) foi a relacionada a caréncia de
recursos materiais e humanos para a implementacao de estratégias de educagdo em
saude, indicando alta concordancia, evidenciando uma das principais barreiras para a
realizagao de agdes educativas no ambito da atengéo primaria a saude.

Esses resultados reforgam que, embora os enfermeiros reconhegam a importancia
das agdes educativas voltadas ao envelhecimento ativo, as barreiras estruturais e
organizacionais tendem a dificultar sua implementagéo efetiva. Logo, determinadas
fragilidades estruturais, como o numero insuficiente de profissionais, a gestdo pouco
eficaz e as praticas clinicas realizadas por equipes sobrecarregadas, acabam
favorecendo a desqualificagdo e a desmotivagao no cotidiano dos servigos de saude.
De forma semelhante, estudos apontam que o excesso de demandas e as condi¢des
inadequadas de trabalho podem levar os trabalhadores a desistirem de algumas de
suas atribuicdes (Weber et al., 2020).

Também foram observadas médias elevadas nas afirmagbes referentes as
dificuldades de adesdo das pessoas idosas as atividades educativas (4,2) e a
sobrecarga de trabalho dos profissionais (4,0), o que pode provocar limitagdes
operacionais, interferindo na continuidade e na qualidade das ag¢des voltadas as
pessoas idosas. O achado ressalta que o envelhecimento impde novos desafios
organizacionais as politicas publicas e requer reestruturacédo dos servicos de saude
para acompanhar as mudancgas demograficas e sociais (Mrejen et al., 2023).
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Portanto para que a atengdo primaria a saude possa oferecer um cuidado de alta
qualidade e atender de forma eficaz as necessidades da populagdo, é essencial que
o sistema reconheca e valorize seus profissionais. Isso significa que a busca por um
melhor desempenho na atengcdo primaria a saude deve ser inseparavel da
consideracao das condi¢des de trabalho, do engajamento, do bem-estar e da saude
das equipes, pois a capacidade do servi¢o de cuidar da populagdo esta diretamente
ligada a forma como ele cuida de quem trabalha na linha de frente (Buffel et al., 2023).

Por outro lado, as afirmagdes sobre falta de apoio da gestéo (3,6) e sentimento de
preparo profissional para planejar e executar agées educativas (3,6) apresentaram
tendéncia a neutralidade, sugerindo percepc¢des diversas entre os respondentes. Isso
pode indicar que, embora existam iniciativas e capacitagées, ainda existem lacunas
em relagdo a gestdo e na formagéo continuada dos profissionais para lidar com as
especificidades do cuidado a populagdo idosa. Vale ressaltar que o envelhecimento
exige que os profissionais de saude desenvolvam novas habilidades e se adaptem
constantemente as transformagbes funcionais e cognitivas das pessoas idosas
(Souza, 2025).

E fundamental destacar que o preconceito etario influencia diretamente o interesse
dos profissionais em atuar com a populagéo idosa, funcionando como um fator que
tanto aproxima quanto afasta esses trabalhadores do cuidado geriatrico. Além do
envelhecimento populacional, a prépria forga de trabalho esta mudando, com redugéo
de profissionais jovens e aumento de trabalhadores mais velhos. No entanto, a menor
valorizagdo da area de geriatria, refletida em remuneragdes pouco atrativas,
desestimula a formagao nessa especialidade, evidenciando um idadismo estrutural
que desvaloriza o envelhecimento. Esse preconceito, presente desde a infancia em
narrativas que associam velhice a fragilidade, impacta a saide em duas vias: reduz a
longevidade e o bem-estar da propria populagao idosa quando internalizado por eles,
e prejudica a qualidade do atendimento quando reproduzido por profissionais da
saude, que podem negligenciar sintomas ou atribuir o sofrimento apenas a idade.
Assim, enfermeiros, por estarem mais préximos do idoso e da familia, precisam ser
capacitados em comunicagdo e cuidado centrado na pessoa. Embora a familia seja
parte fundamental no processo de cuidado, ndo deve assumir sozinha a
responsabilidade pela saude do idoso, papel que cabe a atengéo primaria e ao sistema
de saude como um todo. Quando essa carga é transferida exclusivamente aos
cuidadores familiares, abre-se espago para sobrecarga, negligéncia involuntaria e
sofrimento prolongado (National Academies of Sciences, 2023).

A Tabela 6 apresenta a importancia da atengdo primaria a saude e percepgao sobre
o cuidado oferecido a pessoa idosa. De modo geral, os resultados evidenciam uma
avaliagao positiva do papel da atengao primaria a salde e da atuagdo do enfermeiro
no cuidado a pessoa idosa, destacando a necessidade de fortalecer continuamente
as estratégias de prevencdo, educacdo e suporte institucional para garantir um
envelhecimento ativo e saudavel.

A afirmagdo com maior média ponderada (5,0) indica concordancia total dos
participantes de que a atengdo primaria a saude é essencial para a prevengao de
doencgas crbnicas entre as pessoas idosas, reafirmando a relevancia da atencgéo
primaria a saude como porta de entrada do sistema de saude e base para a promogao
do envelhecimento da populagdo. Essa compreenséo vai ao encontro da Politica
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Nacional de Saude da Pessoa ldosa, que preconiza a integralidade da atengao, a
promogao da autonomia e a prevengdo de agravos como pilares fundamentais do
cuidado (Brasil, 2006).

Tabela 6 — Segdo 4 — Importancia da Atencao Primaria a Saude e percepgao sobre o
cuidado oferecido a pessoa idosa

N° Afirmacao Média ponderada Interpretagao
A Atengao Primaria a Saude é essencial para a A
= o Concordancia

12 prevencao de doencas cronicas entre as pessoas 5 total
idosas.

A atp_aga_o do enfermeiro contribui Concordancia

13 significativamente para o bem-estar da pessoa 4,8 }

) muito alta
idosa.

14 A Atengdo Primaria a Saude esta preparada para 38 Tendéncia a
responder ao crescimento da populagéo idosa. ’ concordar
Acdes de educagdo em salde contribuem para a Concordancia

15 ; - 4,4
autonomia e o bem-estar da pessoa idosa. alta

Fonte: prépria autora

Em seguida, a afirmagéo de que a atuagao do enfermeiro contribui significativamente
para o bem-estar da pessoa idosa obteve média 4,8, indicando concordancia muito
alta. Esse resultado demonstra que o enfermeiro reconhece o seu papel na
implementagéo de a¢des educativas da pessoa idosa. O resultado comprova que nos
servicos de atengdo primaria a saude, os enfermeiros sao os profissionais de saude
mais amplamente distribuidos e acessiveis. O enfermeiro realiza um trabalho
essencial e Unico na atengdo primaria a saude. Além da assisténcia direta, o
enfermeiro desempenha ag¢des que inclui o cuidado pessoal com a promogado da
saude, o fortalecimento e a participagdo da comunidade. Esse papel é fundamentado
nos principios da atencao primaria a saude. Sua atuagdo é pautada por principios
éticos e sociais, como garantir o acesso igualitario ao cuidado, promover a justica
social e fortalecer a autonomia dos individuos (McCullough et al., 2022).

A afirmacgao referente a preparagédo da atengdo primaria a salde para responder ao
crescimento da populagdo idosa apresentou média 3,8, representando tendéncia a
concordancia, o que sugere que, embora os profissionais reconhegam avangos, ainda
percebem desafios para atender as complexas necessidades de saude desse publico.
Cabe ressaltar que o envelhecimento populacional € um fenémeno mundial
impulsionado pela queda das taxas de natalidade e de mortalidade infantil. Esse
processo ndo significa aumento do limite maximo de vida, mas sim o crescimento
proporcional do numero de pessoas idosas em relagao a populagao total. Esse cenario
tem impactado diretamente os servicos de saude, exigindo adaptagbes na estrutura e
na organizagéo da atengao primaria para atender as novas demandas decorrentes do
envelhecimento populacional (Cardoso et al., 2021).

O sistema de saude tem a miss&o central de responder as necessidades complexas
dos idosos, exigindo mais do que agdes isoladas, demanda um cuidado continuo e
integral. A atencdo primaria a saude € a estrutura mais eficaz para isso, pois atua de
forma centrada na pessoa, utilizando equipes multidisciplinares que coordenam o
atendimento. Essa abordagem na ateng&o primaria a saude, que inclui desde
consultas médicas e de enfermagem até reabilitagdo e cuidados paliativos, provou ser
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essencial para garantir um cuidado longitudinal ao longo do processo de
envelhecimento, melhorando o desempenho geral do sistema de saude e oferecendo
a melhor chance para detectar doengas precocemente e manter a saude da populagao
idosa (Sanchez e Morales, 2024).

Por fim, a média 4,4 atribuida a afirmacgéo de que as agdes de educagao em saude
contribuem para a autonomia e o bem-estar da pessoa idosa reforga a importancia
das praticas educativas na atencéo basica. As agdes de educacéo e a promogéo da
saude impulsionam o envelhecimento ativo. Essas agdes promovem autonomia,
participagdo ativa, ampliagdo de vinculos afetivos e criagdo de redes de apoio,
reforgando a importancia de uma visao holistica e popular da saude, que olha para o
bem-estar da pessoa idosa para além das questdes puramente fisicas. E fundamental
mencionar que os habitos, as atitudes e os comportamentos adquiridos na infancia e
na juventude influenciam na saude e bem-estar no envelhecimento. Logo agbes de
educagao e a promogao da saude devem ser estimuladas ao longo da vida para
contribuirem com um envelhecimento saudavel (Souza et al., 2021).

A Tabela 7 apresenta a analise comparativa das médias obtidas nas trés se¢des do
questionario, estruturadas conforme a organizagéo original do instrumento aplicado:
Secao 1, aborda as Estratégias para a promogéao da salde da pessoa idosa; Segao
2, os Desafios enfrentados na pratica profissional; e Seg¢do 3, a Importancia da
Atengéao Primaria a Salude e percepgao sobre o cuidado da pessoa idosa.

Essa divisdo permitiu observar, de forma mais precisa, como os participantes
percebem a efetividade das agdes de promogao da saude, os entraves existentes na
pratica cotidiana e a relevancia atribuida ao papel da Atengdo Primaria a Saude e do
enfermeiro nesse contexto.

De forma geral, observa-se que as maiores médias se concentram nas dimensdes
“Importancia da Atencdo Primaria a Saude e percepgao sobre o cuidado da pessoa
idosa” e “Estratégias para a promogdo da saude”, evidenciando valorizagao
profissional, reconhecimento institucional e confianga na efetividade das agdes
educativas e preventivas desenvolvidas na atengdo primaria. Por outro lado, as
médias ligeiramente menores associadas a se¢do de “Desafios enfrentados na pratica
profissional” apontam que questbes estruturais e de gestdo ainda representam
barreiras significativas que podem limitar a efetividade do cuidado.

Em sintese, os resultados revelam uma visédo positiva e coerente sobre o papel do
enfermeiro e da atengao primaria a salide na promogao da salude da pessoa idosa,
ao mesmo tempo em que reforcam a necessidade de fortalecimento da gestéo,
investimento em infraestrutura e ampliagdo das agdes de educagao continuada.

Assim, os achados da pesquisa corroboram o que aponta a Organizagdo Pan-
Americana da Saude ao defender que o envelhecimento saudavel depende de
politicas intersetoriais e de uma rede de atencdo primaria fortalecida, capaz de
garantir cuidado continuo, inclusivo e centrado na pessoa idosa (OPAS, 2025).
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Tabela 7 — Analise comparativa das médias por segado do questionario

Secédo / Dimensdo de  Afirmagdes Média geral Sintese interpretativa

Analise relacionadas do grupo
Os resultados indicam uma percepgao
positiva em relagdo as estratégias de
Secdo 1 — promogcao da saude da pessoa idosa,
Estratégias para a ltens 1, 2, 3, 4, 43 com destaque para as acdes educativas.

promocdo da saude 5, 6, 15 A média elevada evidencia que os

da pessoa idosa profissionais reconhecem o impacto
dessas praticas na melhoria da qualidade
de vida da populagéo idosa.

As médias ligeiramente inferiores
refletem os obstaculos enfrentados pelos
profissionais, principalmente
relacionados a ades&o das pessoas
idosas as atividades, a escassez de
3,96 recursos estruturais e a sobrecarga de
trabalho. Essa percepcao revela que,
embora o comprometimento profissional
esteja presente, fatores organizacionais
e contextuais limitam o alcance pleno
das agdes.
A média mais alta concentra-se nessa
dimensao, demonstrando o
reconhecimento do papel essencial da
atencdo primaria a saude e do
enfermeiro na promogéo da saude e no
4,53 acompanhamento do envelhecimento da
populagdo. Os resultados reforcam a
valorizagao da pratica profissional e o
entendimento da ateng&o primaria a
salde como nivel de atengao
fundamental para o cuidado integral.
Fonte: prépria autora

Secgdo 2 — Desafios
enfrentados na
pratica profissional

ltens 7, 8, 9,
10, 11

Secédo 3 —

Importancia da

Atencgao Primaria a Itens 12, 13,
Saude e percepgdo 14

sobre o cuidado da

pessoa idosa

Além das questdes fechadas, o questionario incluiu perguntas abertas com o objetivo
de aprofundar a compreensdo sobre as percepgdes e experiéncias dos enfermeiros
quanto a promogao da saude da pessoa idosa na atengao primaria a saude. Essa
etapa qualitativa permitiu captar aspectos subjetivos e contextuais das praticas
profissionais, revelando estratégias utilizadas, desafios enfrentados e sugestbes de
aprimoramento das agbes voltadas ao cuidado da populagao idosa.

Quando perguntado na pratica profissional, quais estratégias considera mais eficazes
para a promog¢ao da saude do idoso, as respostas evidenciam a valorizagdo de
abordagens integradas e humanizadas, nas quais a pessoa idosa é considerada em
sua totalidade — fisica, mental e social. Segundo Silva e outros (2024), essa percepgao
esta em consonancia com a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda
Aguiar Horta, que ampara e auxilia o enfermeiro na prestagéo de um cuidado holistico,
considerando os sete pilares das necessidades humanas basicas: fisiologicas,
protegdo, amor e pertenga, estima, automatizagdo, conhecimento e informagéo, e
espiritual. Para atender a esses requisitos, a teoria propde uma relagdo de confianga
entre enfermeiro e paciente, reconhecendo a complexidade humana e a influéncia das
interacbes com o ambiente. Assim, o cuidado de enfermagem deve ir além das
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necessidades fisicas, abrangendo também as dimensdes emocionais, sociais e
espirituais da pessoa idosa.

Os enfermeiros também destacaram a importancia da equipe multiprofissional, da
individualizagao do cuidado e da participacéo ativa do idoso em grupos e atividades
comunitarias. Os dados confirmam que a assisténcia ao idoso deve ser construida
com base em uma abordagem holistica e colaborativa, que envolva profissionais de
diferentes areas e respeite as singularidades de cada pessoa. Essa integragédo entre
equipe e idoso favorece o protagonismo e fortalece o vinculo terapéutico, refletindo o
que foi apontado nas respostas abertas (Araujo et al., 2024). Assim sendo, a
organizacdo das praticas de cuidado depende da integracédo entre equipes de saude,
gestdo municipal e participagdo comunitaria, reforcando que o territério € o espago
onde a vida acontece e onde se constroem vinculos, necessidades e solugbes em
saude. Deve-se enfatizar que o cuidado se torna mais efetivo quando os profissionais
se aproximam da realidade cotidiana da populagéo, desenvolvendo ag¢des diretamente
no territério, o que possibilita compreender determinantes sociais, fortalecer redes de
apoio e ampliar a corresponsabilizagdo dos usuarios. Dessa forma, € importante o
deslocamento dos trabalhadores para além das unidades de saude, promovendo
educagdo em saude em espacos comunitarios, pratica que favorece autonomia,
didlogo, reconhecimento cultural e maior adesdo as estratégias de promogéo e
prevencgdo da saude (Feijo, 2024).

Entre as estratégias mais mencionadas estdo: grupos de convivéncia e oficinas
terapéuticas; atividades fisicas adaptadas e orientagdes nutricionais; visitas
domiciliares multiprofissionais; e ag¢des educativas e de estimulo a socializagdo.
Fatores comportamentais, de estilo de vida, como exercicios fisicos, nutricdo
adequada e manutengdo da saude cognitiva sao estratégias utilizadas na atengéo
primaria a saude para prevenir a fragilidade no processo de envelhecimento. A
fragilidade é considerada o principal fator de risco para o surgimento de incapacidade
e mudangas no estilo de vida podem reverter essa situagéo. Isso confirma que as
estratégias utilizadas na atengéo primaria sdo essenciais para a manutengéo da
autonomia e do bem-estar da pessoa idosa (Somagutta et al., 2022).

Ao serem questionados sobre os principais desafios que enfrentam ao realizar agdes
de educagao em saude com a populagao idosa, as respostas apontaram obstaculos
estruturais e individuais que interferem na efetividade das agbes educativas. As
dificuldades mais recorrentes relacionam-se a comunicagdo, adeséo e limitagdes
cognitivas, fatores que comprometem o alcance das atividades educativas. Muitas
vezes, as equipes multidisciplinares de saude, ndao compreendem as razdes que
levam os usuarios a ndo aderirem ao tratamento e aos cuidados nos servigos de
saude, gerando uma sensagdo de impoténcia na equipe. Dessa forma, a educagdo
permanente se torna essencial para qualificar a escuta, a andlise critica e a criacao
de estratégias que respeitem as condigbes e especificidades de cada usuario e
territério. Assim, desloca-se o foco da culpabilizacdo do paciente para uma
compreensao ampliada do cuidado como construgdo compartilhada, na qual o servico
de saude assume seu papel ativo na promogédo da continuidade do tratamento
(Lourengo, Coelho, Merhi, 2023).

Os participantes também destacaram dificuldades de acesso, decorrentes da falta de
transporte, da auséncia de espagos adequados e da sobrecarga das equipes.
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Promover a saude do idoso representa um grande desafio, especialmente diante das
alteracdes bioldgicas do envelhecimento e das vulnerabilidades sociais que marcam
a realidade de muitos idosos brasileiros, sobretudo os que vivem em areas rurais.
Nesse contexto, a modernizagéo do setor agrario, embora aumente a produtividade,
tem contribuido para a piora das condigbes de vida, gerando pobreza e fragilizagao
dos trabalhadores rurais. Além disso, mudangas estruturais, como o avango do
agronegoécio, o uso de agrotodxicos e a implantagdo de grandes empreendimentos,
impactam diretamente o cotidiano dessa populagdo. Como consequéncia, muitos
idosos rurais dependem exclusivamente da aposentadoria e enfrentam dificuldades
de acesso aos servigos de saude, o que amplia ainda mais sua vulnerabilidade e a
necessidade de agdes eficazes de cuidado e promogéo da saude (Pinto et al., 2022).

Praticas de educagdo em saude desenvolvidas diretamente nos espagos de
convivéncia da populagao, fortalecem o vinculo entre a equipe da ateng¢éo primaria e
a comunidade. A iniciativa, ao promover no proprio territério, favorece a escuta ativa
e a identificagdo das dificuldades locais relacionadas ao autocuidado, adesédo ao
tratamento, alimentagéo saudavel e pratica de exercicios fisicos. O deslocamento dos
profissionais para além das paredes da unidade de saude possibilita maior
participagdo social, aproxima os usuarios dos servicos e reconhece suas
necessidades reais, tornando as agdes educativas mais significativas, interculturais e
transformadoras no enfrentamento das doengas crénicas ndo transmissiveis (Calado
e Oliveira, 2024).

Além disso, foram mencionados fatores socioeconémicos e o isolamento social, que
reduzem o engajamento das pessoas idosas nas atividades, além da percepgéo de
desinteresse por parte do publico-alvo. Observa-se, portanto, que os desafios vao
além da execugdo das agbes, envolvendo condigbes estruturais, culturais e
organizacionais. Isso evidencia a necessidade de estratégias de comunicagéo
inclusivas, apoio familiar e metodologias educativas adaptadas a realidade de cada
grupo de idosos. O desinteresse reflete uma falta de crenga pessoal nos beneficios
ou a nao percepgao da necessidade de determinada intervengdo. Essa recusa é
agravada por limitagbes cognitivas e barreiras emocionais, como a ansiedade ou o
medo de receber um diagnéstico. Contudo, o fator crucial para o engajamento nas
atividades é a qualidade da rede de apoio social. Assim, para estimular o
comprometimento da pessoa idosa, os programas de saude devem ir além da logistica
e focar em educar, tranquilizar medos e garantir que haja um apoio social ativo e de
qualidade (Coley et al., 2021).

Cabe mencionar que avango o tecnoldgico tem ampliado desafios para a populagao
idosa. A dificuldade de acesso e de uso de tecnologias digitais impede muitos idosos
de realizarem atividades cotidianas que hoje dependem de plataformas online, como
agendamento de servicos, emissdo de documentos, acesso a beneficios sociais ou
simples mobilidade urbana. Além das barreiras praticas, a falta de habilidades digitais
também contribui para o isolamento social, uma vez que impede a participagdo em
meios de comunicagdo virtuais amplamente utilizados pelas demais geragdes. Essa
realidade também esta presente em paises em desenvolvimento, embora, nesses
contextos, o apoio familiar ainda contribua para reduzir parcialmente os impactos da
exclusao digital (Mubarak e Suomi, 2022).
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Nesse sentido, o pensamento de Paulo Freire, reforca a importancia de estratégias
pedagdgicas que valorizem o didlogo, a escuta ativa e os saberes populares como
caminho para superar barreiras impostas pelo modelo tradicional e verticalizado de
atencdo. Assim, a implementagédo de praticas que estimulem o protagonismo dos
usuarios demanda comunicagdo inclusiva, envolvimento familiar e metodologias
educativas contextualizadas a realidade de cada grupo — como os das pessoas idosas
— fortalecendo a autonomia, o vinculo comunitario e o exercicio do controle social
sobre o cuidado (Arjona et al., 2024).

Na questdo sobre a opinido dos enfermeiros de como a atengéo primaria a saude
pode se fortalecer para atender melhor as necessidades da populagdo idosa, as
respostas convergem para a necessidade de fortalecer a estrutura e a gestdo da
atencdo primaria a saude, de modo a garantir um cuidado integral, continuo e
humanizado. Entre as sugestées apresentadas, destacam-se: ampliagdo da equipe
multiprofissional e criagdo de espacos especificos para atividades com idosos;
planejamento de cuidados especializados; monitoramento continuo das condi¢des
dos idosos, priorizando agbes preventivas; integragdo entre salde e assisténcia
social, especialmente em situagdes de vulnerabilidade; e disponibilizagdo de recursos
e equipamentos que favoregam praticas educativas e terapéuticas. Isso indica que o
envelhecimento populacional, apesar de ser um avancgo social, exige reestruturacéo
dos sistemas e politicas para atender as novas demandas e reduzir desigualdades
nos cuidados ofertados (Cardoso et al., 2021).

O acesso universal e qualificado a atengdo primaria a saude é um objetivo global
essencial para garantir que toda a populagdo receba cuidados basicos de forma
equitativa. Para alcangar a cobertura universal de saude, torna-se necessaria a
reorganizacédo dos sistemas de atengdo primaria a saude e a distribuigdo adequada
de seus recursos. A alocagdo planejada contribui para a equidade do cuidado,
favorece a sustentabilidade dos servigcos e melhora os indicadores de saude. Por outro
lado, o aumento desordenado de recursos pode provocar queda na eficiéncia, devido
ao excesso de estrutura e a gestdo inadequada. Desse modo, fortalecer a gestao,
incentivar a inovagdo, qualificar ambientes de trabalho e evitar desperdicios de
equipamentos e recursos humanos é fundamental para que a atengdo primaria a
saude funcione com maior eficiéncia (Sun et al., 2024).

Assim, as agdes preventivas estdo associadas a redugédo significativa de doencgas
cronicas e ao envelhecimento saudavel, reforcando o papel da atencéo primaria na
promogao da saude e na prevengao de agravos cognitivos e funcionais ao longo do
envelhecimento (Wu et al., 2022). Especificamente para o cuidado com a pessoa
idosa, as agdes preventivas, como campanhas de vacinagao, triagens regulares e
educacao em saude com orientagdes sobre habitos saudaveis, atividades cognitivas
e motoras sdo fundamentais para evitar doengas, controlar as condigbes crbnicas e
prevenir suas complicagdes, promovendo um envelhecimento ativo e saudavel (Brasil,
2019).

Por fim, as consideragdes dos enfermeiros reforcaram o valor da humanizagdo no
atendimento, destacando praticas como escuta ativa, paciéncia, acolhimento e
comunicagdo clara. Essa valorizagdo do cuidado centrado na pessoa estd em
consonancia com o que estabelece a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, ao
enfatizar que o respeito a individualidade e a autonomia do idoso deve orientar todas
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as praticas de atengdo (Brasil, 2006). Sendo assim as praticas de cuidado dos
enfermeiros na atencdo primaria sdo fortemente sustentadas pela construgdo de
vinculos de confianga com as familias, elemento essencial para promover saude e
estimular o autocuidado. Aspectos humanisticos, como acolhimento, escuta
qualificada, dialogo e integralidade, aliados a ag¢bes de educagdo em saude, sao
fundamentais para a participagéo ativa das familias no cuidado e para a obtengéo de
melhores resultados em saude. Assim, o trabalho do enfermeiro em saude da familia
deve ultrapassar a dimensao técnica, considerando o contexto familiar e social do
individuo, e incorporando estratégias que fortalegam a relagdo profissional-usuario.
Dessa forma, o cuidado educativo, humanizado e centrado na familia se consolida
como eixo primordial para a efetividade das praticas na atengao primaria, contribuindo
para uma assisténcia integral, participativa e transformadora (Ribeiro et al., 2024).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidenciou que os enfermeiros reconhecem sua responsabilidade na
coordenagao das agdes educativas e no fortalecimento da autonomia e do
autocuidado, elementos indispensaveis para um envelhecimento ativo e saudavel.

Constatou-se, no entanto, que as ag¢des educativas ainda enfrentam barreiras
estruturais e organizacionais, como a caréncia de recursos humanos e materiais, a
sobrecarga de trabalho e as dificuldades de adesdo por parte dos idosos. Esses
desafios revelam a necessidade de investimentos continuos na estrutura dos servigos,
na valorizagao profissional e na formagao permanente das equipes, de modo que as
praticas de promogao da saude possam alcangar maior efetividade e continuidade.

A pesquisa também destacou a importdncia de uma abordagem integral e
humanizada, em que o idoso seja compreendido em sua totalidade, fisica, emocional,
social e espiritual.

Como contribuigao, o estudo refor¢a que o fortalecimento da atengao primaria a saude
¢é indispensavel para garantir um cuidado continuo e integrado a populagéo idosa. As
acbes multiprofissionais, o planejamento participativo e o apoio da gestdo sao
estratégias que favorecem a implementagdo de praticas mais resolutivas e
sustentaveis no enfrentamento das demandas do envelhecimento da populagéo.

Recomenda-se, para estudos futuros, o aprofundamento de investigagdes sobre a
eficacia das estratégias educativas aplicadas por enfermeiros, bem como a analise do
impacto dessas ag¢des sobre indicadores de qualidade de vida e funcionalidade da
pessoa idosa. Tais estudos poderdo subsidiar politicas publicas mais eficazes e
fortalecer o protagonismo da enfermagem na promogé&o do envelhecimento saudavel.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CENTRO UNIVERSITARIO SALESIANO

Solicitamos sua participagéo no estudo intitulado: O enfermeiro frente aos desafios
do envelhecimento da populagado: educagdao em saude e prevengao de doengas.

OBJETIVOS, JUSTIFICATIVA E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: Pesquisa de
campo que visa analisar o papel do enfermeiro na promogéo da salude, com énfase
nas agoes de educagao em saude e prevengao de doengas, diante do envelhecimento
da populagao na atengao primaria a saude, por meio de entrevista semiestruturada e
categorizagéo dos dados. De acordo com os estudos, de 2000 para 2023, a proporgao
de pessoas idosas (com 60 anos ou mais) na populagéo brasileira quase duplicou,
subindo de 8,7% para 15,6%.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: O estudo
nao apresenta nenhum risco a saude, a vida dos participantes e a qualidade do
atendimento pelo servigo prestado pela instituigdo, apresentando apenas risco de
vazamento das informagdes contidas no questionario. Para isso as informagdes seréo
coletadas somente por uma pesquisadora do projeto ficando somente ela responsavel
pelo manuseio das informagdes dentro do local de pesquisa.

BENEFICIOS DA PESQUISA: Como beneficios, podemos citar a sua contribuigdo em
possibilitar levantamento de dados para contribuir para a ciéncia e novos saberes por
meio desta pesquisa, além de obtencdo de dados importantes para a promogao e
cuidado da sua saude da pessoa idosa.

ANALISE ETICA DO PROJETO: O presente projeto de pesquisa sera analisado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Salesiano, cujo enderego é Av.
Vitéria n® 950, Bairro Forte Sao Joao, Vitéria (ES), CEP 29017-950, telefone (27)
33318516.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Quando necessario, o
voluntario recebera toda a assisténcia médica e/ou social aos agravos decorrentes
das atividades da pesquisa. Basta procurar o (a) pesquisador (a), pelo telefone do
trabalho (27) 33318628, e também no enderego Av. Vitéria n® 950, Bairro Forte Séao
Jodo, Vitéria (ES), CEP 29017-950.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Em qualquer momento o voluntario podera obter
esclarecimentos sobre todos os procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas
de divulgagéo dos resultados. Tem também a liberdade e o direito de recusar sua
participacgéo ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo
do atendimento usual fornecido pelos pesquisadores.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIAGAO DOS REGISTROS: As identidades dos
voluntarios serdo mantidas em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pelo
executor como pela instituicdo onde sera realizada a pesquisa e pelo patrocinador
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(quando for o caso). Os resultados dos procedimentos executados na pesquisa serdo
analisados e alocados em tabelas, figuras ou graficos e divulgados em palestras,
conferéncias, periédico cientifico ou outra forma de divulgagéo que propicie o repasse
dos conhecimentos para a sociedade e para autoridades normativas em saude
nacionais ou internacionais, de acordo com as normas/leis legais regulatérias de
protegdo nacional ou internacional.

CONSENTIMENTO POS INFORMAGAO DO PARTICIPANTE VOLUNTARIO: Eu,
, portador
da Carteira de identidade n° , expedida pelo Orgao

, por me considerar devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o
conteudo deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente expresso meu
consentimento para inclusdo, como sujeito da pesquisa. Afirmo também que recebi
via de igual teor e forma desse documento por mim assinado. DATA:

/ /

Assinatura do Participante Voluntario

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE 2 — INSTRUMENTO SEMIESTRUTURADO

Questionario semiestruturado voltado para enfermeiros atuantes na Atengéo Primaria
a Saude (APS).

Tema: O enfermeiro frente aos desafios do envelhecimento da populagao:
educacgido em saude e prevencao de doengas

Secao 1 — Dados profissionais

Idade

Género que vocé se identifica

Estado civil

Tempo de formagao como enfermeiro(a):

Tempo de atuagdo na Atengao Primaria a Saude:
Formagao complementar:

() Nenhuma

() Especializagao
() Especializagdo em Saude da Familia, Saude Coletiva ou Gerontologia?
() Mestrado

(') Doutorado

0)

Outros:
Secao 2 - Estratégias para a promogao da saude da pessoa idosa

A APS onde atuo desenvolve agdes regulares de promogdo da saude voltadas a
populagéo idosa.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente
Neutro

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

)
()
()
()

Participo ativamente de agbes educativas destinadas ao publico idoso.
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() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente
() Neutro

(') Concordo parcialmente
(') Concordo totalmente

A equipe multiprofissional contribui de forma efetiva nas agdes para o envelhecimento
saudavel.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Neutro

(') Concordo parcialmente
()

Concordo totalmente

O enfermeiro é protagonista nas estratégias de promogéo da saude da pessoa idosa.
() Discordo totalmente

(

) Discordo parcialmente
() Neutro
(') Concordo parcialmente
0)

Concordo totalmente

A promogao da salde na APS é eficaz para reduzir o agravamento de doengas em
pessoas idosas.

() Discordo totalmente
(
(

)
)

() Concordo parcialmente
)

(

Discordo parcialmente
Neutro

Concordo totalmente

As atividades desenvolvidas com pessoas idosas sdo adaptadas as suas limitagdes
fisicas e cognitivas.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Neutro
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() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente
Secao 3 — Desafios enfrentados na pratica

Enfrento dificuldades relacionadas a adesdo das pessoas idosas as atividades
educativas.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Neutro

(') Concordo parcialmente
0)

Concordo totalmente

A sobrecarga de trabalho prejudica o desenvolvimento de acdes educativas com
pessoas idosas.

) Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

(
()
()
()
()

Ha caréncia de recursos materiais € humanos para implementar estratégias de
educagao em saude.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente

() Neutro

(') Concordo parcialmente

(') Concordo totalmente

Falta apoio da gestéo para ac¢des voltadas ao envelhecimento ativo.
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente
() Neutro
0)

Concordo parcialmente
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() Concordo totalmente

Sinto-me preparado para planejar e executar agdes educativas voltadas as pessoas
idosas.

() Discordo totalmente

(

Discordo parcialmente

Concordo parcialmente

)
) Neutro
)
) Concordo totalmente

(
(
(
Secao 4 — Importancia da APS e percepgao sobre o cuidado a pessoa idosa

A APS é essencial para a prevengao de doengas cronicas entre as pessoas idosas.
() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Neutro

() Concordo parcialmente
0)

Concordo totalmente

A atuacgdo do enfermeiro contribui significativamente para o bem-estar da pessoa
idosa.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
(') Neutro

(') Concordo parcialmente
()

Concordo totalmente

A APS esta preparada para responder ao crescimento da populagao idosa.

(
(

) Discordo totalmente

) Discordo parcialmente
() Neutro
(') Concordo parcialmente
()

Concordo totalmente
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Acbes de educagao em saude contribuem para a autonomia e o bem-estar da pessoa
idosa.

() Discordo totalmente
Discordo parcialmente

)

) Neutro
) Concordo parcialmente
)

(
(
(
(

Concordo totalmente
Secido 5 — Questées abertas

Em sua pratica profissional, quais estratégias vocé considera mais eficazes para a
promoc¢ao da saude da pessoa idosa?

Quais s&o os principais desafios que vocé enfrenta ao realizar acdes de educagéo em
saude com a populagéo idosa?

Em sua opinido, como a APS pode se fortalecer para atender melhor as necessidades
da populagéo idosa?

Deseja deixar alguma sugestao ou comentario adicional sobre o tema?



