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RESUMO

O sistema de saude brasileiro, precisa centralizar o olhar a pessoa idosa, minimizando a
progresséo da fragilidade, possibilitando a manutencdo da qualidade de vida com garantia
da autonomia, interacdo social e independéncia, que contribuam com uma vida distante de
incapacidades. A atencdo priméria tem como principal fun¢@o garantir a prevencéo,
promocao e manutencdo da salde, para isto, se faz necessario orientar aos individuos
guanto aos cuidados necessarios para garantia dos trés pilares da atencdo bésica
(promocéo, prevencdo e manutencgdo). O objetivo foi identificar, na literatura brasileira de
enfermagem, a assisténcia de enfermagem na atenc¢do primaria a salde prestada ao
idoso.Como especifico: Conhecer as dificuldades enfrentadas pelo idoso no atendimento na
APS;Descrever os cuidados de enfermagem ao idoso na APS;ldentificar os Pontos
necessarios a intervencdes capazes de melhorar a autonomia e independéncia do idoso.
Destaca-se a relevancia da assisténcia do enfermeiro no atendimento a pessoa idosa. Ele é
o responséavel por realizar atendimento as familias, assistindo todas as faixas etérias, da
infancia até a terceira idade. As acbes na atencdo a salde dos idosos no Brasil se
enontram em evolucdo, sendo que algumas politicas e programas foram criados como
forma de garantir protecéo, capacidade funcional e da autonomia e uma vida saudavel. O
presente trabalho caracteriza-se por ser uma revisdo de literatura. E importante sensibilizar
a sociedade de que o envelhecimento comp8e a dimenséo fisica do ciclo de vida, sendo
parte integrante da vida de todos. Sempre se deve evitar o envelhecimento psicoldgico, com
0 apoio da familia e da sociedade, a fim de auxiliar uma velhice saudavel.

Palavras-chave: Idoso. Atencédo Priméria.cuidados.



ABSTRACT

The Brazilian health system needs to focus on the elderly, minimizing the progression of frailty,
enabling the maintenance of quality of life with guarantee of autonomy, social interaction and
independence, which contribute to a life far from disabilities. Primary care has as main function
to ensure the prevention, promotion and maintenance of health, for this, it is necessary to guide
individuals regarding the care necessary to guarantee the three pillars of primary care
(promotion, prevention and maintenance). The objective was to identify, in the Brazilian nursing
literature, nursing care in primary health care provided to the elderly. How specific: To know the
difficulties faced by the elderly in phC care;Describe nursing care to the elderly in PHC;ldentify
the points necessary for interventions capable of improving the autonomy and independence of
the elderly. The relevance of nursing care in the care of the old person is highlighted. He is
responsible for serving families, assisting all age groups, from childhood to old age. The actions
in the health care of the elderly in Brazil are evolving, and some policies and programs were
created as a way to guarantee protection, functional capacity and autonomy and a healthy life.
The present work is characterized by being a literature review. It is important to sensitize society
that aging is part of the physical dimension of the life cycle, being an integral part of everyone's
life. Psychological aging should always be avoided, with the support of the family and society, in
order to help a healthy old age.

Keywords: Old. Primary care. Care.



1. INTRODUCAO

O direito a saude, afirmado na Declaragédo dos Direitos Humanos de
1948 e explicitado na Constituicdo Federal de 1988, define a saide como direito
de todos e dever do Estado, indicando os principios e as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS). Esse direito fundamental do ser humano se torna
realidade com a participacdo da populacdo em suas conquistas sociais. Nesse
contexto, para firmar os direitos fundamentais da pessoa idosa, o Estatuto do
Idoso - Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 - vem garantir o direito dessa
clientela (BRASIL, 2004).

O referido estatuto prevé, no seu art. 2°, que o idoso goza de todos os
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao
integral de que trata esta Lei, assegurando-lhe, por lei ou por outros meios, todas
as oportunidades e facilidades, para preservacao de sua saude fisica e mental e
seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢cdes de
liberdade e dignidade. Ainda no referido estatuto, o art. 3° afirma que € obrigacao
da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso,
com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacao,
a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade,

a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003).

O profissional de enfermagem tem como responsabilidades promover
a qualidade de vida na atencéo basica, analisar as necessidade e relacdo da
pessoa idosa, realizar cuidados quando necessarios no ambito domiciliar,
prestar a assisténcia de varias dimensdes, como solicitacbes de exames
conforme protocolo ou outras normativas estabelecidas pelo gestor do municipio,
exercer a assisténcia 7 junto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
realizando atividades educativas com os demais profissionais de saude e familia
(BRASIL, 2006).

Para assegurar um envelhecer com dignidade e respeito deve-se efetuar
acOes que proporcionem ao idoso a preservacdo de sua autonomia e
independéncia pelo maior tempo possivel, uma assisténcia de saude e um

servico social que garanta uma seguranca fisica e econdmica (OPAS, 2005).



O sistema de saude brasileiro, precisa centralizar o olhar a pessoa idosa,
minimizando a progressao da fragilidade, possibilitando a manutencédo da
gualidade de vida com garantia da autonomia, interac&o social e independéncia,
gue contribuam com uma vida distante de incapacidades.

O servico assistencial ao idoso pode ser promovido por unidades de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que sdo equipes multiprofissionais
formadas e organizadas a nivel municipal para desenvolver atividades de
promocado, protecdo e recuperacdo da saude a nivel de atencdo primaria
(PIMENTA et al., 2015).

A atencdo priméaria tem como principal funcdo garantir a prevencao,
promogdo e manutengcdo da saude, para isto, se faz necessério orientar aos
individuos quanto aos cuidados necessarios para garantia dos trés pilares da
atencdo basica (promoc¢do, prevencdo e manutencdo). Quanto aos idosos,
Placideli et al. (2020) retratam a necessidade de inserir nos cuidados ao publico
senil orientacdes, de igual modo, no estudo de Oliveira et al, (2019) foi
identificada a importancia destas ao publico idoso. O despreparo dos cuidados
de promocdo da saude em relacdo as orientacfes aos idosos, interferem

diretamente na longevidade e qualidade de vida.

No &mbito da atencéo primaria, a promog¢éo do envelhecimento saudavel
€ resultado da intervencdo de profissionais com formagfes distintas. Nesta
perspectiva, a promoc¢do da saude dentro da atencdo basica ndo € composta
unicamente pela equipe de enfermagem, esta integra toda a equipe
multiprofissional, como odontdlogos, meédicos, farmacéuticos, assistente social,
psicologos, agentes comunitarios e equipe de enfermagem. No entanto, em sua
maioria esta Ultima tende a acompanhar mais de perto este individuo, tornando-
se uma referéncia da unidade de saude para o paciente. (CARDOSO et al., 2021;
SERRA-PRAT et al., 2017)

Sendo importante uma atencao interdisciplinar e multidimensional a
pessoa idosa, que considere interacdes entre fatores fisicos, psicoldgicos,
ambientais e socioculturais. Dessa forma questiona-se: Quais o0s cuidados de
enfermagem ao idoso na APS? Qual o papel da atenc&o primaria como porta de
entrada preferencial dos servigcos de saude para o idoso? Quais as dificuldades
enfrentadas pelo idoso no atendimento na APS?



Assim, justifica-se o desenvolvimento desta revisdo, considerando a
necessidade de aprofundamento no tema, estudos que incorporam novas
contribuicbes a respeito dos determinantes espaciais da fragilidade com
possibilidades de instrumentalizar um redirecionamento de politicas publicas que

visem o cuidar das pessoas idosas.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), define também
algumas peculiaridades a serem desenvolvidas nas estratégias de salde da
familia como: realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de
risco, avaliacdo de necessidades de saude e andlise de vulnerabilidades
comprometendo-se com uma assisténcia resolutiva; participacdo coletiva na
gestdo, compromisso com ambiéncia, constituicdo de vinculos solidarios,

identificacdo de necessidades sociais, dentre outros (BRASIL, 2012b).

7

Essa concepcdo também € relatada por Starfield (2002) quando
define os atributos da atencdo primaria a saude como: Acesso de primeiro
contato (abrange as dimensdes de utilizacéo e acessibilidade); Longitudinalidade
(que supde a existéncia de uma fonte regular de atencéo a saude ao longo do
tempo); Coordenagdo da atencdo (Inclui as dimensbes da integracdo de
cuidados e sistemas de informacéo) e Integralidade (abrangendo os servigos

disponiveis, bem como os prestados).



2. OBJETIVOS

2.1 Geral:

Realizar uma revisao de literatura identificando a assisténcia de

enfermagem na atencao priméria a saude prestada ao idoso.

2.2 Especificos:

e Documentar as dificuldades enfrentadas pelo idoso no atendimento na APS;
e Descrever os cuidados de enfermagem ao idoso na APS;

e Documentar as principais agdes do enfermeiro no cuidado ao idoso.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESTATUTO DO IDOSO

A Constituicdo Federal de 1988 foi a primeira Constituicdo que deu
importancia em preservar os direitos do cidaddo idoso. No Capitulo VII, da

Familia, da Crianca, do Adolescente e do ldoso:

Art. 230, a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando-lhes participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a
vida.

O Estatuto do Idoso, instituido pela lei federal n°® 10.741/03, portanto,
teve como mérito primeiro dar maior concretude a tutela da pessoa idosa,
evitando que a falta de regulamentacdo esvaziasse 0 conteudo da norma
constitucional e se agudizasse o processo de exclusdo social dos individuos com

idade igual ou superior a 60 anos de idade.

A Lei n° 10.741 de outubro de 2003, Estatuto do idoso nos traz a

definicao juridica de idoso para os feitos legais:

Art. 1°: E instituido o Estatuto do idoso destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade superior a 60 anos. Uma definicao
juridica, na medida de que conceitos ja existiam em diversas areas do
conhecimento humano como ha sociologia, gerontologia, biologia etc.

O Estatuto do idoso traz em seu art.3° no paragrafo Unico a garantia
de prioridade aos direitos dos idosos, concedendo-os um atendimento
preferencial. A legislacdo atual do Estatuto do idoso declara os direitos e impde
os beneficios aos idosos com intuito de integra-los socialmente. No art.3° além
de prever a obrigacdo do Estado, da familia e da sociedade para amparar a

pessoas idosas elucida os 12 direitos fundamentais ao expressar:

Art.3° obrigacéo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.



Em 2003, o Congresso Nacional aprova e o Presidente da Republica
sanciona o Estatuto do Idoso, considerado uma das maiores conquistas sociais
da populacdo idosa em nosso pais, ampliando a resposta do Estado e da
sociedade as necessidades da populacéo idosa. O Capitulo IV da referida Lei,
gue reza especificamente sobre o papel do SUS na garantia da atengéo a saude
da pessoa idosa de forma integral e em todos os niveis de atencéo, tem nos seus

artigos 15 e 19 que:

Art. 15. E assegurada a atencio integral a satde do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Salde - SUS, garantindo-lhe o acesso universal
e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acbes e servigcos, para
prevencao, promocao, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atencao

especial as doencgas que afetam preferencialmente os idosos.

8§ 1° A prevencédo e a manutengéo da saude do idoso seréo efetivadas
por meio de:
| - Cadastramento da populacéo idosa em base territorial,

Il - Atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatorios;

Il - unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de

geriatria e gerontologia social;

IV - Atendimento domiciliar, incluindo a internacdo, para a populagdo que dele

necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos

abrigados e acolhidos por instituicdes publicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos

e eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural;

V- Reabilitagdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducéo das sequelas

decorrentes do agravo da saude;

Art. 16 Ao idoso internado ou em observacdo é assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgéo de saude proporcionar as condi¢cdes adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral, segundo critério médico.

Paragrafo unico. Cabera ao profissional de saude responsavel pelo
tratamento conceder autorizacao para o0 acompanhamento do idoso ou, no caso
de impossibilidade, justifica-la por escrito.

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de duas faculdades mentais
€ assegurado o direito de optar pelo tratamento de saude que lhe for reputado

mais favoravel.



Paragrafo unico. Nao estando o idoso em condi¢cdes de proceder &
opcao, esta sera feita:

| - Pelo curador, quando o idoso for interditado;

Il - Pelos familiares, quando o idoso né&o tiver curador ou este nao
puder ser contactado em tempo habil;

lIl - pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver
tempo habil para consulta a curador ou familiar;

IV - Pelo proprio médico, quando ndo houver curador ou familiar
conhecido, caso em que devera comunicar ao Ministério Publico.

Art. 18. As instituicbes de saude devem atender aos critérios
minimos para o atendimento as necessidades do idoso, promovendo o
treinamento e a capacitacdo dos profissionais, assim como orientacdo a
cuidadores familiares e grupos de autoajuda.

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra
o idoso serdo obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de saude a
guaisquer dos seguintes Orgaos:

| - Autoridade policial;

Il - Ministério Publico;

[Il - Conselho Municipal do Idoso;

IV - Conselho Estadual do Idoso;

V - Conselho Nacional do Idoso.

A familia a sociedade e o poder publico devem assegurar a
efetivacdo dos direitos dos idosos defendendo sua dignidade e bem-estar

garantindo o direito a vida a saude e cultura.

3.2 PROGRAMA DE ATENCAO BASICA VOLTADO AO IDOSO

A Politica de Assisténcia Social vivencia um importante momento de
gualificacéo e fortalecimento da gestdo com a aprovacdo da NOB-SUAS. Esta
norma operacional organiza o modelo de Protecdo Social e define os principios
e diretrizes da descentralizacdo da Gestdo e execugdo dos servigos,
programas, projetos e beneficios, sendo a oferta de servicos organizada por
nivel de complexidade.

A Lei n° 8.742/1993 popularmente conhecida como LOAS (Lei
Organica de Assisténcia Social), que tem como objetivo a assisténcia social ao
idoso dando suma importancia ao cuidar das necessidades basicas do idoso,

mas também o como um meio, a condicéo fisicas e psicologicas do idoso, o



grau de submissdo e o convivio familiar, dentre outros fatores. A referida lei
define que a pessoa idosa é aquela que possui 65 (sessenta e cinco anos ou

mais).

Art.20 O beneficio da prestagdo pecuniéria continuada é a garantia de
um salério a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e
cinco anos de idade ou mais) que comprovem nao possuir meios de
prover a prépria manutencao nem a ter provida por sua familia.

Com a implementacéo da Politica Nacional do idoso passou entéo a
ser garantida a inclusdo social da pessoa idosa na sociedade. Essa politica
prega que seja criado Conselho Nacional, Estadual e Municipal em defesa dos
direitos da pessoa idosa. A funcdo desses conselhos visa promover a
participacdo efetiva de idosos nas politicas publicas e promoc¢éo social.

Em fevereiro de 2006, foi publicada, por meio da Portaria/ GM n° 399,
o Pacto pela Saude, no qual se inclui Pacto pela Vida. Neste documento, a
Saude do ldoso aparece como uma das seis prioridades pactuadas entre as trés
esferas de gestdo, desencadeando acdes de implementacdo de diretrizes
norteadoras para reformulacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude do
ldoso.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa-PNSPI (Portaria N°
2.528, de 19 de outubro de 2006) tem como finalidade primordial a
recuperacdo, manutencao e promocao da autonomia e da independéncia da
pessoa idosa, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse
fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude. E alvo dessa politica todo cidad&o e cidada brasileiros com 60 anos ou
mais de idade.

Dentro de tais pressupostos, a promocao a saude do idoso inclui as

seguintes diretrizes:

* Promocao do envelhecimento ativo e saudavel,
+ Atencdo integral, integrada a saude da pessoa idosa;

» Estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencéo;

* Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencéo
a saude da pessoa idosa;
» Estimulo a participacéo e fortalecimento do controle social,

* Formacao e educacdo permanente dos profissionais de saude;



« Divulgacao e informacao para profissionais de saude, gestores e

usuarios do SUS;

* Promocéo de cooperacéo nacional e internacional das experiéncias
na atencdo a saude da pessoa idosa;

* Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Nesse sentido, os gestores do SUS deverdo estabelecer, em suas
respectivas areas de abrangéncia, processos de articulagcdo permanente,
visando ao estabelecimento de parcerias e a integracdo institucional que

viabilizem a consolidagédo de compromissos multilaterais efetivos.

A organizagdo e estruturacdo da atencdo em Redes de Atencédo a
Saude é uma diretriz do SUS orientada pela Portaria n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, que apresenta os fundamentos conceituais e operativos
essenciais a esse processo de organizagdo, com vistas a assegurar ao USUario

0 conjunto de acdes e servi¢cos que necessita, com efetividade e eficiéncia.

Outro marco organizativo é o Decreto n® 7.508, de 20 de junho de
2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080/1990 e dispde sobre o planejamento, a
assisténcia a saude e a articulacédo Inter federativa. Cabe destacar também a
agenda estratégica do Ministério da Saude para o periodo de 2011-2015, que
contempla, no objetivo estratégico 6, o cuidado da populacdo idosa com o
seguinte texto: “garantir a atengado integral a saude da pessoa idosa e dos
portadores de doencas crénicas em todos 0s niveis de atencao”.

O crescente processo de envelhecimento da populacéo brasileira e
as consequentes mudancas no perfil demografico e epidemioldgico produzem,
conforme demonstrado, demandas que requerem respostas das politicas
sociais envolvendo o Estado e a Sociedade, implicando em novas formas de
cuidado sistematizado, continuo e articulado em rede.

Para Figueira (2010) as mudancgas fisicas, psicolégicas e sociais
comuns nos idosos levam-nos a enfrentar perdas, diminuigdo do nivel de salde,
afastamento do mercado de trabalho e diversas situacfes desfavoraveis nao

controlaveis.

Admite-se que a velhice seja 0o somatdrio de Varios processos
distintos e inacabados, o0 que nos leva a afirmacédo de que na maior parte do
tempo ndo existe um ser velho, mas sim uma pessoa em processo de

envelhecimento.

A organizagao do cuidado das pessoas idosas deve ser articulada em



rede, no ambito de uma Regido de Saude, ou de vérias delas. A organizacao e
o financiamento desse cuidado deverdo ser pactuados nas Comissdes Inter

gestores.

3.2 CUIDADO DE ENFERMAGEM AO IDOSO NA APS.

A atencdo primaria em saude (APS) abrange um conjunto de acfes
de saude, no @mbito individual e coletivo, que contém a promoc¢ao e a protecao
da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacao,
a reducdo de danos e a manutencdo da saude. Objetiva desenvolver atencao
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2012;
2017).

O profissional de enfermagem tem como responsabilidades promover
a qualidade de vida na atencéo basica, analisar as necessidade e relacdo da
pessoa idosa, realizar cuidados quando necessarios no ambito domiciliar,
prestar a assisténcia de varias dimensfes, como solicitacdes de exames
conforme protocolo ou outras normativas estabelecidas pelo gestor do municipio,
exercer a assisténcia junto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
realizando atividades educativas com os demais profissionais de saulde e
familia (BRASIL, 2006).

Evidéncias cientificas internacionais tém comprovado que um
sistema de saude baseado em APS forte, oferece melhores resultados,
eficiéncia, menores custos e maior qualidade de atendimento em comparacgao
com outros modelos. Essa assertiva, esta contida também na Politica Nacional
de Atencéo Bésica, que ressalta sua significancia enquanto principal porta de
entrada e centro de comunicacdo da rede coordenadora do cuidado e
ordenadora das acdes e servicos disponibilizados na rede (BRASIL, 2017;
OPAS/OMS BRASIL, 2020).

Pilger & Cols (2013) acreditam que o cuidado de enfermagem aos
idosos deve estar relacionado com acdes que envolvam todas as estratégias da
ESF e envolvendo a familia nesse processo, pois, os cuidados assistenciais junto
ao vinculo familiar é fundamental para a atencdo ao idoso, ja que os familiares
sdo vistos como pessoas que necessitam de orientagbes atuando como
cuidadores.

Correia, Freires & Lucena (2015) complementa que as intervencoes

realizadas pelos enfermeiros nos idosos restringem-se a verificacdo da presséo



arterial e ao programa Hiper dia, realizando apenas acdes de promocao e
prevencédo nao favorecendo o envelhecimento saudavel.

Assim, o enfermeiro enquanto membro da equipe de saude, tem
papel fundamental no desenvolvimento de ac¢des especificas voltadas para a
saude da pessoa idosa. Sua contribuicdo é relevante no contexto do cuidado e
pode ampliar a capacidade resolutiva do servico de salde, na implementacéo
de estratégias qualificadas de atendimento nos diferentes niveis de atencao.

Conforme destaca Santos et al (2013), a avaliacdo da capacidade
funcional das pessoas idosas permite ao enfermeiro e a equipe multidisciplinar,
ampliacdo do olhar observacional quanto a severidade de doencas e ao

impacto de comorbidades.



4. METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se por ser uma revisao de literatura a
qgual Gil (2009) define como a pesquisa desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de artigos. Trata-se de uma revisao

narrativa da literatura.

A pesquisa foi construida no formato de revisdo narrativa orientado

nos principios de Mendes et al., (2008) e envolveu seis etapas:
12 etapa: identificacdo do tema,;

22 etapa: estabelecimento de critérios para inclusédo e excluséao de

estudos;

3° etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados;

42 etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisao narrativa;
52 etapa: interpretacao dos resultados;
62 etapa: sintese do conhecimento.

Para busca de artigos fordo utilizados os descritores: Cuidado de
Enfermagem, Saude do Idoso e Atencéo Primaria a Saude.

Foram acessadas as bases de dados SCIELO, LILACS, BDENF.
Para o alcance de interpretacdo tematica de leituras pertinentes ao assunto
deste estudo foram utilizadas analise textual, a partir dos resumos.

A coleta de dados foi realizada do periodo de abril a maio de 2022.

A leitura de reconhecimento do material selecionado a fim de se ter
uma visdo mais ampla do trabalho, favoreceu a inclusdo conforme os critérios
definidos. Trata-se de uma leitura rapida, que possibilitou a primeira
aproximacdo ao tema do estudo, sendo necessaria para atender os objetivos
pretendidos.

Em seguida a leitura seletiva, objetivou a selecdo do material e
realizacdo da coleta de dados, para a construcéo dos resultados.

Apos a leitura identificou-se o conteudo mais relevante e procedeu-
se o0 desenvolvimento do trabalho realizando a analise dos dados por meio de
uma sintese, na tentativa de estabelecer o grau de concordancia entre 0s

autores.



Para a triagem das publicacdes, foram utilizados critérios de
inclusdo e exclusdo. como critérios de inclusdo, permanecerdao artigos em
portugués, disponibilizados na integra, disponiveis no ano de 2010 a 2021.
Como critérios de exclusdo, ndo serdo selecionadas teses, dissertacdes e

monografias.

O filtro possibilitou analisar 15 estudos, para averiguar o atendimento
dos critérios de inclusdo. Obteve-se que 8 estudos nao estavam disponiveis
para acesso em meio eletrénico; 01 foi excluido por se tratar de relato de
experiéncia e 01 por ser dissertacdo de mestrado. A selecéo definitiva permitiu
abranger um total de 5 artigos por atenderem na integra todos os critérios de

inclusao.

Figura 1. Fluxograma metodolégico, exibindo as etapas de elaboracao do estudo.

—> Periodo de busca: fevereiro a junho
Identificacdo do tema: Cuidado de 2021
de enfermagem ao idoso na Descritores: Cuidado de
atengdo primaria a salde. enfermagem, salde do idoso e
i atend;io priméaria a saude.

Critérios de inclusao: Artigos no

idioma Portugués, publicados Bases de dados : SCIELO, LILACS E

entre 2010 a 2021 BDENF
Iégitura dos titulos para selegao: Artigos selecionados para leitura:
15
Excluidos 20 - Excluidos 10

Total 15 Tota de artigos selecionados 05



5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a realizac@o da andlise das informacdes coletadas, escolheu-se

uma abordagem descritiva, para mostrar os dados selecionados e armazenados

nos artigos usados neste trabalho. Dessa forma foi feito um quadro

demonstrativo possuindo sete categorias sendo elas: autor/ano, titulo, tipo de

estudo, periodico, objetivo e principais resultados (Quadro 1).

Quadro 1. Apresentacao da andlise dos artigos utilizados no estudo conforme: titulo, autor/ano,

objetivo, método e resultado.

ARTIGO | TITULO AUTOR/ OBJETIVO METODO RESULTADOS
ANO

Al Promocdo da | Cristiane Buscar na | pesquisa Este estudo teve o intuito de
autonomia do | Charéo Ziani | literatura qualitativa buscar na literatura nacional
idoso: uma | 2010 nacional, através de uma revisao
perspectiva da possiveis integrativa evidéncias de
estratégia de evidéncias acbes de promocdo da
saude da cientificas das autonomia do idoso e que
familia acoes de desta maneira possa

promocéao da favorecer a promocgdo do
autonomia do envelhecimento saudavel por
idoso na meio da atuacdo da ESF,
Estratégia de tendo em visa que o
Salde da Familia envelhecimento populacional
e as estratégias € uma realidade da
utilizadas  para populagédo atual.

promover um

envelhecimento

saudavel pela

ESF.

A2 Acolhimento a | CAMYLA Analisar 0 | descritivo/analitico | A PNH refere que os usuarios
gﬁ]s;oa idosa(:jg BERNARDO | acolhimento sob | com abordagem gzr:l?]%ggsteprgﬂg?gooss
usuario na | MEDEIROS | o olhar da pessoa | qualitativa. servicos de
at,eljgéo 2017 idosa na Unidade salde qlevem estimular o
béasica conhecimento desses direitos

Basica de Saulde.

e garantir que eles sejam
cumpridos,

com efeito a questdo do
acolhimento e acesso se
colocam como de grande
relevancia ao

idoso, e a populacdo como um
todo, considerando os
beneficios que traz ao usuério,
bem




como aos servigos de saude.
Ademais, através do
acolhimento com boa escuta,
pode-se

possibilitar 0 acesso aos
diversos niveis de
complexidade através de
referéncia e
contrarreferéncia,
possibilitando maior
resolutividade das suas
demandas.

A3 Assisténcia de | ANA PAULA | Investigar a | Reviséo A qualidade da assisténcia é
enfermagem ao | ALVES colaboracéo das | integrativa algo que esta bem enfatizada
idoso com | CAPITANIO | literaturas dentre os artigos
alzheimer  no | 2019 cientificas selecionados. A APS é a
ambito da encontradas em porta de entrada da
atencéo bases de dados comunidade no servico de
priméria: uma gue apresentam salde,
revisao os cuidados de geralmente consiste no local
integrativa enfermagem em que o idoso tem mais

realizados em contato com os profissionais
idosos com de saude, em especial o
Doenca de enfermeiro.

Alzheimer no

ambito da

atencado primaria

A4 O papel da | ANA PAULA | Conhecer a | Revisdo Os resultados encontrados
enfermagem na | BURY DE produgéo da | integrativa nesse estudo enfatizam as
assisténcia a | AZEVEDO literatura quanto acoes prestadas pelo
saude a | 2019 ao papel da Enfermeiro aos idosos que
populacdo enfermagem na frequentam as UBS. Esta
idosa na assisténcia a populagdo necessita de
atencédo basica: saude a atencéo, conforto e

uma revisao de

literatura

populacéo idosa
na
ate

n¢éo basica.

seguranga para que 0S
mesmos tenham um
envelhecimento ativo bem

assistido.




A5

Promocéo RAINALVA | Analisar Revisdo O estudo contribui para o
as . . ,
do DE estratégias integrativ investimento na  salde
envelhecimento JESU | utilizadas 3 publica voltada a idosos, bem
. pe . R .
saudavel S la atenco primaria como estimulo a pesquisa e
na ANDRADE para a promocao criacdo de novas politicas
~ 2021 do envelhecimento ibli b
atencao saudavel e tem publicas que possam abarcar
primaria: as necessidades da
uma populacdo idosa , em
revisao especial com a atual situacéo
integrativa do pais, ou seja, a inversao
da faixa etaria populacional.

O ano de 2019 foi 0o que mais teve publicacédo referente o
tema escolhido.

Foi evidenciada a necessidade de capacitacdo profissional,
gualificando-o para o atendimento, as visitas domiciliares, e a importancia da
realizacdo de Grupos Operativos como um espacgo de ensino-aprendizagem,
orientacao, intervencado e educacao em saude.

A Consulta de Enfermagem é outro meio recomendado a atencao ao
idoso.

Nesse sentido, os resultados inseridos encontram-se coerentes com
as recomendacfes do Ministério da Saude cuidado de enfermagem ao idoso na
atencao primaria da saude.

Destaca-se a relevancia da assisténcia do enfermeiro no
atendimento a pessoa idosa. Ele é o responsavel por realizar atendimento as
familias, assistindo todas as faixas etarias, da infancia até a terceira idade.

As acdes na atencdo a saude dos idosos no Brasil se enontram em
evolucao, sendo que algumas politicas e programas foram criados como forma
de garantir protecdo, capacidade funcional e da autonomia e uma vida
saudavel.

Estdo sendo criados politicas e programas com o propésito de
garantir assisténcia integral e promover o envelhevimento saldavel. Apesar
dos aspectos sécio-econdmico-culturais e comportamentais serem relevantes,
o foco deste trabalho se voltou para as questdes relacionadas as alteracoes

clinicas oriundos do processo de envelhecimento.




E necessario, portanto, formular novas concepcées de assisténcia a
saude da populacéo idosa, que consigam englobar as diferentes condicdes de
saude desse segmento etario, respeitando suas caracteristicas especiais e
peculiares.

A populacao idosa vem crescendo rapidamente no Brasil e uma das
explicacBes desse crescimento € a reducdo da fecundidade.

Assim sendo, a pessoa idosa é mais valorizada na sociedade atual,
na qual o cuidado, a atencéo e, consequentemente, a expectativa de vida tem
crescido consideravelmente.

A qualidade da assisténcia é algo que esta bem enfatizada dentre os
artigos selecionados. A APS é a porta de entrada da comunidade no servi¢o de
saude, geralmente consiste no local em que o idoso tem mais contato com o0s
profissionais de saude, em especial o enfermeiro.

Esse fato possui importancia, haja vista que a atencdo ao idoso
deve ser de forma integral e integrada, baseada em seus direitos,
necessidades, preferéncias e habilidades desde acesso, estrutura fisica,
insumos e equipe qualificada para que ocorra uma assisténcia de qualidade
(ROCHA et al., 2011).

Essa realidade sinaliza para a necessidade dos enfermeiros
conhecerem e compreenderem a realidade da vida diaria dos idosos e dos
cuidadores/familiares, a fim de prestarem assisténcia de forma planejada e
orientada, que se mostrem eficientes quanto a recuperacao dos valores de vida
e condigbes sociais dos idosos, bem como contribuam para sugerir
adequacOes ao ambiente, melhorar a qualidade de vida e favorecer a
autonomia e independéncia (ILHA et al., 2014).

A atual transicdo demogréfica interfere diretamente nos servigos de
saude, imprimindo uma mudanca na forma de assistir a populacdo que esta
envelhecendo.

O cuidado precisa ser direcionado a fim de atender as necessidades
dos idosos. A identificacdo de conceitos relacionados ao idoso na atencao
primaria pode contribuir para a reflexdo acerca do trabalho do enfermeiro
direcionado a este grupo populacional.

Nesse contexto, destacam-se as recomendacfes de praticas
preventivas para idosos, baseadas em evidéncias segundo o Programa de
Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (PAPP) na atencdo

primaria. Na Gltima atualizacdo do Grupo de Atividades Preventivas para ldosos



do PAPPS, foram revisados os itens: exercicio fisico, quedas, medicacédo e
deteccao de fragilidade, e mantidas as recomendacdes anteriores relacionadas
a deméncia e a déficits sensoriais (Lesende et al., 2014).

Estas recomendacdes podem contribuir para maximizar a reflexao
acerca das atividades preventivas de doencas nos servicos de atencao
primaria. Estas podem favorecer o processo de acompanhamento das
condi¢des de saude do idoso com vistas a promog¢do de saude e prevencao de
doencgas/agravos.

Ao longo dos anos, o envelhecimento vem tendo um crescimento
significativo devido a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil, diminuicdo da
fecundidade, condigbes estruturais melhoradas e o avango tecnoldgico
(RODRIGUES E RAUTH, 2002). Estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) divulga que em 2050 havera no Brasil, 73 idosos
para cada 100 criancas (IBGE, 2014)

A Atencdo Bésica de Saude, primeiro nivel de atencdo, deve atuar
como porta de entrada do sistema, com ampla cobertura populacional e equipe
multidisciplinar, devendo cumprir o papel de ordenadora da atencéo, integrando
e coordenando o cuidado, atendendo as necessidades de saude no ambito de
sua atuacédo e garantindo o acesso qualificado aos demais servicos de saude.



6. CONCLUSAO

Considerando a pesquisa realizada, verifica-se que ao profissional
enfermeiro cabem inimeras atribuicbes dentro da Atencdo Basica de Saude a
pessoa idosa, os cuidados com esse publico devem ocorrer considerando os
direitos que possui diante das legislacdes vigentes. Apesar do Estatuto do ldoso
assegurar acdes com condicOes de promover a longevidade com a qualidade de
vida dessa classe, nem a familia, nem a sociedade e o poder publico estdo
preparados para esta nova realidade.

Na atuacdo da atencdo primaria, deve-se visar cuidados com a saude
do idoso, com expectativas de vida ativa, juntos aos familiares e a comunidade,
visando sua independencia e autonomia.

A vida do idoso, perdura através do tempo da vida de convivéncia com
outras pessoas, independente da idade. Neste sentido, envelhecer ndo significa
seguir um caminho ja tracado, constitui a construcdo dele permanentemente,
envelhecer é fato da natureza e do tempo.

E importante sensibilizar a sociedade de que o envelhecimento
compbe a dimenséo fisica do ciclo de vida, sendo parte integrante da vida de
todos. Sempre se deve evitar o envelhecimento psicolégico, com o apoio da

familia e da sociedade, a fim de auxiliar uma velhice saudavel.
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