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SILVA, R. F. Rastreamento da sarcopenia em idosos na aten¢do primaria: saberes e
préaticas do enfermeiro [Dissertacdo]. 122 p. Teresina: Programa de POs-graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Piaui, 2019.

RESUMO

Introducéo: Delimitou-se como objeto de estudo: “os saberes e praticas do enfermeiro da
atengdo primaria no rastreamento da sarcopenia em idosos”, considerando que este disturbio
muscular esquelético caracteriza-se por uma redugéo progressiva da forca e da massa muscular,
e tem incidéncia crescente na populacdo idosa, aléem de associar-se ao aumento do risco de
quedas, fraturas, reducdo da qualidade de vida, aumento da mortalidade e do tempo de
internacdo em idosos. A préatica de rastreio na atencdo primaria possibilitara a implementacéo
de acbes multidisciplinares que promovam a saude da pessoa idosa, bem como, medidas
terapéuticas nutricionais e atividades fisicas capazes de provocar o fortalecimento da
musculatura. Objetivos: Descrever o0s saberes e as praticas do enfermeiro da aten¢do priméria
sobre o rastreamento da sarcopenia em idosos; Discutir os saberes e as praticas do enfermeiro
da atencdo primaria no rastreio da sarcopenia em idosos, identificando as possibilidades e
dificuldades enfrentadas por este profissional na acdo de rastrear a sarcopenia; e Analisar as
demandas e necessidades do enfermeiro da atencdo priméaria para instrumentalizar a agdo de
rastreamento da sarcopenia em idosos, tendo como base, 0s conceitos freirianos de aprendizado
e conscientizacdo. Referencial Tedrico e Tematico: O estudo se valeu dos conceitos e das
bases teoricas de Paulo Freire para iluminar as discussdes sobre os saberes e praticas do
enfermeiro na assisténcia ao idoso na atencdo primaria. No desenvolvimento da investigacao
produziu-se uma revisdo integrativa acerca da problematica do rastreio da sarcopenia.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, exploratéria e descritiva,
realizada com 24 enfermeiros da Estratégia Satde da Familia do Municipio de Timon - MA. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui, por meio do parecer
n° 2.883.274. Os dados foram coletados no periodo de maio a julho de 2019, por meio de
entrevistas semiestruturadas, as quais foram gravadas e posteriormente transcritas, permitindo
a formulac&o de trés categorias tematicas. Resultados: A maioria (n=21) dos participantes era
do sexo feminino, com idade entre 23 e 44 anos. Quanto a qualificagdo profissional, 18
participantes cursaram pos-graduacdo lato sensu, principalmente em Salude da Familia e Saude
Publica, porém, 23 destes ndo tiveram capacitacdo em geriatria e/ou gerontologia. As trés
categorias tematicas foram denominadas: Saberes e praticas do enfermeiro da aten¢ao primaria
sobre a sarcopenia em idosos; Possibilidades e dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no
rastreio da sarcopenia em idosos na atencdo primaria; e Demandas e necessidades do enfermeiro
da atencdo primaria para instrumentalizar a acdo de rastreio da sarcopenia em idosos.
Considerais finais: Os achados deste estudo evidenciaram que 0s saberes e praticas dos
enfermeiros da atencéo primaria referentes ao rastreio da sarcopenia em idosos, mostraram-se
insipientes e frageis, apontando a imperativa necessidade de capacitacdo da equipe de saude,
em especial, 0 enfermeiro para a efetivacao desta pratica na atencédo primaria e aimplementacao
de um plano de cuidados promocionais e preventivos deste agravo na populacéo idosa, o que
resultara numa melhoria da qualidade de vida deste grupo etério.

Palavras-chaves: Sarcopenia. ldoso. Enfermagem Geriatrica. Atencdo Primaria a Saude



SILVA, R. F. Screening for sarcopenia in the elderly in primary care: nurses' knowledge
and practices [Dissertation]. 122 p. Teresina: Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Piaui, 2019.

ABSTRACT

Introduction: The objective of this study was: “the knowledge and practices of primary care
nurses in screening for sarcopenia in the elderly”, whereas this musculoskeletal disorder is
characterized by a progressive decline in strength and muscle mass, and has increasing
incidence in the elderly population, as well as is associated with increased risk of falls, fractures,
decreased quality of life, increased mortality and hospital stay in the elderly. The practice of
screening in primary care will enable the implementation of multidisciplinary actions which
promote the health of the elderly, as well as nutritional therapeutic measures and physical
activity to strengthen the musculature. Objectives: Describe the primary care nurse's
knowledge and practices about screening of elderly sarcopenia; discuss the knowledge and
practices of primary care nurses in screening of elderly sarcopenia, identifying opportunities
and problems faced by these professionals in the elderly care; and analyze the demands and
needs of the primary care nurse to use the action of sarcopenia screening in the elderly, based
on Paulo Freire’s concepts of learning and awareness. Theoretical Frame: The study used the
theoretical foundations and concepts of Paulo Freire to illuminate discussions about the
knowledge and practices of elderly and primary care nurses. Developing the research was
produced an integrative review about the sarcopenia screening problem. Methodology: It’s a
qualitative, exploratory and descriptive research conducted with 24 nurses of the Family Health
Strategy of Timon-MA. This study was approved by the Ethics Committee of Universidade
Federal do Piaui, through opinion No. 2,883,274. Data were collected from May to July 2019
through semi-structured interviews, which were audio-recorded and later transcribed, enabling
the formulation of three theme categories. Findings: Most of participants were female, aged
between 23 and 44 years. Regarding professional qualification, 18 participants have post
graduate degree, mainly in Family Health and Public Health, but 23 of them had no training in
geriatrics or gerontology. Three thematic categories were named: the knowledge and practices
of primary care nurses in screening for sarcopenia in the elderly; the opportunities and problems
faced by nurses in the elderly care; and the demands and needs of the primary care nurse to use
the action of sarcopenia screening in the elderly. Concluding Remarks: This study showed
that knowledge and practices of primary care nurses related to the screening of sarcopenia in
the elderly proved to be insipient and fragile, pointing to the need of health team qualification,
in particular the nurse to implement this practice in primary care and to implement a
promotional and preventive care plan for this condition in the elderly population, which will
result in better quality of life for this group.

Keywords: Sarcopenia; Elderly; Geriatric Nursing; Primary Health Care



SILVA, R. F. Deteccion de sarcopenia en ancianos en atencion primaria: conocimiento y
préacticas de enfermeria [Disertacion]. 122 p. Teresina: Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem, Universidade federal do Piaui, 2019.

RESUMEN

Introduccion: El objeto de este estudio fue: "los saberes y las practicas de los enfermeros de
atencion primaria en la deteccion de sarcopenia en los ancianos”, considerando que este
trastorno del musculo-esquelético se caracteriza por una reduccidn progresiva de la fuerza y de
la masa muscular, y tiene incidencia cada vez mayor en la poblacién de edad, y tiene relacion
con un mayor riesgo de caidas y fracturas, deterioro de la calidad de vida, aumento de la
mortalidad y la duracion de internacién hospitala de los ancianos. La préctica del cribado en
atencion primaria permitira la implementacién de acciones multidisciplinarias que promuevan
la salud de los ancianos, asi como medidas nutricionales terapéuticas y actividades fisicas para
fortalecer los musculos. Objectivos: Describir los saberes y las practicas del enfermero de
atencién primaria sobre la deteccién de sarcopenia en ancianos; Discutir los saberes y las
practicas de los enfermeros de atencion primaria en la deteccion de sarcopenia en ancianos,
identificando las posibilidades y dificultades que enfrenta este profesional en el cuidado de
ancianos; Analizar las demandas y necesidades de los enfermeros de atencion primaria para
instrumentar la deteccion de sarcopenia en los ancianos, sobre la base de los conceptos de
aprendizaje y concienciacion de Paulo Freire. Referencial tedrico y tematico: El estudio
utilizod los conceptos y las bases teoricas de Paulo Freire para iluminar el debate sobre los
saberes y las practicas de los enfermeros em la atencidn a los ancianos en la atencion primaria.
En el desarrollo de la investigacion, se produjo una revision integrativa sobre la problematica
de la deteccion de sarcopenia. Metodologia: Esta es una investigacion cualitativa, exploratoria
y descriptiva hecha con 24 enfermeros de la Estrategia de Salud de la Familia de Timon-MA.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Federal de Piaui, mediante el
dictamen num. 2.883.274. Los datos fueron colectados de mayo a julio de 2019 a través de
entrevistas semiestructuradas, que se grabaron y luego se transcribieron, lo que permitio la
formulacién de tres categorias tematicas. Resultados: La mayoria de los participantes eran
mujeres, con edad entre 23 y 44 afios. Sobre la calificacion profesional, 18 participantes
cursaram estudios de posgrado, principalmente en Salud de la Familia y Salud Publica, pero 23
de ellos no tenian capacitacion en Geriatria y Gerontologia. Las tres categorias tematicas han
sido denominadas: Saberes y practicas de los enfermeros de atencion primaria sobre la
sarcopenia en los ancianos; Posibilidades y dificultades que enfrentan los enfermeros de
atencion primaria en la deteccion de sarcopenia en ancianos; y Demandas y necesidades de los
enfermeros de atencion primaria para instrumentalizar la deteccion de sarcopenia en los
ancianos. Consideraciones finales: Los resultados de este estudio muestran que los saberes y
las préacticas de los enfermeros de atencidén primaria sobre el rastreo de sarcopenia en los
ancianos demostraron ser insipientes y fragiles, indicando la necesidad de capacitar al equipo
de salud, em particular al enfermero, para el establecimiento de esta practica en atencion
primaria y el establecimiento de un plan de atencidn preventiva para este mal en la poblacién
de ancianos, lo que traerd consigo una mejora de calidad de vida de este grupo.

Palabras clave: Sarcopenia; Anciano; Enfermeria Geriatrica; Atencion primaria de salud
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Contextualizacdo do problema

A transicdo da pirdmide etaria no Brasil tem ocorrido de forma acelerada em
comparacdo aos paises desenvolvidos. Conforme as projecdes sobre estrutura etaria
disponibilizadas no Relatorio Mundial sobre Envelhecimento e Salude da Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), em 2050, a populacdo acima dos 60 anos corresponderé a 21,5% da populacao
mundial (OMS, 2015).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), houve um
crescimento da participacao relativa da populacdo acima de 60 anos no Brasil, que em 2005,
era de 9,8%, passou a ser 14,3% em 2015 e chegaré a 23,5% em 2039 (IBGE, 2016). Estima-
se que em 2030 a expectativa de vida média do brasileiro seja de 79 anos (UNITED NATIONS,
2017).

O aumento da expectativa de vida vem acompanhado de mudancas no perfil de saide
da populacdo, em que as doengas cronico-degenerativas e as incapacidades funcionais se
destacam. Dentre as doencas que se instalam em decorréncia do processo de envelhecimento e
que sdo responsaveis por incapacidade e dependéncia, destaca-se a sarcopenia (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019).

A sarcopenia € uma doenca muscular esquelética, progressiva e generalizada, que
repercutird nas habilidades funcionais do idoso, ou seja, na capacidade do mesmo em
desempenhar suas Atividades de Vida Diaria (AVD). O resultado, traduz-se em aumento do
risco de quedas e fraturas, dependéncia, reducéo da qualidade de vida, aumento da mortalidade
e do tempo de internacgéo, 0 que gera maiores gastos ao setor da satde (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019; LARSSON et al., 2019).

A populacgdo idosa é a mais susceptivel a essas altera¢Ges decorrentes da doenca, uma
vez que, com o envelhecimento, ha um declinio gradual da forca e da massa muscular. A
sarcopenia pode ser reconhecida como uma doenca geriatrica de alta prevaléncia e de dificil
diagnostico, associada ao envelhecimento, a presenca de doencas cronicas, a deficits
nutricionais e ao estilo de vida (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Atualmente, essa condicdo afeta cerca de 50 milhdes de pessoas no mundo e estimativas
revelam que ela podera afetar mais de 200 milhées de idosos nos préximos 40 anos. Demonstra-
se que, na populacéo brasileira, a prevaléncia da doenca é de 17% no sexo feminino e 28,8%
no masculino (CONFORTIN et al., 2018). De acordo com estudo de Oliveira Neto e
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colaboradores (2017), realizado com 2019 idosos institucionalizados, a prevaléncia da
sarcopenia foi de 32% para aqueles idosos com boas condicdes fisicas e cognitivas e 63,2%
para os idosos independentemente de sua capacidade fisicas e/ou cognitiva.

Mediante a longevidade da populacgéo, a discussdo sobre a sarcopenia ganha espaco. Por
ser uma condicdo clinica silenciosa, é importante que o0 seu desenvolvimento seja prevenido,
por meio de acbes de promocdo da salde, de identificacdo precoce e em seguida, do
encaminhamento para um servico especializado. A intervencao precoce tende a reduzir 0s riscos
de progresséo e prevenir eventos adversos relacionados a doenga (RUBIO; GRACIA, 2018;
RENDON; OSUNA, 2018).

Diante disso, estudos tém direcionado seus esforcos para a compreensdo deste
fendmeno, possibilidades de intervencdo e reformulacéo de politicas publicas de saide, com a
finalidade de prolongar as habilidades fisicas e mentais para um adequado desempenho
funcional, mantendo assim a qualidade de vida do idoso, com independéncia e autonomia (IDA
etal., 2018; SCOOTT et al., 2019; BEAUDART et al., 2017a; LOCQUET et al., 2019).

Nesta perspectiva, os enfermeiros que atuam na atencdo primaria tém um papel
fundamental na prevencéo e no rastreio da sarcopenia. O rastreamento adequado da doenca
possibilitara a esse profissional planejar as intervencdes de forma a minimizar os resultados
adversos a saude da pessoa idosa, e consequentemente propiciara a reducdo dos custos aos
servigos de saude, promovendo sobretudo um envelhecimento bem-sucedido.

A magnitude do agravo requer um esforgco sistematico e permanente de capacitacao e
atualizacdo regular dos saberes e das praticas do enfermeiro. Desta forma, sera possivel a
deteccdo precoce e a instituicdo de intervencGes que possam prevenir ou minimizar oS
resultados adversos provocados pela sarcopenia. Diante disso, o presente trabalho tem como
objeto de estudo os saberes e as praticas do enfermeiro da atencdo primaria no rastreio da

sarcopenia em idosos.

1.2 Questao norteadora

Tomando como referéncia o objeto de estudo, elegeu-se como questdes norteadoras:
Quais os saberes do enfermeiro da atencdo priméaria sobre a sarcopenia em idosos? Quais as
praticas realizadas pelo enfermeiro da atencdo priméria para rastrear a sarcopenia em idosos?
Quais as possibilidades e dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro da atencdo priméaria para
rastrear a sarcopenia em idosos? Quais as demandas e necessidades do enfermeiro para

instrumentalizar o rastreio da sarcopenia em idosos na atencdo primaria?
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1.3 Objetivos do estudo

— Descrever os saberes e as praticas do enfermeiro da atencéo primaria sobre o rastreamento
da sarcopenia em idosos;

— Discutir os saberes e as praticas do enfermeiro da atengdo primaria no rastreio da sarcopenia
em idosos, identificando as possibilidades e dificuldades enfrentadas por este profissional
na agéo de rastrear a sarcopenia; e

— Analisar as demandas e necessidades do enfermeiro na atencdo priméaria para
instrumentalizar a acdo de rastreamento da sarcopenia em idosos, tendo como base, 0s

conceitos freirianos de aprendizado e conscientizacao.

1.4 Justificativa e Relevancia

Apesar de ser uma doenca geriatrica descrita ha mais de duas décadas, ainda existem
muitas lacunas em relacdo a sarcopenia. Ao realizar uma busca na literatura acerca do tema,
ndo ha relatos, até 0 momento, de pesquisas sobre a pratica desenvolvida pelo enfermeiro em
relacdo ao rastreio e a0 manejo da sarcopenia, evidenciando a falta de conhecimento e de
interesse pela problematica. Diante disso, torna-se imperativo que o enfermeiro desempenhe
seu papel diante da sarcopenia, uma vez que essa € uma questdo emergencial, pois esta
associada a varios resultados adversos que interferem na qualidade de vida da pessoa idosa,
como quedas, hospitaliza¢des e incapacidades.

A proposta de desvelar os saberes e as praticas do enfermeiro sobre o rastreio da
sarcopenia em idosos na atencdo primaria, contribuira para a defini¢do de protocolos e politicas
publicas que deem maior visibilidade ao processo de envelhecimento e a sarcopenia, de forma
a proporcionar informagdes que melhorem o trabalho dos enfermeiros na gestéo do cuidado ao
idoso, possibilitando uma avaliagdo clinica qualificada.

Outro fator motivador foi a possibilidade de, com os resultados desse estudo, contribuir
com a divulgacdo dos conhecimentos acerca da sarcopenia, e com isso despertar nos
enfermeiros o interesse pela tematica, sensibilizando-os quanto a importancia da prevencéo, do
rastreio e da vigilancia constante em relacdo a sarcopenia, como pré-requisito para a melhoria
da qualidade de vida do idoso.

Salienta-se que, por meio deste estudo, foi possivel inseri a tematica na grade curricular
do curso de graduagdo em enfermagem da instituicdo promotora desta pesquisa, sendo essa a

primeira grande contribuicdo deste estudo. Espera-se que, por meio desta iniciativa, a
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sarcopenia possa ser inserida também nos cursos de graduagdo e pos-graduacdo de outras

instituicdes de ensino, e nas demais areas da saude.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Envelhecimento da populacéo brasileira e a sarcopenia

O envelhecimento € um processo inerente a todo ser vivo e envolve mudancas
dindmicas, progressivas, irreversiveis e ndo patologicas que repercutem em todas as dimensdes
do organismo do individuo, ligadas intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais que
acometem de forma particular cada pessoa (BRASIL, 2006a). Para efeitos legais, o Estatuto do
Idoso intitula como pessoa idosa aquela com faixa etaria igual ou superior a 60 anos. Ja nos
paises desenvolvidos a pessoa idosa € aquela com 65 anos ou mais (BRASIL, 2003).

A mudanca na composicdo demografica brasileira nos revela um envelhecimento
populacional com aumento percentual no grupo etario com 60 anos ou mais, que passou de
9,8% para 14,3% em uma década. Estima-se, que esta propor¢éo de idosos no Brasil dobre nos
proximos 24,3 anos, e alcance 23,5% da populacdo total em 2039. Estima-se que em 2030 a
expectativa de vida seja de 79 anos. Esses dados justificam e caracterizam a inversdo da
piramide etaria ao evidenciar o crescimento da populacao idosa em relacdo a populacdo jovem
(IBGE, 2016; UNITED NATIONS, 2017; ILO, 2015).

Fato que se torna um desafio global, uma vez que, esse aumento na populacdo idosa
podera afetar a economia, a politica, o trabalho e a satde publica (SHLISKY et al., 2017),
necessitando reorganizar, principalmente os sistemas de saude, priorizando agdes de promogéo
da saude e prevencdo das doencas.

Observa-se, ainda, com o0 aumento da proporgéo de idosos a preocupag¢ao com 0s baixos
indicadores da condicéo geral de saude dessa populacéo, influenciada por patologias que afetam
a condicéo cognitiva e a mobilidade dos idosos (CESAR et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2015;
CHIBANTE et al., 2016). Cabe ressaltar que, associado ao processo de envelhecimento,
também se observa o incremento das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), com
destaque para as doencas osteoarticulares, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), doencas cardiovasculares e cerebrovasculares (CAMPOLINA et al., 2013). O
envelhecimento ainda traz consigo a reducdo da capacidade funcional, da mobilidade e da
dependéncia para a realizagdo das AVD (CARVALHO; SOARES, 2004).

Ainda dentro da perspectiva de mudanca no perfil epidemioldgico da populagédo idosa,
torna-se evidente a ascensdo de doencas antes pouco mencionadas, mas que repercutem de
maneira consideravel na vida da populacdo idosa, dentre elas, destaca-se a sarcopenia. Essa

doenca foi descrita pela primeira vez por Irwin Rosenberg, em 1989, para se referir ao declinio
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da massa muscular esquelética ao longo do envelhecimento (ROSEMBERG, 1989). Em 2010,
0 Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP1) a definiu como
a reducdo da massa muscular esquelética relacionada ao envelhecimento, associada a reducao
da forga e/ou desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Em 2018, o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas ldosas
(EWGSOP2) se reuniu novamente para propor uma atualizacdo das diretrizes publicadas em
2010. Este consenso propds uma nova definicdo operacional para a sarcopenia, caracterizando-
a como uma doenca muscular (insuficiéncia muscular), na qual tem-se o declinio progressiva e
generalizada da forca e da massa muscular. O desempenho fisico sera utilizado apenas para
categorizar a gravidade da doenca (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Tal mudanca se fez
necessaria pois evidencias demonstram que a forca muscular é superior em prever resultados
adversos, quando comparada a massa muscular (BARBOSA-SILVA et al., 2016; SCHAAP et
al., 2018; PHU et al., 2019).

Haja vista as diversas funcBGes exercidas pelo tecido muscular é evidente que a
sarcopenia repercute negativamente sobre as habilidades funcionais do idoso, elevando o risco
para fragilidade e queda (BISCHOFF-FERRARI et al., 2015; SCOTT et al., 2019), fraturas
(SCHAARP et al., 2018), dependéncia na realizacdo das AVD (MALMSTROM et al., 2016),
disturbios de mobilidade, contribui para diminui¢do da qualidade de vida (BEAUDART et al.,
2017a) e aumenta o risco de morte (LOCQUET et al., 2019). Além de estar associada a doencas
cardiacas (BAHAT; ILHAN, 2016), respiratorias (BONE et al., 2017) e ao comprometimento
cognitivo (CHANG et al., 2016). Em idosos hospitalizados, a sarcopenia eleva o risco de
complicagdes como infeccdes, lesdo por pressdo, perda da independéncia e institucionalizagdo
(MALAFARINA et al., 2012). Desse modo, a sarcopenia ampliara o risco de resultados
adversos a saude (LANDI et al., 2018).

O declinio da massa muscular pode contribuir para a perda éssea por meio da redugédo
de estimulos biomecanicos e fatores de crescimento (LAURENT et al., 2016). Em pesquisa
com idosos suecos septuagenarios, constatou-se que 47% dos participantes com sarcopenia
confirmada tinham osteoporose, sugerindo que, de fato, a massa muscular é um fator
contribuinte para perda Ossea relacionada a idade. Constatou-se, ainda, que a incidéncia de
quedas foi maior nos idosos com sarcopenia (SCOTT et al., 2019).

Em estudo transversal, com idosos institucionalizados, observou-se uma prevaléncia de
quedas de 45% (SILVA et al., 2017). Em idosos vinculados a uma Unidade Basica de Saude
(UBS) a prevaléncia de quedas foi de 33% (GUERRA et al., 2017). Dentre os principais fatores

de risco para quedas em idosos, destaca-se a visdo prejudicada, diminuigédo da funcao cognitiva,
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alteracdo na marcha, sedentarismo, falta de condicionamento fisico, polifarmécia,
comorbidades, pré-obesidade e obesidade, equilibrio prejudicado, prejuizo musculoesquelético,
e sarcopenia. No mesmo estudo, evidencia-se que 79,5% dos idosos entrevistados relataram ja
terem sofrido quedas anteriores (RIBEIRO et al., 2019).

A sarcopenia repercutira na dinamica familiar, social e econdmica do idoso, com maior
chance de hospitalizacdo devido a fraturas, com 6nus financeiro a salde e prejuizos severos a
qualidade de vida (KIM; CHOI, 2015; ZANKER et al., 2018). A presenca da sarcopenia
aumenta o tempo de internacdo e os custos dos cuidados de salude sdo significativamente mais
elevados para as pessoas com sarcopenia em comparacdo com os individuos sem a doenca
(BRUYERE et al., 2019; CAWTON et al., 2017; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Os custos com o tratamento dos resultados adversos decorrentes da sarcopenia nos
Estados Unidos, no ano de 2000, foram, aproximadamente, 18,5 milhGes de dolares, o que
representou 1,5% dos gastos diretos com a saude (JANSSEN et al., 2004). Tal dado evidencia
gue a sarcopenia é um importante problema de satde publica pois imp8e uma carga econémica
significativa ao pais. Destaca-se que, no Brasil, ndo ha estudos que avaliem o impacto da
sarcopenia sobre 0s recursos destinados a saude.

A prevaléncia da sarcopenia estara intimamente relacionada ao método diagnostico e a
caracteristicas da populagéo estudada, observando-se varia¢@es entre o0s servicos de satde. Em
recente revisdo sistematica em que se analisou 35 estudos, estimando-se a prevaléncia da
sarcopenia de 10% (SHAFIEE et al., 2017). A literatura estabelece que a prevaléncia da doenca
varie de 1 a 29% em idosos residentes na comunidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2014).

Diante do novo algoritmo de identificacdo da sarcopenia essa prevaléncia foi de 7,4%
(LOCQUET et al., 2019). Em outro estudo, ao aplicar o novo consenso, constatou-se que, dos
3334 idosos com 70 anos ou mais avaliados, 1% apresentavam sarcopenia e 0,8% apresentavam
sarcopenia provavel (SCOTT et al., 2019).

Na populacdo idosa brasileira essa prevaléncia esta em torno de 20% entre as mulheres
e 12% entre os homens (DIZ et al., 2017). Em uma amostra de 598 idosos da comunidade a
prevaléncia de sarcopenia foi de 17% em mulheres e de 28,8% em homens (CONFORTIN et
al., 2018). Estima-se que a prevaléncia da doenca seja de 7,7% em idosos hipertensos e
diabéticos atendidos no ambiente das UBS do Distrito Federal (RIBEIRO et al., 2019). Em
idosos institucionalizados, observa-se que a prevaléncia € de 32% para 0s idosos com boas
condicdes fisicas e cognitivas, e de 63,2% para aqueles com alguma limitacdo fisica e/ ou
cognitiva (OLIVEIRA NETO et al., 2017).
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Os resultados do estudo de Oliveira Neto e colaboradores (2017) nos mostram a
necessidade de novas investigacdes sobre os métodos diagnosticos na populacdo idosa com
restricdes fisicas e cognitivas, tendo em vista que a analise diagndstica atual ndo leva em
consideragdo tais limitagBes. Além disso, confirma-se a necessidade de validacdo das defini¢Ges
da sarcopenia em diferentes contextos populacionais, sociais e culturais para que a partir de
cada realidade seja possivel desenvolver pontos de cortes para a forca e a massa muscular, que
possam refletir de fato a realidade da populacdo estudada (CONFORTIN et al., 2018;
REIJNIERSE et al., 2015; ZANKER et al., 2018).

Embora a etiologia da doenga ainda ndo tenha sido totalmente elucidada, sabe-se que
alguns mecanismos podem estar associados ao seu desenvolvimento (Figura 1), dentre os quais
cita-se as alteracGes musculares, a baixa ingesta calorica e proteica, o estilo de vida sedentario
e a presenca de outras patologias como distarbios endécrinos, neoplasias e a maioria das DCNT
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010; ALEXANDRE et al., 2018).

Figura 1 - Mecanismo de sarcopenia, 2010
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Fonte: CRUZ-JENTOFT et al., 2010.

Porém, na maioria dos casos, torna-se dificil identificar uma Unica causa como
responsavel pelo processo de desenvolvimento da doenca. Por isso, pode-se classifica-la como
primaria, quando estiver relacionada ao processo de envelhecimento, em que nenhuma outra
causa possa ser evidenciada; ou secundaria quando uma ou mais causas se tornam evidentes
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010). A presenca de um ou mais desses elementos, no mesmo idoso,
influenciara no impacto que essa causa em sua satude (RAMIREZ et al., 2018; GARZA-
GONZALES et al., 2017)
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Além das dificuldades em precisar a etiologia, o diagndstico da sarcopenia também se
torna complexo, pois demanda tecnologias de alto custo e que nem sempre estédo disponiveis na
pratica clinica. Aliado a isso, € necessario que o profissional saiba selecionar os melhores
métodos de avaliacdo para cada uma das variaveis utilizadas na definicdo operacional,
possibilitando determinar, de forma fidedigna, a identificacdo da sarcopenia na populacdo
idosa.

Recomenda-se que o0 processo de identificacdo da sarcopenia seja baseado na avaliacéo
de trés variaveis: forca muscular, massa muscular e desempenho fisico. Sera possivel suspeitar
da doenca na presenca de baixa forca muscular. O diagnostico serd confirmado mediante
deteccdo de baixa quantidade ou qualidade muscular. E na presenca de baixa for¢a muscular,
baixa quantidade ou qualidade muscular e baixo desempenho fisico a sarcopenia sera
considerada grave (Tabela 1) (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Tabela 1. Defini¢cdo operacional da sarcopenia segundo a EWGSOP2

A sarcopenia provavel é identificada pelo critério 1
O diagnéstico é confirmado pela documentacédo adicional do critério 2
Se os critérios 1, 2 e 3 forem atendidos, a sarcopenia é considerada grave
(1) Baixa forca muscular
(2) Baixa quantidade e qualidade muscular
(3) Baixo desempenho fisico

Fonte: CRUZ-JENTOFT et al., 2019

Na perspectiva de padronizar o rastreio, o diagnostico e a determinacédo da gravidade da
sarcopenia, 0 EWGSOP2 disponibilizou um algoritmo para guiar esse processo (Figura 2). Esse
¢ baseado na sequéncia mnemonica F-A-C-S (Find-Assess-Confirm-Severity) (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019).

Na pratica clinica, a suspeita da doenca pode se dar quando é relatado sinais e sintomas
de queda, sensacdo de fraqueza, velocidade da marcha lenta, dificuldade de levantar-se de uma
cadeira ou perda de peso ou de massa muscular. Como primeira etapa da investigacao,
recomenda-se a utilizacdo do questionario SARC-F (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
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Figura 2. Algoritmo para rastrear, diagnosticar e quantificar a gravidade da sarcopenia
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encefélico, distarbios de equilibrio e disturbios vasculares periféricos.
Fonte: CRUZ-JENTOFT et al., 2019.

Para cada uma das variaveis analisadas sera utilizado um método diagndstico. A forca
muscular sera avaliada por meio da forca de preensao palmar e do teste de levantar da cadeira.
(CRUZ-JENTOFT et al, 2019; IBRAHIM et al., 2016). O que determinara a técnica mais
adequado a pratica clinica ou a pesquisa serd a avaliacdo do custo, da disponibilidade e da
facilidade de uso (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

O padréo-ouro, na atualidade, para avaliacdo da massa muscular é a Ressonancia

Magnética (RM) e a Tomografia Computadorizada (TC), métodos de alto custo, baixa
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disponibilidade, que necessitam de pessoal altamente treinado para manusea-los, além de expor
0 paciente a radiacdo durante o procedimento (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; BEAUDART et
al., 2016). Ja a qualidade muscular é um termo relativamente novo, referindo-se tanto as
alteracGes micro quanto as macroscopicas da arquitetura e composi¢do muscular. Ferramentas
altamente sensiveis tem sido utilizadas na pesquisa para analise da qualidade muscular, como
aRM, a TC, a Densitometria por emissao de raios X de dupla energia (DXA) e a Bioimpedancia
Elétrica (BIA). Porém, ainda ndo existe um consenso sobre 0 melhor método para avaliar essa
variavel na prética clinica (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

O desempenho fisico pode ser medido pela velocidade da marcha, pelo Short Physical
Performance Battery (SPPB), pelo Time Up and Go Test (TUG) e pelo teste de caminhada de
400 metros. Cada um desses testes poderd ser utilizado na maioria das situacGes clinicas
(BRUYERE et al., 2016; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A abordagem terapéutica na sarcopenia, baseia-se em intervengdes que visem a
hipertrofia muscular e a nutri¢do adequada, como requisitos essenciais para prevenir, reverter e
minimizar as consequéncias da sarcopenia. A atividade fisica e a nutricdo adequada sdo as
intervengdes mais efetivas quando se fala em sarcopenia.

O exercicio, em especial, o treino de resisténcia, tem se mostrado promissor na
prevencdo e reversdao da sarcopenia, ao atuar diretamente sobre os componentes que a
determinam, promovendo a hipertrofia muscular, ganho de forca e melhora no desempenho
fisico (CONFORTIN et al., 2018; LAZARUS et al, 2018; DENT et al, 2018;
MONTESERINA; ROBERTS; SAYER, 2014). Enfatiza-se, frente ao envelhecimento, que a
pratica regular de exercicios fisicos no decorrer de toda a vida pode atuar como fator preventivo
em muitas deficiéncias relacionadas a idade (ANTONINI et al., 2011), dentre elas a Sarcopenia.

Em termos de tratamento e prevencdo da sarcopenia, tem-se a ingestdo adequada de
macro e micronutrientes como essenciais para que o método terapéutico seja bem-sucedido. A
falta de proteina em quantidade adequada na dieta e a falta de resposta anabdlica a sua ingestao
tem sido associadas a sarcopenia (LANDI et al., 2012; DENT et al., 2018).

Diante dos altos indices de sarcopenia e do impacto que ela causa na vida da pessoa
idosa, é notoria a necessidade de se desenvolverem politicas e programas de intervencdes
eficazes, de forma a minimizar ou mesmo reverter a perda da forga e da massa muscular no
idoso. Isto sé sera possivel, por meio da sensibilizacdo dos profissionais sobre as implicacdes
da sarcopenia nessa fase da vida. Uma vez ocorrendo a doenca, nesse periodo, é preciso que a
pessoa idosa receba assisténcia precoce e de qualidade por parte da equipe multiprofissional e

interdisciplinar, para evitar ou minimizar os resultados adversos da doenca.
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Desta maneira, falar em envelhecimento é abrir um leque de interpretac@es, tornando-
se de suma importancia que os profissionais de saude entendam o processo de envelhecimento,
ndo apenas para entender a etiologia associada as possiveis patologias, como a sarcopenia, mas
fundamentalmente para conhecer e desenvolver praticas de forma a minimizar os efeitos da

senescéncia.

2.2 A atuacao do enfermeiro na atencdo primaria e o rastreio da sarcopenia em idosos

Nota-se, diante das mudancas no perfil da populacéo idosa, a necessidade de ampliar o
foco dos saberes e das praticas desenvolvidas pela enfermagem no cuidado a pessoa idosa.
Tendo em vista que as praticas ndo podem se limitar a doenga, aos procedimentos técnicos e as
acOes curativas. Para uma abordagem integral, € necessario que se desenvolva acdes de
promocdo da saude, de prevencao e de identificacdo precoce das doencas (CHIBANTE et al.,
2016).

Diante disso, afirma-se ser necessario que os enfermeiros tenham um conhecimento
especifico, competéncia técnica e uma avaliagdo critica sobre sua pratica, a0 mesmo tempo em
gue dominem os Vvarios tipos de saberes. Nesse mesmo entendimento, é fundamental que o
enfermeiro, ao assumir o cuidado a pessoa idosa, assuma a responsabilidade ética, legal e moral,
e ndo apenas técnica e cientifica.

O processo de trabalho do enfermeiro na atencdo primaria se caracteriza pelo
desenvolvimento de acdes que possam interferir no processo de saude-doenca da populacéo,
propiciando autonomia, bem como a qualidade de vida do usuério. O objetivo é desenvolver
uma atencdo integral que impacte na situacao de salde e seus determinantes (BRASIL, 2012a).

Salienta-se que, na atengdo a pessoa idosa, no contexto da atencdo priméria, alguns
desafios devem ser superados, como a necessidade de capacitacdo dos enfermeiros, de modo a
ampliar suas praticas, direcionando-as as necessidades do idoso (DIAS; GAMA; TAVARES,
2017). Além disso, torna-se substancial que o enfermeiro supere o olhar centrado nas queixas
e nos agravos apresentados, ampliando sua visdo com vistas a reconhecer que a saude é
resultante de diversos fatores, como condic¢des de vida, acesso a servi¢os de saude, ambiente
fisico e cultural e ao estilo de vida (TAVARES; CAMACHO; MOTA, 2017).

Ressalta-se que esses profissionais tém possibilidades cada vez maiores de prevenir,
retardar, tratar e até mesmo reverter a sarcopenia, por meio de intervencdes precoces e eficazes,
uma vez que, quando detectada em seus estagios iniciais serd possivel minimizar e/ou prevenir

o desenvolvimento de resultados adversos, como as quedas (CRUZ-JENTOFT et al., 2019;



25

YOSHIMURA et al., 2017; MONTESERINA; ROBERTS; SAYER, 2014). A avaliacio do
idoso com sarcopenia deve ser integral, incluindo seus familiares, a fim de educa-los sobre
questdes relacionadas a prevencdo e tratamento da doenca (CORTES; FERNANDEZ; SAN
MIGUEL, 2018).

Tendo em vista que, o diagndstico apropriado da sarcopenia ainda é dificil de se obter,
e como os métodos padrdo-ouro sao caros e nao universalmente disponiveis na pratica clinica,
em especial, na atencdo primaria, testes com boa sensibilidade para rastreio da sarcopenia
tornam-se fundamentais, pois permitem a selecéo de pacientes que possam se beneficiar com o
diagndstico confirmatério (FILIPPIN et al., 2017).

Filippin (2015) propde que os instrumentos de rastreamento da sarcopenia sejam
inseridos na atencdo primaria, propiciando a identificacdo precoce dos idosos mais vulneraveis
a doenga. O autor destaca que, pelo fato de os instrumentos serem de facil manuseio, qualquer
profissional da equipe de salde podera aplica-lo. Assim, é possivel a identificacdo de idosos
inicialmente acometidos pela a condicdo e, assim, propor interveng@es terapéuticas precoces e
preventivas.

A sarcopenia devera ser rastreada regularmente pois todos os idosos tem risco em
desenvolve-la, particularmente aqueles com baixos niveis de atividade fisica (LAW; CLARK;
CLARK, 2016). Ha evidéncias cientificas de que os idosos acima de 65 anos devem ser
rastreados anualmente para a sarcopenia, ou ap0s a ocorréncia de eventos como quedas que
resultarem em hospitalizacdo (DENT et al., 2018).

O rastreio da sarcopenia deve ser oportuno, por exemplo, na consulta anual do idoso ou
durante as campanhas de vacinagdo (DENT et al., 2018). Aliado a isso, tem-se que a sarcopenia
sobrecarrega o sistema de salde, o cuidador e o proprio idoso (CRUZ-JENTOFT et al., 2014).
O rastreio tem-se mostrado um meétodo efetivo na identificacdo inicial do usuario com
sarcopenia (KIM; KIM; WON, 2018; IDA et al., 2017; KEMMLER et al., 2017; ROLLAND
etal., 2017; CAO et al., 2013; PARRA-RODRIGUEZ et al., 2016; BARBOSA-SILVA et al.,
2016). Porém, novos estudos sdo primordiais para determinar de fato o intervalo de tempo em
que essa pratica devera ser realizada (DENT et al., 2018).

A EWGSOP2 recomenda o uso do questionario SARC-F como forma de rastrear os
pacientes com sinais caracteristicos de sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Em
consonancia, Dent e colaboradores (2018) destacam, como padrdo-ouro no rastreio da doenca,
a velocidade da marcha e o SARC-F.

Trazendo para a realidade nacional, na atencdo primaria, ainda ndo dispomos de

instrumentos especificos para rastrear a sarcopenia. Diante disso, 0 enfermeiro podera rastrear
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0 declinio da massa muscular por meio da avaliacdo da Circunferéncia da Panturrilha (CP),
presente na Caderneta de Saude da Pessoa lIdosa (CSPI). A CSPI é um recurso barato, de facil
manuseio e largamente disponivel na atencédo primaria (BRASIL, 2017a).

A caderneta disponibiliza um grafico (Figura 3) de monitoramento da massa muscular,
mostrando que, se o perimetro da panturrilha for inferior a 31 cm sera indicativo de reducdo da
massa muscular, o que é denominado na caderneta de sarcopenia, estando associado ao maior

risco de queda, diminuicao da for¢ca muscular e dependéncia funcional (BRASIL, 2017a).

Figura 3 - Perimetro da Panturrilha, 2017
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A medida do perimetro da panturrilha esquerda € um bom parametro de avaliagdo
da massa muscular no idoso. Medidas menores que 31 cm sdo indicativas de
reducdo da massa muscular (sarcopenia) e estdo associadas a maior risco de

quedas, diminuigéo da forca muscular e dependéncia funcional.

Fonte: Caderneta de Salde da Pessoa Idosa (20173, p. 16)

Destaca-se que, a avaliacdo da CP, de acordo com o protocolo da EWGSOP2, devera
ser utilizada em substituicdo aos métodos de rastreio, como 0 SARC-F, apenas em locais onde
ndo exista outras técnicas disponiveis para avaliagcdo da massa muscular (CRUZ-JENTOFT et
al., 2019).

Sabe-se que a massa muscular, sozinha, ndo caracteriza a sarcopenia, uma vez que,
segundo Cruz-Jentoft e colaboradores (2019) o seu status é determinado pela diminuicdo da
forca muscular em associacdo com a diminuicdo da massa muscular. Porém, ao analisar
separadamente essas variaveis, constata-se que o declinio da massa muscular ndo ocorre
paralelamente ao declinio da for¢ca muscular, estando a massa muscular mais associada a
presenca de doencas crdnicas, 0 que torna seu monitoramento de fundamental importancia,
tendo em vista que seu declinio acarreta incapacidades e dependéncia (FIELDING etal., 2011).

Apesar de sua importancia na préatica clinica, a avaliagdo da forga e da massa muscular

tem se mostrado um desafio aos servicos de salde, sendo, portanto, pouco descrita no contexto
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da pratica do enfermeiro, uma vez que a sua determinagdo com precisao requer exames de alto
custo (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A identificacdo precoce da sarcopenia é imprescindivel, pois ha evidencias crescentes
de que as intervencgdes terapéuticas precoces podem reverter e minimizar os efeitos da
sarcopenia sobre a salde do idoso (RUBIO; GRACIA, 2018; RENDON; OSUNA, 2018;
CRUZ-JENTOFT, 2017; MALMSTROM; MORLEY, 2013). No entanto, apenas um em cada
cinco profissionais sabe como diagnosticar a sarcopenia aplicando as definicdes operacionais
disponiveis (REIJNIERSE et al., 2017).

Aliado aos métodos de rastreio, recomenda-se 0 emprego do julgamento critico do
profissional da atencdo primaria ao orientar o manejo do usuario, considerando as
comorbidades preexistentes, as medicacfes em uso, as preferéncias e a cultura do idoso,
promovendo cuidados centrados na pessoa e tomadas de decisfes compartilhadas (DENT et al.,
2018).

Ao rastrear o idoso com sarcopenia, deve-se encaminha-lo para avaliacdo adicional para
confirmar o diagnoéstico, tendo em vista que a sarcopenia nao tratada pode aumentar
rapidamente o risco de declinio funcional e mortalidade (DENT et al., 2018; LIGUORI et al.,
2018). Pode-se considerar o encaminhamento do usuério idoso a um fisioterapeuta ou a um
educador fisico para avaliacdo adicional e construgdo de um programa de treinamento de
resisténcia individual. Encaminha-o, ainda, a um nutricionista para suplementacdo proteica.
Salienta-se que, 0 gerenciamento da sarcopenia requer uma equipe multiprofissional para o
desenvolvimento de um plano de cuidados individualizado, tanto para tratar a doenga quanto
para preveni-la (DENT et al., 2018).

Diante do acelerado envelhecimento populacional, torna-se evidente que o nimero de
idosos sarcopénicos aumentara consideravelmente nos proximos anos, sendo esse publico o
principal grupo de risco para essa condi¢do. Diante disso a detecgdo precoce torna-se uma

prioridade de satde publica, tendo em vista as consequéncias acarretadas pela doenca.

2.3 Uso do SARC-F como instrumento de rastreio da sarcopenia em idosos

Para embasar a discussdo acerca das praticas de rastreio da sarcopenia em idosos,
realizou-se uma revisdo integrativa da literatura nas bases eletrénicas de dados: Web of
ScienceTM, Medical Literature Analusis and Retrivial System on line (MEDLINE® via
PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL® - Ebsco) e
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Scopus®, com o objetivo de analisar na literatura o uso do SARC-F como instrumento de
rastreio da sarcopenia em idosos.

Inicialmente, foram localizadas 889 publicacfes potencialmente elegiveis. Apos leitura
do titulo e resumo, 56 eram duplicadas e foram excluidas. Do total restante (n=833), apds
aplicacdo dos critérios de selecdo, foram excluidas 811 publicagfes. Assim, compuseram a

amostra 21 estudos primarios (Figura 4).

Figura 4. Processo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo das produgdes cientificas
disponiveis nas bases de dados investigadas, 2018
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O SARC-F é o principal instrumento de rastreio da sarcopenia, uma ferramenta pratica,
de rapido e facil manuseio, que permite rastrear a sarcopenia em idosos na atencao primaria,
além de ser um preditor robusto de resultados adversos a saude (Tabela 2). O questionario €
baseado em cinco perguntas autorreferidas sobre forca, deambulacdo, levantar-se de uma
cadeira, subir um lance de escadas e queda. A pontuagdo total do SARC-F varia de 0 a 10
pontos, sendo o escore igual ou superior a 6 sugestivo de sarcopenia e resultados adversos
(MALMSTROM, MORLEY, 2013).
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Tabela 2. Versdo em portugués do SARC-F, 2016

Componente Pergunta Pontuagéo

O quanto de dificuldade vocé tem para | Nenhuma =0
Forca levantar e carregar 5kg? Alguma =1

Muita, ou ndo consegue = 2

Ajuda para O quanto de dificuldade vocé tem para | Nenhuma =0
caminhar atravessar um cdmodo? Alguma=1

Muita, uso apoios, ou incapaz = 2

Levantar da O quanto de dificuldade vocé tem para | Nenhuma =0
cadeira levantar de uma cama ou cadeira? Alguma=1

Muita, ou ndo consegue sem ajuda =2

O quanto de dificuldade vocé tem para | Nenhuma =0

Subir escadas subir um lance de escadas de 10 Alguma =1
degraus? Muita, ou ndo consegue = 2
Quantas vezes vocé caiu no tltimo Nenhuma =0

Quedas ano? 1-3 quedas =1

4 ou mais quedas = 2

Somatorio (0-10 pontos)
0-5: sem sinais sugestivos de sarcopenia ho momento (cogitar reavaliacdo periddica)
6-10: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacéo diagndstica completa)
Fonte: BARBOSA-SILVA et al., 2016

Recomenda-se a utilizagdo do questionario SARC-F, como primeira etapa da
investigacdo, quando relatado pelo usuério sinais e sintomas de queda, sensagdo de fraqueza,
velocidade da marcha lenta, dificuldade de levantar-se de uma cadeira ou perda de peso ou de
massa muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A validacdo do SARC-F foi demonstrada por varios estudos, em que o questionario foi
comparado com defini¢Ges de painéis de consensos no rastreio da sarcopenia e na previsao de
resultados adversos para a saude em estudos populacionais nos Estados Unidos da América
(MALMSTROM et al., 2016), México (PARRA-RODRIGUEZ et al., 2016), Alemanha
(KEMMLER et al., 2017), Franca (BEAUDART et al., 2017b), Brasil (BARBOSA-SILVA et
al., 2016), Turquia (BAHAT et al., 2018), China (WOO; LEUNG; MORLEY, 2014), Taiwan
(WU et al., 2016), Coreia do Sul (KIM; KIM; WON, 2018) e Japéao (IDA et al., 2016).

A prevaléncia da sarcopenia rastreada pelo SARC-F variou de 6,1% a 39,8%
(KEMMLER et al., 2017; MALMSTROM et al., 2016, WU et al.; IDA et al., 2016).
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Verificando-se que a prevaléncia varia com a idade, tornando-se mais prevalente a medida que
0s idosos vao se tornando mais longevos (CAO et al., 2013; TANAKA et al.,2017).

A sarcopenia em idosos com idade entre 65 e 74 anos correspondeu a 18,3%, naqueles
com idade entre 75 e 84 anos a 22,8%, ja 0s idosos que apresentaram idade superior a 85 anos
a 60,0% (TANAKA et al.,2017). Comparando as defini¢Oes estabelecidas pelos consensos
sobre a sarcopenia e 0 SARC-F, observou-se a prevaléncia de 66,2%, quando utilizado os
parametros do EWGSOP, 43,2% ao usar o IWGS, 50% com a FNIH e 33,5% ao utilizar o
SARC-F (KEMMLER et al., 2017).

Por meio dessa revisdo, pode-se concluir que o0 SARC-F é uma ferramenta préatica, com
desempenho estabelecido para prever resultados adversos e identificar rapidamente a
sarcopenia em idosos, que poderia ser facilmente utilizada na atencao primaria, no intuito de
reduzir investigacdes diagndsticas desnecessarias, desvantajosas em termos de custo, tendo em
vista que esse € o grande desafio para a avaliacdo da doenca. Porém, ainda ndo temos esta

ferramenta disponivel, na atencdo primaria.

2.4 A Atencgdo Priméria a Saude e as Politicas Publicas de Atengédo a Pessoa Idosa

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é definida como um conjunto de a¢bes de satde
direcionadas tanto ao individuo como a coletividade. Essas acdes sdo desenvolvidas por meio
do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, as quais abrangem a promocdo da saude, a
prevencao de doencas, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2006a).

Dentro do contexto mundial, variadas interpretagdes caracterizam a APS. A seletiva é
entendida como um programa especifico destinado a populacées e regides pobres, as quais se
oferta um conjunto restrito de tecnologias simples e de baixo custo, sem possibilidades de
acesso a tecnologias de maior densidade. J&, a APS como nivel primério do sistema de saude é
vista como modo de organizar e fazer funcionar a porta de entrada do sistema, enfatizando a
funcdo resolutiva desses servicos sobre os problemas de salde mais comuns. E a APS como
estratégia de organizacao do sistema de satde é compreendida como uma forma singular de
apropriar, recombinar, reorganizar e reordenar todos 0s recursos desse sistema para satisfazer
as demandas e representacfes da populagdo, o que implica a insercdo da APS em Redes de
Atencdo a Saude (RAS) (MENDES, 2015).

A Portaria 4.279 de 2010 define as RAS como arranjos organizativos de a¢0es e servigos
de salde, de diferentes densidades tecnologicas, vinculados entre si por objetivos comuns, que

integradas por meio de sistemas de apoio tecnico, logistico e de gestdo buscam garantir a
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integralidade do cuidado (BRASIL, 2010). Porém, para que a RAS possa garantir a
integralidade da atencédo é imprescindivel que a APS esteja organizada, coordenando o cuidado,
sendo a responsavel pelo fluxo de usuarios na RAS (MENDES, 2015).

Ou seja, a APS deve ser a porta de entrada, o contato preferencial dos usuérios com o
sistema de saude e ser o centro de comunica¢do com toda a RAS (MENDES,2015; FIOCRUZ;
CNS, 2018). Salienta-se que uma atencdo primaria bem organizada podera solucionar de 87,5
a 91% dos problemas apresentados pelos usuarios (MENDES, 2015).

A APS sustenta-se no modelo assistencial da Estratégia Saude da Familia (ESF) que
tem como prioridade as a¢des de promocao, protecdo e recuperagdo da satde dos individuos e
da familia. A ESF, surge para reorganizar as praticas assistenciais desenvolvidas na APS, antes
orientadas pelo modelo biomédico, e agora focalizada na familia, entendida e percebida a partir
do ambiente fisico e social ao qual esté inserida, possibilitando-se a compreensdo abrangente
do processo saude-doenca e que as intervencGes devem ir além das praticas curativas (BRASIL,
2012a).

E inegavel os avancos ocorridos na APS no SUS viabilizando o acesso universal com a
ampliacdo da oferta, facilitacdo do acesso, maior disponibilidade de servigcos expressos na
expansdo da ESF com atuacdo de mais de 41 mil equipes multiprofissionais, presentes em 5400
municipios, atendendo 130 milhdes de brasileiros (FIOCRUZ; CNS, 2018).

Porém o acelerado envelhecimento populacional se mostra como um desafio a atencao
primaria, a0 passo que exige uma resposta rapida e adequada do Estado por meio da
implantacdo e implementacdo de politicas publicas de salde que priorizem a prevencao de
doencas, a promocao da satde, a manutencdo da independéncia e a autonomia da pessoa idosa.

O envelhecimento impde mudancas na légica assistencial do sistema de salde, pois tal
fato eleva 0 numero de atendimentos aos portadores de DCNT e incapacidades funcionais. Em
consequéncia disso, a procura por servi¢os de salde, assim como 0s seus custos tém se elevado,
impondo desafios ao sistema com a necessidade de novos paradigmas de prestacdo de cuidados
(BALDONI; PEREIRA, 2011).

Diante desse complexo perfil de necessidades, a APS deve disponibilizar uma
assisténcia continua, multidisciplinar e que contemple todos os niveis de cuidado, assegurando
a realizacdo de acdes e servigos de saude que promovam a salde e 0 bem-estar dessa populacao
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Neste contexto, exige-se a realizacdo de politicas
adequadas as reais necessidades e que sejam capazes de responder as demandas atuais e futuras

da populacéo idosa.
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Um marco dessa trajetoria pela busca de melhores condi¢fes de salde a populacéo
idosa, foi a Constituicdo Federal de 1988, que ao introduzir o conceito de seguridade social,
retira o foco da rede de protecdo social do assistencialismo, passando a ter um carater ampliado
de cidadania e responsabilizando as familias pelo acolhimento e cuidado com a pessoa idosa.
O referido documento relata que “os pais tem o dever de assistir, criar e educar os filhos
menores, e o0s filhos maiores tem o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou
enfermidade” (BRASIL, 1988).

Outro importante marco na evolucao das politicas voltadas a pessoa idosa, é a Politica
Nacional do Idoso (PNI), instituida pela Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994, cujo objetivo era
o de assegurar os direitos sociais do idoso, a partir da criacdo de condi¢des para a promocao da
autonomia, integracao e participacdo efetiva na sociedade (BRASIL, 1994). Em 1999, surgiu a
Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), por meio da portaria ministerial n® 1.395, cujo
foco central est4 na promocéo do envelhecimento saudavel por intermédio da manutencéo da
capacidade funcional, ao valorizar a autonomia e preservar a independéncia fisica e mental do
idoso (BRASIL, 1999).

Outro documento importantissimo nessa area, € o Estatuto do lIdoso. Trata-se da Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003, que regula e reconhece os direitos das pessoas que possuem
idade igual ou superior a 60 anos. Este dispositivo legal exige um redirecionamento de
prioridades das linhas de acdo das politicas publicas, consolidando os direitos ja assegurados
na Constituicdo Federal, sobretudo tentando proteger o idoso em situacdo de risco social
(BRASIL, 2003).

Vale ressaltar, como marco no SUS, em relagdo a atencdo a saude da pessoa idosa, a
Portaria Ministerial n°® 399, de fevereiro de 2006, que trata sobre o Pacto pela Salde. Esse pacto
abrange trés dimensdes, sendo o Pacto pela Vida o que propGe como uma de suas prioridades a
atencdo a saude do idoso (BRASIL, 2006b).

O Ministério da Saude (MS) por meio da Portaria n° 2.528, regulamentou, em 2006, a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). No contexto do envelhecimento, a PNSPI
direciona as medidas coletivas e individuais de salude para a populacdo idosa, de forma a
minimizar os efeitos do envelhecimento e garantir a manutencdo das habilidades fisicas e
mentais para que o idoso tenha uma vida independente e autbnoma (BRASIL, 2006¢). A PNSPI
juntamente com o Pacto pela vida, determinam que a APS seja a porta de entrada para a
assisténcia a pessoa idosa.

E necessario mencionar que, no mesmo ano, foi lancado o Caderno de Atencéo Bésica:

envelhecimento e saude da pessoa idosa com a finalidade de facilitar a pratica diaria dos
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profissionais que atuam na APS, ao disponibilizar instrumentos e protocolos clinicos no sentido
de auxiliarem na adoc¢édo de condutas apropriadas as demandas dessa populacdo. Estes servem,
ainda, para subsidiar os processos de capacitacdo dos profissionais que atuam na atencao
primaria (BRASIL, 2006c).

Dentro da PNSPI, o MS criou a caderneta de saude da pessoa idosa, um dispositivo de
acompanhamento do processo de envelhecimento com objetivo de qualificar a atencéo dada as
pessoas idosas no @mbito do SUS. Criada para facilitar a avaliacdo periddica do quadro geral
de saude do idoso e de outros aspectos que possam interferir em seu bem estar, além de dar
subsidios para planejar acOes especificas que visem um atendimento integral, e por meio do
qual possam diminuir a morbimortalidade, identificar os idosos frageis ou dependentes,
imunizar e acompanhar adequadamente os idosos vulneraveis. E ainda por intermédio das
informac0es registradas na caderneta que se dara o planejamento de politicas publicas de satde
voltadas para o cuidado visando um envelhecimento ativo e saudavel (BRASIL, 2006c).

A importancia da caderneta como ferramenta de gestdo para a atencdo primaria é
reafirmada pelo estudo de Ferreira (2010), ao destacad-la como um instrumento que veio
contribuir para a producdo de informacdes de qualidade, na perspectiva de oferecer ao idoso
um cuidado integral, em que o profissional possa estabelecer um plano assistencial que atenda
as necessidades do usudrio, direcionando as agdes por possibilitar a promogdo da saude e a
prevencdo das doencas, minimizando 0s riscos e 0s agravos.

Em 2015, foi langado o Relatorio Mundial do Envelhecimento pela OMS. Este afirma
que para garantir que as politicas publicas voltadas a pessoa idosa sejam, de fato, efetivas, €
necessario que estas estejam fundamentadas em “trés pilares: combate a discriminagdo etaria,
autonomia e apoio ao envelhecimento saudavel” (OMS, 2015, p.20).

O termo envelhecimento ativo tem ganho destaque nas Ultimas décadas, sendo
entendido como “(...) um processo de otimizagdo das oportunidades de satude, participagdo e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas” (OMS, 2015, p. 13). Segundo a definigdo, o envelhecimento ativo Se baseia em trés
pilares: a saude, a participacdo e a seguranca. O Centro Internacional de Longevidade do Brasil,
acrescentou mais um pilar, a aprendizagem ao longo da vida (CENTRO INTERNACIONAL
DA LONGEVIDADE-BRASIL, 2015). A partir destas premissas sera possivel a criacdo de
politicas e/ou programas voltados ao envelhecimento ativo, que consigam melhorar a questdo
de saude e a insercdo do idoso como participante ativo da sociedade.

Dentro do escopo de atendimento da APS a assisténcia ao idoso devera ser realizada

com qualidade, integralidade e resolubilidade, com ac¢des voltadas para o enfrentamento das
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dificuldades associadas ao processo de envelhecimento, com uma abordagem preventiva e de
intervencdo precoce. Para que a ESF atinja seus reais objetivos, quando se trata da salde da
pessoa idosa, é necessario ampliar as discussdes em relacdo a tematica de forma a reduzir os
obstaculos decorrentes das fragilidades organizacionais e deficiéncias relacionadas a
capacitacdo da equipe e falta de infraestrutura (SA, 2016).

Aliado a isso, torna-se fundamental a capacitacdo e sensibilizacdo do enfermeiro, que
as UBS disponham de insumos e equipamentos necessarios ao atendimento do idoso, isso inclui
uma estrutura fisica adequada, além da utilizacao de protocolos operacionais, uma vez que neles
estdo definidas as diretrizes norteadoras de todas as a¢des no setor da salide que possibilitam o
atendimento as demandas da populacédo idosa, promovendo o envelhecimento ativo e saudavel.

Demonstra-se que os problemas relacionados ao uso e acesso aos servicos de salde, e a
inadequacdo do modelo de atencdo para atender a demanda dos idosos sdo os dificultadores
para que esse processo se torne eficaz (LOUVISON et al., 2008). No que tange a estrutura
fisica, as unidades de salde mostram-se inadequadas, principalmente no tocante a sinalizacdo
e acessibilidade (MARTINS et al., 2014).

Evidencia-se que a enfermagem pode contribuir consideravelmente para o
desenvolvimento e o bom funcionamento da APS. Porém, atualmente, esses profissionais
enfrentam situagcOes que limitam sua capacidade e muitas vezes seu pleno potencial (OPAS,
2018). Tal situacdo requer, sobretudo, um quantitativo maior de enfermeiros qualificados,
permitindo que estes retomem seu papel na atengéo primaria, dando respostas efetivas e eficazes

as necessidades e demandas de saude da populagéo idosa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Avida e a obra de Paulo Freire

Paulo Reglus Neves Freire, nasceu em Recife, Pernambuco, no dia 19 de setembro de
1921, filésofo e educador cuja obra em extensao e relevancia ultrapassou as barreiras nacionais
e ganhou dimensdo internacional. Desde cedo sentiu na pele as dificuldades de sobrevivéncia
das classes desfavorecidas. Suas obras e pensamentos (1921-1997) refletem o contexto que
esteve inserido no inicio de sua trajetdria de vida, sempre buscando fortalecer o oprimido e lutar
contra as injusticas, enaltecendo a liberdade, a justica, a ética e a autonomia do ser humanao.

A primeira expressdo de sua filosofia educacional pode ser percebida em sua tese,
apresentada na Universidade do Recife em 1958. Destacou-se, principalmente, no trabalho
realizado no Rio Grande do Norte, em Angicos, onde teve inicio suas primeiras experiencias
com alfabetizacdo de adultos. Em 1963, Paulo Freire foi convidado a coordenar a criacdo do
Programa Nacional de Educacdo, em Brasilia (HEIDERMANN; ALMEIDA, 2011).

Diante do Golpe Militar de 1964, Paulo Freire se viu obrigado a exilar-se no Chile,
permanecendo la de 1964 a 1969. O autor foi acusado de subversdo da ordem, pois lutava para
defender a necessidade de campanhas de alfabetizagdo, as quais visavam a formacéo critica e
cidada dos menos favorecidos socialmente. Durante o periodo em que esteve exilado no Chile,
0 educador consolidou seu método de alfabetizacdo e o pensamento politico pedagogico. Foi
nesse momento que escreveu sua principal obra: Pedagogia do Oprimido, publicada em 1970
(PRADO; SCHMIDT, 2016).

Em 1980, depois de 16 anos de exilio, Paulo Freire retorna ao Brasil. Nesse periodo,
lecionou na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e na Pontificia Universidade
Catolica (PUC-SP), em S&o Paulo. Diante da morte de Elza Freire, sua primeira esposa, em
1985, o filésofo fica extremamente depressivo. Porém, apds dois anos de viuvez, casou-se
novamente, com Ana Maria Freire, nomeada, legalmente, como sua sucessora intelectual. Ana
Maria reuniu uma gama de documentos acerca da vida e obra de seu marido e, em 2006,
publicou o livro “Paulo Freire: uma historia de vida™. Entre 1989 € 1991, Paulo Freire, trabalhou
como secretério da educacdo do Estado de S&o Paulo (FREIRE, 2017).

O autor tem uma vasta obra literaria, livros que ja foram traduzidos para diversas
linguas. Dentre os mais conhecidos cita-se: “Educag@o como pratica de liberdade”, “Pedagogia

do oprimido”, “Pedagogia da autonomia” e “Pedagogia da indignagao”.
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Em suas obras, Paulo Freire busca a conscientiza¢do do individuo, para reconhecer-se
como pessoa (HEIDERMANN; ALMEIDA, 2011). O autor desenvolveu o “Método Paulo
Freire” de ensinar, de empoderar, em que as pessoas participam ativamente da troca de saberes
do vivido e da experiéncia (FREIRE, 2017). Em suas obras trabalha, principalmente, com os
conceitos de homem, didlogo, cultura, conscientizagcdo, transformacdo, praxis,
opressor/oprimido, educacdo bancaria/libertadora, emancipacdo e Circulo de Cultura
(HEIDEMANN; ALMEIDA, 2011).

Em 1991, o autor idealizou o Instituto Paulo Freire, pois desejava reunir pessoas e
instituicoes que vislumbrassem uma educag¢éo humanizadora e transformadora, e que quisessem
aprofundar suas reflexfes, melhorar suas praticas e fortalecer a luta pela construcdo de um
mundo possivel (INSTITUTO PAULO FREIRE, 2014). Por sua importancia mundial, Paulo
Freire, recebeu o titulo de Patrono da Educacéo Brasileira, por meio da Lei n® 12.612, de 13 de
abril de 2012 (BRASIL, 2012b).

Em 2 de maio de 1997, em Sédo Paulo, o autor morreu vitima de infarto agudo do
miocardio. Apesar de sua morte, Paulo Freire deixou um legado que atravessa e rompe
fronteiras. Atualmente, seu pensamento é utilizado por diversas areas do conhecimento. Em sua
teoria, observa-se a defesa da educacdo como um ato politico e dialdgico, e a0 mesmo tempo,

rigoroso, intuitivo, imaginativo e afetivo.

3.2. Concepcdes tedricas e conceituais de Paulo Freire

O presente trabalho busca refletir sobre os saberes e as praticas dos enfermeiros da
atencdo primaria no que diz respeito ao rastreamento da sarcopenia em idosos, para isso,
buscou-se embasamento na Teoria Dialética de Paulo Freire (2011), a qual se baseia no carater
dialdgico e problematizador das relages e da inconclusdo do homem, que se encontra em
permanente processo de aprendizagem.

O dialogo libertador de Freire (2018) expressa a constante capacidade de transformacao,
no qual o conhecimento é visto como inacabado, continuo e progressivo, e 0 homem assume o0
papel de “sujeito” com atitudes criticas, reflexivas e historicas. Freire vislumbra a educacéo
como um ato libertador, por meio do qual as pessoas seriam agentes que operam e transformam
0 mundo.

Em suas obras, é possivel notar uma relacdo entre a liberdade, a educacdo e a
consciéncia critica, ao conjecturar que “uma educacao que procura desenvolver a tomada de

consciéncia e a atitude critica, (...) liberta-o [0 homem] em lugar de submeté-lo, de domestica-
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lo, de adapta-lo (...)” (FREIRE, 2013b, p.19). “A conscientizagdo implica, pois, que
ultrapassemos a esfera espontanea de apreensdo da realidade para chegarmos a uma esfera
critica [...] (FREIRE, 2018, p.30)”.

Diante disso, na Teoria da Conscientizag¢do (2018) Freire afirma que o homem é capaz
de dominar os instrumentos de ag&o a sua disposicao, ou seja, 0 homem, por intermédio de suas
praticas, torna-se agente transformador de seu universo sociocultural e histérico. Na visdo do
autor, o homem € um ser incluso, histérico e, como tal, contextualizado. Porém, enfatiza-se que
em todo homem existe um impeto criador que nasce da sua inclusdo, e diante disso, o individuo
deve buscar a transformacéo de sua realidade para “ser mais”, passando a se constituir como
sujeito e ndo objeto de sua propria realidade (FREIRE, 2018).

A teoria freiriana afirma que para ser valida, a acdo educativa deve estar,
necessariamente, precedida de reflexdo sobre 0 homem e de uma analise do seu meio, além de
possibilita que o individuo adquira a consciéncia e atitude critica no sentido de mudar a
realidade. Em adicdo, a educacdo permite que, ao se integrar as condi¢des de seu contexto de
vida, 0 homem, realiza reflexdo e obtém respostas aos desafios que Ihe representam, criando
cultura e fazendo historia, pois, na medida em que ele cria e decide, ele a transforma. A
educacdo deve pressupor que o homem chegue a ser sujeito, construir-se como pessoa,
transformar o mundo, estabelecer relagdes de reciprocidade, fazer cultura e historia (FREIRE,
2013b).

Ressalta-se que alguns conceitos embasaram as analises dos achados desta investigacao,
como: o didlogo, a cultura, a histéria, a conscientizacdo e a libertacdo. O dialogo é
compreendido, por Freire (2011), como a propria palavra que possui em suas dimensdes a acao
e a reflexdo. E o encontro dos homens, em que ha troca de ideias sobre suas experiencias, a
partir do saber que cada individuo possui. O dialogo imp&e-se como o caminho a ser percorrido
pelo homem para que encontre seu significado enquanto homem, o diédlogo, é, pois, uma
necessidade existencial. E o encontro em que se unem a acdo e a reflexdo direcionados ao
mundo a ser transformado e humanizado (FREIRE, 2013a).

Segundo Paulo Freire (2013a), a existéncia humana é construida, ndo somente no
silencio, mas na palavra, no trabalho, na acdo-reflexdo, com base nas relacdes que se
estabelecem entre si, mediadas pelo mundo em que vivem. Nessa perspectiva, apenas a palavra
verdadeira € praxis, e que por sua vez significa acdo transformadora que desvela a realidade,
permitindo sua compreensdo. E ao exercerem a palavra verdadeira, os homens se pronunciam

ao mundo, ganhando significacdo enquanto seres humanos.
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Por sua vez, a cultura é descrita como todo o resultado da atividade humana, do esforgo
criador e recriador do homem, de seu trabalho por transformar e estabelecer relacdes de didlogo
com outros homens (FREIRE, 2018). Portanto, a cultura é fruto da critica, criadora e sistematica
da experiéncia humana. Salienta-se que essa ndo deve ser compreendida como a unido de
informagfes armazenadas na memoria e ndo incorporadas no ser total e na vida plena do
homem.

O homem ¢ criador de cultura e tambem fazedor de historia. A historia € a possibilidade
de reconhecimento e fortalecimento das culturas e das identidades. A histdria é compreendida
por Paulo Freire (2018, p. 38), a partir do principio de que:

Um homem faz histéria na medida em que, captando dos temas proprios de sua
época, pode cumprir tarefas concretas que suple a realizagdo destes temas.
Também faz histéria quando, surgirem 0s novos temas, ao se buscarem valores
inéditos, 0 homem sugere uma nova formulagédo, uma mudanga na maneira de
atuar, nas atitudes e nos comportamentos. Insistamos em que o homem, para fazer
a histdria, tem de haver captado os temas. Do contrario, a histéria o arrasta, em
lugar dele fazé-la (FREIRE, 2018, p.38).

Por sua vez, a conscientizacdo, € a acdo transformadora, que parte das situacdes vividas
e implica em retorno critico a realidade em que se inserem os individuos. Nas palavras de Freire
(2018, p. 13), conscientizar “ndo € representagdo, mas condi¢ao de apresentacdo”. Diante desse
conceito, foi possivel a andlise do objeto deste estudo, ao passo que a conscientizacdo é
essencial para que o homem assuma sua posi¢ao de “sujeito” e possa transformar sua realidade.

O processo de conscientizacdo conduzird o homem a um olhar mais critico de sua
realidade. Para o autor, € necessario que o individuo saia de sua consciéncia ingénua para uma
consciéncia mais critica da realidade. O senso critico adquirido possibilita que o individuo se
modifique e, a partir dai, transforme sua realidade. A conscientizago critica, nada mais é do
que “a representacao das coisas e dos fatos como se dao na existéncia empirica. Nas suas
correlagdes causais e circunstanciais” (FREIRE, 20133, p. 138).

A partir da concepcdo do educador pernambucano, compreende-se que a
conscientizacdo tem como caracteristica a “libertacdo” do homem. De acordo com o autor
(2018), quanto mais 0 homem se conscientiza mais se desvela da realidade. Por isso, o individuo
deve penetrar na esséncia dos fatos ou dos objetos, para a partir dai, analisa-los de perto,
assumindo frente a isso uma atitude de agao reflexiva.

Outro pressuposto adotado por Freire (2012) € a liberdade, que compreende o ato de

criar e de propor o que e como aprender, herdando a experiéncia adquirida, criando e recriando,
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integrando-se as condicOes de seu contexto, respondendo os seus desafios, objetivando-se a si
proprio, discernindo, transcendendo, langando-se no dominio da histéria e da cultura.

Os saberes descritos e praticados por Paulo Freire procuram transformar os sujeitos,
entre os quais se criam relagdes de cuidado e de afeto, por meio de uma relagdo ética e
humanistica pautada no respeito ao ser humano e aos seus valores e crengas. Dentro de sua
teoria, ainda traz a compreensdo de que todo homem é portador de saberes e que sao
imprescindiveis para que se possa estabelecer uma articulacdo de amorosidade e de trocas
(FREIRE, 2013b).

A selecdo desses conceitos foi importante para embasar as discussdes sobre 0s saberes
e praticas do enfermeiro da atencdo primaria sobre o rastreamento da sarcopenia na populacao
idosa, por acreditar que a metodologia conscientizadora e libertadora, proposta por Freire,
ampliara as fronteiras de atuacdo dos profissionais em uma perspectiva interdisciplinar e
intersetorial com maior resolutividade nas a¢des de saude voltadas a pessoa idosa.

Com base no dialogo libertador de Freire, foi possivel estabelecer uma comunicacéo,
uma relacdo de reciprocidade e respeito com os enfermeiros, permitindo assim, buscar no
universo de trabalho desses o0s saberes e as préaticas dispensadas no rastreio da sarcopenia na
perspectiva de transformacdo da realidade em que estdo inseridos, identificando as
possibilidades, as demandas e as necessidades de intervengfes, bem como desvelando suas
dificuldades.
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4 METODO

4.1 Natureza do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Optou-se por esse
método por abordar o universo dos significados, trabalhando com um nivel de realidade que
ndo pode ser quantificado. Estando assim, em consoante com a proposta metodoldgica utilizada
no estudo, que visa conhecer 0s saberes e as préaticas dos individuos inseridos em um contexto
socio, histdrico e cultural e os efeitos de sentido produzidos (MINAYO, 2014).

Este estudo, também foi desenvolvido, tomando como principio a investigacdo
descritiva que tem como proposito, conforme Dyniewicz (2014), observar, descrever, explorar
e interpretar a realidade, por meio da identificacdo de sua ocorréncia, natureza e caracteristicas,
0 que proporciona um aprofundamento dos fendmenos em suas dimensdes, variagcdes e

significados, levando em consideracdo a subjetividade descrita pelo individuo.

4.2 Cenario do estudo

O cenario de estudo foi a area de abrangéncia das UBS da Secretaria Municipal de Saude
da cidade de Timon, Municipio do Estado do Maranhdo, localizado na regido nordeste, Brasil.
O municipio conta com 38 UBS na zona urbana, onde estdo inseridas 47 equipes da ESF
(SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE TIMON-MA, 2016).

O cenério da pesquisa foi escolhido em fungédo da caréncia de estudos no Municipio de
Timon-MA, que avaliem a situacdo de salde da pessoa idosa, e também porque uma das
pesquisadoras reside no referido municipio, tendo a oportunidade de vivenciar de perto o
processo de trabalho destes profissionais, estabelecendo um primeiro diagnéstico da situacao,
dos problemas prioritirios e de eventuais acles, sendo apreciada prospectivamente a

viabilidade da pesquisa.

4.3 Participantes do estudo

Participaram da pesquisa enfermeiros atuantes na atengdo primaria da zona urbana do
Municipio de Timon-MA. O quantitativo de enfermeiros no referido municipio é de 57
profissionais, sendo 47 lotados na zona urbana. Os participantes foram selecionados de acordo

com o interesse e a disponibilidades em participar da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram:
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serem enfermeiros atuantes na atencdo priméria da zona urbana. N&o houve delimitacdo
temporal do vinculo de trabalho do enfermeiro, tendo em vista que no periodo da coleta de
dados 50% do quantitativo de profissionais foi substituido.

Foram excluidos da pesquisa aqueles que atuavam exclusivamente em atividades
administrativas, bem como, os que se encontravam de férias ou licenca no periodo da coleta de
dados. Portanto, dos 47 enfermeiros da zona urbana, 3 estavam de licenca, 17 ndo aceitaram
participar da pesquisa e 3 equipes estavam sem enfermeiros. Assim, compuseram a amostra do
estudo 24 profissionais.

Embora, o nimero de 17 enfermeiros possa ser considerado um elevado indice de
recusa em nao participar da pesquisa, 0s pesquisadores devem garantir esse direito, estabelecido
nos aspectos éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (BRASIL, 2012c).
Acredita-se que, um dos motivos desta ndo aceitagdo, deve-se ao desconhecimento, por parte
dos enfermeiros da problematica da sarcopenia em idosos.

Além do mais, a amostra ideal para um estudo qualitativo é aquela que reflete, em
quantidade e intensidade, as inumeras dimensdes de determinado fenémeno e possa evidenciar

achados que respondem satisfatoriamente os objetivos da investigagédo (MINAYO, 2017).

4.4 Producéo dos dados

Para a producdo dos dados foram utilizadas algumas técnicas, dentre as quais destaca-
se: a entrevista, a gravacdo em audio e o diario de campo. As entrevistas foram realizadas nos
meses de maio a julho de 2019.

No primeiro momento, foi apresentado a coordenadora da ESF do municipio, cenario
do estudo, os objetivos e a estratégia metodologica da pesquisa. Neste momento, foi solicitado
uma relagdo com 0s nomes, os contatos telefonicos e as UBS em que estavam lotados os
enfermeiros. Em seguida, 0s pesquisadores entraram em contato com os participantes, momento
gue receberam o convite para participarem da pesquisa. Apds o convite ter sido confirmado,
agendou-se o dia da entrevista, conforme a disponibilidade de cada profissional.

A producdo dos dados foi realizada no local de atuacdo dos participantes. Neste
momento, foi explicada a finalidade da pesquisa com leitura, seguida da assinatura, pelos
enfermeiros, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), em
duas vias, ficando uma em seu poder e a outra com o pesquisador.

Como estratégia para producdo dos dados, foi utilizado um roteiro de entrevista

semiestruturado (APENDICE C). O roteiro funciona como um guia para o0 andamento da
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interlocucdo. O mesmo foi construido de forma que permitiu a flexibilidade nas conversas e
qgue absorva novos temas e questdes trazidas pelo participante como sendo relevantes
(MINAYO, 2014).

O roteiro utilizado nas entrevistas foi elaborado pelas pesquisadoras e dividiu-se em
duas partes, a primeira com dados sociodemograficos sobre os participantes (sexo, idade,
formacéo profissional, tempo de trabalho na UBS), e a segunda apresentando perguntas abertas
que possibilitaram alcancar os objetivos propostos na pesquisa. As entrevistas foram gravadas
em gravador digital, com posterior transcricdo e analise das mesmas.

Com a finalidade de aperfeicoar o roteiro foi realizado um pré-teste com cinco
enfermeiros. O pré-teste na pesquisa qualitativa consiste na realizacdo de entrevistas com
alguns participantes, o que contribuiu para tornar mais clara e precisa a lista de temas e aspectos
a serem abordados durante o trabalho em campo. Ressalta-se que, mesmo tomando esses
cuidados iniciais, o0 roteiro esteve sujeito a sofrer alteracbes durante todo o processo de
producdo dos dados. Este fato pode ocorrer quando o pesquisador percebe que determinados
temas, ndo previstos, estdo sendo colocados por seus entrevistados, e que estes sdo relevantes
para eles (MINAYO, 2014).

Ao mesmo tempo, utilizamos um Diério de Campo, para o registro dos dados, pois
quanto mais ricas forem as anotacGes nesse diario, maior sera o auxilio a descricdo, a analise e
a interpretacdo do objeto estudado (MINAYO, 2014).

4.5 Organizacdo e analise dos dados

A fim de obter uma melhor compreensdo dos dados levantados, realizou-se uma analise
conjunta das diversas técnicas utilizadas no processo de producgédo dos dados. Desta maneira, as
informac0es extraidas desses materiais foram organizadas com base na operacionalizacdo da
analise tematica proposta por Minayo (2014). Segundo a autora, a analise tematica parte do
agrupamento de elementos, ideias ou expressdes a respeito de um conceito que permite
compreender elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si
(MINAYO, 2014).

Essa andlise se propGe a descobrir os nlcleos de sentido das falas dos participantes que
compdem a comunicacao cuja frequéncia ou presenca tenha significado para o objeto analitico

visado. A andlise tematica se desdobra nas seguintes fases (Quadro 1) (MINAYO, 2014).
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Quadro 1 - Fases da Analise Tematica

1. Pré-analise

Consiste na escolha dos documentos analisados e retomada dos objetivos iniciais da pesquisa, além da

elaboracgdo de indicadores que orientardo a interpretacao final. Pode ser decomposta em: leitura flutuante;

1
1
1
1
1
1
1
- - ~ ~ - ’ - - I
constituicdo do corpus e a formulacéo de hipdteses e objetivos. !
1
2. Exploracdo do Material !
1

1 Consiste na categorizagdo dos dados, realizada a partir da transformacéo de dados brutos com a finalidade '
| |

de alcancar o nlcleo de compreenséo do texto.

. 3. Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo !

1

! Compreende o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, em que os resultados podem ser ,
1

! :

submetidos a estatisticas simples ou complexas permitindo colocar em destaque as informaces obtidas.

Fonte: MINAYO (2014).

A fase de pré-analise, iniciou-se com a transcri¢cdo das falas gravadas e uma analise
superficial dos dados. Essa leitura inicial constituiu um contato direto e exaustivo do material,
deixando-se impregnar pelo seu conteddo para s6 entdo serem submetidos a andlise. As falas
transcritas foram identificadas pela letra “E”, seguida da numeracdo ordinal, referente a
sequéncia das entrevistas (APENDICE D).

A fase de exploracdo do material, constituiu-se em operacdes codificadoras, ou seja, na
transformacédo dos dados brutos provenientes das entrevistas, por meio do recorte, permitindo
atingir uma representacdo do conteido tematico.

Por fim, os resultados foram tratados de maneira a serem significativos e validos, sendo
feita a interagdo e interpretacdo a luz do referencial atual pertinente ao tema, com o intuito de
levantar discussdes e de retirar a veracidade dos dados obtidos na pesquisa. A partir desta
interpretacdo, foi realizado o agrupamento dos dados em trés categorias tematicas: Saberes e
praticas do enfermeiro da atencdo primaria sobre a sarcopenia em idosos; possibilidades e
dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no rastreio da sarcopenia em idosos na atengao
priméria; demandas e necessidades do enfermeiro da atengdo primaria para instrumentalizar a

acao de rastreio da sarcopenia em idosos.
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4.6 Aspectos éticos e legais

A pesquisa atendeu a todos os principios descritos na Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional em Saude (BRASIL, 2012c), sendo autorizada pela Secretaria Municipal de Saude
de Timon-MA (ANEXO A) e pelo Comité e Etica e Pesquisa da UFPI por meio da Plataforma
Brasil, cujo parecer n° 2.883.274 e Certificado de Apresentacio e Apreciacio Etica (CAAE) n°
96447218.9.0000.5214 (ANEXO B).

Os participantes assinaram o TCLE (APENDICE B) em que consta os objetivos do
estudo, a garantia do sigilo e anonimato, assim como o direito de se retirarem a qualquer
momento da pesquisa, sem qualquer tipo de dano, assinados em duas vias, ficando uma via com
0 participante e a outra com o pesquisador.

Ressalta-se que 0s pesquisadores assumem a responsabilidade de manter a
confidencialidade dos dados obtidos, ao assinarem o Termo de Confidencialidade. Destaca-se,
ainda, que todo o material coletado nesta pesquisa permanecera em poder do pesquisador

responsavel por um periodo de cinco anos, sendo destruidos apds este prazo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, serdo apresentados os achados do estudo que responderam
satisfatoriamente aos objetivos propostos, os quais serdo analisados e discutidos a luz dos
referenciais tematicos sobre a atencdo primaria, os saberes e as praticas do enfermeiro no
rastreamento da sarcopenia em idosos e as bases tedricas de Paulo Freire, acerca do aprendizado
e da conscientizagdo a partir das vivéncias e experiéncias cotidianas nas préaticas de cuidado ao
idoso.

Inicialmente, sera apresentada a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos 24
enfermeiros participantes do estudo, em seguida as trés categorias tematicas formuladas a partir
da analise dos depoimentos, denominadas a seguir:

1. Saberes e préaticas do enfermeiro da atencao primaria sobre a sarcopenia em idosos;

2. Possibilidades e dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no rastreio da sarcopenia em
idosos na atencdo primaria;

3. Demandas e necessidades do enfermeiro da atencdo primaria para instrumentalizar a acdo

de rastreio da sarcopenia em idosos.

5.1 Caracterizacgdo sociodemograéfica e profissional dos participantes

Por meio das caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais, evidenciou-se que a
maioria dos participantes do estudo era do sexo feminino (n=21), o que configura o perfil
caracteristico da Enfermagem no Brasil e no Mundo. Ja a faixa etaria variou de 23 a 44 anos,
enquanto o tempo de formacéo vai desde 5 meses a 15 anos, obviamente que estes diferentes
tempos de formacgdo retratam uma variedade de experiéncias e vivéncias nas praticas
assistenciais desses enfermeiros pois, 0s que se profissionalizaram a anos atras ndo tiveram
informac0es sobre a problemaética do rastreio da sarcopenia, que passou a ser incluido entre os
transtornos que acometem as pessoas idosas mais recentemente, sendo um dos itens registrados
na CSPI, que foi atualizada pelo MS em 2017. Em relacdo a qualificacdo e a atualizacao
profissional, 18 enfermeiros referiram terem cursado pos-graduacéo lato sensu, principalmente

em Salde da Familia e Satde Publica (Quadro 4).
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos enfermeiros vinculados a estratégia satide da familia de Timon-MA, 2019

Caracteristicas Frequéncia (n=24)
Sexo
Feminino 21
Masculino 3
Idade
20-29 11
30-39 11
40-49 2
Tempo de formacéo
< 12 meses 1
1-5 anos 13
6-10 anos 9
11-15 anos 1
Po6s-graduacao
Sim 18
Néo 6
Atualizacdo na area de geriatria/gerontologia
Sim 1
Néo 23
Tempo de atuacdo na ESF
< 12 meses 16
1-2 anos 4
3-4 anos 3
5-6 anos 1

Vale ressaltar que, entre os depoentes, seis ndo possuiam pds-graduacdo e 23 nunca
participaram de capacitacdo na area de gerontologia, esta realidade constatada no perfil dos
participantes do estudo justifica o desconhecimento destes em relacdo a problematica da
investigacdo, inviabilizando a implantacdo da pratica de rastreio da sarcopenia em idosos,
mesmo que seja esse um dos itens a serem registrados na CSPI que deve ser preenchida pela
equipe da ESF (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018).

Este achado também reitera a necessidade de capacitacdo da equipe de salde na atencao
primaria, e evidencia a fragilidade da politica de Educacdo Permanente em Saude (EPS) para
os profissionais em servico para que as praticas promocionais sejam efetivamente
desenvolvidas e a populagdo idosa se beneficie destes cuidados que promoverdo uma melhoria
da forca e da massa muscular dos idosos assistidos, reduzindo os riscos de quedas, fraturas e de
internacdes hospitalares.

O tempo de atuacao dos enfermeiros entrevistados na ESF do municipio de Timon - MA
variou de 4 dias a 6 anos, fato que demonstra que essa forcga de trabalho necessita de capacitacdo
com enfoque nestas praticas atuais, pois muitos ndo tiveram oportunidade de aprendizado na
formacéo profissional, considerando que entre os participantes do estudo 10 graduaram-se ha

mais de 6 anos, e o registro do risco de sarcopenia passou a ser exigido na nova caderneta de
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salde do idoso em 2017, gerando assim demanda de capacitagdo dos recursos humanos a partir

de entéo.

5.2 Saberes e praticas do enfermeiro da atengdo primaria sobre a sarcopenia em idosos

Os depoimentos dos participantes do estudo, que convergiram para formulacdo desta
categoria tematica, evidenciaram que a maioria dos enfermeiros detinham saberes insipientes
sobre a sarcopenia, alguns buscaram significado para a doenca a partir da morfologia da palavra,
desconhecendo as possibilidades de rastreamento deste agravo, na perspectiva de avaliar os
riscos de ocorréncia e medidas preventivas e curativas, para minimizacdo dos impactos das
perdas da massa e da forca muscular, como se constata no depoimento a seguir, quando a

participante foi questionada sobre seus saberes acerca da sarcopenia:

[...] quando a gente tem a terminacdo penia geralmente quer dizer a
diminuicdo [...], e sarco tem a ver com as celulas musculares, entdo deve

ser alguma perda, diminuic&o algo do tipo. (E2)

Entre os depoimentos dos enfermeiros participantes do estudo foram evidenciadas
algumas formas de conhecimento, bem como, a¢des assistenciais em relacdo a sarcopenia em
idosos, embora se constate que os saberes séo frageis, empiricos, incompletos e efémeros, o que

acarreta falhas no processo de rastreamento da doenca, como se registra nas falas abaixo:

Eu entendo que é uma perda da massa 0ssea e da massa muscular que
acontece principalmente em idosos [...]. (E6)

Eu entendo assim, que quando a pessoa ja ta na terceira idade ela vai
diminuindo as forcas, tudo nela vai ficando mais fragil. E a sarcopenia
significa uma fraqueza na musculatura do idoso [...]. (E16)

E s6 uma questdo de fraqueza muscular nos idosos, por conta da

sarcopenia os idosos podem ter bastante quedas, s6 isso mesmo. (E18)

Ja, em outros depoimentos, percebe-se o total desconhecimento da problematica da
sarcopenia em idosos, bem como, a pratica de rastreio e de registro deste item na CSPI, como

é possivel evidenciar nas falas a seguir:
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[...] Nunca ouvi falar. Eu tive até uma ideia no dia que vocés falaram I3,
mas agora esqueci. (E15)

Na verdade, ndo tenho conhecimento sobre. (E4)
Aqui na estratégia a gente ainda ndo ta trabalhando com esse tema da
sarcopenia. (E16)

Essas falas revelam e reforcam duas realidades, a primeira uma lacuna na formacéo
académica, pois, a maioria dos curriculos de graduagdo em enfermagem, na atualidade, ainda,
ndo contemplam em seus conteidos a problematica da sarcopenia e a pratica de rastreio na
populacéo idosa, e a segunda, refere-se as falhas na politica de educacdo permanente no ambito
dos estados e municipios para qualificacdo e atualizacdo de seus recursos humanos em servico,
pois, a propria CSPI, editada pelo MS em 2017, foi distribuida para estados e municipios que
aderiram a implantacdo nos seus servigos, e este instrumento de controle e assisténcia a
populacéo idosa, além de ser autoexplicativo, veio acompanhado de manual de orientacdo para
preenchimento (BRASIL, 2018).

Fora essas lacunas reais, reafirmadas nos depoimentos desta investigacao, evidencia-se
a falta de curiosidade dos préprios profissionais que atuam na ESF, pois, atualmente se
encontram a disposicdo uma gama incontdvel de informacBes nas diversas areas do
conhecimento, as quais podem ser acessadas, por meio de publica¢des cientificas, manuais de
orientacdo, protocolos e cursos online que trazem conteudos atuais e auto aplicativos na pratica
profissional.

Diante desse contexto, destaca-se a necessidade de conscientizar os profissionais quanto
a importancia do conhecimento a respeito da sarcopenia na atencdo primaria, bem como da
implementacdo de ferramentas que possibilitem o rastreio da doenca, de modo a permitir o

desenvolvimento de acOes de prevencdo e diagnostico precoce.

Pra falar a verdade eu ndo sabia do que se tratava, ai fui pesquisar um

pouco e pelo que eu li é uma diminuicdo da for¢ca muscular no idoso. (E22)

Os participantes do estudo demonstram divergéncias de saberes referentes a sarcopenia.
Tal conceito foi concebido tanto de maneira deturpada como de modo ausente. Porém, alguns
saberes se mostraram congruentes a sua real definicdo que, segundo Cruz-Jentoft e
colaboradores (2019), € uma doenca enraizada em alteracdes musculares que se acumulam ao

longo do envelhecimento, cuja caracteristica-chave € a baixa for¢ca muscular.
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E a perda da forca muscular. O idoso ele perde a massa muscular e com
isso vai perder a forca. (E8)

Sarcopenia é a perda de for¢ca ou massa muscular nos idosos, ai isso
acarreta a questao da dependéncia [...]. (E14)

[...] asarcopenia significa uma fraqueza na musculatura do idoso e muitas

vezes a gente nao percebe. (E16)

A compreensao da defini¢do da sarcopenia permitira aos enfermeiros fomenta-la em seu
cotidiano, possibilitando intervir no processo de seu desenvolvimento, de modo a retarda ou
reverter suas possiveis complica¢Bes, como as quedas, permitindo que o idoso se mantenha por
mais tempo independente, autbnomo e com qualidade de vida.

Estudo brasileiro avaliou que a sarcopenia atinge aproximadamente 14% dos individuos
com 60 anos ou mais. Ainda, foi identificado que cerca de um em cada 10 idosos encontram-se
em risco para desenvolve-la, no chamado estagio pré-clinico (BARBOSA-SILVA et al., 2016).
Momentos esses que possibilitam aos profissionais da ESF, com destaque, o enfermeiro, se
devidamente capacitado, poderem na préatica rastrea-la e assim minimizar os impactos da
instalacdo da doenca, além de propiciar uma melhor qualidade de vida para populagéo assistida.

Como foi evidenciado nas falas dos depoentes, o conhecimento sobre o processo de
senescéncia e senilidade se mostra imperativo para que os enfermeiros possam prestar uma
assisténcia qualificada a populacdo idosa, fato que exige dos profissionais capacitagdes,
atualizacdes e treinamentos com base em referéncias e estudos contemporaneos, pautados em
evidéncias cientificas. Na modalidade de educacdo em saude, realizada pelos servigos de salde,
a partir das necessidades reais sentidas pelos profissionais, € capaz de produzir o verdadeiro
aprendizado, como dito por Freire, que considera fundamental associar o conhecimento a
pratica, afirmando em sua teoria da conscientizacdo que “¢ caminhando que se aprende a
caminhar” (FREIRE, 2013a).

Nos depoimentos abaixo, evidencia-se o desconhecimento dos participantes do estudo,
sobre a sarcopenia, mas, as proprias questdes levantadas nas entrevistas, estimularam estes

profissionais a buscarem informacdes acerca da sarcopenia em idosos:

Pra falar a verdade eu ndo sabia do que se tratava, ai fui pesquisar um

pouco e pelo que eu li é uma diminuicdo da for¢ca muscular no idoso. (E22)
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[...] é interessante focar nessa area [...] da sarcopenia pra gente ta
avaliando. (E3)

Diante de tais resultados, verifica-se a importancia de conscientizar-se sobre o quanto
se conhece sobre determinada tematica, no caso deste estudo, a sarcopenia. E por meio desse
processo gque as pessoas se lancam na busca de novos saberes, que quando superados sdo
substituidos por outros, num processo constante de se fazer e refazer o préprio conhecimento.

De acordo com Freire (2013b, p. 47):

Ninguém sabe tudo. O saber comega com a consciéncia do que se sabe. E sabendo que se
sabe pouco que uma pessoa se prepara para saber mais. [...] O homem, como um ser
historico, inserido num permanente movimento de procura, faz e refaz constantemente o
seu saber (FREIRE, 2013b, p. 47).

O conhecimento é resultante da interacdo do homem com meio no qual se insere, com
a comunidade e com a cultura, e requer uma acgdo transformadora sobre a sociedade. O
conhecimento ndo é algo estatico e ndo se faz unicamente por processos cognitivos ou a partir
da transferéncia de um ser a outro. Isso é um falso saber, tendo em vista que 0 homem nédo deve
ser receptaculo dos conhecimentos de outrem. Precisa ser sujeito do seu préprio conhecimento
(FREIRE,2013b).

Nesse sentido, o ser humano deve ser compreendido como ser inacabado. E é nessa
compreensdo que se funde o processo de conhecer o proximo e a si mesmo. Dessa forma, o
conhecimento € estruturado no saber da experiencia e movimenta-se permeado pela
comparacao, repeticdo, constatacdo, duvida e curiosidade (FREIRE, 2013b).

Salienta-se, que mesmo com 0s avancos nas politicas publicas, voltadas a populagao
idosa, ainda ha muitos desafios a serem superados quando se fala na formacéo do enfermeiro,
pois essa, ainda, esta pautada na priorizacdo de procedimentos, praticas tecnicistas e mecanicas
em detrimento a necessidade apresentada pelo usuério (RIBEIRO, 2016; RODRIGUES et al.,
2018). Diante disso, torna-se eminente a necessidade de enfermeiros com olhares direcionados
para a assisténcia a populacdo idosa, considerando as particularidades decorrentes do
envelhecimento, em especial a sarcopenia, tendo em vista a alta prevaléncia da doenca e o

impacto que ela causa na vida do idoso.

[...] a gente sabe que os idosos tem o processo de senescéncia e senilidade

que € bom a gente td& acompanhando e € um grupo muito vulneravel e
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precisa dessa atencdo redobrada e as vezes a gente fica s6 naquele
mecanismo de consulta, vé medicacdo [...] ai fica nessa coisa mecanica,
mas o enfermeiro tem a capacidade pra que faca essas avaliacbes da

sarcopenia e que faca a avaliagao qualificada do idoso. (E24)

A presente pesquisa evidencia que as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros sdo
assistematicas e fragmentadas, desvinculando-se dos protocolos e politicas voltadas a pessoa
idosa. Salienta-se, ainda, que as fragilidades nos saberes dos enfermeiros se refletem no
desconhecimento das praticas voltadas ao idoso e ao rastreio da sarcopenia, como mostra 0s

discursos a seguir:

N&o conheco nenhuma prética de rastreio. (E4)

N&o tenho conhecimento que exista [...]. (E7)

[...] desconheco as praticas pra rastreio. (E15)

[...] essa pratica a gente ndo desenvolve [...] por falta realmente de
conhecimento [...]. (E19)

A APS tem um papel relevante na prevencdo e reducdo das doengas cronicas e suas
complicacdes (BRASIL, 2013). No entanto, o0 que se percebe, a partir da analise da rotina de
trabalho dos profissionais que atuam nesse ambiente, € a escassez de a¢des voltadas a populacéo
idosa. Ao analisar os relatos dos participantes, evidenciou-se uma clara vinculagao das praticas
assisténcias do enfermeiro ao programa de controle da Hipertenséo e Diabetes (HIPERDIA),
ao incentivo a mudanca no estilo de vida, com ado¢do de uma alimentacdo mais saudavel e a

pratica de atividade fisica.

[...]1 O que a gente faz mesmo em relagdo a idosos é mais alimentacéo,
exercicio, hipertensdo e diabetes, caderneta, mas a sarcopenia em si
nenhuma. (E2)

[...] na verdade a gente s6 tem mesmo o acompanhamento do HIPERDIA.
(E23)

[...] o que a gente mais faz é a consulta do HIPERDIA, um
acompanhamento, mas nada voltado a sarcopenia. (E24)

[...] n6s ndo temos nenhuma atividade voltada pro o idoso. (E8)
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Na pratica assistencial, exige-se que seja desempenhada uma assisténcia sistematizada,
por meio de um processo continuo de acompanhamento e avaliacdo global, interdisciplinar e
multidimensional do idoso, que leve em consideracdo a interagdo entre os fatores fisicos,
psicoldgicos e sociais que influenciam na salude dessa populacdo e a importancia do ambiente
no qual o idoso se insere (BRASIL, 2006¢c; TAVAREZ et al., 2017).

A PNSPI destaca que as intervencdes devem ser feitas e orientadas, objetivando a
promoc¢do da autonomia, independéncia e incentivando o autocuidado. A politica assinala,
ainda, que uma abordagem preventiva e uma intervencgdo precoce sao sempre preferiveis. Nesse
contexto, é primordial que todos os membros da equipe de saude implementem em suas praticas
instrumentos de avaliacdo e testes de triagem (BRASIL, 2006c¢), para a detec¢cdo precoce de
agravos que interferem diretamente sobre a situacdo de satde do idoso, como a sarcopenia.

Ressalta-se a importancia que a assisténcia seja centrada no usuario, em suas
necessidades, preferéncias, habilidades e direitos, integrando a familia nesse processo
(BRASIL, 2006 c). O idoso deve ser visto de maneira integral, respeitando-se seus saberes, sua
histdria e sua cultura. Freire (2013b) nos mostra que a cultura € uma contribui¢cdo do homem
para 0 mundo, para a humanidade, como sendo o fruto de suas agdes e de suas relagdes com
outros homens. Assim, o homem ¢ “fazedor” de cultura e também de historia.

Ainda, em relacdo as praticas, os discursos dos enfermeiros evidenciam a ndo utilizacéo
de algoritmos ou protocolos voltadas a avaliacdo da massa muscular, forca muscular e
desempenho fisico na populacdo idosa, por desconhecimento e, conforme relatado pelos
participantes, por ndo ser de atribuicdo do enfermeiro a realizagdo de tais avaliagdes, como

constatado nas falas abaixo:

[...] também ndo conheco nenhuma. (E5)

[...] néo conhego nenhum. (E9)

Que eu conhega aqui ndo tem nenhum, nenhuma escala assim pra avaliar.
(E11)

A massa muscular a gente faz o IMC, mas o esforc¢o fisico a gente ndo
avalia. (E21)

[...] como a gente tem 0 NASF eu gosto de encaminhar pra eles. (E12)

Embora os entrevistados tenham evidenciado desconhecimento sobre as préaticas

voltadas ao rastreio da sarcopenia em idosos, uma ferramenta basica que esta presente no dia-
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a-dia de trabalho enfermeiro que atua na atencéo priméaria é a CSPI, que permite a avaliacdo da
CP, uma ferramenta Gtil na avaliagdo da massa muscular do idoso (BRASIL, 2017a).

Por meio do estudo de Pagotto (2018), conclui-se que a CP é uma tecnologia valida na
pratica clinica do enfermeiro, tanto na identificacdo quanto no acompanhamento do declinio da
massa muscular, além de ser util no acompanhamento de perdas corporais e na identificagao
precoce da sarcopenia. Porém, como pode ser observado nas falas abaixo, os enfermeiros nao

estdo desenvolvendo essa pratica na atencao primaria.

Eu ndo fagco esse tipo de avaliagdo, normalmente eu fago o
acompanhamento do idoso, do hipertenso, do diabético, mas é
relacionado ao peso, indice de massa corpOrea, a circunferéncia
abdominal [...]. (E3)

[...] as Gnicas avaliagcbes que nos fazemos mesmo s@o as orienta¢des que
a gente recebe e que vem as cobrancas do Ministério da Salde que é a PA,
a glicemia quando é diabético, circunferéncia abdominal e o peso. (E23)
N&o verifico, como é uma questdo pouco abrangente e na atengéo basica
a gente cuida mais voltado pra prevencao da diabetes, hipertensédo. (E24)
N&o faz parte da rotina do posto. (E5)

[...] ndo tenho nenhum instrumento que peca. Na consulta do idoso a gente
sempre foca mais na patologia [...]. (E15)

Confesso que ndo sei aferir, se eu soubesse eu até faria, mas ndo sei (E6).
Nunca, nem aqui € nem na academia. Eu s6 conhe¢o a cadernetinha do
HIPERDIA[...]. (E7).

A CSPI é um instrumento de acompanhamento e monitoramento da saude dessa
populacdo (BRASIL, 2017a). Porém, apesar de ser uma ferramenta relevante, observa-se que
os profissionais de saude, em especial, o enfermeiro, possuem um conhecimento insatisfatério
sobre a ferramenta e negligenciam seu preenchimento. Tal fato pode estar relacionado a pouca
qualificagdo profissional para reconhecer as necessidades da populacdo idosa (RIGON et al.,
2016), principalmente no que diz respeito a sarcopenia, afinal, trata-se de um agravo
relativamente pouco divulgado no meio cientifico nacional, principalmente na area da

enfermagem.
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Porém, evidencia-se que alguns enfermeiros mencionaram preencher a caderneta, porém
sem reavalid-la. De acordo com o manual de preenchimento da CSPI, essa deve ser reavaliada

a0 menos uma vez ao ano, sendo valida por cinco anos (BRASIL, 2018).

Tem a caderneta do idoso que eu costumo preencher na primeira consulta
deles, mas também néo fico reavaliando. [...] (E15)

[...] na carteirinha do idoso [...] traz 14 um campo, [...] que tem la a
medida da circunferéncia da panturrilha esquerda, se for maior do que
valor, que se ndo me engano é de 35 ou é 33, o risco de queda é maior.
(E20)

Parte do desconhecimento ou do conhecimento fragmentado, apresentado pelos
entrevistados, advém do processo de formacdo do enfermeiro, que ainda reproduz 0 modelo
tradicional de educacdo, com énfase na transmissdo de informacbes e nas concepgoes
biomédicas, dificultando que o profissional visualize o idoso sob a Otica da
multidimensionalidade. Enfatiza-se que, diante desse modelo, o educando é compreendido
como um ser carente de informagdes (FREIRE, 2013b).

No entanto, segundo Freire (2011), essa € uma concepcdo considerada pouco efetiva e
que ndo permite que a pessoa desenvolva o raciocinio critico e consciente de sua realidade.
Dessa maneira, observa-se, também, que ha uma relacdo de oprimido-opressor, em que O
educador € tido como o detentor de todo o conhecimento e que os educandos sdo insipientes
em sua totalidade, consistindo, portanto, no que Freire denomina de “educag¢do bancaria”
(FREIRE, 2013b).

Diante da necessidade de modificagfes da matriz curricular dos cursos de graduacdo em
enfermagem, com a inclusdo de disciplinas que abordem o processo do envelhecimento
(BRASIL, 2006¢; MELO et al., 2017), destaca-se a relevancia da promogéo da autonomia dos
discentes, estimulando que esses desenvolvam uma consciéncia critica e reflexiva de sua
realidade.

Tal mudanga de paradigma € o que a pedagogia freiriana chama de “Educacdo
Dialogica”, em que o educador assume o papel de mediador no processo de elaboracdo do
conhecimento e o educando um participante ativo do processo ensino-aprendizagem. Salienta-
se que, nesse processo, ambos (o educador e o educando) participam conjuntamente da
producéo de conhecimento (FREIRE, 2011).
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Na concepcao freireana, ensinar ndo se resume em transmitir informagdes, mas abrange
a criacdo de possibilidades para se desenvolver a capacidade critica do homem. Tal perspectiva
se fundamenta na concepcdo problematizadora e libertadora, na qual o educando é percebido
como um ser histérico e social, consciente de suas potencialidades para transformar sua
realidade. Essa concepc¢éo se desenvolve por meio do didlogo entre o educador e o educando,
possibilitando que a pessoa se torne mais critica, ativa, participativa e autbnoma (FREIRE,
2011).

Em adicdo, Rozendo, Salas e Cameron (2017) afirmam que a problematizacdo da
realidade é uma etapa significativa do processo de aprendizagem, pois, a partir do memento em
que a educacdo em enfermagem se fizer problematizadora, sera possivel criar um processo de
conscientizacao e didlogo entre o educador e o educando, permeando a transformacdo desses
atores em pessoas conscientes de si e de seu papel histérico no mundo.

Dentro desse contexto, a conscientizacdo é vista como um processo em que o aluno pega
um objeto; distancia-se dele e o analisa de forma critica, construindo assim um conhecimento
critico acerca desse objeto. Freire considera o objeto como codificador e o objetivo €
decodifica-lo, assim, o aluno percebe o processo que o levou a ver o objeto da forma que o via
inicialmente (FREIRE, 2018).

Diante da andlise das concepgdes propostas por Freire, infere-se que sé iremos
transformar nossas praticas, a partir do momento em que nos conscientizarmos da importancia
de se estabelecer uma reflexao critica sobre o cuidado que esta sendo ofertado ao idoso e sua
familia, com saberes e praticas especificas para “atuar profissionalmente, compreendendo a
natureza humana em suas dimensdes, em suas expressoes e fases evolutivas” (BRASIL, 2001).

Cabe salientar que a adocdo de novas praticas de cuidado é consequéncia da acédo e da
reflexdo acerca das praticas desenvolvidas e das necessidades vivenciadas, de forma consciente
e intencional, o que Freire (2013b) denomina de praxis, uma unidade indissoltvel entre a acdo
e a reflexdo sobre a realidade. Quanto mais o0 homem refletir sobre sua realidade, mais ele se
torna consciente, comprometido e apto a intervir para transforma-la.

A partir da analise das falas, constatou-se que, apesar de desenvolverem uma pratica
fragmentada e assistematica, os participantes do estudo percebem a relevancia do rastreamento
da sarcopenia na populacdo idosa, porém se sentem limitados pela deficiéncia em sua formacéo
profissional de uma abordagem especifica sobre a sarcopenia, que poderia ser sanada com o
investimentos em ac¢des de educagdo permanente.

Ainda que se constate o acentuado envelhecimento populacional e um aumento

consideravel da prevaléncia das doengas cronicas, entre elas, a sarcopenia, a realidade da
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desinformagdo esteve presente nos participantes do estudo, salientando-se a urgéncia em
qualifica-los, com a instrumentalizacdo de agbes educativas, permitindo, a partir de
metodologias ativas, o desenvolvimento do processo de aprendizagem na pratica, por meio do
compartilhnamento de saberes do senso comum e de evidéncias cientificas resultantes dos
estudos académicos. Assim, os enfermeiros poderdo adotar novas posturas, mais conscientes e
capazes de transformar suas realidades, por meio de préaticas efetivas que possibilitem alcanca,
desta forma, um maior numero de idosos ainda na fase pré-clinica da doenca, quando podera

prevenir, reverter e/ou minimizar os impactos da sarcopenia na saude da populacéo idosa.

5.3 Possibilidades e dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no rastreio da sarcopenia

em idosos na atencdo primaria

Para formulacdo desta categoria tematica, convergiram as falas dos enfermeiros
participantes deste estudo, que evidenciaram dificuldades que vao desde o desconhecimento da
problematica da sarcopenia em idosos ate a falta de planejamento e iniciativas individuais e das
equipes para a implantacdo desta préatica de rastreio e das acGes promocionais, preventivas e
curativas para reducdo dos riscos e de possiveis resultados adversos que repercutem de forma
negativa sobre a qualidade de vida dos idosos.

Compreende-se que, embora exista uma aproximacao entre a atuacdo do enfermeiro na
atencdo primaria e o rastreamento da sarcopenia, algumas condi¢fes foram elencadas como
limitacBes que podem inviabilizar essa pratica. O déficit de conhecimento, em relacéo ao objeto
desta pesquisa, foi apontado pelos entrevistados como principal entrave enfrentado para realizar
0 rastreio da doenca. Pelos depoimentos observa-se que os enfermeiros ndo tiveram acesso a
informacdes, conceitos, praticas assistenciais acerca da sarcopenia desde a graduacao, e apos a
insercdo no campo profissional da atengdo priméria, ndo receberam treinamentos e atualizagdes

sobre esta problematica, como pode ser evidenciado nas falas a seguir:

[...] eu ainda n&o conhecia, na minha graduacdo [...] foi pouco falado na
saude do idoso. (E1)

[...] o meu conhecimento é pouco. [...] A gente nunca recebeu nenhuma
orientacdo da gestdo pra ter uma espécie de treinamento pra rastrear isso
ai, entdo de certa forma fica um pouco dificil. (E6)

Assim, como eu ndo tinha conhecimento dessa doenca, desse problema

que afetava o0 idoso, eu ndo trabalhava, [...] ja tinha ouvido falar a palavra
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mas ndo tinha nenhum tipo de técnica e nem nada voltado pra sarcopenia,
entdo assim, a minha dificuldade mesmo era de realizacédo da atividade
por desconhecimento, entdo nao fazia por desconhecimento mesmo. (E8)
Eu acho que é questdo mesmo de conhecimento porque ante entao isso ai

ndo era um tema que a gente trabalha tanto [...]. (E19)

Ressalta-se que, diante da dificuldade apresentada, a capacitacdo dos enfermeiros para
atuarem no rastreio da sarcopenia se torna imprescindivel. Diante disso, a EPS, constitui-se
uma estratégia que estimula os profissionais a desenvolverem habilidades para responderem as
reais demandas apresentadas pela populacéo idosa. A EPS, enquanto ferramenta de mudanga
que auxilia na qualificacdo da assisténcia, baseia-se na aprendizagem e na perspectiva de
transformacao das praticas profissionais, mediante reflexdo critica dos problemas enfrentados
e embasada nos conhecimentos e nas experiéncias de cada individuo (DRAPER; CLARK;
ROGERS, 2016).

No entanto, demonstra-se que a demanda por atividades de EPS, na maioria das vezes,
se originam de forma externa ao servicgo, partem da demanda dos gestores, que optam por a¢oes
educativas imediatistas, com contetdos padronizados, constantemente dissociadas das
necessidades dos trabalhadores e dos usuarios. Em recente reviséo da literatura, constatou-se
como pontos frageis e dificultadores para a realizacdo das iniciativas da EPS na atencdo
primaria a sobrecarga de trabalho, oriunda do quadro de profissionais insuficiente, da falta de
iniciativas e de planejamento para realizagdo de praticas de educacdo permanente, da nao
valorizacdo dessa pratica pelos gestores e pelos profissionais (FERREIRA et al., 2019).

Tais entraves precisam ser repensados no sentido de propor estratégias para modificacao
dessa realidade (FERREIRA et al., 2019). Por meio da EPS prepara-se os enfermeiros para a
escuta qualificada, para o diagnostico precoce e buscas ativas a situagdes complexas e
imperceptiveis envolvendo o idoso e sua familia. Destaca-se que, diante do acelerado processo
de envelhecimento, a prestacéo de assisténcia de elevada qualidade se torna um desafio, tendo
em vista, um contexto em que as demandas por atencdo a salde se tornam cada vez mais
complexas. A partir das falas dos entrevistados, evidencia-se que o aumento da demanda de
idosos na atencdo primaria € um fator dificultador para a implantacéo da pratica de rastreio da

sarcopenia.

[...] quando tem muita demanda dificulta [...] fazer uma avaliacéo, até no

geral mesmo, ndo sé quanto a isso. (E4)
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Acho que s6 por conta da demanda aqui que € muito grande e eu realmente
ndo sabia do tema. (E22)
[...] nés temos muitos idosos, muitos hipertensos e diabéticos, entao é

muita gente, a demanda é muito grande. (E23)

O envelhecimento populacional, mais que uma tendéncia, € um fato. Diante disso, é
preciso que os profissionais de saude, em especial os de enfermagem, comecem a vislumbrar
essa realidade. TransformacBes como essa impactam diretamente sobre a educacao e a saude,
trazendo desafios que devem ser discutidos por esses profissionais, com vistas a organizar seus
processos de trabalho, alicercadas por um conjunto de praticas qualificadas, resolutivas e
integrais, de modo a atender as especificidades dessa populacéo.

Isso significa que, para responder a esse novo perfil de necessidades, € preciso implantar
mecanismos de fortalecimento do modelo de atencdo a salde da pessoa idosa, investindo
inclusive na formacdo profissional e na qualificacdo das equipes atuantes na atencao primaria,
para que esses, por meio de seus saberes, possam desempenhar praticas que promovam o
envelhecimento com qualidade de vida.

Em pesquisa realizada com membros do Conselho de Salde da Regido Metropolitana
de S&o Paulo fica evidente a falta de recursos humanos qualificados, ou seja, profissionais com
conhecimento na atenc¢do a satde da pessoa idosa. Ainda, segundo o mesmo estudo, mostra-se
a fragilidade das acdes voltadas a esse grupo populacional, uma vez que 27% dos representantes
mostraram a inexisténcia de acGes/servicos especificos ao atendimento desse segmento, e 21%
categorizaram as iniciativas existentes como incipientes para atender de forma integral a
populacdo idosa (CORTE et al, 2017).

A efetivacdo da integralidade nas acdes voltadas ao idoso € permeada por inUmeros
desafios, especialmente pela hegemonia do modelo biomédico, que ainda prevalece no sistema
de saude. Diante disso, poucos sdo os enfermeiros que conseguem articular as acGes de
promocao da salde e prevencdo das doencas.

Os enfermeiros relataram como empecilho para realizar o rastreio da sarcopenia na
atencdo primaria a sobrecarga de trabalho e a falta de recursos materiais, fato que compromete

sua pratica assistencial, tornando-a fragmentada.

[...] o posto ndo é estruturado para receber esse publico, porque falta
insumos, falta 0 médico, 0 posto ndo tem nem a equipe minima [...] s6 tem

enfermeira e dentista. (E15)
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[...] Eu fiquei aqui cinco meses sem médico e um més sem técnico de
enfermagem. [...] Eu to com uma populacéo agora de cinco mil pessoas,
eu nao to conseguindo da conta. (E20)

[...] falta recursos materiais também [...]. (E19)

A dificuldade principal é a falta de material. (E21)

Demonstra-se que a sobrecarga de trabalho, em decorréncia do acimulo de diversas
funcdes, afasta o enfermeiro da assisténcia direta, da realidade e das necessidades dos usuarios,
o que influencia na fragmentacéo de suas préaticas. Essa sobrecarga decorre, muitas vezes, da
obrigacdo em responder as demandas administrativas e gerenciais relacionadas ao
funcionamento dos servi¢os de satde (CACADOR et al, 2015).

[...] N6s enfermeiros somos punidos porque nds temos que registrar muita
coisa para muita gente, e eu acho que a gente precisa enxugar mais pra
gente ter mais tempo pra conversar, porque acho que o0 mais importante
de tudo séo as orientagdes, ouvir o que ele tem a dizer [...] o idoso muitas
vezes ele procura o servigo pra conversa [...] entdo ndo tem como vocé
corta uma fala dessas, vocé tem que orientar também, as vezes a
medicacdo que é tomada errada, uma alimentacdo[...]. Ndo que os
registros ndo sejam importantes [...] mas as orientagdes e a conversa com

0 idoso sdo mais. (E23)

Diante da fala acima, observa-se a pratica conflituosa na tomada de decisdes, pois 0
profissional reconhece que tera que negligenciar alguma atividade para que outra seja realizada,
gerando sentimento de frustracdo e divida quanto ao seu desempenho na assisténcia ao idoso.
Assim, tem-se que a falta de recursos humanos de diferentes areas, de materiais e de
equipamentos se refletem na sobrecarga de trabalho e repercutem sobre o processo de trabalho
e a satisfacdo do usuario com a assisténcia que esta sendo ofertada (CACADOR et al., 2015;
GALAVOTE et al., 2016).

A consulta de enfermagem ao idoso é uma das préaticas do enfermeiro que sofrerd com
tal realidade. No entanto, sabe-se que essa pratica é substancial para melhorar a assisténcia, por
meio da implementagdo de acbes de promocdo da saude e prevengdo de doencas, além de
permitir uma investigacdo detalhada e continuada da pessoa idosa (BRITO et al., 2015). No

entanto, é preciso prestar uma assisténcia integral e resolutiva, além de promover a¢des de saude
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que permitam identificar as vulnerabilidades e priorizar o carater educativo direcionado a
protecdo da saude, com foco na qualidade de vida desse grupo populacional (CORREIA;
FREIRES; LUCENA, 2015).

Constatou-se nas falas dos entrevistados, que por meio da consulta de enfermagem, serd
possivel implementar estratégias assistenciais, educacionais e preventivas em relacdo a
sarcopenia, bem como a utilizacdo de instrumentos que auxiliem a rastrea-la. No entanto, na
pratica, as consultas de enfermagem direcionam suas intervencdes apenas para as patologias do
HIPERDIA, hipertens&o e diabetes.

Aproveitar o dia do HIPERDIA que ai eles vém realmente, por conta de
atualizar a receita [...]. (E10)

Seria bom num dia que eu soubesse que 0s hipertensos iam ta aqui [...] ou
entdo nas visitas multidisciplinares. (E11)

Poderia ser feito talvez no HIPERDIA. (E22)

[...] como eu ndo fago esse rastreio poderia acrescentar essa avaliacdo
nessas consultas [...]. (E24)

[...] poderia acrescenta essa avaliagdo nessas consultas, porque pra te
falar a verdade eu nunca tinha visto em nenhuma orienta¢éo, nenhum
caderno do Ministério da Saude, palestra, treinamento em relacdo a isso.
(E23)

Salienta-se que, mesmo que a operacionalizagdo da consulta de enfermagem, tenha
como foco, o idoso com hipertenséo e diabetes, a anamnese se mostra como uma oportunidade
para ampliacdo da investigacdo de outras queixas, bem como, o exame fisico e a aplicacao de
instrumentos especificos, possibilitando rastrear a sarcopenia.

Embora a maioria dos portadores de HAS e DM tenha mais de 60 anos, sabe-se que boa
parte dos idosos ndo sdo hipertensos e nem diabéticos. Diante disso, destaca-se que devem ser
rastreados todos os idosos, independentemente de terem ou ndo hipertensao e diabetes. Estudo
realizado em 2018, acerca do perfil dos portadores de HAS e DM, evidencia que a média de
idade dos individuos com hipertensao e diabetes seja de 56,5 anos (SOUSA NETO; ALMEIDA,
2018).

Na equipe da ESF, destaca-se a atuacdo do enfermeiro e do Agente Comunitério de
Salude (ACS), pois esses profissionais sdo 0s que mais proximos estdo da comunidade,

desenvolvendo maior vinculo com a clientela, especialmente, os idosos. O ACS é um elo
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importante entre o usuario, sua familia e a equipe de satde, além de possuir a visdo mais apurada
dos problemas vivenciados pelos grupos populacionais adscritos em sua microarea,
identificando as demandas individuais e coletivas dos idosos e de seus familiares (OLANIRAN
etal., 2017).

Em adicdo a consulta de enfermagem, diante dos discursos dos entrevistados, a visita
domiciliar, também se torna uma estratégia para rastrear a sarcopenia na atencao primaria, tendo
em vista que, por meio dessa pratica, amplia-se o0 contato com o idoso, principalmente aquele

que ndo pode se deslocar até a UBS, conforme os depoimentos a seguir:

[...] vou comecar a vé essa questao mesmo € na visita domiciliar, por conta
que € muito dificil vocé deslocar um idoso de casa [...]. (E10)

Assim, é mais é questdo de [...] marcar as visitas domiciliares. (E12)

[...] as pessoas que ndo podem vir até a unidade a gente faz visita
domiciliar [...]. (E16)

A visita domiciliar € destacada, na Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), como
uma das atribuices do enfermeiro (BRASIL, 2017b). E uma importante estratégia de cuidado
e de educagdo em saude ao viabilizar o compartilhamento saberes, além de possibilitar a
compreensdo ampliada da realidade vivenciada pelo idoso. Salienta-se que, a visita domiciliar,
¢ um espaco de dialogo, em que o profissional ultrapassa a questdo técnico-cientifica do
cuidado, com valorizacdo do saber popular (MAHMUD et al, 2018).

Por meio da visita domiciliar, presta-se uma assisténcia humanizada, acolhedora, com
fortalecimento do vinculo entre os profissionais e 0s usuarios, sua familia e a comunidade
(FRANCESA; CORDERO, 2018). Para isso, os profissionais, em particular os enfermeiros,
devem ser criticos e reflexivos, capazes de compreenderem as necessidades individuais e
coletivas do usuario e, a partir disso, intervir nos fatores que condicionam o processo saude-
doenca, subsidiando acBes de promogdo da saude e de prevencdo de doencas, além de
proporcionar o restabelecimento da independéncia e a preservacdo da autonomia do idoso
(GARCIA et al., 2019).

A visita domiciliar possibilita que os profissionais da atencdo primaria promovam agdes
de educagdo em salide com vistas a evitar o aparecimento de doengas, seu progresso e possiveis
consequéncias por meio da capacitacdo do usuario quanto aos principais fatores e
comportamentos de risco, possibilitando que esse possa exercer maior controle sobre sua satde
(FRANCESA; CORDERO, 2018). Cabe salientar, no que diz respeito ao rastreio da sarcopenia,
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que apesar de as politicas voltadas a populacdo idosa ainda abordarem a temética de maneira
superficial, torna-se imprescindivel que o enfermeiro desenvolva essa pratica durante a visita
domiciliar, fazendo a identificacdo precoce da doenca e com isso planeje intervencdes que
possibilitem sua reversao.

Dentre as possibilidades, elencadas pelos entrevistados para rastrear a sarcopenia em
idosos na atencdo, destacam-se as praticas de educacdo em saude, como mostra 0s discursos a

sequir:

De inicio seria o esclarecimento da populacgéo, tira as davidas e fazer tipo
palestras pra que depois a gente possa ta na parte pratica. (E5)
[...] fazer uma palestra mesmo pra explicar essa situacéo. (E10)
Poderia ser com palestras que geralmente é o que acontece quando eles
prestam atencdo e criar um grupo de idosos, seria bem interessante. (E21)
[...] educacdo em salde e eles sempre gostam de participar entdo essa

seria a oportunidade de fazer a avaliacdo e nas consultas. (E24)

As préticas de educacdo em salde sdo essenciais no processo de trabalho do enfermeiro
que atua na atencdo priméaria. No entanto, é necessario a modificagcdo dessas praticas, uma vez
que, ainda, se fundamentam no modelo tradicional de educagdo, marcado pela transmissdo de
informacdes verticalizadas, condicionando-as a a¢des que visem apenas a mudanca de estilos
de vida. As praticas educativas dialogadas se mostram ferramentas facilitadoras na construgéo
compartilhada de conhecimentos, ao passo que possibilita o intercdmbio entre o saber popular
e o cientifico (SOARES et al., 2017). Diante disso, destaca-se a importancia da valorizacdo do
saber popular dentro desse processo.

O saber popular, € uma dimensdo social do conhecimento, concebida na forma de
crencas, saberes, julgamentos e valores que séo igualmente compartilhados por um conjunto de
pessoas, a partir de experiencias, vivencias e observac¢des do mundo (DOURADO, 2018). Para
Freire (2012) o senso comum ou saber popular, € a base fértil para a construcdo do
conhecimento cientifico, ou seja, no processo de aprendizagem, devemos partir do senso
comum, mas jamais permanecer nele, buscando supera-lo, porém sem rompé-lo.

Considerando a evidente importancia atribuida as a¢fes de educacdo em saude pelos
entrevistados, entende-se que, por meio dessas, € possivel estabelecer um veiculo significativo
para dialogar com os usuarios sobre sua situacao de saude. Tais afirmacgdes vao de encontro

com a perspectiva ontologia freiriana, em que ao colocar o ser humano como um sujeito social,



63

capaz de “ser mais”, o tedrico traduz o inerente potencial do homem de se transformar e de
modificar sua realidade, a partir do processo de conscientizacdo (FREIRE, 2013a).

Por meio do dialogo, o homem é conduzido a formar uma consciéncia do mundo,
compreendendo-se como individuo que o reelabora e o transforma, assumindo o papel de autor
da propria histéria. Ao valorizar o dialogo, a troca de experiencias, a compreensdo do outro
como sujeito, detentor de saberes, as praticas educativas proporcionam a construcdo
compartilhada de conhecimentos, propiciando o empoderamento da pessoa idosa de forma que
possa ressignificar suas atitudes e assim transforma-las. Em adicdo, essas praticas devem
buscar, por meio do respeito a cultura e as experiencias das pessoas, que essas entendam seus
problemas de salde e desenvolvam uma concepcao critica sobre eles (BRASIL, 2013).

No entanto, é preciso que os profissionais adotem estratégias para atrair 0s idosos a
participarem das atividades de educacdo em saude. Conforme relatado pelos participantes, 0s
idosos apresentam uma certa resisténcia em participar de momentos como esse, Soma-se a isso

o fato de muitos ndo conseguirem se deslocar de suas residéncias até a UBS.

[...] eles ndo tém muito essa frequéncia de vir ao posto, a gente tem que
estar insistindo muito pra gente poder fazer essa avaliagéo [...]. (E3)

[...] a maioria dos idosos que vem aqui s6 vem atrds da médica, o que
passa por mim no maximo é pra aferir pressdo. Ai como eles ja tao
apressados, ai eles saem logo e ja e reclamando [...]. (E14)

[...] pra efetivar qualquer tipo de atividade com o idoso eu teria que me
deslocar pra mais préximo da residéncia deles [...] porque se for pra

convocar pra vim pra ca pra UBS a taxa de adesdo é minima. (E8)

Diante da resisténcia apresentada pelos idosos em participarem de praticas
desenvolvidas na atencdo primaria, conforme relato dos enfermeiros, cita-se a busca ativa como

possibilidade de trazé-los a UBS, conforme as falas:

Acho que eu tenho que fazer uma busca ativa dos idoso para faze eles
virem ao posto, porque eles s6 vém mesmo [...] pro dia da consulta sé pra
pegar medicacéo. (E9)

Eu acho que [...] tentar fazer a busca ativa por meio dos agentes de saude.
(E15)
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A questdo é fazer a busca ativa através dos agentes de salde e chamar a
demanda de idosos, a gente sempre faz educacdo em salde e eles gostam
de participar, entdo essa seria a oportunidade de fazer essa avaliacao.
(E24)

Portanto, cabe ao enfermeiro identificar e motivar os usuarios idosos a participarem das
acoes de educacdo em salde, para que possam reconhecer os fatores de risco e de protecdo
relacionados a sarcopenia, além de envolver os profissionais do Nucleo de Apoio a Salude da
Familia (NASF) na busca pela reducdo da incidéncia da sarcopenia na populacao idosa.

Em adicdo, enfatiza-se as acdes de autocuidado como um dos aspectos relevantes para
a prevencao da sarcopenia, visto que, tais acdes beneficiam tanto o idoso quanto o estado, ao
passo que previnem ou minimizam o agravo e com isso reduzem gastos decorrentes de
internagdes e complicacGes, tendo em vista que a sarcopenia pode apresentar desfechos clinicos
diversos.

O profissional enfermeiro, nesse contexto, deve aliar os conhecimentos cientificos a
pratica do cuidar incorporando o contexto da sarcopenia em suas praticas clinicas e de
promogdo da salde, retardando e até mesmo prevenindo a0 maximo suas consequéncias, ao
promover a saude da pessoa idosa. Essa pratica requer do enfermeiro o conhecimento técnico e
cientifico aprofundados de todo contexto em que a sarcopenia esta inserida.

Vale ressaltar ser importante o reconhecimento por parte do enfermeiro do perfil do
idoso com sarcopenia na sua area de abrangéncia, pois desta forma sera possivel a elaboragédo
de estratégias assistenciais, educacionais e preventivas, bem como, a implantacdo de
instrumentos diagndsticos, que auxiliem os enfermeiros a identificar e intervir precocemente na

sarcopenia.

5.4 Demandas e necessidades do enfermeiro da atengdo primaria para instrumentalizar a

acao de rastreio da sarcopenia em idosos

A atencdo primaria como porta de entrada do sistema de saude brasileiro, tem como um
de seus objetivos prevenir as incapacidades que ocorrem com o envelhecimento, melhorando
os indicadores de saude e promovendo o envelhecimento ativo e com qualidade de vida. Nesse
ambiente é possivel desenvolver acBes de promocdo da salde, detecgdo precoce e 0
rastreamento de doencas, bem como o tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2013). Diante

disso, salienta-se a necessidade de insercdo de instrumentos de rastreio da sarcopenia na atencao
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priméria, a0 passo que esses contribuem para identificacdo precoce da doenca, e
consequentemente a implementacédo de intervencdes precoces.

Evidenciou-se, a partir da analise das falas dos enfermeiros, a demanda por protocolos
ou fluxogramas que o auxiliem tanto no rastreio quanto no planejamento das intervencoes

voltadas a prevencéo e identificagcdo precoce da sarcopenia em idosos.

Primeiro, é o conhecimento, acho que mais aprofundado sobre a situacgao,
e ai vé, [...] um fluxograma de atendimento [...]. (E3)

Pra te ser sincera, em Teresina existe um protocolo onde o enfermeiro tem
habilidade e nisso ele se torna mais independente do médico e vocé tem
mais autonomia pra prescrever uma medicacdo pra ter mais contato com
aquele idoso [...]. (E14)

[...] Tem o protocolo de enfermagem, é um que ja tem até em Teresina, a
gente pegou até de 14, s6 que ele nunca foi implantado aqui, [...] entdo

isso limita muito nosso trabalho aqui. (E15)

Os protocolos de enfermagem fornecem subsidios a pratica, respaldando legalmente as
condutas e tomadas de decisdo do enfermeiro, conferindo maior autonomia e seguranca a esse
profissional (KAHL et al., 2018). Além de serem um importante instrumento no gerenciamento
do cuidado. As institui¢Ges de satde fazem uso dos protocolos com vistas a organizar o servico,
otimizar e padronizar condutas, porém é comum nos servigos de salde 0 engavetamento desses
protocolos, sendo, portanto, pouco utilizados pelos profissionais (KRAUZER et al., 2018). A
vista disso, tem-se que muitos profissionais desconhecem ou nem sabem da existéncia dos
protocolos no servigo.

[...] por conta desse protocolo e eu mesmo desconhecia, e se tiver aqui na
nossa estratégia, foi até legal vocé mencionar porque ai vou atras. (E3)

Destaca-se que a ndo utilizacdo dos protocolos se refletira na caréncia de padronizagédo
das praticas e diversidades nos modos de se fazer determinada acédo, culminando em erros na
realizacdo da assisténcia (KRAUZER et al., 2018). Por meio da utilizacdo de protocolos sera
possivel desencadear novos saberes e novas praticas, transformando a realidade do servigo.

Ressalta-se que esses protocolos devem ser baseados na melhor evidencia acerca da
tematica. A préatica baseada em evidéncia consiste em um modo seguro e organizado de

estabelecer condutas profissionais voltadas a solucao de problemas, ancorada no tripé melhores
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evidencias cientificas disponiveis, experiéncia profissional e necessidade de praticas
envolvendo busca e avaliagdo critica (PEDROSA et al., 2015). Por meio dessa pratica 0s
enfermeiros da atengdo primaria irdo proporcionar ao usuario uma assisténcia de alta qualidade,
além de promover maior autonomia a esse profissional e fornece base legal para sua atuacao
(PERICAS-BELTRAN et al., 2014).

Enfatiza-se que, para implantacdo dos protocolos, é necessario que o0s gestores ofertem
aos profissionais capacitagdes. Tal afirmacao, reitera a necessidade de transformacédo das
praticas profissionais que vem sendo desenvolvidas na atencdo priméria. Na concepc¢édo
freiriana a transformacdo é algo inerente a evolucdo da consciéncia humana. Essa
transformacao, dar-se-4 mediante as a¢Ges educativas mediadas pelo dialogo (FREIRE, 2013a).

Diante da complexidade da problematica e das lacunas existentes, ndo so relativas a
invisibilidade da sarcopenia na atencdo primaria, mas também na implementacdo de
instrumento de rasteio da doenga, como 0 SARC-F e a CSPI, ressalta-se a escassez de
estratégias de cuidados integrais e holisticos direcionadas aos idosos. No entanto, para que essas
acoes sejam efetivas € impreterivel a implementacao de protocolos e um trabalho em equipe,
de modo que a soma de saberes possa concretiza-se em uma assisténcia de qualidade, pautada
nas reais necessidades da populacgao idosa.

As praticas desenvolvidas pelas equipes da ESF tém um alcance limitado, tornando-se
oportuno o suporte ofertado pelo NASF. Mediante andlise das entrevistas, observa-se a
relevancia da atuacdo do NASF, além da demanda por uma maior integracao entre a equipe de
salde da atencdo primaria e o os profissionais do NASF. Porém, ainda, observa-se que algumas

equipes ndo sao cobertas por esse nucleo.

[...] talvez uma integrac@o maior com o NASF. (E17)

Como a gente tem o NASF eu gosto de encaminhar pra eles [...] la tem
educador fisico, tem fisioterapeuta pra fazer essa avaliacdo. (E12)

Aqui a gente tem o NASF, ai toda quarta tem atividade aqui na praga e
quando acaba eles vém Vvé o peso, altura [...]. (E14)

Eu atuo mais sozinha [...] o NASF nédo faz cobertura na nossa unidade.
(E15)

[...] aqui a gente ndo tem nenhum NASF que responde pela gente. Ai
mando algumas coisas daqui pra o NASF do Parque Alvorada, mas ja me
pediram pra ndo mandar mais, porque a gente ainda nédo tem um NASF
definido. (E9)
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[...] aqui é uma unidade nova, e por isso ainda nao é coberta pelo NASF.
(E22)

O NASF atua de maneira integrada, prestando apoio matricial as equipes de satde da
familia, cuja finalidade é melhorar a qualidade da assisténcia ofertada na atencdo primaria, uma
vez que possibilita a ampliacdo do escopo de acBes das equipes da ESF e torna o servico
resolutivo, além de direcionar as praticas para estratégias de promocéo, prevencao e reabilitacdo
da saude (BRASIL, 2017a).

O NASF é formado por uma equipe multiprofissional e multidisciplinar composto por
assistente social, educador fisico, fisioterapeuta, nutricionista, médico geriatra, terapeuta
ocupacional, dentre outros profissionais. O processo de trabalho desses profissionais deve partir
dos problemas, demandas e necessidades de satde da populacdo em seu territdrio, bem como
de dificuldades apresentadas por qualquer membro da equipe. Ressalta-se que esse ndcleo de
apoio ndo possui unidades fisicas independentes e nem é um servico de livre acesso a
populacéo, que deve ser regulada, quando necessario, pela equipe que atua na atencao primaria
(BRASIL, 2017a).

Diante dos idosos com sarcopenia, 0 NASF pode contribuir para a integralidade do
cuidado, principalmente por intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da
capacidade de analise e de intervencdo sobre os fatores de risco da doenca, uma vez que fazem
parte de sua equipe o educador fisico e o nutricionista, profissionais fundamentais, podendo
auxiliar o enfermeiro no planejamento das intervencdes, tanto de prevencao da doenca quanto
no tratamento.

Destaca-se que os servicos de salde precisam de estratégias de enfrentamento das
doencgas advindas do processo de senescéncia e senilidade, como a sarcopenia. Assim, a agdo
da ESF em paralelo com o NASF se torna fundamental, ao ampliar o cuidado prestado a
populacdo idosa (BRASIL, 2014). Desse modo, a interacdo dialdgica que transforma saberes e
praticas € uma vantagem que se faz coerente nas propostas de atencdo a saude compartilhada
entre ESF e o NASF que torna indissociavel o saber e a pratica, ancorado na praxis que
evidencia acdo-reflexdo-acéo.

Em adicéo, o processo de trabalho das equipes do NASF e da ESF deve estar embasado
no compartilhamento de saberes, de praticas e de gestdo do cuidado, além de promover ac¢des
de educacdo permanente e em saude, com responsabilidades mutuas, gerando experiencias a
todos os profissionais envolvidos (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2014).
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As praticas de EPS se fazem necessarias no cenario da pesquisa, tendo em vista que, dos
24 enfermeiros entrevistados, apenas um havia participado de cursos na area de gerontologia,
porém sem ter tido contato com a sarcopenia. Evidencia-se, ainda, que todos os entrevistados
consideram importante serem capacitados para que possam atuar na prevencéo e identificacao

precoce da sarcopenia, como mostra os discursos a seguir:

Seria muito importante, com certeza. Justamente porque nem na academia
a gente tem focado nisso, acaba que a gente néo traz pra rotina. (E7)

E muito importante, acho que toda capacitacdo é valida [...] pelo menos
aqui na minha UBS quando eu converso com alguns enfermeiros eu ainda
vejo que essa questdo é muito superficial, a gente ainda foca muito na
hipertensdo e diabetes basicamente e as vezes 0 idoso ta tendo outro
problema e a gente ndo identifica, ndo ta capacitado pra identificar. Nossa
graduacdo também ndo nos capacitou pra identificar, nés também néo
buscamos a forma de nos capacitar entdo ai fica bem limitado, entdo acho
muito importante. (E15)

Com certeza, até porque um dos maiores problemas com os idosos é a
questao do risco de queda [...] entdo a sarcopenia ela contribui de mais
pra isso. Entdo se a gente tivesse assim uma forma de trabalha esse lado
a gente conseguiria reduzir os acidentes. (E23)

Sim, [...] € uma coisa que ndo tem na grade e que é superimportante para

a populacgéo idosa. (E13)

Mediante as falas, reitera-se a importancia das capacitagoes referentes a sarcopenia na
populacdo idosa, pois, a implantacdo de instrumentos de rastreio dessa doenca no &mbito da
atencdo primaria € imprescindivel, tendo em vista que, esses instrumentos contribuem para a
identificacdo precoce dos idosos mais vulneraveis a desenvolverem a doenca, além de
possibilitar o reordenamento da atencédo a populacéo idosa (FILIPPIN, 2015).

De acordo com a PNSPI (BRASIL, 2006c) é de responsabilidade do gestor federal
estabelecer diretrizes para a qualificacdo e EPS da pessoa idosa; do gestor estadual implementar
as diretrizes da educacdo permanente e qualificagdo em consonancia com a realidade loco
regional; e do gestor municipal estabelecer mecanismos para a qualificacdo dos profissionais
do sistema local de saude.
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Diante disso, no Estado do Maranh&o, no ano de 2018, foi elaborado um Plano Estadual
de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS) e educacao profissional no ambito do SUS, com
vista a promover a melhoria da qualidade da atencdo a saude da populacdo no estado. Para
construcdo do referido PEEPS foram promovidas oficinas com os gestores regionais de saude,
a coordenacdo regional da educacdo em salde, os secretarios municipais de salde, 0s
coordenadores da AB dos municipios e areas técnicas da Secretaria Estadual de Saude (SES).
Destaca-se que, na Regido de Saude de Timon, cenario deste estudo, as oficinas aconteceram
no periodo de julho de 2018 (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAO,
2019).

Durante as oficinas foram identificados problemas que serdo objeto de enfrentamento
por meio de acdes de EPS. Na linha de acdo da AB e da gestdo politico-administrativa da SES,
identificou-se como principais problemas a fragilidade no processo de trabalho dos
profissionais; a fragilidade das redes de atencédo e cuidado integral as pessoas nos Varios ciclos
de vida; a baixa resolubilidade da atencdo primaria; o baixo incentivo na elaboracdo dos
protocolos clinicos para as unidades; a falta de capacitacdo das equipes em relacdo ao processo
de trabalho na atencdo primaria; o pouco interesse da gestdo em garantir o aperfeicoamento dos
profissionais, dentre outros (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAO,
2019).

Mesmo com os esforcos em propor um plano para orientar as a¢gdes de EPS, no Estado
do Maranhdo, ainda, observa-se a escassez de propostas voltadas a qualificar os profissionais
da atencdo primaria no tocante aos aspectos referentes ao envelhecimento da populagdo. Em
adicdo, enfatiza-se que a prevaléncia da sarcopenia continuara crescendo a medida que a
proporc¢éo de idosos se eleva (ETHGEN et al., 2017; ZANKER et al., 2018). O que nos remete
a necessidade de qualificar os profissionais da atencao primaria, em especial o enfermeiro, para
que esse possa desenvolver em sua préatica o rastreamento da sarcopenia, tendo em vista que, a
falha no rastreio dos idosos sarcopénicos, implicara no aumento da incidéncia de quedas e
hospitalizagdes, aumentando 0s custos aos servicos de saude.

Assim, entende-se que a EPS é uma proposta ético-politico-pedagogica que visa
transformar e qualificar a atencédo a saude, os processos formativos, as praticas de educagdo em
salde, além de incentivar a organizacdo das acOes e dos servi¢os numa perspectiva intersetorial.
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAO, 2019). Por meio da EPS
pretende-se ressignificar a pratica assistencial, mediante acéo e reflexdo sobre a realidade vivida

no cotidiano dos trabalhadores de saude, viabilizando a qualidade da assisténcia, rompendo com
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a fragmentacédo do cuidado e fortalecendo os servigos de saude (BRASIL, 2009; FERREIRA et
al., 2019).

Assim, ao transformar a realidade por meio da préatica reflexiva, o enfermeiro assume
uma postura dialdgica, curiosa e questionadora (MENDONCA et al., 2017). Sé a curiosidade,
entendida como conscientiza¢do, impulsiona o enfermeiro na procura por novos saberes na
salide do idoso, buscando conhecimentos que se refazem constantemente na praxis. Salienta-se
que o processo de conscientizacdo se inicia no desvelamento da realidade, no entanto, néo é
suficiente que o enfermeiro conheca e reflita sobre essa realidade para que ela se transforme,
faz-se mister que esse esteja num constante movimento de aprendizagem e dialogo (FREIRE,
2011; FREIRE, 2013a).

Espacos dialégicos devem ser criados para estimularem a troca de experiéncia entre 0s
enfermeiros, a fim de transformar suas praticas de acordo com as necessidades do grupo
populacional que mais cresce no pais, por intermédio de treinamentos alicercados em
discussdes problematizadoras (MENDONCA et al., 2017).

Salienta-se que, a pedagogia critica viabiliza a pratica do enfermeiro ao possibilitar a
unificacdo de elementos como: cultura, valorizagdo dos saberes e reconhecimento do homem
como um ser inacabado, que tem a capacidade de se reinventar na busca de fazer sua propria
histéria (FREIRE, 2013b). Nesse contexto, o0 enfermeiro deve assumir uma postura de respeito
e compromisso com o outro, constituindo uma relagdo horizontal que se revela na reciprocidade
dos saberes e das praticas.

E primordial que o enfermeiro vivencie a experiencia da conscientizagdo, para que
possa, insatisfeito com sua realidade transformé-la, ao superar as concepgdes tradicionais de
suas praticas e construir uma cultura critica. Paulo Freire (2013a) destaca que o saber é
entendido como “uma doagdo dos que se julgam sabios aos que julgam nada saber”. Este
encontro de consciéncias remete a conscientizacdo dos diversos atores envolvidos no cuidado,
reconfigurando sua realidade, oportunizando o desenvolvimento de novas praticas de cuidado.

Diante da longevidade da populacédo e o consequente aumento da demanda por
assisténcia, o grande desafio a ser enfrentado consiste em exercitar, nos enfermeiros, o
desenvolvimento da consciéncia de seu contexto, para que sejam capazes de auto estimularem
0 aprendizado. Para tanto, ressalta-se que tal processo seja pautado na aprendizagem
significativa, que esses busquem a (re)significacdo de seus saberes e de suas praticas. Esse
processo, é o que Paulo Freire (2013a) denomina de verdadeira conscientizagdo, geradora do

aprendizado consciente e transformador.
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Ao expressarem suas dificuldades, percebe-se a ansia dos depoentes em buscarem “ser
mais”. Aqui ndo estamos trabalhando com a concep¢do de ser mais que 0 outro, mas de dar o
melhor de si. Para Freire (2013a), “ser mais”, refere-se a possibilidade de o individuo
desenvolver suas potencialidades por intermédio da interacdo com o mundo e com 0s sujeitos
nele inseridos, buscando ser melhor.

Torna-se fundamental que a EPS proponha estratégias que permitam 0 acesso a
processos de ensino-aprendizagem dindmicos e continuos, embasados em metodologias ativa,
de formaa ser um facilitador na construcdo compartilhada de conhecimentos e ndo se esgotando
com a aquisicdo de informacéo ou habilidade (BRASIL, 2012a; SOARES et al., 2017; COSTA
et al., 2018). O verdadeiro aprendizado € aquele que possibilita a quem aprendeu apropriar-se
do aprendido, transformando-o no proprio aprendizado e, a partir disso, aplica-lo nas situacdes
concretas de sua realidade (FREIRE, 2013Db).

Tem-se entdo, que a proposta pedagdgica de Paulo Freire, pautada em questionamentos,
educacdo ética, critica, libertadora e transformadora, vem ao encontro do propoésito da EPS, na
medida em que sugere discussdes e reflexdes, de forma critica e consciente, sobre a relevancia
do processo educativo no ambiente do trabalho (COSTA et al., 2018). Além disso, as
concepgdes freirianas véo de encontro as necessidades do SUS, no sentido de qualificar os
profissionais para que se possa melhorar os processos de gestdo em salde, uma vez que,
considera 0 usuario um sujeito ativo, que necessita ser empoderado e reconhecido como figura
central frente a sua condic¢éo de satide-doenca.

Diante disso, para que se obtenha uma assisténcia a salude do idoso de qualidade,
enfatiza-se a necessidade de qualificagdo dos enfermeiros, mediante atividades de EPS, tendo
em vista que, esses profissionais séo os que frequentemente rastreiam as doencas, em especial
a sarcopenia. A auséncia de acdes de EPS leva ao desconhecimento da pratica e,
consequentemente, a dificuldade em rastrear a doenca, quer seja através do SARC-F ou da
CSPI.

A CSPI é disponibilizada na ateng@o primaria e auxilia os profissionais no manejo da
situacdo dessa populacdo, por um periodo de cinco anos (BRASIL, 2017a). Essa ferramenta
podera ser preenchida pela equipe de saude, pelo idoso, seu familiar ou cuidador. Ressalta-se
que a caderneta integra um conjunto de iniciativas que buscam qualificar a assisténcia ofertada
as pessoas idosas no ambito do SUS (BRASIL, 2018).

Na caderneta é possivel registrar informacGes referentes a dados pessoais do idoso,
histdrico clinico, medicamentos, alimentacéo, vacinas, habitos de vida, identificacdes de dores

crénicas, saude bucal, agenda de consultas e exames, aléem de conter orientagdes sobre 0s
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direitos dos idosos e atividades de vida didria (BRASIL, 2017a). Por meio da avaliacdo da
circunferéncia da panturrilha, é possivel rastrear os idosos que possuem massa muscular
reduzida, o que é denominado na caderneta como sarcopenia, apesar de se saber que a doenga
ndo é caracterizada apenas pela avaliagdo da massa muscular.

Por meio das informagGes contidas nessa ferramenta, é possivel propor um plano de
cuidados que contemple e atenda as necessidades da pessoa idosa, bem como o planejamento
de acdes de promocdo da saude, prevencdo de doencas, monitoramento e avaliacdo da
assisténcia aos idosos na atencdo primaria. Além de possibilitar o empoderamento do idoso,
tendo em vista que, por meio da caderneta, as pessoas adquirem o dominio sobre suas vidas e
obtém conhecimentos que proporcionem a tomada de decisdo consciente acerca de sua salde e
bem-estar (VIEIRA; SOUZA, 2016).

Porém, a literatura tem demonstrado que esta ferramenta tem sido negligenciada pelos
enfermeiros. A presente investigacdo evidencia que tal realidade também estd presente no
cenario da pesquisa. A partir das falas € possivel verificar trés situacGes. A primeira € a auséncia
da caderneta na unidade. A segunda diz respeito a falta de conhecimento e de préatica para
utilizad-la. E na terceira situacdo, observamos sua disponibilidade, porém somente o0s

hipertensos e diabéticos tem acesso a ferramenta.

A gente ndo tem a caderneta disponivel e também néo tenho essa pratica,
nunca tive essa rotina também. (E7)

[...] na verdade quando eu cheguei aqui na UBS a gente ja tinha recebido
a caderneta, s6 que a enfermeira me informou que ainda ndo tdo
utilizando a caderneta do idoso (E11)

De ter tem, mas sd@o muitos poucos, a maioria s6 tem aquele cartdozinho
que tem a glicemia, a PA, o do HIPERDIA (E17)

Olha a implantacgdo da caderneta do idoso a gente s6 conseguiu implantar
nos pacientes hipertensos e diabéticos foi o Unico grupo que eu peguei pra

fazer a implantacéo apenas. (E8)

Diante dos achados, percebe-se que, mesmo a caderneta sendo um instrumento
facilitador na prestacdo de uma assisténcia de qualidade ao idoso, ainda, est& sendo subutilizada
ou inutilizada pelos enfermeiros, em decorréncia do préprio desconhecimento acerca do

instrumento ou por limitacdes de acesso.
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Em adigdo, uma pesquisa realizada com enfermeiros atuantes na atengdo primaéria,
constatou que a caderneta tem sido utilizada de maneira inadequada pelos profissionais. O
estudo observou que a ferramenta foi distribuida a populacéo, porém nao houve a capacitagdo
necessaria para sua utilizacdo (COSTA et al., 2015). Aliado a isso, ainda é possivel inferir que,
além da falta de capacitacdo, soma-se a resisténcia dos profissionais e dos idosos em utiliza-la,
a escassez de evidéncias cientificas acerca da utilizacdo desse instrumento e a dificuldade de
preenchimento pelos profissionais (SA, 2016; COSTA et al, 2015).

Diante dos achados desta pesquisa, mostra-se como grande desafio para os enfermeiros,
a necessidade de ampliar seus saberes e suas praticas acerca do processo de envelhecimento e
da sarcopenia, por meio de programas de educacdo permanente; e ainda a implantacdo e
implementacdo de praticas articuladas com o NASF.

Diante disso, torna-se indispensavel, no cenario contemporaneo, que se construa uma
cultura de capacitagdo dos enfermeiros, e demais membros da equipe de saude, considerando
que o envelhecimento é uma realidade e traz consigo o aumento da demanda por uma
assisténcia que garanta um envelhecimento ativo e saudavel. Assim, diante da capacitacdo da
equipe, serd possivel (re)construir seus saberes e suas praticas de forma a possibilitar o
(re)conhecimento do perfil e da demanda de cuidado apresentada pelos idosos. Destaca-se que,
nesse processo, o dialogo e as discussdes acerca da sarcopenia se fazem fundamentais para

ultrapassar as percepcOes pontuais e lineares acerca do envelhecimento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A anélise e interpretagcdo dos achados neste estudo revelam que os saberes e as préaticas
dos enfermeiros da atencdo priméaria em relacdo a sarcopenia em idosos sdo insipientes e
frageis, apontando a imperativa necessidade de programas de educacdo permanente
direcionadas a esses profissionais, para que assim possam prestar, ao idoso, uma assisténcia
holistica, integral e multidimensional, capaz de prevenir e rastrear a sarcopenia.

Por meio dessa investigacdo, identificou-se possibilidades e limitagdes enfrentadas
pelos enfermeiros para rastrear a sarcopenia em idosos na atencao priméria. Dentre as condi¢Bes
favoraveis, destacam-se a realizacdo dessa pratica durante as consultas de enfermagem, as
visitas domiciliares, além dos programas de educacdo em saude, afim de tornar o idoso um ser
empoderado, capaz de tomar suas préprias decisdes em relacdo a sua saude. Por outro lado, as
limitacbes apresentadas pelos participantes do estudo, centram-se no desconhecimento em
relacdo ao rastreio da sarcopenia, ao aumento da demanda de idosos em busca de assisténcia, a
sobrecarga de trabalho e a falta de recursos materiais.

Diante das deficiéncias apresentadas pelos enfermeiros, acredita-se que um programa
de EPS possibilitard superéa-las, propiciando assim a qualificacio do enfermeiro,
conscientizando-o quanto a importancia da identificacdo precoce da sarcopenia e de atividades
de promocdo da saude e prevencdo da doenca. Com a integracdo do NASF nesse processo,
certamente serd possivel a redugdo dos danos advindos da sarcopenia e a consequente melhoria
da qualidade de vida dos idosos.

Na perspectiva de operacionalizar o rastreio da sarcopenia na atencdo primaria, os
resultados desse estudo apontam como sugestdes: primeiro, a implementacdo de programas de
capacitacao e treinamento dos profissionais, em especial dos enfermeiros, para que possam
prevenir e rastrear a sarcopenia, e em integracdo com outros profissionais instituir intervencdes;
e implantar um protocolo para auxiliar os enfermeiros na identificagdo precoce da sarcopenia,
bem como, na instituicdo de um plano de cuidados promocionais e preventivos deste agravo na
populacéo idosa, o que resultara numa melhoria da qualidade de vida deste grupo populacional.

Espera-se, por meio deste estudo, fornece bases para futuras investigacoes,
considerando a insipiente producdo cientifica sobre os saberes e as préaticas do enfermeiro no
rastreio da sarcopenia em idosos na atencdo primaria. Aliado a isso, espera-se sensibilizar 0s
gestores quanto a necessidade de qualificacdo dos enfermeiros quanto aos aspectos referentes a

sarcopenia, a fim de que as limitacdes e as lacunas identificadas sejam sanadas.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGCAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

APENDICE A - OFICIO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON-MA

Of. PPGENf. /2018 Teresina,  de  de 2018

Senhor Secretario,

Ao tempo em que cumprimentamos V.S? pela vossa atuacdo frente & Secretaria
Municipal de Saude de Timon (Ma), comunicamos 0 recebimento da Aprovacdo para a
realizacdo da pesquisa intitulada: Saberes e praticas do enfermeiro da atencdo primaria
sobre a sarcopenia em idosos, que tem como mestranda Rutielle Ferreira Silva e orientadora
e pesquisadora responsavel a Prof? Dr* Maria do Livramento Fortes Figueiredo.

Este estudo tem por objetivos descrever os saberes do enfermeiro da atencdo basica
sobre a sarcopenia; caracterizar as praticas de cuidados dispensadas ao idoso em risco de
desenvolver sarcopenia; levantar as possibilidades e as dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro para avaliar o idoso com risco de desenvolver sarcopenia; e elaborar um material
educativo, tipo folder, destinado & promocdo da salde do idoso com risco de desenvolver
sarcopenia. A metodologia a ser utilizada na investigacdo diz respeito entrevista
semiestruturada. Trata-se, portanto, de uma investigacao que traz contribui¢cfes ao enfermeiro
que presta assisténcia direta a pessoa idosa, seja em ambito domiciliar ou nas dependéncias da
unidade bésica de salde.

Viemos, por meio deste documento, solicitar a VV.S? que consulte os enfermeiros lotados
na atencao basica. As entrevistas serdo realizadas no ambito de trabalho dos enfermeiros.

Agradecemos 0 vosso empenho na captacdo dos enfermeiros, ao tempo em que
esperamos contribuir significativamente na capacitacdo dos referidos participantes para
realizacdo dos cuidados ao idoso em risco de desenvolver sarcopenia na atencao bésica. Maiores

esclarecimentos entrar em contato com a Mestranda.

Atenciosamente,

Profé Dr2 Maria do Livramento Fortes Figueiredo
Orientadora e Pesquisadora Responsavel pelo Estudo
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Saberes e praticas do enfermeiro da atencdo basica sobre sarcopenia em idosos
Instituicdo: Universidade Federal do Piaui

Pesquisador Responsavel: Prof? Dr2 Maria do Livramento fortes Figueiredo

Prezado (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa de forma voluntaria. Esta
pesquisa tem como objetivos descrever os saberes do enfermeiro da atencdo basica sobre a
sarcopenia; caracterizar as praticas de cuidados dispensadas ao idoso em risco de desenvolver
sarcopenia; levantar as possibilidades e as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro para avaliar
o0 idoso com risco de desenvolver sarcopenia; e elaborar um material educativo, tipo folder,
destinado a promocéo da saude do idoso com risco de desenvolver sarcopenia. VVocé respondera
a um roteiro semiestruturado. E importante destacar que a entrevista sera gravada em audio.

Os beneficios desta pesquisa consistem em sensibilizar os enfermeiros da atencdo
primaria a saude acerca do rastreio e da intervencdo precoce na sarcopenia como parte
indispensavel a melhoria da assisténcia a ser prestada a esse publico; chamar a atencdo para as
principais dificuldades enfrentadas pelos mesmos ao lidarem com o idoso em risco de
desenvolver sarcopenia. Tera ainda como beneficio a constru¢do de um material educativo, tipo
folder, que poderd servir de guia, tanto ao profissional atuante na atengdo basica quanto ao
usuario. Além de servir para subsidiar o desenvolvimento de novas politicas publicas que
favorecam a promocao do envelhecimento ativo e saudavel.

Salientamos que a pesquisa podera apresenta ao senhor (a) riscos minimos, ao sentir-se
constrangidos, uma vez que o senhor (a) pode apresentar receio em sofrer prejuizos psiquicos
e sociais ao participar da entrevista. Dessa forma, asseguramos que para minimiza-los sera
assumido o compromisso ético de garantir a confidencialidade dos dados e o anonimato dos
participantes. Informamos que o pesquisador responsavel é obrigado a suspender a pesquisa
imediatamente ao perceber algum destes riscos ou danos a satde do participante e que, em caso

de ocorréncia, o senhor (a) sera atentamente ouvido e assistido no sentido de minimizar o dano.



93

Os pesquisadores responderdo todas as suas duvidas antes que vocé se decida a
participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem

nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Consentimento do Participante

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

RG/CPF n° , li e estou de acordo voluntariamente em participar

desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Assinatura do Participante do Estudo

Testemunhas (N&o ligadas aos Pesquisadores)

Nome:
RG: Assinatura;
Nome:
RG: Assinatura;

Declaro que obtive voluntariamente o consentimento livre e esclarecido deste
participante para participar do estudo.

Timon-MA, de de 2019

Prof® Dr2 Maria do Livramento Fortes Figueiredo

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFPI — Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga - CEP: 64.049-550 - Teresina
— P, tel.: (86) 3237-2332 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA
N°/Data: - [ !

Caracterizacdo Sociodemogréfica do Participante
1. Sexo?
2. Qual a sua idade?
3. Formacao Profissional
- Quantos anos vocé tem de formado (a)?
- VVocé possui pés-graduacdo? Se sim, qual? E em que?
- Vocé ja participou de atualiza¢Ges na area de geriatria/gerontologia?
Se sim, ha quanto tempo?
4. Ha quanto tempo de trabalho na ESF de Timon?
Caracterizacdo dos Saberes e das Préticas do Enfermeiro da AB sobre a Sarcopenia
5. O que vocé entende por sarcopenia?
6. Quais praticas vocé desenvolve na ESF, em relacdo ao rastreio da sarcopenia em idosos?
7. Qual algoritmo/protocolo/fluxograma vocé utiliza para avaliagdo da massa muscular, forca
muscular ou resisténcia da pessoa idosa?
8. Com que frequéncia € realizada a aferi¢do da panturrilha do idoso?
Se néo, por que?
E quando aferido € anotado na caderneta do idoso?
Se ndo, porque?
9. Quais dificuldades vocé enfrenta para rastrear o idoso em risco de desenvolver a
sarcopenia?
10. Quais estratégias vocé poderia ou ja utiliza para sanar as dificuldades e rastrear o idoso em
risco de desenvolver a sarcopenia?
11. Vocé acha que é importante capacitar os enfermeiros para atuarem na prevencao e rastreio
da sarcopenia? Se sim, por que?

Se néo, por que?
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MINISTERIO DA EDUCACAO

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI )
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE D — QUADRO SISTEMATIZADOR DAS FALAS

Saberes e praticas do enfermeiro da atencao primaria sobre a sarcopenia em idosos

Participantes

Saberes do enfermeiro da atengéo
primaria sobre a sarcopenia em
idosos

Praticas do enfermeiro da
atencdo primaria sobre o rastreio
da sarcopenia e em idosos

El - Feminino; 39
anos; 1 ano e meio de
formada; possui poés-
graduacdo em urgéncia
e emergéncia; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

Sarcopenia é devido a alimentacdo
do idoso, ja que a gente ta falando
em idoso, que ele ndo se alimenta
bem é uma pessoa fragil e os
musculos dele ficam fracos. Ele fica
extraidos, e eles ndo se alimentam
bem, por isso vem o0 nome
sarcopenia.

Até agora, eu nao encontrei
nenhuma pessoa com este caso de
sarcopenia, mas eu vi, ontem

mesmo, foi uma das visitas, eu
encontrei um idoso com sarcopenia.
Ele é uma pessoa magra, a perna
dele a gente vé& que é bem magra,
ndo combina para o corpo dele, a
gente vé uma diferenca muito

Timon-MA faz um grande

més.

E2 - Feminino; 30 | Assim, porque quando a gente tem a | Pra falar a verdade nenhuma. Porque
anos; 7 anos de | terminacdo penia geralmente quer | 0 que a gente faz mesmo é em

formada; possui poés-
graduacdo em Saude da
Familia; participou de
um curso online de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

dizer a diminuicdo. Entdo, acredito
gue seja alguma coisa relacionado a
questdo de masculo. E Sarco
lembra, ndo lembro muito bem de
anatomia, mas tem a ver com as
células musculares, entdo deve ser
alguma perda, diminuicdo algo do

relagdlo a idosos € mais €
alimentacgdo, exercicio, hipertensdo
e diabetes, caderneta, mas a
sarcopenia em si nenhuma.

Timon-MA faz um | tipo.

ano.

E3 - Feminino; 38 | Bom, sarcopeniatarelacionada mais | Ndo, especificamente a gente num
anos; 9 anos de | com aidade. Com a idade vocé vai | trabalha muito com esse termo, a
formada; possui pds- | perdendo ou entdo um paciente | gente atende muitos idosos no
graduacéo em | acamado, paciente que esteja com | programa de hipertensdo e diabetes,
Urgéncia e | atividade comprometida, entdo isso | que a gente percebe que eles perdem
Emergéncia; nunca | ai pode diminuir a capacidade desse, | essa massa também. Entdo, dentro
participou de | a forca desse paciente com relacdo | desse grupo, a gente orienta eles a

capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 6 anos.

as musculaturas que diminuem.

fazer atividade fisica dia de segunda,
quarta e sexta-feira aqui pela manha,
a gente tem uma praca na frente do
posto de salde, entdo nosso posto é
bem privilegiado por ter essa area, é
uma pracga bem bonita, bem arejada,
muito boa. Entdo, a gente chama
muito esses pacientes pra que eles
possam fazer uma atividade fisica
com o educador fisico e também
com os fisioterapeutas. A gente tem
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um fisioterapeuta que trabalha muito
com essa questdo também de
prevencdo de dor, com o cuidado
com a dor e fortalecimento dessas
musculaturas.

E4 - Feminino; 29
anos; 6 anos de
formada; possui poés-
graduacdo em urgéncia
e emergéncia; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 3 anos.

Na verdade, nao tenho

conhecimento sobre.

N&o. Ndo conheco nenhuma pratica
de rastreio.

E5 - Feminino; 26
anos; 3 anos de
formada; ndo possui
po6s-graduacdo; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA fazem 2
anos.

Eu acho gue é algo que seja 6sseo ou
sei 14, alguma coisa assim.

N&o, pois ndo sei como fazer essa
pratica.

E6 - Feminino; 43
anos; 10 anos de
formada; possui pds-
graduacdo em Salde
Plblica; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

Eu entendo que é uma perda da
massa 0ssea e da massa muscular,
gue acomete principalmente o0s
idosos, mas pode acometer também
pessoas que tem doencas como
cancer, processos inflamatérios
sérios. Pessoas com menos de 60
anos que tem essas doengas graves.

As praticas que eu desenvolvo aqui
é s6 questdo mesmo de palestras
reunindo pessoas idosas e tentando
colocar na mente essa mudanca
nessa qualidade de vida, trabalhando
com a questdo de uma dieta. Questdo
de atividade fisica, sdo basicamente
essas coisas e na hora da consulta em
si a gente aproveita pra orienta eles

Timon-MA faz 11 também, porque s&o idosos que tem

meses. pressao alta, que tem diabetes entdo
a gente sempre fala que s6 o remédio
ndo é suficiente, que eles tem que
aderir a uma dieta e uma atividade
fisica pra poder melhorar o
condicionamento fisico deles.

E7 - Feminino; 29 | Sei que t4 relacionado a diminuicdo | N&o. E nem tenho conhecimento que

anos; 5 anos de | da musculatura em idosos. exista também.

formada; possui poés-

graduacdo em

Cardiologia e Terapia
Intensiva; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 3
semanas.
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E8 - Feminino; 33
anos; 7 anos de
formada; possui poés-
graduacdo em Terapia

Intensiva e
Enfermagem do
Trabalho; nunca
participou de

capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 3 anos.

E a perda da forga muscular, o idoso
ele perde a massa muscular e com
isso vai perder a forga.

N&o, eu ndo desenvolvo.

E9 - Feminino; 27
anos; 4 anos de
formada; ndo possui
po6s-graduacdo; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

Sarcopenia é s6 a perda da forca
muscular mais ou menos no idoso

Nenhuma, ndo vou mentir pra ti.

Timon-MA faz 2

meses.

E10 - Feminino; 28 | Mulher o que eu entendo por | Ainda ndo porgue como eu comeceli
anos; 7 anos de | sarcopenia é mais questdo da | agora eu ainda to fazendo o
formada; possui pds- | musculatura do idoso, porque | levantamento da quantidade de
graduacdo em | querendo ou ndo com o tempo vai | idosos que tem na area, dos que
Oncologia atrofiando 0 musculo, | conseguem frequentar o posto e 0s

Multiprofissional;

nunca participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

principalmente idoso que ndo vai
mais ter essa atividade da rotina que
tinha antes, a musculatura também
ndo & mais a mesma, tem esse
declinio da forca da musculatura.

que sdo totalmente domiciliados e
acamados.

Timon-MA faz um

més.

E11 - Feminino; 25 | E a perda do musculo. Por enquanto néo.
anos; 1 anos de

formada; ndo possui

pos-graduacdo; nunca

participou de

capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

Timon-MA faz 3

meses.

E12 - Feminino; 27 | E sobre o envelhecimento. As | Assim, as estratégias que a gente faz
anos; 7 anos de | questdes do idoso, das necessidades | é pegar um dia e fazer tipo um

formada; possui poés-
graduacdo em urgéncia
e emergéncia;
participou de curso de
aperfeicoamento  na
area de  geriatria/
gerontologia; trabalha
na ESF de Timon-MA
faz dois meses.

fisioldgicas.

mutirdo, pra poder trazer eles pra ca.
Porque a assiduidade deles aqui é
mais € pra receita, pra questdes do
HIPERDIA, a gente aproveida pra
preencher a caderneta do idoso, algo
gue chame mesmo a atenc¢do deles,
pra tratar um todo mesmo.
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E13 - Masculino; 30
anos; 5 meses de
formado; possui pés-
graduacdo em urgéncia
e emergéncia; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 4 dias.

E alguma coisa em relagdo ao
desgaste muscular do idoso

Como eu cheguei agora, cheguei ta
com quatro dias, a gente td na
campanha de vacinacédo da gripe, ai
o foco ta total na gripe, mas eu ainda
tenho que fazer uma visita a minha
comunidade que eu ainda ndo fiz, fiz
sO nas escolas e no mutirdo. Mas da
pra fazer o rastreio da populacdo
idosa.

E14 - Feminino; 23
anos; 1 ano de
formada; possui pds-

graduacéo em
obstetricia; nunca
participou de

capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

Sarcopenia é a perda de forca ou da
massa muscular nos idosos, ai isso
acarreta a questdo da dependéncia
de bengala, a prépria dependéncia
de sair de casa.

N&o conheco nenhuma.

Timon-MA faz 2

meses.

E15 - Feminino; 30 | Nada. Nunca ouvi falar. Eu tive até | Nada, desconhego as préaticas pra
anos; 7 anos de | uma ideia no dia que vocés falaram | rastreio.

formada; possui pds-
graduacdo em Saude da

Familia e Terapia
Intensiva; nunca
participou de

capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

Ia, mas agora esqueci, ja faz um
tempo.

Timon-MA faz um

ano.

E16 - Feminino; 44 | Eu entendo assim, que quando a | Aqui na estratégia a gente ainda nao
anos; 1 ano de | pessoa jaté& naterceira idade ela vai | t& trabalhando com esse tema de
formada; ndo possui | diminuindo as forcas, tudo nela vai | sarcopenia, porque eu entrei aqui a
pos-graduacdo; nunca | ficando mais fragil. E a sarcopenia | pouco tempo e ai a gente ainda ta
participou de | significa uma  fraqueza  na | conhecendo a comunidade e vendo a

capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

musculatura do idoso e muitas vezes
a gente néo percebe.

guestdo dos atendimentos dos idosos
pra gente poder trabalhar com esse
tema.

Timon-MA faz um

més.

E17 - Feminino; 38 | Significa a perda de carne no idoso, | Mulher na verdade aqui é bem
anos; 8 anos de |0 idoso vai emagrecendo, muitas | complicado, porque muitos deles s6
formada; ndo possui | vezes pensaque é outra doencae ndo | vem aqui pra pegar a medicagdo do
pos-graduacdo; nunca | procura descobrir realmente o que é | hipertenso, da diabetes, pedir
participou de | devido a alimentacéo. Eles so falam | alguma requisigdo, trocar receita, ai

capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz duas
semanas.

que é por conta da idade e na
verdade ndo vai atras de descobrir 0
que realmente é.

no caso teria que ser bem detalhado,
pedir varios exames ai fica bem
complicado.

E18 - Feminino; 29
anos; 2 anos de

E s6 uma questdo de fraqueza
muscular nos idosos, por conta da

Mulher a questdo da fraqueza
muscular, é geralmente 0s idosos
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formada; possui poés-
graduacdo em urgéncia
e emergéncia; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 2
meses.

sarcopenia 0s idosos podem ter
bastante quedas, s6 isso mesmo.

chegam aqui se reclamando ai a
gente pede mesmo sé a questdo de
evitar tapete em casa, s6 algumas
coisas assim mesmo que possa
ocasionar uma queda neles.

E19 - Masculino; 29
anos; 5 anos de
formado; possui pés-
graduacdo em urgéncia
e emergéncia, Salde
Publica e Docéncia do
Ensino Superior; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 2 anos.

E a reducdo progressiva da massa
muscular que faz parte da fisiologia
em algumas vezes, outras a
fisiologia se transforma numa
patologia especifica.

Né&o fago esse rastreio.

E20 - Masculino; 27

anos; 4 anos de
formada; possui pds-
graduacéo UTI

pediatrica e neonatal;
nunca participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 7
meses.

Sarcopenia eu sei que é a perda de
musculo, porque tem o sarcolema,
sO sei que € isso perda de musculo,
mas mais do que isso eu nao sei.

Ndo, ndo fazemos.

E21 - Feminino; 30
anos; 7 anos de
formada; possui pés-
graduacdo em urgéncia
e emergéncia; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 7
meses.

E tipo como se fosse uma fraqueza
muscular que tem no idoso.

E22 - Feminino; 31
anos; 7 anos de
formada; ndo possui
p6s-graduacdo; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 2
meses.

Pra falar verdade eu ndo sabia do
que se tratava ai fui pesquisar um
pouco, e pelo que eu li é uma
diminuicdo da forca muscular do
idoso.

E23 - Feminino; 36
anos; 15 anos de

Eu entendo que é a perda de massa
muscular do idoso.

N&o, na verdade a gente sO tem
mesmo 0 acompanhamento do
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formada; possui poés-

graduacéo em
Enfermagem do
Trabalho, Salde da

Familia e Obstetricia;
nunca participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 4 anos.

HIPERDIA que a gente faz
orientacGes e acompanhamento dos
idosos com relacdo a atividade
fisica, 0S beneficios, mas
desenvolver alguma atividade ndo.

E24 - Feminino; 34
anos; 5 anos de
formada; possui pds-
graduagdo em UTI e
gestdo em salde; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 5
meses.

E uma deficiéncia na musculatura
dos idosos, acho que é por
deficiéncia em proteinas, nutrientes
devido ao envelhecimento.

N&o, porque desconheco e porque 0
que a gente mais faz € a consulta de
HIPERDIA, um acompanhamento,
mas nada voltada a sarcopenia.

Utilizacéo de algoritmos/protocolos/fluxograma ou da Circunferéncia da panturrilha para
rastrear a sarcopenia na atencdo primaria

Participantes

Algoritmo/
Protocolo/Fluxograma

Circunferéncia da Panturrilha
(frequéncia de realizacéo)

El - Feminino; 39
anos; 1 ano e meio de
formada; possui pds-
graduacdo em urgéncia
e emergéncia; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

Até agora ndo desenvolvi nenhum.

Sempre nas consultas. Assim, nas
visitas ele foi um desses que eu
avaliei, mas aqui mesmo no posto de
salide eu ndo cheguei a avaliar ainda.
Foi ontem que a gente tava
avaliando, eu peguei e tive essa
curiosidade de avaliar.

Timon-MA faz um
més.
E2 - Feminino; 30 | N&o, s6 a questdo mesmo do peso e | Nenhuma.

anos; 7 anos de
formada; possui pés-
graduacdo em Saude da
Familia; participou de
um curso online de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

eu uso s6 a circunferéncia

abdominal pra questdo da
hipertensdo e diabetes. Como eu ja
tinha falado, obesidade, mas

sarcopenia nao.

Timon-MA faz um

ano.

E3 - Feminino; 38 | Nao, a ndo ser que eles facam isso, | Eu ndo faco esse tipo de avaliacéo,
anos; 9 anos de | mas eu desconhego. normalmente eu faco 0
formada; possui pdés- acompanhamento do idoso, do
graduacéo em hipertenso, do diabético, mas é
Urgéncia e relacionado ao peso, o indice de
Emergéncia; nunca massa corpdrea, a circunferéncia

participou de
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capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 6 anos.

abdominal, é mais isso que a gente
faz.

E4 - Feminino; 29
anos; 6 anos de
formada; possui pdés-
graduagéo em urgéncia
e emergéncia; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 3 anos.

Nunca fiz. N&o sei dizer o porqué.

E5 - Feminino; 26
anos; 3 anos de
formada; ndo possui
pos-graduacdo; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA fazem 2
anos.

Néo, também n&o conhego nenhum.

Nenhuma. Né&o faz parte da rotina do
posto.

E6 - Feminino; 43 | Nao. Confesso que ndo sei aferir, se eu
anos; 10 anos de soubesse eu até faria, mas nao sei.
formada; possui poés-

graduacdo em Salde

Publica; nunca

participou de

capacitacdo na area de

geriatria/ gerontologia;

trabalha na ESF de

Timon-MA faz 11

meses.

E7 - Feminino; 29 | Nao. Nunca, nem aqui e nem na
anos; 5 anos de academia. Eu sO conheco a
formada; possui poés- cadernetinha do HIPERDIA mesmo
graduacdo em que eles tém.

Cardiologia e Terapia

Intensiva; nunca

participou de

capacitacdo na area de

geriatria/ gerontologia;

trabalha na ESF de

Timon-MA faz 3

semanas.

E8 - Feminino; 33 | Ndo, nés ndo temos nenhuma | Olha, a gente ta comecando a fazer
anos; 7 anos de | atividade voltada pro o idoso. acho que ta com dois meses que eu

formada; possui poés-
graduacdo em Terapia

Intensiva e
Enfermagem do
Trabalho; nunca

participou de

comecei a fazer a afericdo nas
consultas de hipertenso e diabético,
que sdo os idosos que consigo captar
na consulta, ai a gente faz.
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capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 3 anos.

E9 - Feminino; 27
anos; 4 anos de
formada; ndo possui
p6s-graduacdo; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

N&o, porque ndo conheco nenhum.

Mais quando é diabético, a gente
sempre ta olhando pé essas coisas,
se ndo for a gente ndo avalia.

Timon-MA faz 2

meses.

E10 - Feminino; 28 | Nao. Nenhuma. E muito complicado vocé
anos; 7 anos de entra numa area em que a antiga

formada; possui poés-
graduacdo em
Oncologia
Multiprofissional;
nunca participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz um
més.

enfermeira conhecia todos os
pacientes e quando ela saiu ficou
esse intervalo de praticamente um
més sem enfermeiro. Entéo, eles téo
comegando a vim agora pro posto,
de saber que tem algum enfermeiro
na area. Mas a maioria vem sé pra
ver com 0 médico a atualizagdo de
receita, entdo eu ainda ndo consegui
pegar eles num dia pra bota aqui na
sala e fazer essa avaliagdo mais
completa mesmo.

E11 - Feminino; 25
anos; 1 anos de
formada; ndo possui
pos-graduacdo; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

Que eu conheca aqui ndo tem
nenhum, nenhuma escala assim pra
avaliar.

Praticamente nenhuma, nenhuma
frequéncia, porque ndo é rotina do
Servigo.

Timon-MA faz 3

Meses.

E12 - Feminino; 27 | Ndo. Ai como a gente tem 0 NASF | Com nenhuma. Quase raramente,
anos; 7 anos de | eu gosto de encaminhar pra eles, | ndo fiz mesmo nenhuma. Porque,

formada; possui pds-
graduacdo em urgéncia
e emergéncia;
participou de curso de
aperfeicoamento  na
area de geriatria/
gerontologia; trabalha
na ESF de Timon-MA
faz dois meses.

porgue eles ndo sdo assiduos 14 no
NASF e 14 tem educadora fisica, tem
fisioterapeuta pra fazer esse
acompanhamento.

realmente ndo é a rotina mesmo
aqui, eu fago s6 do brago mesmo,
nunca cheguei a fazer néo.

E13 - Masculino; 30
anos; 5 meses de
formado; possui pés-
graduacdo em urgéncia
e emergéncia; nunca
participou de

N&o realizo, porque cheguei agora.
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capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 4 dias.

E14 - Feminino; 23
anos; 1 ano de
formada; possui pdés-

graduacéo em
obstetricia; nunca
participou de

capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

Aqui a gente tem o NASF, ai toda
quarta tem atividade aqui na praca e
guando acaba eles vém vé o peso,
altura e faz aquele com ergbmetro
gue vé a massa muscular.

Por mim nenhuma, agora ele faz as
medidas, o educador fisico.

Timon-MA faz 2

MeSES.

E15 - Feminino; 30 | Ndo. Tem a caderneta do idoso, que | Pra ser sincera, com nenhuma
anos; 7 anos de | eu costumo preencher na primeira | frequéncia. Porque ndo pede, néo

formada; possui pds-
graduacdo em Saude da

Familia e Terapia
Intensiva; nunca
participou de

capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz um
ano.

consulta deles, mas também néo fico
reavaliado, mas na primeira consulta
eu preencho a caderneta.

tem instrumento, eu ndo tenho
nenhum instrumento que pecga. Na
consulta do idoso a gente sempre
foca mais na patologia e por isso,
porgue ndo tem nenhum instrumento
que peca e eu atuo mais sozinha, ndo
atuo com educador fisico, 0 NASF
ndo faz cobertura na nossa unidade
basica, entdo eu ndo tenho essa
orientacdo e também eu ndo me
atento pra isso.

E16 - Feminino; 44
anos; 1 ano de
formada; ndo possui
pos-graduacdo; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz um
més.

Aqui, att o momento nao foi
verificada, ndo foi feita ainda essa
verificagéo.

E17 - Feminino; 38
anos; 8 anos de
formada; ndo possui
p6s-graduacdo; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz duas
semanas.

Dos dias que eu to aqui, ainda ndo
foi feita nenhuma vez.

E18 - Feminino; 29
anos; 2 anos de
formada; possui pdés-
graduagéo em urgéncia
e emergéncia; nunca
participou de
capacitacdo na area de

N&o uso nenhum.

A panturrilha, pra te falar a verdade,
depois que eu to aqui, ainda néo fiz
isso. Mulher eu acho que nem eu
mesma sei 0 porqué. Acho que
acomodacdo.
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geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

Timon-MA faz 2

meses.

E19 - Masculino; 29 | Ndo, a Unica coisa que a gente faz | Quase que com  nenhuma
anos; 5 anos de | pra forca muscular é s6 o exame | frequéncia. Acho que por falta

formado; possui pés-
graduagéo em urgéncia
e emergéncia, Salde
Publica e Docéncia do
Ensino Superior; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 2 anos.

dermatoneurologico da hanseniase,
mas questdo pra grupos de idosos
nao.

desses grupos aqui na estratégia que
até entdo a gente ndo tinha essa
visdo, entdo acho que é por conta
disso mesmo, por falta de
conhecimento.

E20 - Masculino; 27
anos; 4 anos de
formada; possui poés-
graduacdo UTI
pediatrica e neonatal;
nunca participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 7
meses.

A Unica coisa que a gente faz é
porgue na carteirinha do idoso, na
prépria carteirinha ele traz 1& um
campo, é a Unica coisa gque eu sei,
gue tem 14 a medida da
circunferéncia  da  panturrilha
esquerda, se for maior do que valor,
gue se ndo me engano é de 35 ou €
33, o risco de queda é muito maior,
ai quando a gente vai nas casas dos
idosos fazer a visita domiciliar a
gente mede, anota e quando tem esse
valor, alias quando é mais baixo que
o limite a gente sinaliza pra familia.

Olha, ndo td bom, porque a gente
ficou um tempo comprometido na
nossa agenda normal, mas agora que
ta funcionando bonitinho é pra ser
de més em més porque a cada més a
gente visita 0s nossos acamados,
toda semana a gente vai fazer a visita
ai dd um giro de més em més.

E21 - Feminino; 30
anos; 7 anos de
formada; possui poés-
graduacdo em urgéncia
e emergéncia; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 7
meses.

A massa muscular a gente faz o
IMC, mas o esforco fisico a gente
ndo avalia.

Ndo realizo, porque a gente ja faz
tanta coisa que tem coisas que
passam desapercebida.

E22 - Feminino; 31
anos; 7 anos de
formada; ndo possui
p6s-graduacdo; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 2
meses.

Nenhuma, porque eu ndo sabia a
necessidade de ta fazendo essa
avaliacéo.

E23 - Feminino; 36
anos; 15 anos de
formada; possui poés-
graduacéo em

Nenhuma frequéncia, porque as
Unicas avaliacBes que nos fazemos
mesmo sdo as orientacdes que a
gente recebe que vem as cobrangas
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Enfermagem do
Trabalho, Salde da
Familia e Obstetricia;
nunca participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 4 anos.

do ministério da saude, que é a PA,
a glicemia quando ¢é diabético,
circunferéncia abdominal e o peso.

E24 - Feminino; 34
anos; 5 anos de
formada; possui pds-
graduagdo em UTI e
gestdo em salde; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 5
meses.

N&o verifico, como é uma questdo
pouco abrangente e na atencdo
basica a gente cuida mais voltada
pra prevencdo da  diabetes,
hipertensdo e os controles ai a gente
quase ndo faz as aferigbes das
medidas, a Unica que faz é a pressdo
e a circunferéncia abdominal e a
glicemia, a panturrilha nunca foi
feita.

Entraves e possibilid

ades para a realizacao do rastreio da sarcopenia na atencéo primaria

Participantes

Possibilidades

El Feminino; 39
anos; 1 ano e meio de
formada; possui pds-
graduacdo em urgéncia
e emergéncia; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

Dificuldades
Muitas dificuldades, porque eu
ainda ndo conhecia, na minha

graduacdo, quando eu fiz, foi pouco
falado na salde do idoso, e agora
que eu estou vendo com voce.

A estratégia era avaliando o paciente
e conversando com ele sobre a
alimentacdo dele, como deveria ser
pra ele se alimentar melhor.

Timon-MA faz um

més.

E2 - Feminino; 30 | Eu acho que, que se a gente tiver | Acho que durante as consultas
anos; 7 anos de | algum treinamento ou algo do tipo | mensais, quando eles vém, na

formada; possui poés-
graduacdo em Saude da
Familia; participou de
um curso online de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

da pra implantar, ndo tem nenhuma
dificuldade ndo. Se tiver material e
se for algo simples.

oportunidade de receber medicacao,
a gente poderia fazer isso.

Timon-MA faz um

ano.

E3 - Feminino; 38 | Primeiro  que, esse termo, | Primeiro, € o conhecimento, acho
anos; 9 anos de | sarcopenia, € pouco falada. Entdo, o | que mais aprofundado sobre a

formada; possui poés-

graduacdo em
Urgéncia e
Emergéncia; nunca
participou de

capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 6 anos.

que que acontece, é (pausa), vocé
me perguntou sobre a (entrevistador
repetiu a pergunta). Sim entdo,
como eu te falei, alguns pacientes,
principalmente idoso, sdo 0s mais
afetados, eles tém mais dificuldade
de vim no posto, ndo porque nédo
possam vir, € porque na verdade eles

sdo0 mais acomodados, sdo mais

situacdo, e ai vé, como tu falaste, um
fluxograma de atendimento, uma
estratégia de como pegar esses
pacientes e colocar isso em pratica
neh?
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caseiros. Entdo, eles ndo tém muita
essa frequéncia de vir ao posto, a
gente tem que estar insistindo muito
pra gente poder fazer essa avaliagdo.
Mas, é interessante focar nessa area
neh? nessa situacdo da sarcopenia
pra gente ta avaliando, pode ser até
mesmo uma questdo de habilidade
de t& fazendo isso, por exemplo, ndo
é muito usual t& verificando
panturrilha.

E4 - Feminino; 29
anos; 6 anos de
formada; possui poés-
graduacdo em urgéncia
e emergéncia; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 3 anos.

Eu acho que mais a questdo do
tempo mesmo, porque quando tem
muita demanda dificulta mais de
vocé fazer uma avaliacdo, até no
geral mesmo, ndo s6 quanto a isso,
uma avaliacdo mais profunda do
paciente. Porque sempre fica aquela
coisa na sala de espera, o pessoal
bate na porta, ta demorando mais
com um ja fica reclamando ali fora,
aquilo tudo ali atrapalha também.

Se fosse uma demanda mais, como é
que eu posso dizer? Agendada
digamos assim, e 0s pacientes
respeitassem aquele agendamento.
Exemplo, na consulta de gestante, ja
é uma coisa mais organizada que a
gente consegue fazer 0s
procedimentos bem como deve ser.

E5 - Feminino; 26
anos; 3 anos de
formada; ndo possui
pos-graduacdo; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA fazem 2
anos.

Creio que assim, primeiro eu
sabendo 0 que era a sarcopenia,
creio que ficaria mais facil porque
meios aqui nds temos, se for o caso
de fita métrica, balanca, tudo a gente
tem. Entdo em termos de material
creio que a dificuldade seria menos,
se isso dai fosse mais esclarecido.

De inicio seria o esclarecimento da
populacdo, tira as duvidas e fazer
tipo palestras pra que depois a gente
possa ta na parte pratica.

E6 - Feminino; 43
anos; 10 anos de
formada; possui pés-
graduacdo em Saulde
Plblica; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 11
meses.

Enfrento porque primeiro o meu
conhecimento é pouco, eu sei que
meu conhecimento depende mais de
mim mesma em ir estudar, mas com
relagdo a ter o material eu também
ndo tenho. A gente nunca recebeu
nenhuma orientagdo da gestdo pra
ter uma espécie de treinamento pra
rastrear isso af, entdo de certa forma
fica um pouco dificil.

Olha eu acho assim que se a gestdo
chamasse a gente e fizesse uma
espécie assim de treinamento e
desse os materiais pra gente rastrear
sim porque 0 nosso publico aqui
maior é justamente de idosos e
criangas, ai com criangas, aguelas
mées que sdo bem orientadas elas ja
vem pra puericultura entdo a gente ja
comega fazendo aquele
rastreamento desde pequenininho
entdo, talvez no futuro essas
criangas ja estejam mais orientadas
ne! Com relagdo aos idosos mesmo
eles sendo rebeldes mais um ou
outro segue. Se vocé fizer uma
palestra pra 10 pessoas talvez um ou
outro vai seguir o que vocé ta
dizendo, ja é um ganho.

E7 - Feminino; 29
anos; 5 anos de
formada; possui pds-
graduacéo em

Eu acho que a demanda aqui ainda é
insuficiente. Os idosos que vem eles
vém mais com hipertensdo, diabetes

Eu acho que, eu to tentando ja fazer
isso pra chamar mesmo a populacéo
pro posto, pra ele vir participar do
basico mesmo, a gente distribui
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Cardiologia e Terapia
Intensiva; nunca
participou de
capacitacdo na éarea de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

e ai a gente acaba focando a consulta
pra isso.

essas cadernetinhas que eles ddo, s6
gue é meio que uma coisa informal
quando eles vem fazer a consulta
com o médico e/ou entdo comigo
mesmo quando vem aferir presséo
ou glicemia, mas a coisa ainda ta

Timon-MA faz 3 informal, to tentando chamar ainda a

semanas. populacdo pra vir ao posto pra
prevencao.

E8 - Feminino; 33| Assim, como eu ndo tinha | Assim, pra facilitar fazer qualquer

anos; 7 anos de
formada; possui poés-
graduacdo em Terapia

Intensiva e
Enfermagem do
Trabalho; nunca
participou de

capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 3 anos.

conhecimento dessa doenca, desse
problema que afetava o idoso, eu
ndo trabalhava, ndo tinha tanto
conhecimento, ja tinha ouvido falar
a palavra mas ndo tinha nenhum
tipo de técnica e nem nada voltado
pra sarcopenia, entdo assim, a minha
dificuldade mesmo era de realizagdo
da atividade por desconhecimento,
entao néo fazia por
desconhecimento mesmo. A gente
tem uma certa dificuldade sim, de
tipo de locomogdo desse idoso
dentro da UBS, eu acho gque aqui ndo
é tdo ideal pra o idoso, e idoso com
dificuldade, e a questdo da distancia
também, porque a minha &rea ela é
na vertical, as casas, entdo tipo
assim, eu fico na extremidade da,
como é que eu posso te dizer?, na
extremidade da area, eu fico na
ponta de uma area, entdo assim, 0s
meus pacientes que eu consigo
desenvolver qualquer atividade sdo
0S pacientes que estdo em volta da
UBS, os outros que ficam na ponta
eles ndo vem por questdo de
locomogdo mesmo. As ruas daqui
ndo tem facil acesso, 0s pacientes
tem dificuldade de chegar até a
UBS, porque é muito buraco até
chegar a UBS, tem ruas que elas ndo
tem continuidade, elas sdo becos,
entdo assim, eles tem que d& uma
volta muito grande pra chegar até
aqui, entdo nao é de boa localizagdo
a UBS ai pra os idosos ainda pior a
situacéo.

atividade com eles eu acho que eu
teria que t& me deslocando pra fazer
ja mesmo perto da residéncia deles.
Fazer atividades fora aqui da UBS e
ndo fechada aqui nesse local, porque
eu acho que pra trabalhar eles, pra
fazer, pra efetivar qualquer tipo de
atividade com o idoso eu teria que
me deslocar pra mais proximo da
residéncia deles fazer tipo por micro
area mesmo e trabalhar dentro da
area deles porque se for pra
convocar pra vim pra ca pra UBS a
taxa de adesdo é minima, porque das
atividades que eu faco, a gente faz
um levantamento das micro areas
que comparecem, praticamente as
gue comparecem sdo as que estdo
em torno da UBS, as mais distantes
elas ndo vem. Entdo, ao meu ver pra
trabalhar esse, porque como é com
idoso, e ai ou ele tem que vim sg,
guando ele consegue ainda se
deslocar, ou ele tem que vim
acompanhado, e pra  vim
acompanhado normalmente sO se a
familia  realmente  for muito
estruturada o0 que ndo é o caso da
minha area, as familias sdo bem
desestruturadas, entdo assim, o
idoso é abandonado mesmo, entdo
ele ndo tem como se locomover aqui
pra UBS.

E9 - Feminino; 27
anos; 4 anos de
formada; ndo possui
pos-graduacdo; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;

Tem muito idoso que tem muita
dificuldade de vim aqui. E a maior
dificuldade que tenho aqui é que
grande parte do pessoal que eu
atendo é fora de érea, é éarea
descoberta. Entdo acaba sendo um
problema, porque a gente ndo era pra

Acho que eu tenho que fazer uma
busca ativa maior dos idosos pra
fazer eles virem no posto, porque
eles s6 vem mesmo porque quando e
hipertenso ou diabético, quando
pode vim ai s6 vem mesmo pro dia
da consulta s6 pra pegar medicac&o.
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trabalha na ESF de

atender, mas eu atendo porque € area

E eles nem tem paciéncia de esperar,

Timon-MA faz 2 | descoberta e ndo tem agente de | asvezes querem chegar aqui receber
meses. saude. a medicacéo e ir embora.

E10 - Feminino; 28 | Comega pela estrutura fisica, por | Poderia vé com as agentes de saude,
anos; 7 anos de | conta que sdo duas equipes, mas s | principalmente comecar com esse
formada; possui pos- | tem uma sala, s6 tem um consultério | levantamento da quantidade de
graduacdo em | de enfermagem. Entdo meus idosos | idoso, dos que conseguem Vir no
Oncologia vao acabar vindo a tarde, e praidoso | posto, dos que sdo acamados,

Multiprofissional;
nunca participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz um
més.

sair a tarde é mais complicado ainda.
A maca que a gente tinha aqui na
sala, que poderia facilitar até de uma
avaliacdo melhor, de ver em relagdo
a marcha e tudo mais, foi roubada.
Entdo eu vou comegar a vé essa
avaliagdo mesmo € nas visitas
domiciliares, por conta que é muito
dificil vocé deslocar um idoso de
casa, principalmente noturno da
tarde.

principalmente em questdo dos que
sdo acamados, aproveitar no dia da
visita, da visita domiciliar que o
médico acaba indo junto, entdo
acaba fazendo um levantamento
mais  holistico e  também
interdisciplinar, porque vai eu, vai a
técnica, e como ta na campanha da
vacina, entdo a gente acaba
conseguindo avaliar mais. Mas por
enguanto, é mais é tentar fazer o
mais  rapido  possivel  esse
levantamento da quantidade de
idoso e principalmente s6 vou
conseguir checar mais, como eu fico
ali na frente com as meninas da
recepcdo, é a questdo da marcha
mesmo, da entrada deles no posto.
Aproveitar no dia do HIPERDIA,
que ai eles vem realmente, por conta
de atualiza a receita que Vva
conseguir, fica até melhor por conta
do auditério, o auditorio ta sem ar
condicionado, mas da certo, até pra
fazer uma palestra mesmo pra
explicar ~ essa  situacdo, da
importancia do  fortalecimento
muscular, pra quem puder fazer uma
atividade fisica, enriquecer a
alimentagdo com mais proteina,
fazer nem que seja uma
caminhadazinha simples ao redor do
quarteirdo, mas em relacdo a isso.

E1l - Feminino; 25
anos; 1 anos de
formada; ndo possui
pos-graduacdo; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 3
meses.

Assim, geralmente o idoso quando
ele vem, ele ja vem logo pra
consulta, ndo que nem chegar perto
aqui do ambulatério de
enfermagem. Ja& vem logo pra
consulta, ja quer ir embora, SO quer
mesmo receber a medicacdo e ir
embora, entdo é por eles mesmos.
Mas quando € possivel a gente faz a
consulta do hipertenso neh, que na
maioria das vezes sdo idosos e a
gente pode ta fazendo essa avalia¢do
agora.

Seria bom, num dia que eu soubesse
que os hipertensos iam ta aqui neh?
no caso no dia do hipertenso, as
quintas-feiras, é pela manhd, eu
posso ta fazendo tanto com os da
outra estratégia como os da minha
também ou entdo nas visitas
multidisciplinares.
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E12 - Feminino; 27
anos; 7 anos de
formada; possui poés-
graduacdo em urgéncia
e emergéncia;
participou de curso de
aperfeicoamento  na
area de geriatria/
gerontologia; trabalha
na ESF de Timon-MA
faz dois meses.

E mais é porque, geralmente, ele tem
um acompanhante, o cuidador. E as
vezes, a (questdo da gente se
locomover até 14 0 domicilio, a gente
precisa de um transporte enviado e
tudo mais. E quando chega aqui,
quando eles vém pra c4, é mais é
receituario que eles querem.

Assim, é mais é questdo de...agora
mesmo eu vou marcar as visitas
domiciliares, eu fiz vacinas agora,
influenza, e eu ndo fiz somente
acamados, fiz aqueles idosos que
s80 mais resistentes e 0s que ndo tem
condi¢do de se locomover até aqui 0
posto, é mais é visita domiciliar
mesmo.

E13 - Masculino; 30
anos; 5 meses de
formado; possui pés-
graduacdo em urgéncia
e emergéncia; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 4 dias.

Acredito que sim e que ndo, por
conta desse protocolo e eu mesmo
desconhecia, e se tiver aqui na nossa
estratégia, foi até legal vocé
mencionar porque ai vou atrés.

Primeiro fazer o rastreio, dividi a
populacdo pelo bairro, porque aqui
eu pego flores, eu pego a rua 100 e
pego presidio e ainda tem a
populagdo carceréria que é comigo,
mas acho que nao tem idoso la.

E14 - Feminino; 23
anos; 1 ano de
formada; possui pés-

graduacéo em
obstetricia; nunca
participou de

capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 2
meses.

Porque a maioria dos idosos que
vem aqui sé vem atras da médica, o
gue passa por mim no maximo é pra
aferir pressao e sempre que eu afiro
a pressdo eu sempre vejo a alturae o
peso. Ai como eles ja tdo
apressados, ai eles saem logo e ja é
reclamando. Mas sempre que tem
um mais com calma eu entrego o
cartdo (caderneta) e peco pra ele
preencher e toda vez que ele vier
buscar remédio pra ele anotar o
peso, pra ele que recebeu o remédio,
que remédio é? E também tem um
cartdozinho, que ndo tem mais, que
é o cartdozinho do hipertenso que eu
sempre entrego pra ele ir anotando
todas as vezes que foi aferido a
pressdo e glicemia pra ele ter um
controle e também pra quando
passar mal levar pra UPA e vé que
isso ndo € recorrente que issO
aconteceu um pico e ele tem que ser
medicado.

Prate ser sincera, em Teresina existe
um protocolo onde o enfermeiro tem
habilidade e nisso ele se torna mais
independente do médico, e vocé tem
mais autonomia pra prescrever uma
medicacao pra ter mais contato com
aquele idoso e eu sinto muita falta
disso porque quem é acostumada
com Teresina pra vir pra ca é muito
ruim. Porgue facilitaria o servigo do
enfermeiro, porque as vezes chega
um paciente s6é pra trocar a
medicacdo e ai tem que esperar ele
(medico) atender 16 pacientes e a
medica aqui da tarde ela é super
ignorante, se ela atender 16
pacientes pode vir o papa ela nio
atenda ndo. E ai quando a medicagéo
tem aqui eu prescrevo porque aqui
eu resolvo, agora se eu passar pra
fora (farmécia, por exemplo) eles
ndo vao comprar a medicacdo
porque eles ndo vao aceitar o
carimbo.

E15 - Feminino; 30
anos; 7 anos de
formada; possui poés-
graduacdo em Saude da

Familia e Terapia
Intensiva; nunca
participou de

capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

Muita, muita dificuldade. Eu tenho
dificuldade de captacdo de todo e
qualquer tipo de idoso, porque eles
sO querem vir na UBS pra pegar
medicacdo, a gente tentou fazer um
grupo de idoso, um tempo apareceu
uma educadora fisica aqui, e a gente
tentou abrir um aqui na UBS, s6 que
aparecia duas ou trés pessoas, entdo
eles s6 querem vir na UBS pra pegar

Eu acho que conscientizar, sala de
espera, tentar fazer a busca ativa por
meio dos agentes de saude, pra ver
se a gente consegue primeiro formar
um grupo e baseado nesse grupo, se
eles veem que tem algum resultado,
se eles forem vendo que realmente
tem algum efeito, que realmente
foram identificados neh! as pessoas
com sarcopenia, ai eu acho que se
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Timon-MA faz
ano.

um

medicacdo e ir embora, eles ndo
querem vir pra fazer aquela consulta
ou pra participar de algum grupo. E
muito dificil a gente conseguir
captar essa populagdo. E o posto ndo
¢ estruturado para receber esse
publico, porque falta insumos, falta
0 médico, 0 posto ndo tem nem a
equipe minima neh! que é médico,
a enfermeira e o dentista, SO tem
enfermeira e dentista, nos estamos a
trés meses sem médico, entdo
guando o idoso daqui que é quase
rural, é bem periférico esse bairro,
guando ele sabe gque aqui ndo tem
medico, mesmo que tenha
enfermeiro, mesmo que tenha
dentista, ele tem muita resisténcia a
vir, que aqui eles ainda acham que
sO quem vai resolver é o medico, que
s6 resolve se for com remédio, com
exame, eles ndo acreditam muito na
questdo da prevencdo, entdo a gente
tem muita dificuldade aqui ndo tem
estrutura pra isso.

eles for vendo isso pode interessar
mais pra eles. Seria muito bom, mas
aqui ndo tem. Tem o protocolo de
enfermagem, é um que ja tem até em
Teresina, a gente pegou até de 14, s6
que ele nunca foi implantado aqui
neh! ndo foi aprovado, entdo isso
imita muito nosso trabalho aqui,
mais do que j& é limitado.

E16 - Feminino; 44
anos; 1 ano de
formada; ndo possui
p6s-graduacdo; nunca
participou de
capacitacdo na éarea de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz um
més.

Como eu ja havia dito antes eu
comecei agora, aqui na area dessa
estratégia tem bastante idosos, tem

idosos ja acamados que a gente faz
visita e sdo acometidos por
hipertensdo, por diabetes, sdo

sequelados de AVC e a gente faz
essa visita e ai como esse tema é um
tema novo a gente ainda ndo
comegou a desenvolver aqui na
estratégia.

Assim, por exemplo, as pessoas que
ndo podem vir até a unidade a gente
faz visita domiciliar a esses idosos,
0S que sdo domiciliados que tem
alguma deficiéncia e os acamados
gue ndo podem vir mesmo a gente
faz visita quinzenal a esses idosos.
Nessa visita, aqueles que sdo
diabéticos ou hipertensos faz a
afericBo da pressdo e da glicemia
capilar e vé& a questdo da medicacao,
se t& faltando a medicacdo a médica
ja deixa areceita, ja renova a receita,
ai a gente faz essas visitas a essas
pessoas que nao tem condicBes de
vir ao posto.

E17 - Feminino; 38
anos; 8 anos de
formada; ndo possui
pos-graduacdo; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz duas
semanas.

No caso a gente teria que ter um
fisioterapeuta que componha a
equipe, sem que seja do NASF,
porque o do NASF ¢é pra todos 0s
postos em si, eu acho, na minha
opinido que teria que ter um
profissional dentro da equipe.

Eu ndo sei nem te dizer bem preciso,
mas talvez uma integragdo maior
com o NASF, porque eu ja cheguei
agora e ai tem a confusdo que marca
ai chega tarde, ai os idosos ja foram
embora, ai fica aquela situacéo.

E18 - Feminino; 29
anos; 2 anos de
formada; possui poés-
graduacdo em urgéncia

Acredito que muita coisa ndo é nem
questdo de dificuldade, eu acho que
é mais questdo de aten¢do da gente
mesmo porque idoso a gente tem

Com certeza, porque a gente tem
muito idoso e eles sempre precisa da
gente e acontece mulher porque o
idoso jA é uma pessoa altamente
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e emergéncia; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 2
meses.

muito, que precisa muito eles vem
com frequéncia, mais a preocupagao
é mais é questdo de pressdo, que eles
ja& vem com essa preocupacao,
diabetes, mas acho que €é mais
questdo de falta da gente mesmo em
se interessar em fazer.

carente entendeu? Outros sdo bem
cuidados, sem contar que as vezes a
familia ndo em muito conhecimento
e nem sdo realmente obrigados a ter
conhecimento de nada, acho que tem
que ter mais interesse da gente
profissional.

E19 - Masculino; 29
anos; 5 anos de
formado; possui pos-
graduacdo em urgéncia
e emergéncia, Salde
Publica e Docéncia do
Ensino Superior; nunca
participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 2 anos.

Eu acho que é questdo mesmo de
conhecimento porque ante entdo
iSso ai ndo era um tema que a gente
trabalha tanto e além de questdo de
conhecimento,  falta  recursos
materiais também porque a gente
precisa fazer mensuragdo de
panturrilha, peso, as vezes tem
balanca, as vezes quebra ai as vezes
passa muito tempo pra repor, a
questdo da propria antropometria
mesmo, basicamente isso dai.

Acredito que como a gente tem
Varios grupos aqui na estratégia,
seria formar esse grupo pra ta
monitorando de  perto  essa
sarcopenia deles, dos idosos, e junto
com 0s agentes comunitarios de
salde, porque eles conhecem
melhor do que eu a micro area de
cada um e é isso mesmo, fazer grupo
prioritario com uma equipe
multiprofissional pra poder sanar
iSSO ai.

E20 - Masculino; 27

anos; 4 anos de
formada; possui pds-
graduacéo UTI

pediatrica e neonatal;
nunca participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 7
meses.

Assim, primeiro eu ndo tenho muita
informacéo a esse respeito, ndo vou
mentir, segundo aqui tava muito
baguncado, a gente ta conseguindo
organizar agora. Eu fiquei aqui
cinco meses sem médico e um més
sem técnico de enfermagem. Ai tava
esse posto meio que baguncado,
aqui tinha duas equipes ai comegou
a funcionar essas 40 horas e s6 tem
uma sala, ai eu entrava e ela entrava,
vieram fazer uma reforma de
emergéncia porque ia ter uma
fiscalizagdo ai tava tudo de pernas
pro ar, agora que a gente ta
conseguindo organizar. Mas eu
realmente  ndo  tenho  essa
informacéo e ainda tem um detalhe,
eu to com uma populacdo agora de 5
mil pessoas, eu ndo to conseguindo
da conta, principalmente porque eu
to com muita gestante e gestante
toma muito tempo e ndo
conseguindo, ja faz um tempo que a
gente luta pra vir a comissdo aqui e
organizar porque a gente sabe que 0
méaximo de pessoal é 3 mil e
quinhentas, mas néo ta dando ainda,
por isso que a gente ainda ndo
conseguiu fazer muitos trabalhos
aqui.

N&o sei te responder, ndo sei 0 que
eu posso fazer. Eu ndo se se além da
afericdo da panturrilha tem outra
coisa.

E21 - Feminino; 30
anos; 7 anos de
formada; possui pés-
graduagéo em urgéncia
e emergéncia; nhunca

A dificuldade principal é a falta de
material.

Poderia ser com palestras que
geralmente é o0 que acontece quando
eles prestam atencdo e criar um
grupo de idosos, seria bem
interessante.
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participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

Timon-MA faz 7

meses.

E22 - Feminino; 31 | Acho que s6 por conta da demanda | Poderia ser feito talvez no
anos; 7 anos de | aquique é grande e eu realmente ndo | HIPERDIA

formada; ndo possui | sabia do tema e mais por conta da

pos-graduacdo; nunca | demanda das pessoas.

participou de

capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 2
meses.

E23 - Feminino; 36
anos; 15 anos de
formada; possui poés-

graduacdo em
Enfermagem do
Trabalho, Saude da

Familia e Obstetricia;
nunca participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de
Timon-MA faz 4 anos.

A quantidade de pessoas, nossa
populagdo é muito grande, nds
temos muitos idosos, muitos
hipertensos e diabéticos entdo é
muita gente, a demanda é muito
grande, as vezes até a propria
producdo da gente fica
comprometida porque o proprio e-
sus a gente ndo tem tempo de
preencher, ai eu prefiro fazer minha
avaliacdo, da orientacBes, ouvir e
fazer minha avaliacdo do que ta
registrando. Porque nos enfermeiros
somos punidos porque nds temos
que registrar muita coisa pra muita
gente e eu acho que a gente
precisava enxugar mais pra gente ter
mais tempo pra conversar, porque eu
acho que o mais importante de tudo
sdo as orientacdes, ouvir o que ele
tem a dizer, porque ainda tem esse
detalhe, o idoso muitas vezes ele
procura 0 posto pra conversa porque
em casa ele ndo tem ninguém pra
conversa, entdo ndo tem como vocé
corta uma fala dessas, vocé tem que
ouvir tudo e tem que orientar
também, as vezes a medicacdo que é
tomada errada, uma alimentacéo.
Entdo assim é muito importante isso,
ndo que os registros ndo sejam
importantes, mas que as orientagdes
e a conversa com 0 idoso s&o mais
importantes.

Eu ndo sei, sO6 se eu acrescentar,
como eu nao fago esse rastreio
poderia acrescenta essa avaliacdo
nessas consultas, porque pra te falar
a verdade eu nunca tinha visto em
nenhuma  orientagdo,  nenhum
caderno do ministério da saude,
palestra, treinamento em relagdo a
isso, entdo como sdo0 muitas coisas
pra gente fazer, muitas avaliagBes é
muita coisa pra gente pensar durante
uma consulta dessa, entdo assim era
uma coisa que ainda ndo tinha me
ocorrido mas que poderia comegar a
fazer.

E24 - Feminino; 34
anos; 5 anos de
formada; possui pés-
graduagdo em UTI e
gestdo em salide; hunca

Mulher no  momento ainda
nenhuma, a questdo mais como a
gente é recém-chegado aqui na
unidade a gente ainda ta conhecendo

a nossa populacdo ai mediante isso,

A questdo é fazer a busca ativa
através dos agentes de saude e
chamar a demanda dos idosos, a
gente sempre faz educacéo em saide
e eles sempre gostam de participar
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participou de
capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de

depois que conhecer, ja ta todo
mundo direitinho conhecido,
avaliado a gente ndo encontraria
nenhuma dificuldade pra fazer essa

entdo essa seria a oportunidade de
fazer a avaliacdo e nas consultas.

Timon-MA faz 5
meses.

avaliacéo.

A importéncia da capacitacdo para que os enfermeiros da atencdo primaria possam atuar na
prevencao e rastreio da sarcopenia em idosos

Participantes

A importéncia da capacitacéo

E1 — Feminino; 39 anos; 1 ano e meio
de formada; possui pés-graduacdo em
urgéncia e emergéncia; nunca
participou de capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia; trabalha na
ESF de Timon-MA faz um més.

E1l. Muito importante. Porque o enfermeiro, como eu néo
conhecia, ja seria bom pra mim e pra muitos também que nédo
conhecem.

E2 - Feminino; 30 anos; 7 anos de
formada; possui pos-graduagdo em
Salde da Familia; participou de um
curso online de capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia; trabalha na
ESF de Timon-MA faz um ano.

Com certeza. Porque se esta relacionado a questdo da massa
muscular ou algo do tipo, eu acho que tem a ver com toda
qualidade de vida do idoso neh?

E3 - Feminino; 38 anos; 9 anos de
formada; possui pés-graduacdo em
Urgéncia e Emergéncia; nunca
participou de capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia; trabalha na
ESF de Timon-MA faz 6 anos.

Sim, com certeza. Porque ¢ algo que nao é muito focado, a
gente estd mais focado na questdo na prevencao de pressdo,
de diabetes, a dislipidemia, entdo sdo essas coisas. E ai, é
bem interessante que sejam sim capacitados pra gente focar
mais. Acho que tem muita coisa que ta perdida ainda.

E4 - Feminino; 29 anos; 6 anos de
formada; possui poés-graduacdo em
urgéncia e emergéncia; nunca
participou de capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia; trabalha na
ESF de Timon-MA faz 3 anos.

Sim, porque conhecimento nunca é demais neh! e
principalmente na area que a gente ta que envolve diversos
conhecimentos de todas as &reas a gente tem que dominar um
pouquinho de cada coisa entdo guanto mais (conhecimento)
melhor.

E5 - Feminino; 26 anos; 3 anos de
formada; ndo possui pds-graduacdo;
nunca participou de capacitacdo na
area de geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de Timon-MA fazem
2 anos.

Com certeza. Porque muitos ndo tem o conhecimento disso e
se isso afeta, pelo que a gente percebe, como vocé ja falou,
gue afeta tanta gente isso € muito bom pra gente, até mesmo
pra gente se atualizar.

E6 - Feminino; 43 anos; 10 anos de
formada; possui pés-graduacdo em
Saude Publica; nunca participou de
capacitacdo na area de geriatria/
gerontologia; trabalha na ESF de
Timon-MA faz 11 meses.

Com certeza, porgque mesmo que todos ndo fagcam, porque
também tem uns enfermeiros que sdo resistentes também a
ndo querer aumentar o trabalho né! mas mesmo que uma
minoria faga j& tem ganho, tudo é ganho.

E7 - Feminino; 29 anos; 5 anos de
formada; possui po6s-graduagdo em
Cardiologia e Terapia Intensiva;
nunca participou de capacitacdo na
area de geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de Timon-MA faz 3
semanas.

Seria importante, com certeza. Justamente, porque nem na
academia a gente tem focado nisso, acaba que a gente ndo
traz pra rotina.

E8 - Feminino; 33 anos; 7 anos de
formada; possui pés-graduacdo em

Sim, com certeza, qualquer tipo de atividade que volte pra
gualidade de vida, principalmente do idoso, que é 0 que a
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Terapia Intensiva e Enfermagem do
Trabalho; nunca participou de
capacitacdo na area de geriatria/
gerontologia; trabalha na ESF de
Timon-MA faz 3 anos.

gente ta tendo um aumento neh, do tempo de vida e ai assim,
se a gente tiver maior tempo de vida com qualidade, a gente
vai ter idosos bem melhores com questdo de adoecimento
até, porque o problema é que depois que passa dos 60 eles
ficam j&, sdo pessoas ja debilitadas. Aqui da minha &rea as
pessoas a partir dos 60 anos € raro 0 caso de pessoas ativas,
que praticam atividade fisica, a maioria sao idosos que ficam
dentro de casa trancados e a familia deixa mesmo trancado,
porgue ndo tem com quem deixar.

E9 - Feminino; 27 anos; 4 anos de
formada; ndo possui pds-graduacdo;
nunca participou de capacitacdo na
area de geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de Timon-MA faz 2
meses.

Acho, porque é uma coisa que gente faz pouco, a maioria tem
pouco conhecimento disso. Eu acho muito importante.

E10 - Feminino; 28 anos; 7 anos de
formada; possui poés-graduacdo em
Oncologia Multiprofissional; nunca
participou de capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia; trabalha na
ESF de Timon-MA faz um més.

De mais, principalmente na &rea da estratégia porque
querendo ou ndo é onde vocé vai conseguir visualizar mais
idosos, porque no hospital, quando o idoso vai € porque jata
bem debilitado e vocé ndo vai conseguir fazer esse
levantamento (avaliagdo da sarcopenia) de forma completa e
funcional, porque ele ja va chegar debilitado. Aqui no posto
ndo, vocé consegue até saber a rotina do paciente, de como é
a alimentacdo, de exercicios, se tem acompanhantes, se mora
s0, se tem algum risco em mora s6. Como eles estdo vindo
mais pro posto, por conta da atualiza¢do da receita, é quando
a gente vai conseguir mais fazer alguma atividade mesmo e
avaliar de forma mais concreta. Porque por enquanto ta
muito no boca a boca, e olhando cadernos e livros da antiga
enfermeira ndo vi nada a respeito da quantidade de idosos
que tem na area, de a quantidade que sdo hipertensos,
guantidade que tem diabetes, assim de forma mais concreta.

E11 - Feminino; 25 anos; 1 anos de
formada; ndo possui pés-graduacéo;
nunca participou de capacitacdo na
area de geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de Timon-MA faz 3
meses.

Sim, com certeza. Geralmente o idoso ja pensa que é normal
ter perda de massa, nao ter forga, quando na verdade ndo é.
Se vocé tiver praticando atividade fisica regularmente,
verificando se ta tudo normal, com certeza ele vai ter uma
qualidade de vida bem melhor

E12 - Feminino; 27 anos; 7 anos de
formada; possui pés-graduacdo em
urgéncia e emergéncia; participou de
curso de aperfeicoamento na area de
geriatria/ gerontologia; trabalha na
ESF de Timon-MA faz dois meses.

Sim, com certeza. Creio que vai melhorar tanto pra gente
guanto pro usuario, eles precisam, e quando eles estdo sendo
atendidos como um todo ai eles ficam satisfeitos. Aqui a
gente aproveita um café da manha das mées entendeu? Pra
implantar alguma coisa pra o idoso.

E13 - Masculino; 30 anos; 5 meses de
formado; possui pos-graduacdo em
urgéncia e emergéncia; nunca
participou de capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia; trabalha na
ESF de Timon-MA faz 4 dias.

Sim, como vocé disse que a tua ideia inicial era fazer uma
capacitacdo, € uma coisa que ndo vemos na grade curricular
é importante. Eu aceitaria de boa, porque é uma coisa que
ndo tem na grade e que é superimportante para a populagdo
idosa.

E14 - Feminino; 23 anos; 1 ano de
formada; possui poés-graduacdo em
obstetricia; nunca participou de
capacitacdo na éarea de geriatria/
gerontologia; trabalha na ESF de
Timon-MA faz 2 meses.

Eu acho que sim, por mais que seja vago, como eu te falei,
mas pelo menos vocé ja fica com um olha mais atento neh!
vocé um idosos sentado ali, vocé que ele tem uma panturrilha
muito grande, que ele tA com uma dificuldade de se levantar,
vocé ja pode chamar ele pra fazer uma avaliacdo, pra indicar
pra ele um nutricionista, uma atividade fisica.
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E15 - Feminino; 30 anos; 7 anos de
formada; possui pos-graduacdo em
Saude da Familia e Terapia Intensiva;
nunca participou de capacitacdo na
area de geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de Timon-MA faz um
ano.

E muito importante, porque e acho que toda capacitacio e
valida e eu acho que pelo menos aqui na minha UBS e
guando eu converso com alguns enfermeiros eu ainda vejo
gue essa questdo é muito negligenciada, que a gente ainda
sabe muito do superficial, a gente ainda foca muito na
hipertensdo e diabetes basicamente, e as vezes 0 idoso ta
tendo outro problema e a gente ndo identifica, ndo ta
capacitado pra identificar, nossa graduacdo também nédo nos
capacitou pra identificar, nds também ndo buscamos a forma
de nds capacitar entdo ai fia bem limitado, entdo acho muito
importante.

E16 - Feminino; 44 anos; 1 ano de
formada; ndo possui pds-graduacdo;
nunca participou de capacitacdo na
area de geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de Timon-MA faz um
més.

Acho muito interessante e muito importante esse tema, € um
tema novo e a gente pode ta trabalhando nas estratégias, que
os enfermeiros podem t& desenvolvendo. E assim como é um
tema novo e nem todos s enfermeiros desenvolve na
estratégia, eu acho muito importante e muito interessante
esse tema pra gente trabalhar na estratégia.

E17 - Feminino; 38 anos; 8 anos de
formada; ndo possui pés-graduacéo;
nunca participou de capacitacdo na
area de geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de Timon-MA faz
duas semanas.

Com certeza, por conta que ai no caso ja seria bem definido
na hora da consulta do enfermeiro ele j& analisava direitinho,
ja via quais seriam os problemas deles, as dificuldades ja
seria bem melhor.

E18 - Feminino; 29 anos; 2 anos de
formada; possui pds-graduacdo em
urgéncia e emergéncia; nunca
participou de capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia; trabalha na
ESF de Timon-MA faz 2 meses.

Com certeza, porque a gente tem muito idoso e eles sempre
precisa da gente e acontece mulher porque o idoso ja é uma
pessoa altamente carente entendeu? Outros sdo bem
cuidados, sem contar que as vezes a familia ndo tem muito
conhecimento e nem sdo realmente obrigados a ter
conhecimento de nada, acho que tem que ter mais interesse
da gente profissional.

E19 - Masculino; 29 anos; 5 anos de
formado; possui pos-graduacdo em
urgéncia e emergéncia, Saude Publica
e Docéncia do Ensino Superior; nunca
participou de capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia; trabalha na
ESF de Timon-MA faz 2 anos.

Sim, porque como eu falei, essa pratica a gente ndo
desenvolve, eu particularmente aqui na estratégia ndo
desenvolvo, a prevencdo da sarcopenia, porque? Por falta
realmente de conhecimento que a gente ndo tem sobre isso.

E20 - Masculino; 27 anos; 4 anos de
formada; possui pés-graduacdo UTI
pediatrica e neonatal; nunca
participou de capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia; trabalha na
ESF de Timon-MA faz 7 meses.

E sim, porque se evitar uma queda no idoso, uma gqueda num
idoso é uma coisa terrivel, tanto pra ele como pra todo
mundo, porque ele vai cair, ele vai internar, ai depois ele vai
ficar acamado, ai vamo ter que ir visitar ele, vai ter muito
gasto do municipio encima dele, tanto com a internacdo
como na reabilitacdo, como a atencdo béasica em casa, ai ele
vai ficar doente, vai comprometer a familia em casa que vai
ter que cuidar dele, ai ja gera uma questdo de que pode
comprometer a renda familiar porque alguém vai ter que
diminuir seu trabalho pra cuidar do idoso é uma série de
coisas, é uma bola de neve.

E21 - Feminino; 30 anos; 7 anos de
formada; possui pos-graduacdo em
urgéncia e emergéncia; nunca
participou de capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia; trabalha na
ESF de Timon-MA faz 7 meses.

Muito, porgue é necessario, é uma coisa que a gente deixa de
lado, porque a gente ja faz inUmeras coisas e aqui em Timon
que é muito papel, muita burocracia e ai tem coisas que
realmente a gente deixa de lado.
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E22 - Feminino; 31 anos; 7 anos de
formada; ndo possui pés-graduacéo;
nunca participou de capacitacdo na
area de geriatria/ gerontologia;
trabalha na ESF de Timon-MA faz 2
meses.

Acho que sim, porque seria uma forma de prevenir as
possiveis quedas em idosos e as fraturas.

E23 - Feminino; 36 anos; 15 anos de
formada; possui po6s-graduacdo em
Enfermagem do Trabalho, Salde da
Familia e  Obstetricia; nunca
participou de capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia; trabalha na
ESF de Timon-MA faz 4 anos.

Com certeza, até porque um dos maiores problemas que a
gente tem com 0s idosos € a questdo do risco de queda, entdo
a queda pro idoso ela é assim fatal muitas vezes, entdo a
sarcopenia ela contribui de mais pra isso neh! Entéo se a
gente tivesse assim uma forma de trabalha esse lado a gente
conseguiria reduzir os acidentes, as ocorréncias

E24 - Feminino; 34 anos; 5 anos de
formada; possui pos-graduacdo em
UTI e gestdo em salde; nunca
participou de capacitacdo na area de
geriatria/ gerontologia; trabalha na
ESF de Timon-MA faz 5 meses.

Com certeza, porgue a gente sabe que 0s idosos tem o
processo de senescéncia e senilidade que é bom a gente ta
acompanhando e ¢ um grupo muito vulneravel e precisa
dessa atencdo redobrada e as vezes a gente fica s6 naquele
mecanismo de consulta, vé medicacdo, vé o controle e pra
casa. Ai 0 agente de salde vé pergunta se ta tudo bem e
pronto, ai fica uma coisa mecanica, mas o enfermeiro tem a
capacidade pra que faca essas avaliagOes da sarcopenia e que
faca a avaliacdo qualificada do idoso.
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ANEXO A - DECLARAGAO DE AUTORIZACAO PARA EXECUGAO DE PESQUISA

ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA DE SAUDE

DECLARACAO DE AUTORIZACAO
PARA EXECUCAO DE PESQUISA

Declaramos para fins académicos gque a Sra.MARIA DO

LIVRAMENTO  FORTES  FIGUEIREDO, docente  da
Universidade Federal do Piaui — UFPl e a 5ra Rutielle
Ferreira Silva, aluna da UFPI — Teresina - Pi, estao

autorizadasa realizarem uma pesquisa acerca do
conhecimento e a pratica do enfermeiro da atengao basica
da Secretaria de Saude do Municipio de Timon,
cujoobjetivo é de atender a exigéncia de trabalho
cientifico para conclusdo do Curso de Mestrado de
Enfermagem na UFPL. A pesguisa se condiciona a
apresentacdode documento que comprove a aprovacao da
referida pesquisa no Comité de Etica da IES.

Timon-MA, 11 de jultho de 2018

Isadera bachadg Takatinga
Dlretora Admihistrativa
ortaria: 0184/2017.GF
" P17.350.673-86
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

" i

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “§
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SABERES E PRATICAS DO ENFERMEIRO DA ATENGAO BASICA SOBRE
SARCOPENIA EM IDOSOS

Pesquisador: MARIA DO LIVRAMENTO FORTES FIGUEIREDO
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 96447218.9.0000.5214 _

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.883.274

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa sera de natureza qualitativa com abordagem da pesquisa-agao, sobre os saberes e as praticas
do enfermeiro da atengéo basica sobre a sarcopenia em idosos.Segundo a pesquisadora responsavel
estimativas apontam que em 2030 a expectativa de vida média no Brasil seja de 79 anos (UNITED
NATIONS, 2017). O aumento da expectativa de vida vem acompanhado de mudangas no perfil de salde,
onde as doengas cronico degenerativas e as incapacidades funcionais se destacam. Dentre as doengas-
cronicas que se instalam em decorréncia do processo de envelhecimento e que s&o responsaveis por
incapacidades e dependéncia destaca-se a sarcopenia (FREITAS et al.,, 2013). A sarcopenia €&
caracterizada ndo somente pela perda de massa muscuiar como também peia diminui¢cdo da forga e/ou
desempenho muscular. A populagao idosa é a mais susceptivel a essas alteragdes decorrentes da doenga,
uma vez que com o envelhecimento ha um declinio gradual da fungdo muscular.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever os saberes do enfermeiro da atengéo bésica sobre a sarcopenia;Caracterizar as praticas de
cuidado dispensadas ao idoso com risco de desenvolver sarcopenia;

Levantar as possibilidades e as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro da atengdo basica para avaliar o
idoso com risco de desenvolver sarcopenia;Elaborar um material educativo, tipo folder, destinado a
promocédo da saude do idoso com risco de desenvolver sarcopenia.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS *
MINISTRO PETRONIO

Continuagdo do Parecer: 2.883.274

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o Termo de Consentimento Livre esclarecido - TCLE:

Riscos: a pesquisa podera apresenta ao senhor (a) riscos minimos, ao sentir-se constrangidos, uma vez que
o senhor (a) pode apresentar receio em sofrer prejuizos psiquicos e sociais ao participar dos seminarios
tematicos. Dessa forma, asseguramos que para minimiza-los sera assumido o compromisso ético de
garantir a confidencialidade dos dados e o anonimato dos participantes. Informamos que o pesquisador
responsavel € obrigado a suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum destes riscos ou danos a
saude do participante e que, em caso de ocorréncia, o senhor (a) sera atentamente ouvido e assistido no
sentido de minimizar o dano.Os pesquisadores responderdo todas as suas duvidas antes que vocé se
decida a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Beneficios: desta pesquisa consistem em sensibilizar e capacitar os enfermeiros da aten¢io basica acerca
do rastreio e da intervengdo precoce na sarcopenia como parte indispensavel a melhoria da assisténcia a
ser prestada a esse publico; chamar a ateng@o para as principais dificuldades enfrentadas pelos mesmas ao
lidarem com o idoso em risco de desenvolver sarcopenia. Tera ainda como beneficio a constru¢éo de um
material educativo, tipo folder, que podera servir de guia, tanto ao profissional atuante na atencéo basica
qguanto ao usuaric. Além de servir para subsidiar o desenvolvimento de novas politicas publicas que
favoregcam a promoc¢éo do envelhecimento ativo e saudavel.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante sobre a satde do idoso.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Os termos de apresentagao obrigatéria estdo anexados no protocolo de pesquisa.

Recomendagodes:
Sem recomendacgao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com a Resolugdo 466/2012, apto para ser desenvolvido tem
parecer de aprovado.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ng 5 e
<o MINISTRO PETRONIO
Continuagéo do Parecer: 2.883.274
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo reiacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 21/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1198394.pdf 21:43:19
Orgamento ORCAMENTO..pdf 21/08/2018 |MARIA DO Aceito

21:42:11  |LIVRAMENTO
FORTES
' FIGUEIREDO
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 21/08/2018 |MARIA DO Aceito
21:41:42 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDO
Outros carta_de_encaminhamento.pdf 21/08/2018 |MARIA DO Aceito
21:40:58 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDO
Declaragéo de DECLARACAO_DOS_PESQUISADORE| 20/08/2018 |MARIA DO Aceito
Pesquisadores S.pdf 22:16:55 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDO
Outros LATTES_Rutielle.pdf 20/08/2018 |MARIA DO Aceito
22:15:47 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDO
Outros Lattes_MariadolLivramento.pdf 20/08/2018 |MARIA DO Aceito
22:15:13 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDO
Outros INSTRUMENTO.docx 20/08/2018 |MARIA DO Aceito
22:10:50 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDO
Projeto Detalhado / | PROJETO_detalhado.docx 20/08/2018 |MARIA DO Aceito
Brochura 22:09:47 |LIVRAMENTO
Investigador FORTES
FIGUEIREDO
Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.pd| 20/08/2018 [MARIA DO Aceito
f 22:09:23 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDO
Outros DECLARACAO_DE_AUTORIZACAO.pd| 20/08/2018 |MARIA DO Aceito
f 22:08:16 _ |LIVRAMENTO

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa
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Pagina 03 de 04



122

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
s MINISTRO PETRONIO

Continuagéo do Parecer: 2.883.274

=

Outros DECLARACAO_DE_AUTORIZACAO.pd| 20/08/2018 [FORTES Aceito
f 22:08:16 |FIGUEIREDO
TCLE /Termosde |TCLE.pdf 20/08/2018 |MARIA DO Aceito
Assentimento / 22:03:55 |LIVRAMENTO
Justificativa de FORTES
Auséncia FIGUEIREDO
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 20/08/2018 |[MARIA DO Aceito
22:02:03 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDQO

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
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