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RESUMO

CARACTERIZACAO DOS ATENDIMENTOS A PESSOA IDOSA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

AUTORA:Silvana Carloto Andres
ORIENTADORA:Melissa Medeiros Braz

O envelhecimento populacional se tornou um dos maiores desafios da saude
publica. Isso se deu devido ao aumento da expectativa de vida e a insercédo de
novas tecnologias em saude. Consequentemente, ha um aumento da demanda por
aprimoramento de politicas publicas de saude e reestruturacdo da assisténcia do
cuidado a saude desta populacdo. Assim, o0 objetivo deste estudo foi conhecer o
atendimento do profissional enfermeiro e médico a pessoa idosa na atencgéo primaria
a saude (APS). Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e com abordagem
guantitativa, através de um questionario via plataforma do Google Forms. Foram
incluidos enfermeiros e médicos registrados nos seus respectivos conselhos do Rio
Grande do Sul (RS) e que atuam ha pelo menos seis meses na APS com
atendimento as pessoas idosas. Os dados foram analisados de forma descritiva. A
pesquisa contou com a participagcdo de 65 meédicos (41,7%) e 91 enfermeiros
(58,3%) que atuam na area de abrangéncia da 42 Coordenadoria Regional de Saude
do RS. Com essa pesquisa, foi possivel conhecer o perfil dos profissionais e atuacao
dos mesmos na APS no atendimento a pessoa idosa. Evidenciou-se a importancia
da compreensédo correta e a utilizagcdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa e da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, a relevancia da equipe e do
atendimento multidisciplinar, principalmente da atuacao conjunta dos enfermeiros e
médicos com intuito de qualificar a assisténcia prestada, com devidos
encaminhamentos, quando necessario, e a importancia do acompanhante ao
usuario idoso durante os atendimentos em saude a fim de uma melhor compreenséao
entre ambas as partes.

Palavras-chave: Envelhecimento. ldoso. Atencdo Primaria a Saude. Enfermeiro.
Médico.



ABSTRACT

CHARACTERIZING CARE FOR THE ELDERLY IN PRIMARY HEALTH CARE

AUTHOR:Silvana Carloto Andres
ADVISOR:Melissa Medeiros Braz

Population aging has become one of the greatest public health challenges. This was
due to the increase in life expectancy and the insertion of new health technologies.
Consequently, there is an increase in the demand for the improvement of public
health policies and the restructuring of health care assistance for this population.
Thus, the objective of this study was to know the care provided by nurses and
physicians to the elderly in primary health care (PHC). This is a descriptive field
research, with a quantitative approach, through a questionnaire via the Google
Forms platform. Nurses and doctors registered in their respective councils in the
state of Rio Grande do Sul (RS) were included, and who have been working for at
least six years. months in PHC with care for the elderly. Data were analyzed
descriptively. The research had the participation of 65 doctors (41.7%) and 91 nurses
(58.3%) who work in the area covered by the 4th Regional Health Coordination, in
the state of RS. With this research, it was possible to know the profile of
professionals and their performance in PHC in the care of the elderly. The
importance of correct understanding and use of the National Health Policy for the
Elderly and Elderly Person's Health Handbook, the relevance of the team and
multidisciplinary care, especially the joint action of nurses and doctors in order to
qgualify the care provided, with due referral, when necessary and the importance of
the companion to the elderly user during health care in order to have a better
understanding between both parties.

Keywords: Aging. Elderly. Primary Health Care. Nurse. Doctor.
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1 INTRODUCAO

O envelhecer é um acontecimento em crescimento significativo no mundo e
no Brasil. Com isso, a demanda de cuidado deste publico vem aumentando em
todos os niveis da atencdo a saude, considerando-se que a forma como cada
individuo envelhece depende de uma série de fatores sociais, culturais e
econdmicos (BRASIL, 2019).

A ordem demogréfica ndo € apenas a Unica questdo que norteia o
envelhecimento, o envelhecer € um fendmeno complexo que envolve aspectos em
interacdo dindmica e permanente com as dimensdes sociais, bioldgicas e subjetivas
dos individuos, bem como as inovacbes em tecnologias em saude (PUCCI et al.,
2019).

Na atualidade, um dos maiores desafios da saude publica brasileira € o
cuidado e a assisténcia a populacao idosa. Os avan¢os na area da saude e das
tecnologias proporcionaram maior expectativa de vida, que € de 75 anos para
homens e de 78,8 anos para mulheres (ALVES et al., 2016). Assim, a atencdo a
pessoa idosa traz inUmeros desafios para os profissionais da saude, como cuidado a
gualidade de vida das pessoas em processo de envelhecer, principalmente, no que
diz respeito a independéncia, autonomia e bem-estar.

Neste cenario, o Brasil criou algumas legislacbes como a lei 10.741/2003 do
Estatuto do Idoso e, em 2006, foi aprovada a portaria n® 2.528 que instituiu a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). Esta portaria se encontra em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e tem
a finalidade de recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia da
pessoa idosa, buscando também a garantia da atencado integral a pessoa idosa
dentro da Atencédo Primaria a Saude (APS) (PUCCI et al., 2019).

A APS é considerada o servico de saude de primeiro contato da pessoa idosa
e precisa ser compreendida como a entrada preferencial para utilizacdo das acdes e
servicos de salude do SUS. A atencdo a saude prestada neste nivel necessita
considerar as caracteristicas da populacdo, bem como os recursos tecnolégicos
disponiveis (RISSARDO et al., 2017).

Com essas legislacdes ja existentes e vigentes, outras politicas, programas,
planos e estratégias foram elaborados para as pessoas idosas, como a Caderneta

7

de Saude da Pessoa ldosa (CSPIl), que é um instrumento estratégico de
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acompanhamento longitudinal das condicdes de saude da pessoa idosa nos
servicos de saude e contém informacdes pessoais, patologias e farmacos de uso da
pessoa idosa. A CSPI foi concebida como um instrumento de cidadania que visa a
promocédo, prevencdo e recuperacdo da salude da populacdo idosa, pois é nessa
populacdo que os gastos por internacdes hospitalares sdo maiores devido a
vulnerabilidade fisiol6gica, econdmica e social (BRASIL, 2019).

E importante que o atendimento a pessoa idosa seja de qualidade e atenda
as especificidades desse ciclo da vida e ocorra com o auxilio de instrumentos
existentes para uma melhor avaliagdo das fragilidades e patologias que acometem
essa populacdo. Também é imprescindivel que tais informacdes sejam inseridas na
caderneta do idoso para que outros servi¢cos de saude, familia e/ou o préprio idoso
tenham acesso a essas informacfes de forma clara e objetiva (RAMOS; OSORIO;
SINESIO NETO, 2019).

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) € uma especialidade médica que
direciona o foco para a APS e, dessa forma, é considerada uma estratégia
importante na conformacédo de todo o sistema de saude. Partindo de um primeiro
contato, compete a MFC o cuidado de maneira longitudinal, integral e coordenada,
da saude individual e coletiva dos usuarios inseridos conforme o territério delimitado
(GUSSO; LOPES, 2019).

A atuacdo do enfermeiro na APS vem se estabelecendo como uma
ferramenta de transformacdes nas praticas de atencdo a saude no SUS e atende a
proposta do novo modelo assistencial. Tal modelo ndo esta direcionado somente na
clinica e na cura, mas, acima de tudo, na integralidade do cuidado, nas intervencdes
diante dos fatores de risco, na prevencao de doencas e na promocao da saude e da
qualidade de vida da populacéo (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

O aperfeicoamento profissional € importante na medida em que atende a
necessidade ocorrida da realidade vivenciada nos servicos de saude, frente a
crescente demanda de cuidados com idosos. Entretanto, os profissionais ainda
apresentam algumas dificuldades em reconhecer que os problemas vivenciados na
rotina de trabalho sdo os propulsores de educacdo em saude para melhoria no
atendimento a pessoa idosa (PERUZZO et al., 2018). Além disso, existe uma baixa
adesao dos profissionais em atividades de educagédo continuada e permanente
relacionados a gerontologia. Assim, h4 uma necessidade de esforco em conjunto

entre gestores e profissionais para o0 incentivo a essa atividade. Para isso, o
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Ministério da Saude (MS) tem investido na educacao dos profissionais de saude de
forma ampla, embora o impacto desses programas na prética cotidiana de producéo
do cuidado ainda seja baixo (BRASIL, 2014).

Como o processo de envelhecimento diz respeito a toda a sociedade,
familia/cuidadores e aos profissionais que estdo envolvidos no cuidado a saude da
pessoa idosa, as pessoas idosas devem ser asseguradas de todos os direitos da
cidadania, participacdo na comunidade, bem-estar e ao direito a vida e saude de
qualidade. Assim, é importante a humanizacdo no atendimento & pessoa idosa ao
adentrar na APS, pois € neste servico de salde que os profissionais mais

procurados pelas pessoas idosas sdo médicos e enfermeiros.

1.1 OBJETIVOS
1.1.10Dbjetivo Geral

Caracterizar os atendimentos a pessoa idosa na atengao primaria a saude.
1.1.2 Objetivos Especificos

Tracar o perfil s6cio demografico de enfermeiros e médicos que atendem a
pessoa idosa na APS.

Identificar que instrumentos s&o utilizados pelos profissionais médicos e
enfermeiros na avaliacao de pessoas idosas que acessam a APS.

Caracterizar as estratégias utilizadas no atendimento a pessoa idosa por

enfermeiros e médicos na APS.

2 REVISAO DE LITERATURA

Para a revisao de literatura, foram elencados os seguintes temas: O papel da
APS no atendimento as pessoas idosas; O atendimento a pessoa idosa e 0 uso de
instrumentos para avaliacbes; O atendimento a pessoa idosa pelos profissionais

enfermeiros e médicos da APS.

2.10 PAPEL DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NO ATENDIMENTO DE
PESSOAS IDOSAS
As alteracdes sociais, econdmicas, culturais e os avangcos em tecnologia em

saude determinaram a queda da mortalidade e 0 aumento da expectativa de vida da
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populacdo. Por outro lado, uma propor¢cdo maior dessa populacdo tem alcancado a
idade mais avancada, o que gera um aumento de idosos portadores de doencas
cronicas e, assim, aumento de demandas nos servicos de saude dentro deles a APS
(ALVES et al., 2016).

A APS deve atuar como porta de entrada do SUS com ampla cobertura
populacional e equipe multidisciplinar. Geralmente, a equipe basica de uma unidade
é formada por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de
saude e profissionais da odontologia (BRASIL, 2012). Tal equipe visa a promocao do
envelhecimento ativo e saudavel e preservacdo da independéncia funcional e
autonomia das pessoas idosas. Para isso, sao utilizados diversos métodos e meios,
como rodas de conversa, grupos, consultas médicas e de enfermagem por meio de
instrumentos especificos para a pessoa idosa (SOUSA et al., 2019).

Sabe-se que os idosos representam uma das parcelas mais vulneraveis da
populacdo. Assim, espera-se que 0s servicos de atencao primaria sejam capazes de
se organizar e ofertar servicos e atendimentos a essa populacdo de acordo com as
suas demandas especificas, como a busca pela reducdo dos danos em saude e
adequacao dos farmacos as suas patologias. Com isso, destaca-se a importancia
fundamental de modificar a propria abordagem do profissional de saude,
especialmente médicos e enfermeiros, pois estes possuem maior contato e recebem
os idosos na APS. Isso acaba fortalecendo o vinculo e acolhimento das
necessidades de saude (SCHENKER; COSTA, 2019).

E necessario também incluir em todas as etapas de organizacdo do cuidado a
garantia de facil acesso, o acolhimento e cuidado humanizados da populacéo idosa
nos servicos de saude do SUS. Além disso, € necessario também ofertar
resolutividade dos problemas de situacdes demandados dessa populacdo, o que
leva ao acionamento de redes internas e externas, multi e interdisciplinares, como o
auxilio e orientacdo sobre polifarmacia, saude bucal, nutricional e psicologica
(BRASIL, 2014).

Assim, a assisténcia a pessoa idosa € desafiadora para médicos e
enfermeiros por abranger questbes peculiares a essa fase e por pautar-se no
cuidado integral e continuo para o estabelecimento do vinculo com os servi¢cos de
saude. Na atenc¢do primaria, os cuidados prestados a pessoa idosa sao ofertados na
unidade basica de saude (UBS) e é fundamental avaliar as condi¢cbes de

funcionamento dos servicos disponibilizados e o entendimento e utlizacdo de
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instrumentos, como tabelas e escalas especificas para avaliagdo de idosos. Essa
abordagem pode gerar uma avaliacdo adequada e segura para os idosos e reduzir
riscos inerentes a idade (PAGLIUCA et al., 2017).

E necesséario comentar também que a saude da populacdo idosa passou a
ser uma prioridade fortemente embasada nos atributos da APS, que busca a
qualificacdo dessa atencdo (BRASIL, 2010). A organizacdo da atencdo a saude da
pessoa idosa na esfera da APS nao deve somente privilegiar o diagnostico e o
tratamento de doencas, mas, também a oferta do cuidado a esse grupo populacional
gue contemple a promocao e a prevencdo a saude e acles curativas e articuladas.
Isso pode garantir a integralidade do servico de saude a comunidade e familia
(MEDEIROS et al., 2017).

Por esse motivo, torna-se importante que médicos e enfermeiros fortalecam o
vinculo com a populagéo idosa, acolhendo e informando-a da forma mais clara e
objetiva sobre as opcdes disponiveis nos servicos da APS. Além de utilizar recursos
disponiveis como as tecnologias leves, melhorando, assim, a avaliacdo e o

atendimento a essa populacéo.

2.1.1 O atendimento ao idoso e 0 uso de instrumentos para avaliacdes

O fenébmeno de envelhecer € um processo humano, e natural da vida no qual
ocorrem alteracdes fisicas, psiquicas e sociais, as quais sao vivenciadas de maneira
distinta pelo individuo, dependendo do contexto social, politico e econédmico em que
o idoso esta inserido. No Brasil, a crescente ampliacdo da populacéo idosa ocorreu
simultaneamente com o0 aumento da incidéncia das doencas crbnicas com
tratamentos mais eficazes e modernos (RIBEIRO et al., 2018). Outro fator que pode
contribuir para essa ampliacdo é a maior longevidade que acontece concomitante
aos avancos de saude. Com isso, o risco de incidéncia de doencas crbnicas néo-
transmissiveis, inerente as modificacdes fisiolégicas e funcionais do envelhecimento
humano, podem causar dependéncia funcional e nutricional, as quais tornam
maiores 0s riscos de hospitalizacao e institucionalizacéo (FREITAS et al., 2020).

No processo de cuidado diario direcionado as pessoas idosas, os familiares
ou cuidadores vivenciam desordens geradas pela doenga em seu entorno que 0s
conduzem as constantes (re)organizacbes em sua estrutura de funcionamento com
vistas & manutencdo do convivio e cuidado a pessoa idosa. Essa organizacéo

implica no desenvolvimento de processos relacionais diferenciados e adaptados
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para (con)viver com a doenca, a qual gera, por vezes, sentimentos de desordem,
medo, inseguranca e perdas graduais (ILHA et al., 2017). Logo, para compreender a
fragilidade e suas demandas de cuidado, € necessaria uma avaliacdo
multidimensional com o objetivo de melhorar e manter a qualidade de vida, promover
a saude e reduzir danos. Isso contribui com o reconhecimento das demandas
biopsicossociais, valores, crencas, sentimentos, fatores sociodemograficos,
funcionais e cognitivos das pessoas idosas, com a possibilidade de inserir 0s seus
familiares e/ou cuidadores nesse contexto (RIBEIRO et al., 2018). Assim alguns
instrumentos tém a possibilidade de indicar pontos ou questdes necessarias as
intervengcbes capazes de melhorar a autonomia e independéncia do idoso,
prevenindo o declinio funcional, a melhoria e manutencao da qualidade de vida das
pessoas idosas. Dentre tais avaliacfes, podemos citar: a avaliacdo multidimensional
da pessoa idosa, indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20),
avaliacdo e dependéncia para o desempenho das atividades basica e instrumentais
de vida diaria (ABVD e AIVD), risco de quedas e de dados multiplos que envolvam a
polipatologia, polifarméacia e/ou internacao recente (FREITAS et al., 2020).

A maioria dos instrumentos existentes é de facil aplicacdo e pode ser usado
por enfermeiros e meédicos nas consultas realizadas na APS. Os manuais,
protocolos e a CSPI do MS disponibilizam informacdes sobre a pessoa idosa e
recomendam que os mesmos sejam usados nas unidades de saude (QUINALHA;
CORRER, 2010). Além disso, existem critérios de avaliacbes que podem ser
achados com o auxilio do CSPI (BRASIL, 2018). Em relacdo a CSPI, esta é uma
caderneta que contém informacdes importantes e fundamentais como: Dados
pessoais do idoso e de pessoas de referéncias, avaliacdo da pessoa idosa,
medicamentos e polifarmacia, diagnosticos prévios, dados antropomeétricos,
protocolo de identificacdo do idoso vulneravel, avaliacdo ambiental, risco de quedas,
identificacdo da dor crénica no idoso, monitoramento da hipertensdo arterial
sistémica, monitoramento da diabetes mellitus, calendario vacinal, ficha de saude
bucal, atividade fisica, habitos de vida e sexualidade (BRASIL, 2018).

Para o uso da CSPI, as equipes de saude da APS precisam ser responsaveis
e devem estar capacitadas em termo de conhecimento cientifico, tedrico/pratico,
com habilidades e atitudes para elaborar e operar protocolos especificos as

necessidades da populacao idosa (NASCIMENTO et al., 2020). Outros instrumentos
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podem ser utilizados, ou protocolos podem ser criados pelos profissionais da APS,

de acordo com a realidade da populagéo idosa atendida.

2.2 ATENDIMENTO AO IDOSO PELOS PROFISSIONAIS MEDICOS E
ENFERMEIROS DA APS

Para compreender a fragilidade e suas demandas de cuidado, & necesséria
uma avaliacdo multidimensional com o objetivo de melhorar e manter a qualidade de
vida. Isso é possivel desde que contribua com o reconhecimento das demandas
biopsicossociais, valores, crencas, sentimentos, fatores sociodemograficos,
funcionais e cognitivos das pessoas idosas (RIBEIRO et al., 2018). E importante
também uma atencdo interdisciplinar e multidimensional a pessoa idosa, que
considere todas as interacbes presentes na vida do idoso e considere suas
particularidades.

Os idosos sao, em geral, percebidos pelos profissionais de saude de maneira
fragmentada, em especialidades clinicas ou grupos de cuidados que, muitas vezes,
sobrecarregam o atendimento e a alta demanda dessa populacdo dentro das
unidades de saude. Ademais, muitas vezes, essa populacdo apresenta multiplas
morbidades e variadas demandas e, em virtude disso, torna-se forcoso envolver
diferentes areas da saude (SOUSA et al., 2019).

Para o atendimento na APS, é necessario que o acolhimento seja uma forma
de organizar e estruturar o trabalho, garantindo a pessoa idosa 0 acesso
humanizado e equanime. No entanto, um conflito encontrado pelos profissionais é
de também atender as demandas espontaneas que surgem no decorrer do turno.
Por esse motivo, estratégias devem ser implementadas para solucionar a dificuldade
do idoso em acessar o servico de forma agendada. Isso contribui que ele chegue em
seu horario sem enfrentar filas ou horas demasiadas de espera para uma consulta
de rotina, especialmente os idosos da zona rural que, por vezes, residem longe das
unidades de saude. Por causa disso, acdes de planejamento necessitam ser
realizadas na APS (SOUSA et al., 2019).

O processo de envelhecimento populacional, bem como as multiplas
demandas por ele desencadeadas, como o desafio da integralidade na atencéo a
populagdo de idosos, ultrapassa os limites da organizacdo dos servicos de saude,

imp6em o debate acerca das competéncias profissionais necessarias para lidar com
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essa realidade complexa e envolve o sistema educacional universitario (MEDEIROS
et al., 2017).

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, exploratéria e com
abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva tem o propdésito de expor as
caracteristicas de um publico-alvo. Assim, € organizada com a finalidade de
identificar relagbes entre variaveis, levantar opinides, atitudes e crencas de uma
populacéo, propiciando um novo olhar do problema, aproximando-as das pesquisas
exploratorias. Ja a pesquisa exploratéria tem a intencdo de propiciar maior
proximidade com o problema para torna-lo mais claro e para construir hipéteses. O
planejamento é flexivel, pois atende aos varios aspectos relacionados aos fatos ou

fendmeno a serem estudados (GIL, 2010).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

O Estado possui 18 Coordenadorias Regionais de Saude, e a pesquisa
aconteceu com o0s profissionais enfermeiros e meédicos que atuam na 42
Coordenadoria Regional de Saude, que abrange 32 dos municipios do RS. O RS
definiu a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo prioritario e estratégico
para a qualificacdo do cuidado e a melhoria do acesso da populacdo ao SUS (RIO
GRANDE DO SUL, 2021).

Foram incluidos enfermeiros e médicos que estdo registrados nos seus
respectivos conselhos do Estado, que atendem a pessoa idosa e que atuam ha, no
minimo, seis meses na rede de saude da APS como: ESF, Unidade Basica de
Saude (UBS), Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e Atencdo Basica
(NASF-AB). O cenario de estudo foram os municipios de abrangéncia da 42
Coordenadoria Regional de Saude, cujo questionario foi enviado via e-mail para os

profissionais da 42 Coordenadoria de Saude do RS.

3.3COLETA DE DADOS
A coleta de dados para pesquisa se deu através de um questionario

multitematico (ANEXO A), elaborado pela pesquisadora, que foi disponibilizado na
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plataforma Google Forms, com 16 perguntas semiestruturadas e segmentado em
duas partes. A etapa inicial da construcdo do questionario constituiu-se de uma
revisao de literatura sobre 0s conceitos que abrangem os idosos e a APS. A primeira
parte do questionario foi composta por oito questbes para a caracterizacdo da
amostra (sexo, idade, formacgao, tempo de atuacdo, local de atuacdo e tempo de
formacdo) e a segunda parte foi constituida por 12 questdes sobre a atuacédo dos
profissionais enfermeiros e médicos e atendimento & pessoa idosa na APS.

Podemos observar que na atualidade muitas pesquisas podem ser
construidas virtualmente através de questionarios digitais e enviados através de
links que s&o respondidos de modo online. No Google, sédo disponibilizadas versdes
gratuitas de programas que gerenciam questionarios virtuais que, apo0s serem
elaborados, enviados e respondidos, 0 programa sistematiza instantaneamente 0s
dados que foram levantados e ainda realiza alguns tipos de
tratamentos/cruzamentos estatisticos (ZAMBELLO et al., 2018).

Um método disponivel para elaboracdo de estudos online € a plataforma
Google Forms, pois esta € uma ferramenta que disponibiliza suporte para a
construcao de formularios personalizados de forma simples. Além do mais, o Google
Forms auxilia na criacdo do formulario, disponibiliza a apresentacdo dos dados em
uma tabela e também dispostos em graficos. Este aplicativo funciona de maneira on-
line ou off-line, possibilitando o acesso a partir de computadores, tablets e
smartphones. Ainda, possibilita a criacdo, formatacado, divulgacdo e tabulacdo dos
dados de uma pesquisa de maneira rapida, facil, gratuita e segura para o
pesquisador (FREI, 2017).

O convite para a participacdo na pesquisa foi realizado de forma online nas
redes sociais Facebook, WhatsApp e Linkedin, e-mail do programa de POs-
graduacdo em Gerontologia e divulgado pela pagina do Conselho Regional de
Enfermagem (COREN-RS). O questionario ficou acessivel durante 30 dias ap0s
aprovacao do Comité de ética da universidade (CAAE: 55365822.9.0000.5346).

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa e, por meio da
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), participaram do estudo os profissionais que aceitaram
voluntariamente. Todas as questdes foram de carater obrigatdrio.

A responsabilidade e risco pelo ndo recebimento dos questionarios

respondidos foi unicamente dos pesquisadores. Os dados foram analisados através
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de estatistica descritiva disponibilizada pela propria plataforma de formularios do

Google Forms.

3.3.1Analise dos dados

No momento em que o0s questionarios foram enviados pelos respondentes, 0s
dados foram salvos em uma tabela do Excel automaticamente pela plataforma.
Nessa tabela, ficam disponiveis todos os dados elencados ao preenchimento de
cada questionario, a data e a hora em que foi respondido e a resposta de cada
guestao separadamente.

A partir da tabela principal, foi possivel também gerar outras tabelas com
dados isolados para fazer diferentes analises (ANDRES et al., 2020). A partir dessas
informacdes, foi possivel conhecer a atuacdo dos profissionais de saude que
atendem a pessoa idosa na APS. Ao final, os dados foram analisados pela

estatistica descritiva.

3.4ASPECTOS ETICOS

O estudo foi encaminhado e aprovado para Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob o numero CAAE:
55365822.9.0000.5346, conforme os preceitos éticos preconizados pela Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os entrevistados receberam o TCLE, no
gual foram explicados 0s objetivos da pesquisa e garantida a confidencialidade das
informacdes obtidas (BRASIL, 2012).

Através do termo de confidencialidade (APENDICE B), a pesquisadora se
responsabiliza pelo compromisso da utilizagdo dos dados e pela preservacdo do
anonimato com informac@es sobre as participantes.

Os dados recolhidos pelos questionarios foram armazenados de forma digital
pela pesquisadora e, apds um prazo de cinco anos, serdo deletados.

A pessoa entrevistada ndo recebera beneficios diretos, porém, ela colaborara
para que, no futuro, outros profissionais possam atender e entender melhor sobre o
atendimento de idosos na APS. Além disso, a pesquisa apresenta riscos minimos
para o participante, na qual pode apresentar sentimentos de cansacgo e desconforto.
Caso isso ocorra, 0s participantes podem desistir de responder a pesquisa a

qualquer momento.
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4 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados sob a forma de um artigo cientifico
derivado do tema central proposto por essa dissertacdo de mestrado e submetido ao
periddico “Revista Kairds”. As normas para a submissdo encontram-se no Anexo B.

A saber:

Artigo — Atendimento do profissional enfermeiro e médico a pessoa idosa na

atencdo primaria a saude.
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CARACTERIZACAO DOS ATENDIMENTOS A PESSOA IDOSA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Resumo

O envelhecimento se tornou um desafio a salude publica devido ao aumento da
expectativa de vida e a insercdo de novas tecnologias em salde. Assim, o objetivo
deste estudo foi conhecer o atendimento do profissional enfermeiro e médico a
pessoa idosa na atencdo priméria a saude. A pesquisa contou com a participagéo de
65 meédicos (41,7%) e 91 enfermeiros (58,3%). Com isso foi possivel conhecer o
perfil dos profissionais e atuacdo dos mesmos na Atenc¢do Primaria a Saude no
atendimento a pessoa idosa.

Palavras-chave:Envelhecimento; Idoso; Atencdo Primaria a Saude.

DESCRIPCION LOS ATENDIMENTOS A PESSOA IDOSA NA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Abstract
Aging has become a public health challenge, due to the increase in life expectancy
and the insertion of new health technologies. Thus, the objective of this study was to
know the care provided by nurses and physicians to the elderly in primary health
care. The survey had the participation of 65 doctors (41.7%) and 91 nurses (58.3%).
With this, it was possible to know the profile of the professionals and their
performance in Primary Health Care in the care of the elderly.

Key words: Aging; Elderly; Primary Health Care.
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Introducéo

As demandas complexas de salde que as pessoas idosas apresentam
requerem dos servigcos de saude a habilidade de responder apropriadamente as
suas necessidades. Isso deve-se ndo somente as necessidades de prevencao e
controle de doencas, mas, inclusive, da promo¢do de um envelhecimento ativo e
saudavel, que visa a sua maior autonomia e bem-estar (Schenker & Costa, 2019).

O decurso do envelhecimento consiste em um composto de diversas
modificagfes fisiolégicas, morfoldgicas, bioquimicas e emocionais interrelacionadas,
sendo constante e gradativo. Além disso, essas mudancas sdo sinalizadas por
perdas motoras e sensoriais, que tornam os individuos mais vulneraveis e
propensos a doencgas, ocasionando prejuizos a sua funcionalidade (Menezes et al.,
2018). Este é um seguimento natural do ciclo vital, porém, complexo e multifacetado.
Paralelamente classificado como um ciclo de perdas, o envelhecimento manifesta-se
como um periodo de descobertas, possibilidades e mudangcas rumo ao periodo de
vida ativo e saudavel. Todavia, é necessario o incentivo ao respeito e ao cuidado,
conforme as demandas e necessidades dos idosos e considerando a singularidade
de cada um (Abrantes et al., 2019).

Conforme a sua histéria de vida, com seu grau de independéncia funcional e
com a necessidade por servicos mais ou menos peculiares e complexos, cada
pessoa idosa difere entre si. Todos demandam, entretanto, de uma avaliacéao
baseada no conhecimento do processo de envelhecimento e de suas
particularidades, e compativel com a realidade sociocultural na qual estéo inseridos.
Desse modo, faz-se necessario que 0s servicos que prestam assisténcia aos idosos
atendam as demandas individuais e se caracterizem pela natureza da intensidade e
diversidade dos servicos que ofertam (Brasil, 2010). Também ressalta-se a funcéo
da Atencao Primaria a Saude (APS) que serve de eixo para um novo modelo de
assisténcia e organizacdo dos sistemas de saude, constituindo-se como porta de
entrada prioritaria e habilitada para oferecer servico para todos os individuos e
familias da comunidade, que também participam ativamente deste processo
(Giovanella & Mendonca, 2008; Brasil, 2012). As praticas da APS precisam
direcionar a uma atencdéo integral dos usuarios, capaz de aprimorar as condi¢cdes de
saude, a qualidade de vida e a autonomia dos individuos e da coletividade (Buss,
2008).
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Conforme a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), a saude e o bem-
estar da pessoa idosa vao além do caso de estar ou ndo doente. Uma assisténcia a
saude efetiva precisa de adaptacdo das intervencdes as distintas etapas do
envelhecimento, o que necessita uma modificacdo para um ambiente social e
cultural mais vantajoso a populacdo idosa (Brasil, 2017).

Uma prética instruida para a comunidade permite o envelhecimento saudavel
e ativo e precisa estar estruturada conforme o processo de construcdo da cidadania
e de viabilizacdo pratica dos direitos sociais da pessoa idosa. Sendo assim,
diferentes pontos podem passar por interferéncias: alinhar os sistemas de saude as
populacdes idosas em atendimento; potencializar sistemas de cuidados de longo
prazo; criar ambientes convenientes a pessoa idosa; e extinguir barreiras a
participacéao (Who, 2015).

Destaca-se que o direito a saude do idoso esta estabelecido no Estatuto do
Idoso, no capitulo V, artigos 15 a 19. O artigo 15 prevé: assisténcia integral ao
cuidado no processo de saude/doenca, em todo servico prestado pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), com direito igual e universal para todas as pessoas que
necessitem da assisténcia a saude, seja no adoecimento ou nas acles para
promocao e prevencao de riscos ou agravos a saude que afetem diretamente a
populacéo idosa (Brasil, 2004). A Politica Nacional do Idoso (PNI) (artigo 1°) tem por
objetivo garantir os direitos sociais da pessoa idosa para propiciar sua autonomia,
integracdo e participacdo satisfatoria na sociedade. A Lei n°® 8.842/94 prevé acbes
governamentais nas areas de promocao e assisténcia social, saude, educacéo,
trabalho e previdéncia social, habitacdo e urbanismo, justica e cultura, esporte e
lazer (Brasil, 2006b).

O maior desafio na atencdo a pessoa idosa é conseguir auxilio para que ela
consiga encontrar possibilidade de viver, mesmo que as restricbes possam
acontecer gradativamente (Brasil, 2006a). Além disso, € atribuido aos profissionais
de saude incluidos no cuidado da pessoa idosa a identificacdo atenta as
modificacdes pertinentes ou ndo ao envelhecimento. Isso ocorre através de uma
conduta que proporcione que 0s agravos aos quais a populacao idosa esta exposta
sejam detectados, acompanhados e as alteracbes patologicas sejam abordadas
adequadamente (Maeyama et al., 2020). Dessa forma, objetivou-se compreender
como ocorre o atendimento do profissional enfermeiro e médico a pessoa idosa ha
APS.
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Métodos

O Estado possui 18 Coordenadorias Regionais de Saude, e a pesquisa
aconteceu com os profissionais da 42 Coordenadoria Regional de Saude, a qual
abrange 32 municipios do Estado. O RS definiu a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como modelo prioritario e estratégico para a qualificacdo do cuidado e melhoria do
acesso da populacdo ao SUS.

Foram incluidos enfermeiros e médicos que estdo registrados nos seus
respectivos conselhos no RS, que atendiam a pessoa idosa e que atuavam ha, no
minimo, seis meses na rede de saude de APS como: ESF, Unidade Bésica de
Saude (UBS), Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB).
O cenario de estudo foi os profissionais enfermeiros e médicos que atuam na 42
coordenadoria de saude do RS.

A coleta de dados da pesquisa se deu através de um questionario
multitematico, elaborado pela pesquisadora e que foi disponibilizado na plataforma
do Google Forms com 16 perguntas semiestruturadas e segmentado em duas
partes. A construcdo do questionario constituiu-se de uma reviséo de literatura sobre
0S conceitos que abrangem os idosos e APS. A primeira parte do questionario foi
composta por oito questdes para a caracterizacdo da amostra (sexo, idade,
formacédo, tempo de atuacao, local de atuacdo e tempo de formacéo). A segunda
parte foi constituida por 12 questdes sobre a atuacédo dos profissionais enfermeiros e
médico que prestavam atendimento a pessoa idosa na APS.

O questionario foi realizado por meio da plataforma Google Forms e o convite
para a participacdo na pesquisa foi realizado de forma online através das redes
sociais Facebook, WhatsApp e Linkedin, e e-mail do programa de Pds-graduacéo
em Gerontologia. A divulgacdo da pesquisa ocorreu através da pagina do Conselho
Regional de Enfermagem (COREN). O questionario ficou acessivel durante 30 dias
apos aprovacao do Comité de ética institucional.

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa apdés a
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de forma
voluntaria. Todas as questbes foram de carater obrigatério. O estudo foi
encaminhado e aprovado para Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria, sob o numero CAAE: 55365822.9.0000.5346 conforme os preceitos
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éticos preconizados pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(Brasil, 2012).

A partir da tabela principal gerada pelo Google Forms, € possivel também
gerar outras tabelas com dados isolados para fazer diferentes analises (Andres et
al., 2020). Os dados foram analisados através da estatistica descritiva e

disponibilizada pela propria plataforma de formularios do Google Forms.

Resultados e discussdes

Caracterizacdo sociodemografica dos participantes

Este estudo evidenciou uma populacdo predominantemente feminina, o que
coincide com o perfil dos profissionais de saude brasileira cuja predominancia é de
profissionais do sexo feminino e adultos-jovens (Silveira, Ribeiro & Mininel, 2021).
Esse fato esta muito relacionado a maior insercdo das mulheres no ensino superior

e no mercado de trabalho em geral (Barbosa et al., 2019).

Figura 1. Fluxograma do estudo.

65 médicos (41,7%)

Excluidos apos
critérios de inclusdo e
exclusao: 2

91 enfermeiros (58,3%)

Participantes da
pesquisa: 156.

Sexo masculino: 28,2%

Total: 154

Sexo feminino: 71,8%

Os participantes do estudo tinham idade minima de 26 e maxima de 56 anos,
com média de idade de 32,5 anos. Houve predominio de jovens, com faixa etaria de
até 30 anos. O fato de mais jovens estarem atuando no mercado de trabalho pode
estar relacionado ao aumento dos cursos de graduagéo e de vagas nas instituicbes

nos ultimos anos (Santos et al., 2019).
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Quando questionados sobre a formacdo maxima, os participantes relataram
ter graduacao (37,8%), pos-graduacao/especializacdo (39,1%), residéncia (9,6%),
mestrado (10,9), doutorado (1,9%) e outra escolaridade nao especificada (0,6%). A
maioria dos participantes ja realizaram poOs-graduacdo/especializacdo. Essas
caracteristicas de perfil profissional foram similares a outro estudo realizado em
Montes Claros (Barbosa et al., 2021). No entanto, 15 (9,6%) profissionais possuiam
algum curso com tema ligado a populacdo idosa, como especializacdo especifica na
area de gerontologia/geriatria. Em relacdo ao tempo de formacdo médio dos
participantes, a maioria informou ter terminado a graduagdo em torno de 10 anos,
sendo o tempo minimo 06 meses e 0 maximo 27 anos.

Sobre os locais de atuacdo, 46,8% dos profissionais afirmaram trabalhar
somente na APS, e os demais relataram também trabalhar em outros lugares como
hospitais, pronto-atendimento e servicos de emergéncia, em docéncia e os demais
em outros lugares de trabalho, como clinicas, laboratorios, sala de vacinas, entre
outros servicos. Em relacdo a esses dados, os baixos salarios podem causar a
necessidade de mais de um vinculo empregaticio, sendo que esta sobrecarga pode

derivar de uma baixa qualidade da assisténcia prestada (Costa et al., 2018).

Atuacdo dos profissionais enfermeiros, médicos e o atendimento a pessoa
idosa na APS

Em relacdo as atribuicbes da APS para o atendimento a pessoa idosa,
reforca-se que € necessario assegurar 0 acesso universal e integral em tempo
apropriado, com extenso escopo de acdes e com responsabilizacdo do
gerenciamento ao cuidado dos usuarios em seu decurso clinico através de um
vinculo continuo e de confianca. Assim, a integralidade do cuidado, enquanto
principio doutrinario e finalistico do SUS, engloba o acesso do cidad&do a todos os
servicos de saude necessarios. Isso implica também que a APS determine a
maneira apropriada para a resolutividade de problemas, sejam eles organicos,
funcionais ou sociais (Brasil, 2020; Guedes et al., 2017).

Sobre o0 uso da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (CSPI), 83 (53,25%)
dos participantes informaram nédo utilizar o instrumento durante o atendimento a
pessoa idosa, 49 (31,4%) utiliza as vezes e 24 (15,4%) dos participantes utilizam a
caderneta. Sabe-se que a CSPI é uma ferramenta de cuidado, instrumento de

autonomia para o pessoa idosa, guia de informacdes sobre saude, objeto de
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trabalho, recurso de acompanhamento da salde da pessoa idosa e suporte de
saude (Ramos, Osorio & Neto, 2019), e deixar de usa-la pode acarretar perda de
informacdes esséncias para o cuidado da pessoa idosa.

Ainda sobre CSPI, quando questionados sobre ter recebido do servico em
gue atua ou em algum outro servigo o treinamento ou capacitacdo para 0 uso da
CSPI, 133 (85,3%) afirmaram nao ter recebido nenhum tipo de treinamento ou
orientacdo, 16 (10,3%) afirmaram ja ter recebido algum tipo de capacitacdo e 7
(4,5%) informaram que alguma vez ja recebeu algum tipo de capacitacdo do servico.
E possivel comentar que a CSPI retine as informagdes sociais e de saude da
pessoa idosa em um mesmo local e facilita a comunicacdo entre profissionais,
idosos e cuidadores. Além disso, € um instrumento para a compreenséo do perfil de
saude da pessoa idosa (Ramos, Osoério & Neto, 2019). Assim, a utilizacdo da CSPI
pode ser um mecanismo para instrumentalizar a equipe e produzir as informacoes
que permitem o conhecimento do perfil de satide da pessoa idosa. E também capaz
de orientar sobre o levantamento de dados demograficos dessa populacdo no
territorio da ESF, sendo um instrumento estratégico de acompanhamento
longitudinal das condi¢cdes de saude da pessoa idosa nos servicos de saude (Brasil,
2018). Contudo, é fundamental saber que a CSPI € um instrumento de auxilio para a
gestdo e para os profissionais de saude. Através do seu correto preenchimento, é
possivel ter uma avaliacdo completa e um panorama sobre o histérico e o estado
geral da pessoa idosa, oferecendo uma consulta de qualidade e tornando mais
afetiva a tomada de deciséo (Santiago et al., 2021).

Sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), 68 (42,9%)
assinalaram conhecer essa politica em partes, 62 (39,7%) conheciam a politica e 26
(16,7%) informaram ndo conhecer a politica. Conforme esses dados, a mudanca do
perfil de salde da populacdo idosa trouxe a necessidade de alteracfes nas formas
de cuidado dessa populacdo. Com isso, o Ministério da Saude (MS) implementou a
PNSPI, normatizada pela Portaria GM/MS n° 2.528, de 19 de outubro de 2006, que
tem como principais diretrizes: envelhecimento ativo e saudavel, atencao integral e
integrada a saude da pessoa idosa, estimulo as acdes intersetoriais, fortalecimento
do controle social, garantia de orcamento e incentivo a estudos e pesquisas (Brasil,
2006a).

Fica evidente a combinacdo que acontece entre o SUS e a PNSPI quando

ambas indicam ser universais. Em vista disso, a universalidade relacionada a
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equidade proporciona um acesso singularizado as pessoas mais necessitadas e
carentes, reduzindo as circunstancias que as posicionam desigualmente (Duarte &
Moreira, 2016). A PNSPI, assim como o SUS, prima pela promocado e pela
recuperacdo em saude. A promocao refere-se ao direito as condi¢des de vida digna,
atividades fisicas, educacdo, lazer, paz, alimentacdo adequada, cultura, arte,
ambiente saudavel, boas condi¢bes de moradia, entre outros. J4 a recuperagdo em
saude é determinada através da organizacdo de equipe qualificada para o
diagnéstico precoce e tratamento apropriado (Paim, 2009).

No que se refere ao atendimento humanizado e qualificado, a PNSPI
recomenda que este seja integral, intersetorial e interdisciplinar. A Politica também
dispbe o olhar do Estado e da sociedade sob as diversas maneiras de ser idoso e de
habitar esta fase da vida. No Brasil, a velhice € multipla e a integralidade
proporciona que as formas de promocdo a saude nas diferentes regides do Brasil
ocorram de maneira singular, respeitando as particularidades de cada local e de
cada individuo idoso (Duarte & Moreira, 2016).

Quanto ao uso de instrumentos para avaliacdo das pessoas idosas durante o
atendimento, 68 (43,6%) dos entrevistados afirmaram nado utlizar nenhum
instrumento. Por aqueles que fazem uso foram a escala de avaliacao
multidimensional (n=49; 31,4%) e a escala visual (n=39; 25%). Percebe-se que a
falta de uso de um ou mais instrumentos na avaliacdo da pessoa idosa pode
contribuir para uma assisténcia com falhas. Sendo assim, é fundamental para
atencao basica de saude rastrear a presenca de fragilidade em pessoas idosas e 0
seu suporte social para que os recursos de saude disponiveis sejam utilizados de
forma a promover atendimento terapéutico adequado (Moura, 2020).

Foram observados e avaliados todos os empenhos em orientar estratégias de
promocao, prevencdo e de reabilitacdo, assim como a lacuna na obtencdo de
recursos humanos como geradora do desvio de métodos de promocédo e prevencao
para métodos de carater biolégico e terapéutico. Além disso, foi possivel observar
gue a pratica depara-se com impasses que revelam a vulnerabilidade programatica
dos servicos. Isso evidenciou que o trabalho, se incentivado apropriadamente, por
meio de capacitagdes dos profissionais e da populagdo, com o adequado incentivo
do valor do trabalho de cada integrante da equipe multidisciplinar e associado aos
corretos investimentos, podera resultar em ferramentas efetivas de servico em rede

para a assisténcia integral a pessoa idosa (Cabral et al., 2019).
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Para 136 (87,6%) dos participantes, 0 servico em que atuam nunca criou ou
elaborou algum material voltado ao atendimento a pessoa idosa. Diante disso, a
criacdo de um protocolo direciona as acdes dos profissionais para a prevencéo de
doencas, ou para a recuperacao/reabilitacdo da saude. Tais acbes compreendem
em avaliagBes, diagndsticos, cuidado e tratamento realizadas pela equipe de
enfermagem por meio de intervengbes educativas, emocionais, sociais e/ou
farmacoldgica (Santos, 2020). Esse contexto menciona a perspectiva de que a
salde da pessoa idosa é reflexo da interacdo multidimensional, nas competéncias
das condic¢des clinica, psicossocial e funcional. O envolvimento dessas dimensdes
pode atingir a capacidade funcional do idoso e influenciar na manutencdo da
autonomia e independéncia do mesmo. Tal conduta ressalta que o profissional de
saude deve levar em consideracdo a capacidade de decisdo do usuario, suas
crencas e valores, como componentes vinculados a autonomia. Todavia, na pratica,
0 respeito a autonomia da pessoa idosa necessita de avancos, pois as lacunas e a
assisténcia fragmentada nos servi¢cos de saude promovem a dependéncia para com
os profissionais de saude, os quais geralmente tomam as decisdes em relacdo aos
cuidados ofertados (Gomes et al., 2021; Santos et al., 2016).

Em relac&o ao tipo de atendimento, 145 (92,9%) afirmaram atender de forma
individual a pessoa idosa e os demais profissionais relataram realizar atendimentos
grupais ou na sala de acolhimento da unidade. Ainda, 105 (67,3%) dos profissionais
relataram realizar atendimento multiprofissional, sendo que os profissionais mais
citados para esse tipo de atendimento foram enfermeiros (n=125; 88,7%), médicos
(n=121; 85,7%) e demais profissionais, como psicologos, nutricionistas e
fisioterapeutas.

Em uma equipe multiprofissional, € possivel realizar diversas abordagens a
saude da pessoa idosa, como a melhora da adesdo deste ao programa de
atendimento e o controle da doenca e problemas detectados. Além disso, profissbes
isoladas ndo séo capazes de produzir as respostas tdo completas necessarias a um
individuo que é formado por uma multiplicidade de fatores (Scaravonat et al., 2019).

A Avaliacdo Multidimensional oportuniza a investigacdo de fatores que
influenciam na salde das pessoas idosas e a caracterizagdo de um diagndstico
situacional amplo e integral das circunstancias e do estado de salde do sujeito. Esta
avaliacdo também tem o objetivo de reconhecer as areas mais comprometidas que

podem prejudicar a capacidade funcional do idoso. Proporciona também o
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reconhecimento das necessidades biopsicossociais do sujeito, como as
incapacidades associadas a independéncia e a autonomia nas tarefas de vida diéria,
funcionalidade global, quanto a presenca de comprometimento dos sistemas
funcionais principais, representados pela cognigdo, humor, mobilidade e
comunicacao (Brasil, 2018).

Segundo os profissionais, a maioria das pessoas idosas comparecem as
consultas acompanhados por familiares e/ou cuidadores, e devido a alguma
patologia dentre as mais citadas: doencas cardiovasculares (78,8%), distarbios de
ansiedade (71,8%), doencas metabdlicas (59%), canceres e problemas respiratorios
com quedas (40%) e doencas neuroldgicas (37%). Ainda sobre os atendimentos
dentro das sindromes geriatricas consideradas pelo MS, a mais atendida nos
consultorios € a insuficiéncia familiar (61,5%), seguida pela incapacidade cognitiva,
imobilidade e incontinéncia urinaria (34,6%).

Insuficiéncia familiar na pessoa idosa caracteriza-se como processo de
interacdo psicossocial de estrutura complexa, fundado em dois elementos
definidores: baixo apoio social e vinculo familiar prejudicado. Nesse caso, as
consequéncias do apoio social insuficiente ao familiar idoso estdo relacionadas ao
comprometimento do comportamento de promoc¢ao de sua saude e diminuicdo do
bem-estar psicologico (Souza et al., 2015).

A assisténcia de cuidados as pessoas idosas requer conduta global,
interdisciplinar e multidimensional, que leve em consideracdo a grande interacao
entre 0s aspectos fisicos, psicologicos e sociais que interferem na saude e a
importancia do ambiente no qual esta incluido. As intervencdes precisam ser
realizadas e orientadas objetivando a promocao da autonomia e independéncia da
pessoa idosa, incentivando-a para o autocuidado (Brasil, 2017). Em relacéo a isso,
as sindromes geriatricas sdo condicdes de saude que afetam a capacidade da
pessoa idosa de gerir a propria vida e acabam interferindo na sua funcionalidade
para realizar tarefas cotidianas. Além disso, nessa faixa etaria, € comum a
ocorréncia de sinais e sintomas relacionados as doencas ou agravos Sse
manifestarem de forma atipica. Ressalta-se também a reserva funcional do idoso
gue se apresenta progressivamente menor, tornando, assim, a intervencéo precoce
essencial para a melhoria da qualidade assistencial (Keomma et al., 2018).

De modo geral, os indicadores epidemiolégicos dédo conta de que as

enfermidades sdo comuns em individuos com idades mais avangadas em virtude do
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longo periodo de vida que lhes possibilitou uma exposi¢do continuada a muitos dos
fatores de risco que as desencadeiam. Nos ultimos anos, ficou evidente as causas
desses fatores no corpo e que, certamente, tém peso importante na APS (Keomma
et al., 2018).

Em relacdo as repercussfes das estratégias interprofissionais na saude da
pessoa idosa, a avaliagdo geriatrica abrangente e a construcdo de uma rede de
protecdo a pessoa idosa foram destacadas. Refere-se a importancia da APS como
locus de acesso preferencial da pessoa idosa aos servicos de saude, bem como
exemplifica a relevancia da continuidade do atendimento por toda a rede de servigos
com acompanhamento adequado. ExpBem-se também as especificidades
relacionadas a avaliacdo geriatrica ampla e engajada com os efeitos em saude
(Lima et al., 2018).

O aumento da populacédo idosa e a extensdo das doencas crdnicas nao
transmissiveis expandiram progressivamente a demanda e a inquietagdo dos
profissionais de saude para a adesdo de acdes educativas dinamicas, participativas
e eficientes na promocado de melhores condicbes de saude e qualidade de vida
(Carvalho et al., 2018). No presente estudo, para as estratégias terapéuticas de
atendimento, as mais utilizadas pelos profissionais foram as orientacbes aos
familiares e/ou cuidadores (87,8%) e diretamente a pessoa idosa (85,9%), seguidos
por encaminhamentos a outros servicos (60,9%), educacdo em saude (57,1%),
prescricdo de cuidados (52,6%), referéncia para outros niveis de atencdo a saude
(45,5%) e prescricdo meédica (42, 3%). Diante disso, € possivel que estratégias de
atendimento permitam a problematizacdo de casos por parte da equipe
multiprofissional das necessidades especificas do idoso, contemplando a
integralidade da atencdo em uma perspectiva humanizada do atendimento,
socializacdo dos saberes, incorporacdo da multidimensionalidade nas abordagens e
aprimoramento das préaticas assistenciais (Sousa et al., 2019). Junto a isso, a
Politica Nacional Humaniza SUS acrescenta que tanto o paciente guanto seus
familiares também devem participar e estar junto a equipe no processo de
planejamento das estratégias de cuidado a pessoa idosa com o objetivo de
promover condi¢bes de colaboragao (Brasil, 2007).

Na literatura, € discutido que cabe a equipe multidisciplinar a responsabilidade
e atuacdo na avaliagdo multidimensional, visto que a interagdo dos profissionais

oportuniza identificar os elementos causadores de declinio funcional e a realizacdo
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do diagnostico multidimensional. Este proporciona delimita os atributos que
interferem no estado de saude da pessoa idosa, tais como: funcional, cognitivo,
emocional, social e fisico. Além disso, a atuacdo sincrona de diferentes profissionais
favorece significativamente a resolugéo dos problemas indicados e o planejamento e
construcdo do plano de cuidado voltado as verdadeiras demandas da pessoa idosa
(Cano, Chavez-Jimeno, & Aliaga-Diaz, 2016).

Neste cenario, as iniciativas de qualificacdo da APS devem envolver o
reconhecimento da populagéo idosa nos diferentes aspectos que a circunscrevem,
como questbes sociodemograficas, de condicbes de saude e doenca, habitos de
vida e de acesso e utilizacdo de servigos de saude. A definicdo das acbes e dos
programas relacionados a APS deve ser orientada a partir dos problemas e
necessidades dos idosos adstritos as suas unidades, o que consolida uma cultura de
iniciativas baseada na populacdo local e contribui para a tomada de decisao

informada (Keomma et al., 2018).

Considerac®es finais

Diante do exposto, evidencia-se a relevancia de conhecer o perfil profissional
e o0 atendimento de enfermeiros e médicos na APS a pessoa idosa. Devido a isso, é
necessario refletir sobre o papel dos profissionais da APS no atendimento ao usuario
idoso que precisa de uma assisténcia qualificada no ambito do diagndstico precoce,
tratamento adequado e acompanhamento do quadro clinico na promocdo de saude
e qualidade de vida.

A compreensao e utilizacdo da PNSPI e da CSPI é indispensavel, uma vez
gue estas sao instrumentos que direcionam e qualificam o atendimento e as
condutas necessarias diante de cada situacdo. Nesse sentido, a criacdo de algum
tipo de material voltado ao atendimento a pessoa idosa € necesséria pois constitui-
se como instrumentos relevantes e necessarios para as estratégias de promocao,
prevencao e de reabilitacéo.

Em relacdo ao tipo de atendimento realizado a populacao idosa, € importante
reforcar a relevancia da equipe e do atendimento multidisciplinar, principalmente da
atuacdo conjunta dos enfermeiros e médicos para aprimorar a qualidade desta
assisténcia. Isso reflete consideravelmente nos aspectos funcionais, cognitivos,

emocionais, sociais e fisicos do idoso.
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Outro aspecto importante a destacar diz respeito a prioridade e reforco da
importancia do acompanhante ao usuério idoso durante os atendimentos em saude,
visto que este apresenta-se como um facilitador nos aspectos de descricdo do
quadro clinico e interpretacdo das condutas, orientacdes e tratamentos. Observa-se
também a importancia da compreensdo acerca das singularidades de cada fase da
vida do ser humano. Nesse caso, os profissionais de saude, principalmente os
enfermeiros e médicos, sdo aqueles que acompanham todas as fases da vida dos
individuos, desde o nascimento até a morte, desempenhando suas funcbes nos
momentos em que 0S Usudrios se encontram vulneraveis e necessitando de uma
assisténcia qualificada.

Ainda cabe salientar que os achados deste estudo tém relevancia no ambito
da saude publica, uma vez que apontam para a necessidade do planejamento de
aclOes educativas para os profissionais referentes as medidas de atendimento a
pessoa idosa. Assim, justifica-se o desenvolvimento de estudos que incorporam
novas contribuicbes para o atendimento da pessoa idosa na APS e voltados a
melhoria da qualidade nesse cenario.

Entre as limitacdes da pesquisa, cabe salientar que néo foi possivel captar a
totalidade dos profissionais presentes no cenario do estudo, apesar de se tratar de
um estudo com pesquisa online. Também é possivel citar a caréncia de estudos

envolvendo os atendimentos médicos aos usuarios idosos na APS.
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5 CONCLUSAO

A pesquisa realizada permitiu caracterizar os enfermeiros e médicos que
atendem a populacéo idosa na APS, compreender como ocorrem os atendimentos e
identificar as fragilidades dos mesmos. Em relacdo as fragilidades, destaca-se a
escassez de instrumentos e a capacitacdo dos profissionais que atuam na APS no
atendimento a pessoa idosa, compreensdo total da PNSPI e valorizacdo da atuacao
multidisciplinar com o objetivo de prevencdo a saude e promocdo de agravos da
populacdo em questao.

O estudo mostrou também algumas limitacdes para a realizacdo do item
discussdo, uma vez que € necessario compilar as informacdes obtidas com a
literatura existente. Por se tratar de uma investigacdo sobre o atendimento meédico
com idosos, ha poucas informacdes provenientes de outros estudos publicados
sobre essa tematica.

Evidenciou-se o0s seguintes temas: a importancia da compreensao correta e a
utilizacdo da PNSPI e da CSPI; a relevancia da equipe e do atendimento
multidisciplinar, principalmente da atuacdo conjunta dos enfermeiros e médicos com
0 objetivo de qualificar a assisténcia prestada; e a importancia do acompanhante ao
usuario idoso durante os atendimentos em saude a fim de uma melhor compreenséao
entre ambas partes. A partir disso, espera-se que este estudo contribua para o
desenvolvimento e aperfeicoamento tedrico-pratico dos profissionais de saude, na

realizacdo de atendimentos da pessoa idosa na atencao primaria a saude.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Educacéao Fisica e Desportos
Programa de P6s-Graduacao em Gerontologia

Titulo do estudo: Caracterizacdo dos atendimentos a pessoa idosa na atencdo
primaria a saude.

Pesquisadora Responséavel: Prof2. Dra. Melissa Medeiros Braz

Orientanda: Silvana Carloto Andres

Local da Coleta de Dados: Plataforma Google Forms

Responsavel da pesquisa: Prof2. Dra. Melissa Medeiros Braz

Telefone para contato: (55)99975-7026

E-mail para contato: melissabraz@hotmail.com

Endereco: Av. Roraima, n°® 1000, prédio 26C, sala 4108 - Bairro Camobi,Santa
Maria, CEP: 97105-900.

Prezado (a) Profissional de Saude:

Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas de um questionario
de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa é
muito importante que vocé compreenda as informacgdes e instrucdes contidas neste
documento.

A pesquisadora devera responder todas as suas dldvidas antes de vocé se
decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a
gualqguer momento, sem nenhuma penalidade.

O presente estudo tem como objetivo geral o conhecer o atendimento dos
profissionais enfermeiros e médicos a pessoa idosa na APS.

Acreditamos que 0 mesmo seja importante porque pesquisas direcionadas ao
atendimento na APS com a pessoa idosa, possa ajudar a melhorar a qualidade do
atendimento.

Para sua realizacdo dessa pesquisa foi feito da seguinte maneira: vocé
profissional respondera a um questionario. O questionario foi dividido da seguinte
forma: a primeira parte foi composta por oito questdes para a caracterizacdo da
amostra, sendo abordados: sexo, idade, formacdo, tempo de atuacdo, local de
atuacao e tempo de formacdo. A segunda parte foi constituida por doze questdes,
voltada para conteudos béasicos do tema pertinentes a ser pesquisado, ou seja, a
atuacao profissional a pessoa idosa na APS

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: vocé pode se
sentir constrangido (a) ao responder sobre seus beneficios: A pessoa entrevistada
nao recebera beneficios diretos, porém ela estara colaborando para que, no futuro,
outros profissionais possam atender e entender melhor sobre o atendimento de
idosos na APS.Fica, também, garantido o seu direito de requerer indenizacdo em
caso de danos comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa.

Riscos: Esta pesquisa possui riscos minimos para o participante, na qual
pode apresentar sentimentos de cansaco e desconforto. Caso isso ocorra 0S
participantes podem desistir de responder a pesquisa em qualquer momento

As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderéo ser divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes, sem a identificagcdo dos participantes, a nao ser
entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participagao.
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Autorizacao

Eu, ,hodia [/ | |
apos a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de
conversar com 0 pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas
davidas, estou suficientemente informado, ficando claro que minha participacdo é
voluntéria e que posso retirar este consentimento a qualguer momento, sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha
concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das
guais me foi entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Silvana Carloto Andres
E-mail: silvana.andres@yahoo.com.br

Melissa Medeiros Braz
E-mail: melissabraz@hotmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Educacéo Fisica e Desportos
Programa de P6s-Graduacao em Gerontologia

Titulo do projeto: Caracterizacdo dos atendimentos a pessoa idosa na atencdo
primaria a saude.

Pesquisadora responséavel: Melissa Medeiros Braz (55) 99975-7026

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Local da coleta de dados: Plataforma Google Forms

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados das participantes envolvidas no trabalho, que seréo
coletados por meio de um questionario disponiveis de forma online pela plataforma
Google Forms). O questionario ficara acessivel durante 30 dias apos aprovacao do
Comité de Etica da Universidade.

Informam, ainda, que estas informacdes serdo utlizadas, Unica e
exclusivamente, no decorrer da execucdo do presente projeto e que as mesmas
somente serdao divulgadas de forma anbnima, bem como serdo mantidas salvas em
meio eletrébnico por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Prof.
Melissa Medeiros Braz, apds este periodo os dados serdo deletados.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comitéde Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da UFSM em .....[......[....... , COm 0 numero de registro

Cl 1112904196

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 22 andar - Sala
Comite de Etica. Cidade Universitaria - Bairro Camobi - CEP 97105-900 - Santa Maria — RS. Tel.:
(55)32209362 - Fax: (55) 32208009. E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO A —QUESTIONARIO PARA PESQUISA DE CAMPO

Vocé aceita participar da pesquisa abaixo como voluntario?

(_)SIM(_) NAO

12 parte

Idade:

Sexo:
(_) Feminino (__) Masculino (___) Prefiro ndo responder

Profisséo:
(_) Enfermeiro (a) (__) Médico (a)

Tempo de Formacgéao:
(colocar em meses e/ou anos)

Formacéo:
(_) Graduacao (__) Pd6s-graduacaol/especializacao
(__) Residéncia (__) Mestrado (__) Doutorado (__) Outro

Vocé atende pessoas idosas na sua rotina ou unidade de
trabalho?

(_)SIM(_) NAO

Possui especializacdo ou curso em gerontologia/geriatria ou
areas afins?

(_)SIM(_) NAO

Além da APS, em qual (is) outros locais/servicos de saude
gue vocé também atua? (multiplas escolhas)

(__) Somente em Unidade Basica de Saude (APS/ESF/NASF)
(__) Instituicdo de longa permanéncia

(__) Hospital (Filantropico, universitario, privados etc.)

(__) Docéncia

() SAMU

(__)Unidades de Pronto Atendimento (UPASs), Pronto Atendimento
(PA), Pronto Socorro (PS)

(_) Centro de Atencéo Psicossocial (CAPs)

(__) Outro:

23 parte

Durante os seus atendimentos as pessoas idosas vocé utiliza
a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa?

(_)Sim (_)Nao (_)AsVezes

Vocé recebeu do servico em que atua ou em algum servico,
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treinamento ou capacitacdo para o uso da Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa?

(_)Sim (_)Nao

Vocé conhece a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa?

(_)Sim (_)Néao (_)EmPartes

Vocé utiliza algum dos instrumentos abaixo na sua avaliagao
a pessoaidosa? (Multiplas escolhas).

(_ ) indice de Katz- Escala de Atividades Basicas de Vida Diaria
(_) Escala de Lawton- Avaliagdo das atividades instrumentais de
vida diaria

(__)Escala de Tinetti- Teste de Equilibrio e Marcha

(_) Escala Visual

(__)Teste de Folstein- Miniexame do Estado Mental

(__)Escala de Depressao Geriatrica — EDG

(__) Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa

(__) Na&o utilizo instrumentos

(__) Ourtro:

O servico de saude em que vocé atua criou/elaborou algum
instrumento a avaliacdo da pessoa idosa?

(_)Sim () Néo

Que tipo de atendimento a pessoa idosa vocé
realiza?(Multiplas escolhas).

(__) Sala de espera/acolhimento

(__) Atendimento individual

(__) Abordagem grupal

(__) Imunizacdes

(__) Ourtro:

Na sua unidade de trabalho, é usual acontecer o atendimento
multiprofissional?

(_)Sim (_)Nao (_)AsVezes

Se na questdo anterior vocé marcou sim, quais oS
profissionais costumam fazer parte dos atendimentos
multiprofissional? (Multiplas escolhas).

(__) Médico

(__) Enfermeiro

(__) Nutricionista

(__) Dentista

(__) Psicologo

(__) Farmacéutico

(__) Fisioterapeuta

(_) Educador Fisico

(__) Assistente Social

(__) Outro:

Das patologias, qual (is) vocé atende com maior frequéncia
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no consultorio? (Multiplas escolhas).

(_ ) Doencas cardiovasculares

(_) Doencas Metabdlicas

(__) Doencas Neuroldgicas (Alzheimer/Parkinson)
(_) Quedas e/ou fraturas devido a queda

(_) Distarbios como ansiedade, depresséo e insbnia
(_) Cénceres

(_) Problemas respiratérios e/ou pulmonares

(__) Ourtro:

Dentro das Sindromes Geriatricas consideradas pelo MS, qual
(is) vocé atende com maior com maior frequéncia no
consultério? (Multiplas escolhas).

(_) Incapacidade comunicativa
(_) Insuficiéncia familiar

(__) Incapacidade cognitiva
(_) Instabilidade postural

(_) Imobilidade

(_) Incontinéncia urinaria

(_) latrogenia

Durante o atendimento quais estratégias terapéuticas vocé
utiliza?(Multiplas escolhas).

(__)Educacao em saude

(__) Orienta¢des ao idoso

(__) Orientacdes aos familiares/cuidadores

(__) Prescricao de cuidados

(__) Prescricdo médica

(__) Encaminhamentos para outros profissionais

(__) Referéncia para outros niveis de atencao a saude

(__) Outros:

Geralmente os idosos que comparecem as consultas vém
sozinhos ou acompanhados de familiares/cuidadores?

(__) Sozinhos

(__) Acompanhados de cuidadores/ familiares
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fpresentacio do Projeto:
Esse & um projeio de disseriagdo apressntado ao curso de Pas.Graduacio em Geroniologia da
Universidade Federal de Sanla Maria (UFSM, RS).
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rma alendimento a pessoa idosa. Os aspechos &licos esiio adequadamenis abordadas. Mo projelo constam,
ainda, revisiio bibliografica, descricho da melodalogia, insiremenios de coleta de dados, cronograma =
ongamanio.

Objetivo da Pesquiza:

Conhecer o abendimenio dos profissanais enfermeins & médicos na APS & pessoa idosa.

Objetivos secunddrio: conhecer a formagio académica de enfermeiros & médicos que atendem a peszoa
idosa na APE. Tracar o perfil stécio demografico de enfermeinos & médicos gue abendem a pes=zoa idoza na
APS. Conhecer o uso de instrumenios voltados & avaliagho da pes=oa idosa por enfemeios & médicos na
APS. Conhecer as estralégias uliiradas no atendimenio & pessoa idosa por enfermeins & médicos na APS.

dvaliacko dos Riscos o Beneficios:
Tendo em vista as camacierislicas do projelo, a descricho de mscos & benefiGos pode ser considerada
adequada.

E=la pesguisa possui riscos minimoes para o participants, na qual pode apressniar s=nimenios de cansago e
desconforio. Caso isso ocorra os parficipantes podem desistic de responder & pesquisa em qualguer
momenio. Beneflicos: & pessoa enirevistada nfio receberd beneficios direfos, porém ela estard colaborando
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ra AP,
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ConsideracBes sobre os Termos de apresentacdo obrigatria:
0= lermas de apresantacio chigaldna podem ser considerados suficenies.
Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequag des:

Eftarets  Axeida Ao 1000 - Prado da R - 7w - sela 761 - Sala Conmil di B - 07 105000 - Sai
Balma: Camobi CEP: 17 105370
UF: R= Hunkeipio: SAKNTA MARA

Tidsslifvi:  (S5) 52000362 E-mailk  oup iibismiEgimad com

53



derar
gedera

NETE
wipl ""r_{
-'.l.l - I“-.g'-\.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA
DE POS-GRADUAGAO E

Corrtinuacie: & Pamscer. & X300 HGT

Gonsideragtes Finals a critério do CEP:

PESQUISA

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

@Gt

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Siuacso
Informactes Bésicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 28/01 /2022 Acsito
do Projeto ROJETO 133?053.? 06:40:07
w Detalhado | r Ivana d0.oCK [ ZEMI2022 |Melissa Meosnos Aceito
Brochura DE:39:53 |Braz

Hnveestbgadar

Curtros Sivanaconfidencialidade. pdf 2RI0M 2022 | Melissa Medeinos Aceito
D6:34:52 |Braz

TCLE/ Termos de  |iclesilvana docx ZBIN 2022 | Melissa Medeinos Aceito

Aazentimento / DE:06:58  |Braz

Justificativa de

Aaurséncia

Folha de Rosto Sivanarosto.pdf 2B/ 2022 | Melissa Medeinos Acsito
06:04:33 |Braz

Curiros progeln_GOBZS.par 20012022 | Melssa Mederca Aceito
00:24:50 |Braz

Custros DispensaSivana pdf 20001 2022 | Melissa Medeiros Acsito
00:14:37 |Braz

Shuacio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Nao

SANTA MARIA, 08 de Feverewro de 2022

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS

(Coordenadona))

54



55

ANEXO C - NORMAS PARA A SUBMISSAO DO PERIODICO

3.2  Condigbes para submissao

Como parte do processo de submisséo, os autores séo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

. A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacéo
por outra revista; caso contrario, justificar em "Comentérios ao Editor".

. Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou
RTF (desde que nao ultrapasse os 2MB)

. Todos os enderecos de paginas na Internet (URLS), incluidas no texto (Ex.:
http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

. O texto esta em espaco 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico ao

invés de sublinhar (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no
texto, e ndo em seu final.

. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na se¢ado Sobre a Revista.
. A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opc¢ao

Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso
submetido para avaliacdo por pares (ex.: artigos), conforme instrucfes disponiveis
em Assegurando a Avaliacao por Pares Cega.

3.3 Diretrizes para Autores

A Revista Kairds-Gerontologia aceita colaboragdes, sugestfes e criticas, que
podem ser encaminhadas ao Editor Cientifico (Prof.2 Dr.2 Flaminia Manzano Moreira
Lodovici), no endereco eletronico: flalodo@terra.com.br ou kairos@pucsp.br).

Os Trabalhos recebidos, nas modalidades de Artigos cientificos, Relatos de
Experiéncia, Pesquisas, Debates, Entrevistas, Resenhas criticas (a livros recém-
publicados na area gerontoldgica ou em area articulada com a do envelhecimento)
ou Anais de Eventos serdao submetidos ao Conselho de Pareceristas, ao qual cabera
a decisao da publicacao.

O Conselho Editorial dispde de plena autoridade para decidir sobre a
conveniéncia de sua aceitacdo, podendo, inclusive, reapresenta-lo aos autores com
sugestbes para que sejam feitas alteracbes necessdérias no texto e/ou para que o
adaptem as normas editoriais de publicacdo. Neste caso, o trabalho sera reavaliado
pelo Conselho Cientifico de Pareceristas.

O respeito as normas APA para publicacdo é condicdo obrigatéria para o
recebimento do trabalho. O parecer serd devidamente encaminhado ao primeiro
autor. Originais ndo aprovados nao serdo devolvidos, mas fica resguardado o direito
do(a) autor(a) em divulga-los em outros espacos editoriais.

Possiveis correcdes (ortograficas, de formatacdo adequada as Normas APA,
e que "escaparam” em um primeiro olhar pelo/s autor/es) serao feitas, visando a
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manter a homogeneidade e a qualidade da publicacdo, respeitando-se, porém, o
estilo e a opinido do autor.

Recomenda-se que o texto seja previamente encaminhado a um revisor
técnico, especialista no idioma portugués que devera fazer um revisao (estrutural de
acordo com as regras da lingua portuguesa, e de acordo com o género do trabalho a
ser submetido, uma revisdo ortografica, de acentuacdo, de pontuacdo, de
concordancia, de regéncia..), enfim, preparar o texto para a submissdo. Recomenda-
se também que o texto seja, previamente a submissdo, a um revisor técnico em
inglés e em espanhol, para que reveja as linguas do t'itulo, do Abstract e Resumen,
assim como das keywords e das palabras-clave.

Incluir, na pagina on-line da revista, todos os metadados solicitados, uma
biografia do/s autor/es com formacgao (se mestrando, se doutorando, se...), atuagéo
no momento (se académica ou de mercado) + e-mail de todos os autores + ID
ORCID.

Configuracdes Gerais:

(1) Os artigos devem ter de 12 a 20 paginas, incluindo notas e bibliografia, e
devem ser enviados preferencialmente online através do enderecgo
http://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/information/authors.

(2) Devem ser enviados em programa Word for Windows no corpo 12, fonte
Times New Roman, com espaco 1,5. Para reentrancias ou paragrafos, recomenda-
se usar a tecla TAB ou 1,25 cm na primeira linha. As citacbes no corpo do trabalho,
com recuo de todas as linhas em 4,0 cm, indo até o final da linha horizontal.

(3) Cada artigo deve conter resumo e abstract de no maximo 6 linhas; trés
palavras-chave/keywords e titulo em inglés (para indexacdo internacional).
Recomenda-se que o autor submeta esses textos em inglés a revisdo de um falante-
nativo do inglés, para evitar problemas de traducéo.

(4) As notas de rodapé devem ser explicativas contendo apenas informacoes
complementares e substanciais ao artigo e devem constar no fim de cada pagina
citada.

(5) A mencéo a autores no correr do texto deve ser a seguinte: Autor (apenas
com inicial maiuscula), data. Ex.: (Martins, 1998). Se houver mais de um titulo do
mesmo autor no mesmo ano, eles devem ser diferenciados por uma letra apds a
data. Ex.: (Martins, 1998a), (Martins, 1998b). Se houver citacfes, acrescentar as
paginas citadas apos a data. Ex.: (Martins, 1998: 72-8).

(6) Os dados de autoria necessarios (biodata), inseridos no final do artigo,
sdo: nome, profissdo, vinculo institucional e e-mail (por volta de 3 linhas).

(7) Toda a referéncia bibliografica deve aparecer completa: autoria, ano, titulo,
local de publicacao, editora, n.° das paginas citadas (no caso de referéncia a artigo).
Numa obra em que nao consta a data de publicacdo, favor esclarecer (s/d). Ex.:
Brecht, B. (s/d). Histérias de almanaque. Lisboa: Vega.

(8) No caso de livros, os titulos devem aparecer em italico. Ex.: Bosi, E.
(1987). Memoria e Sociedade: lembrancas de velhos. Sdo Paulo: Edusp.
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(9) No caso de periddicos, os titulos dos artigos devem aparecer em fonte
regular e os titulos das revistas e periddicos em italico (seguido em italico o volume.
O numero entre parénteses, em formato normal). Ex.: Martins, J. (1998). Ndo somos
Chronos, somos Kairés. Revista Kairés Gerontologia, 1(1) - Nucleo de Estudo e
Pesquisa do Envelhecimento. FACS/NEPE/PUC-SP.

(10) No caso de filmes, os titulos devem aparecer em formato regular,
seguido do tipo de filme, ano, direcéo, pais, e distribuidora. Ex.: O gato sumiu (filme-
video) (1996). (Cedric Klapifch, Dir.). Franca: Lumiere Home Video.

(11) O envio espontaneo de qualquer colaboracéo implica automaticamente a
cessao dos direitos de publicacdo a Kairés Gerontologia.

3.4 Declaracéo de Direito Autoral

Kairds Gerontologia € detentora dos direitos autorais de todos os artigos
publicados por ela. A reproducdo total dos artigos desta revista em outras
publicacdes, ou para qualquer outro fim, por quaisquer meios, requer autorizacao
por escrito do editor deste periddico. Reprodugbes parciais de artigos (resumo,
abstract, mais de 500 palavras de texto, tabelas, figuras e outras ilustracdes)
deveréo ter permisséo por escrito do editor e dos autores.

3.5 Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para o0s servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo
disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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