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RESUMO

SILVA, Ana Cristina Manhdes da. A Assisténcia do enfermeiro ao paciente 1doso na
Atencdo Primaria a Saude/SILVA, Ana Cristina Manhdes da, 2019. Monografia
(Bacharelado Em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro,
Fundacdo Educacional De Além Paraiba, 2019.

A presente monografia visa falar sobre a Assisténcia do enfermeiro ao paciente idoso na
Atencdo Primaria a Saude. O objetivo deste trabalho foi de demonstrar a importancia dessa
atuacdo do profissional de enfermagem junto ao publico idoso na Atencdo Primaria a Saude.
Utilizou-se como metodologia uma revisdo bibliografica da literatura abordando sobre a
populacdo idosa no Brasil, as Politicas Publicas Asseguradas a essa populacdo, as Estratégias
de Saude que sdo voltadas a esses idosos na Atencdo Priméria a Saude, o papel do enfermeiro
nesse local bem como a importancia da assisténcia da enfermagem para com esses idosos na
Estratégia de Saude da Familia. A pesquisa foi dividida em dois capitulos, no primeiro
abordou sobre a populagédo idosa no Brasil e as Politicas Publicas Asseguradas a Populacao
Idosa. Ja no capitulo dois foi falado sobre a Assisténcia a satde do idoso na Atengdo Priméria
de Salde, as Estratégias que sdo usadas para que essas politicas sejam feitas, o papel do
enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia e qual a importancia dessa assisténcia a salde
do idoso. Diante de todo trabalho, concluimos que o profissional de enfermagem ¢é
fundamental para a assisténcia na atencédo bésica dos idosos, fazendo-se necessario uma maior
atencdo a formacdo desses profissionais no que tange a capacitacdo do trabalho com o
processo de envelhecimento e a adequagdo quanto ao atendimento de modo satisfatorio dessas
novas demandas, uma vez que a populacao idosa vem aumentando exponencialmente.

Palavras-chave: 1. A¢Bes de salde 2. Enfermagem 3. Idoso.



ABSTRACT

SILVA, Ana Cristina Manh&es da. Nurse's Assistance to the Elderly Patient in Primary
Health Care /SILVA, Ana Cristina Manhées da, 2019. Monograph (Nursing Bachelor) —
Faculty of Health Sciences Archimedes Theodoso. Educational Foundation of Além Paraiba,
2019.

This monograph aims to talk about the Nursing Assistance to the elderly patient in Primary
Health Care. The objective of this paper was to demonstrate the importance of this
professional nursing practice with the elderly public in Primary Health Care. A literature
review was used as a method. addressing the elderly population in Brazil, such as Public
Policies Assured to this population, as Health Strategies that are aimed at those elderly in
Primary Health Care, or the role of nurse in this location as well as the importance of nursing
care for those elderly in Family Health Strategy. A research was divided into two chapters, the
first one about the elderly population in Brazil and the Public Policies Assured to the Elderly.
Already in chapter two, failed about Primary Health Care in Health, as Strategies that are used
for those that are considered, the role of nurses in Family Health Strategy and what is the
importance of this health care. old man. In the face of all the work, the conclusion that the
nursing professional is fundamental for the basic care of the elderly, requiring greater
attention to the training of these professionals who do not enable the training of the work with
the study process and adequacy in satisfactorily meeting these new demands, since the elderly
population comes exponentially.

Keywords: 1. Health actions 2. Nursing 3. Old man
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1. INTRODUCAO

O tema da presente pesquisa é a Assisténcia de Enfermagem ao Paciente ldoso na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Como académica de enfermagem tive a oportunidade de
ingressar no campo de estagio onde por meio de observacdo das acdes desenvolvidas pela
equipe multidisciplinar voltada para a pessoa idosa, dentre elas compreendidas as de
competéncia do enfermeiro despertou-me o interesse por estudar e refletir sobre a tematica
proposta, bem como sobre a eficacia das estratégias desenvolvidas pela atencdo primaria a

saude.

O IBGE estimou um incremento médio de mais de 1 milhdo de pessoas idosas a cada
ano, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), aponta que 14.4% da
populacdo brasileira ttm 60 anos ou mais de idade. Em 2050, a populacao idosa representara
cerca de 30% da populacéo brasileira, enquanto a previsao de criancas € de 14% da populacéo
(BRASIL, 2006). Esse crescimento representa uma importante conquista social e resulta da
melhoria das condi¢des de vida, com ampliacdo do acesso a servicos de salde preventivos e
curativos, avanco da tecnologia, ampliagdo da cobertura de saneamento basico, aumento da

escolaridade e da renda, entre outros determinantes (IBGE, 2010).

Sdo muitos os esforcos empreendidos para estabelecer iniciativas que garantam a
qualidade dos servicos de saude ofertados aos idosos, estimulando assim a ampliacdo do

acesso qualificado nos diversos contextos existentes no pais.

Dentre essas iniciativas, destaca-se o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) que tem o objetivo de assegurar que a Atencdo
Primaria a Saude (APS) se configure como a porta de acesso preferencial para o sistema de
salde. Esse programa tem em vista que a organizagdo da APS tenha potencial resolutivo para
a maioria dos problemas e necessidades de saude da populacéo através de a¢Oes de promogéo,
protecdo e reabilitacdo. Seu objetivo é desenvolver uma atencéo integral que tenha impacto na
situacdo de saude e autonomia das pessoas de modo geral dando énfase ao publico idoso e nos

determinantes e condicionantes de salde da coletividade.
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Assim, esse nivel de atencdo deve ser operacionalizado por meio do exercicio de
préaticas de cuidado e de gestdo democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe dirigido as populacdes de territorios definidos e orientada pelos principios e diretrizes
do SUS, a partir das quais assumem func@es e caracteristicas especificas. Com isso dando ao
publico idoso e a sociedade de modo geral um tratamento de modo que possam ter acesso a
um servigo publico digno de qualidade, uma boa atengdo a qual todos os cidaddos tem direito.

Nesse contexto, a organizacdo do processo de trabalho na APS é fundamental para que
a equipe possa avancar na garantia tanto da universalidade do acesso quanto da integralidade
da atencdo e da melhoria do bem-estar e do préprio trabalho, levando em conta o atendimento

prioritario ao publico idoso de acordo com o seu grau de enfermidade.

Diante do exposto o presente estudo propde como questdo de pesquisa qual a
importancia do papel do enfermeiro na Atencdo Primaria a Salde por meio das agdes
desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia (ESF) no que se refere a assisténcia a

populacdo idosa?

A pesquisa sustenta como hipotese que é essencial a atuacdo do enfermeiro na
assisténcia a populacao idosa na APS por meio das acGes desenvolvidas na ESF, uma vez que
as acOes desenvolvidas junto a pessoa idosa, por meio de um processo de cuidar, que consiste
em olha-lo como um todo, considerando tanto suas necessidades fisicas e biolgicas como os
aspectos biopsicossociais e espirituais sdo essenciais para promocdo da salde e

consequentemente para a melhora a qualidade de vida da populacéo idosa.

Percebe-se por meio deste estudo que o aumento da populacdo idosa exige dos
profissionais da saude, em especial os enfermeiros, que estejam capacitados para atender as
especificidades desta etapa da vida, melhorando a assisténcia prestada. E é de extrema
importancia e necessidade para a atuacdo do enfermeiro que ele tenha conhecimento do
processo de envelhecimento de modo que ele esteja capacitado para orientar, acompanhar e
atender integralmente as necessidades do idoso. E com isso poder também orientar os
cuidadores e a familia para executar os cuidados a pessoa idosa com ética, sensibilidade e

responsabilidade.
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1.1. JUSTIFICATIVA

O tema da presente pesquisa € extremamente relevante, pois a APS requer
profissionais com uma ampliacdo do seu nucleo de saberes que, além da competéncia técnica,
desenvolvam as dimensdes politicas e de gestdo do trabalho em salde. O trabalho em saude,
enquanto constituicdo de saberes e praticas apresentam o potencial da producdo do cuidado
através de fluxos de competéncias, producéo, de necessidades, desejos, demandas, solucGes e
limites que circundam o cotidiano dos servicos de salde, principalmente se atendo a
capacitacao de profissionais que saibam trabalhar com o publico idoso. Assim, considerando a
relevancia da apropriacdo do conhecimento do trabalho em salde na atencéo bésica, destaca-
se a importancia dos profissionais de enfermagem agregar conhecimento sobre o processo de

cuidado da pessoa idosa.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

O presente trabalho tem por objetivo refletir sobre a importancia da atuagdo do

profissional de enfermagem junto ao publico idoso na Atencéo Priméria a Salde.

1.2.1 Objetivo Especifico

Para isso 0 estudo busca demonstrar a atuacdo de enfermagem no que se refere a satde

da pessoa idosa na APS por meio das agdes desenvolvidas na ESF.

Descrever a aplicabilidade de suas atribuigdes como um facilitador da incluséo social

bem como incentivador do auto cuidado e autonomia da pessoa idosa.
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1.3 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura, de carater
descritivo, cujo contetdo teve como base o estudo das necessidades de saude dos idosos em
especial para responder as crescentes demandas da populacdo que envelhece. Sua meta final
deve ser uma atencdo a salde adequada e digna para os idosos, principalmente para aquela
parcela da populacdo que teve, por uma série de razdes, um processo de envelhecimento

marcado por doencgas e agravos que impdem sérias limitagcdes ao seu bem-estar.

A partir da revisdo da literatura, as acOes a serem realizadas pelos profissionais de
enfermagem foram propostas, no que se refere a atencdo a saude do idoso. O estudo teve
como referencial tedrico livros e artigos cientificos pertencentes a periddicos brasileiros, por

se tratar de uma politica nacional.

A pesquisa foi realizada na base de dados SciELO e as palavras-chave que nortearam a
busca bibliografica foram: envelhecimento, acdes de saude, enfermagem e Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa. A revisdo bibliografica foi realizada em 2019. Este trabalho é uma
pesquisa bibliogréfica relacionada varios autores da area de enfermagem voltados para a
atuacdo junto ao publico idoso de modo a se efetuar uma estratégia de conduta para o

atendimento do publico idoso na ESF.

A pesquisa foi dividida em dois capitulo. O primeiro capitulo abordou sobre a
populacdo idosa no Brasil objetivando relatar e descrever sobre qual é o atual cenério e o
envelhecimento humano no todo no pais, bem como sobre as Politicas Publicas Asseguradas a
Populacao ldosa.

J& 0 segundo capitulo objetivou relatar sobre a Assisténcia a saude do idoso na atencéo
primaria de saude, demonstrando quais séo as estratégias usadas para essas politicas e a parte
primordial do trabalho, que vem para responder a hipétese, que € o papel do enfermeiro na
Estratégia de Saude da Familia e qual a importancia dessa assisténcia no que tange a

enfermagem e a pessoa idosa.
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2 APOPULACAO IDOSA NO BRASIL

O primeiro capitulo desta pesquisa visa abordar a realidade da populacdo idosa no
Brasil, descrevendo sobre o envelhecimento humano, bem como a projecédo de sua incidéncia
no pais. Para isso fez-se necessario também abordar as Politicas Publicas asseguradas a

pessoa idosa.

2.1 O Envelhecimento Humano no Brasil

O envelhecimento humano na atualidade, como explicita em suas falas os autores
Camarano e Ghaouri (2002), Berzins (2003) e Felix (2007), € um fenbmeno mundial e, é
importante destacar, € um fendmeno natural e uma grande conquista da humanidade. Tal feito
é fruto das crescentes inovacOes tecnoldgicas que permitiram o0 aumento da expectativa de
vida, e também é consequéncia da queda da taxa de natalidade que vem ocorrendo no mundo,
fruto das novas configuragdes da sociedade, Com o envelhecimento da populacéo, observa-se
que o numero de pessoas definidas como idosas na populacdo também crescera de forma
gradual.

Afinal, envelhecer ndo é a mesma coisa que se tornar idoso: o processo de
envelhecimento comeca desde o momento em que o individuo nasce e abrange o Seu
desenvolvimento fisico, psicolégico e social, como afirma Mancussi e Faro (2004). Ja o
processo de se tornar idoso é diferenciado e traz outras implicagdes para a vida de quem assim
é definido.

Existem diferentes formas de se definir e conceituar a velhice. Uma delas ¢ a definicéo
preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude, que é baseada na idade cronoldgica, na qual
a definicdo de idoso inicia aos 65 anos nos paises desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, de acordo com o Estatuto do Idoso (2017), as pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos sdo reconhecidas como idosas.

O crescimento desta populagdo, em nameros absolutos e relativos, € um fendbmeno
mundial e esta ocorrendo de forma sem precedentes. Em 1950, eram cerca de 204 milhdes de
idosos no mundo e, em 1998, quase cinco décadas depois, esse contingente alcancava 579

milhdes de pessoas, um crescimento de quase oito milhdes de pessoas idosas por ano. As
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projecdes indicam que, em 2050, a populacdo idosa serd de 1,9 bilhdo de pessoas (IBGE,
2006).

Muito se discute sobre 0 método de definicdo do que é ser idoso atraves da idade, pois
tal critério desconsidera as particularidades do processo de envelhecimento. No Brasil, onde
existem regides em que a populacdo sofre com a pobreza extrema, falta de comida, agua e
saneamento bésico, é de se esperar que 0 processo de envelhecimento deixe marcas muito
mais profundas do que em uma regido do pais onde a situacdo econémica é melhor.

Mas, mesmo com essas diferencas e contradi¢cdes dentro do Brasil, a idade em que a
pessoa € considerada idosa € a mesma para todo o territorio. Igualmente, é importante se
considerar que mesmo que a populacdo de idosos no Brasil seja de aproximadamente 14
(quatorze) milhGes de pessoas, ultrapassando em numeros absolutos a quantidade de criancas
de até 04 (quatro) anos de idade contabilizada no mesmo periodo, a expectativa de vida do
brasileiro ainda é de somente 73,4 anos, enquanto que em paises desenvolvidos, como Japdo e
Suica, a expectativa é de respectivamente 86,1 e 84,2 anos (VERAS, 2003).

E de extrema importancia saber que a idade cronolégica ndo é um marcador preciso
para as mudancas que vem com o0 envelhecimento. Existem diferencas significativas
relacionadas ao estado de salde, participacdo e niveis de independéncia entre pessoas que
possuem a mesma idade (BRASIL, 2017).

Sabe-se que o envelhecimento é um processo natural que caracteriza uma etapa da
vida do homem, e ela vem acompanhada por mudangas fisicas, psicoldgicas e sociais que
acometem de forma particular, pois cada individuo tem sua propria maneira de envelhecer
(MENDES, 2012).

A fase do envelhecimento agrega um conjunto de fatores que vai muito além da idade,
pois deve-se levar também em consideracdo as condi¢cdes bioldgicas, que esta intimamente
relacionada com a idade cronoldgica, e que tornasse mais acelerado devido a idade; as
condigBes sociais variam de acordo com o momento historico e cultural; as condigGes
econbmicas sdo marcadas pela aposentadoria; a intelectual é quando suas faculdades
cognitivas comecam a falhar, apresentando alguns problemas como o de memoria, atengéo,
orientacdo e concentracdo; e a funcional é quando ha uma perda da independéncia e da
autonomia, precisando de ajuda para desempenhar suas atividades bésicas diarias
(SCHNEIDER & IRIGARAY, 2008).

Na nossa sociedade, a velhice ainda ndo é percebida como simplesmente mais uma

etapa da vida que pode ser vivenciada de forma saudavel; pelo contrario, ela é percebida
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como sinénimo de problema, inutilidade e até mesmo de doenga. Na maior parte dessa etapa
da vida, o idoso acaba sendo representado como uma pessoa improdutiva, debilitada e doente,
de modo que sua imagem acaba sendo associada a decadéncia e a total dependéncia (SILVA,
2008).

Diferente do que foi observado nos paises desenvolvidos, onde o processo de
envelhecimento da populacdo ocorreu de forma gradual, nos paises em desenvolvimento,
inclusive no Brasil, tal processo vem ocorrendo em um curtissimo espaco de tempo e de
maneira bastante rapida (BRASIL, 2017).

A etapa da vida caracterizada como velhice, s6 pode ser compreendida a partir da
relacdo que se estabelece entre os diferentes aspectos cronoldgicos, bioldgicos, psicolédgicos e
sociais, e é fundamental na categorizacdo de um individuo como um ser velho ou ndo. A
pessoa mais velha, na maioria das vezes, ¢ definida como idosa quando chega aos 60 anos,
independentemente de seu estado bioldgico, psicoldgico e social. Entretanto, o conceito de
idade é multidimensional e ndo é uma boa medida do desenvolvimento humano, pois a idade
e 0 processo de envelhecimento possuem outras dimensdes e significados que vai além das
dimensGes da idade cronoldgica (SCHINEIDER& IRIGARAY, 2008).

A velhice apesar de ndo ser considerada uma doenca, atualmente ela ainda é associada a
doencas e perdas, e contribui bastante para o consumo de cuidados de salde, com o avancar
da idade verifica-se um declinio funcional, uma maior frequéncia de multimorbilidade e,
portanto, elevados niveis de dependéncia, induzindo simultaneamente a polimedicacdo (OMS,
2010).

Seguindo a mesma ideia, percebe-se que a velhice é tratada como uma etapa da vida
caracterizada pela decadéncia fisica e a auséncia de papéis sociais, € com isso 0 avan¢o da
idade ocorre como um processo continuo de perdas e de dependéncia, que acaba retratando
um conjunto de imagens negativas associadas a velhice.

Essa visdo negativa da velhice j& atravessa séculos, e mesmo atualmente, com tantos
recursos para prevenir e retardar doencas, essa fase da vida e temida pela maioria das pessoas
e vista como uma etapa detestavel. Porém como foi citado acima, a velhice é uma experiéncia
individual, que pode ser vivenciada tanto de uma forma negativa quanto de forma positiva,
depende da histéria de vida da pessoa e da representacdo que esta enraizada na sociedade em
que esse individuo vive.

A atencdo ao idoso até um passado bem proximo ndo era valorizada ou considerada
uma especialidade da area da enfermagem. O panorama no Brasil, vem sofrendo

transformacdes na ultima década, transformagdes essas, decorrentes da conscientizacdo do
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envelhecimento populacional e da necessidade do aprimoramento do conhecimento especifico
em enfermagem para assistir o individuo nesta faixa etaria (SILVA, 2008).

Infelizmente mesmo com as transformac@es que o Brasil vem sofrendo em relagéo a
conscientizacdo do envelhecimento, percebe-se que ainda ha muitas limitacfes nos cuidados
prestados ao paciente idoso, tanto pelos familiares quanto pelos profissionais da satde. Acima
de tudo a assisténcia de enfermagem ao idoso requer além de conhecimento cientifico
especifico, a visdo global das necessidades do individuo.

No Brasil vem acentuando-se cada vez mais a expectativa de vida e,
consequentemente, o aumento do nimero de idosos. O dltimo Censo Demografico feito pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) acusou que, no Brasil, a popula¢do com
idade igual ou superior a 60 anos soma mais de 1,9bilhdo de pessoas, 8,56% da populacédo
total, sendo que quase dois milhdes estdo acima dos 75 anos e, destes, cerca de 25 mil estdo
acima dos 100 anos. Chama a atencdo que dessa populacdo, que j& viveu 100 anos ou mais,
quase 90% s&o mulheres (IBGE, 2006).

2.2 Politicas Publicas Asseguradas a Populacéo Idosa

Segundo Lobato (2004) é somente da década de 1960 que se inicia um discurso
cientifico no Brasil sobre o envelhecimento, e a iniciativa veio, em maior parte, das
instituicOes e dos profissionais que trabalhavam junto a este grupo, enquanto que as ac¢des do
Estado eram voltadas para a préatica do asilamento, pautadas por uma visdo negativa do
envelhecimento. Nesse contexto, pode-se concluir que essa préatica do asilamento, perpetuada
pelo Estado, estd em consonédncia com as necessidades do capitalismo de excluir da sociedade
aqueles gue nédo se encaixam no seu conceito de potencial produtivo.

Uma das formas de se pensar a melhoria da qualidade de vida dos idosos é através de
politicas sociais que sejam formuladas e executadas com o objetivo de garantir a vida, a
liberdade, o respeito, a dignidade, a educacdo, o esporte, o lazer, a cultura e a saide, assim
como preconiza o Estatuto do Idoso, através de a¢Oes do Estado e da propria sociedade.

Foi através da Constituicdo Federal de 1988 que a Previdéncia Social, Assisténcia
Social e a salde passaram a compor a Seguridade Social, a serem considerados bens publicos
e a assegurarem os direitos para todos, com definicdo dos idosos como grupo prioritario

dessas politicas.
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Segundo Boschetti (2009, p.324) os direitos da seguridade social tém como base 0s
direitos do trabalho, que possuem como objetivo a garantia de beneficios derivados do
trabalho para aqueles trabalhadores que perderam, momentanea ou permanentemente, sua
capacidade laborativa. Desde a Constituicdo de 1988, a seguridade social brasileira esta
condicionada majoritariamente ao ato do trabalho. A previdéncia social, por exemplo, é
restrita aos trabalhadores contribuintes. A legislacdo defende que o idoso tem o direito de ndo
ter que trabalhar para se sustentar, ou seja, aposentar-se, porém, sob a condicdo de que
durante o seu tempo de trabalho ele tenha contribuido com o INSS ou a aposentadoria por
idade.

Outro direito assegurado aos idosos sdo os transportes coletivos. O artigo 39° da
Constituicdo Federal de 1988 garante o transporte publico gratuito somente para 0s que
possuem mais de 65 (sessenta e cinco) anos de idade, ficando a critério da legislacdo local a
gratuidade para 0s passageiros com idades entre 60 (sessenta) e 65 (sessenta e cinco) anos.

E importante que existam uma série de programas, acdes e servigcos que consigam
englobar todos os tipos de idosos brasileiros, sejam eles trabalhadores assalariados,
pensionistas, chefes de familia ou estejam em posicdo de submissdo. O objetivo desses
programas é que o Estado ampare 0 idoso e garanta acesso aos seus direitos, ndo importa em
qual contexto social ele esteja inserido.

As politicas publicas desempenham um papel essencial na sociedade atual. Uma
politica publica pode ser definida como um conjunto de acdes exclusivas do Estado dirigidas
a atender as necessidades de toda sociedade a fim do bem comum. E funcdo delas articular as
acOes da iniciativa privada e a comunidade, informar, fomentar pesquisas e, de um modo
geral, atender aos anseios da sociedade, cuidando assim da populacéo de determinado local.

O desenvolvimento de politicas publicas para a pessoa idosa tem sido destaque na
agenda de organizacdes internacionais de saude com relacdo a proposicdo de diretrizes para
nacbes que ainda precisam implantar programas sociais e assistenciais para atender as
necessidades emergentes desse grupo populacional.

No Brasil, apesar de iniciativas do Governo Federal nos anos 70 em prol das pessoas
idosas, apenas em 1994 foi instituida uma politica nacional voltada para esse grupo. Antes
desse periodo, as a¢cdes governamentais tinham cunho caritativo e de protegdo, foi destaque
nos anos 70 a criacdo de beneficios ndo contributivos como as aposentadorias para oS
trabalhadores rurais e a renda mensal vitalicia para os necessitados urbanos e rurais com mais
de 70 anos que ndo recebiam beneficio da Previdéncia Social. Sabe-se que as acles

governamentais em politicas publicas de saude tratam do estudo dos programas bésicos de
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salde, ao observar sua organizacdo e suas praticas profissionais na comunidade e sua
intervencgéo profissional na garantia dos direitos humanos. Assim, cabe revisdo constante dos
objetivos propostos das politicas publicas de salde, para buscar estratégias institucionais que
visem a promocdo social, a prevencdo da salde e a garantia dos direitos humanos nos
segmentos mais vulneraveis da populacéo (SILVA, 2008).

O Estatuto do Idoso veio priorizar tanto seu atendimento de um modo geral, como
também aquela clientela que ja apresenta algum grau de dependéncia. E com essas acdes
fundamentais de prevencdo secundaria, de reabilitacdo, de promocdo da saude, aléem do
cuidado e do tratamento, que € possivel garantir melhor qualidade de vida para idosos na vida
em familia e em sociedade. O estatuto enfatiza a interface entre a intersetorialidade e o direito

a saude. Incorpora o conceito de integralidade da atencéo, ao afirmar que:

[...] o idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral, assegurando-lhe [...] todas as
oportunidades e facilidades, para preservacao de sua saude fisica e mental e
seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢cfes de
liberdade e dignidade (Art. 2) (BRASIL, 20044, p. 01).

E assegurada também a atenco integral & satide do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Satde — SUS, garantindo-Ihe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado
e continuo das acGes e servicos, para a prevencao, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
(Art.15) (BRASIL, 2004a).

Coerentemente, aborda a problematica de recursos humanos: as instituicdes 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 aos
cuidadores familiares e grupos de auto-ajuda (Art.18) (BRASIL, 2004a).

Demanda a inserg&o, nos curriculos dos diversos niveis de ensino formal, de conteudos
relativos ao processo de envelhecimento, & eliminagdo de preconceitos e a valorizacao social
dos idosos (Art. 22) (BRASIL, 2004a).

O envelhecimento da populagdo influencia o consumo, a transferéncia de capital e
propriedades, impostos, pensdes, 0 mercado de trabalho, a salde e assisténcia médica, a
composicio e organizacdo da familia. E um processo constatado, natural, previsivel e

estrutural e ndo uma doenca. Portanto, ndo deve ser tratado apenas com solu¢des médicas,
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mas também por intervengdes sociais, econdmicas e ambientais a fim de se promover satde
(SCHINEIDER & IRIGARAY, 2008).

A politica pablica de atencdo ao idoso se relaciona com o desenvolvimento
socioeconémico e cultural, bem como a agdo reivindicatéria dos movimentos sociais. Um
marco importante dessa trajetdria foi a Constituicdo Federal de 1988, que introduziu em suas
disposicdes o conceito de Seguridade Social, fazendo com que a rede de protecdo social
alterasse o seu enfoque estritamente assistencialista, passando a ter uma conotacdo ampliada
de cidadania (BRASIL, 2004b).

Por conseguinte, este capitulo teve a intengdo de abordar sobre o atual quadro de
envelhecimento humano no Brasil, bem como descrevendo também sobre as Politicas

Publicas que sdo responsaveis por assegurar a Populacéo idosa.
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3 ASSISTENCIA A SAUDE DO IDOSO NA ATENCAO PRIMARIA

O segundo capitulo desta pesquisa demonstra as acdes Estratégias de Salde que sdo
voltadas a populacéo idosa na Atencdo Primaria a Saude. Aborda ainda o Papel do Enfermeiro
na Estratégia de Salde da Familia e a Importancia da Assisténcia de enfermagem a pessoa
idosa no que tange a Estratégia de Saude da Familia.

3.1 Estratégias de Saude voltada ao idoso na Atencdo Primaria a Saude

O Ministério da Salde atua como 6rgdo normativo, ja que considera que a
operacionalizacdo e a execucdo das acOes voltadas para a atencdo a satde do idoso cabem as

secretarias estaduais e municipais de salde.

Deste modo, na perspectiva do Sistema Unico de Satde (SUS), em dezembro de 1999,
0 Ministro da Saude, considerando a necessidade do setor salde, dispor de uma politica
devidamente expressa relacionada a satde do idoso, aprovou a Politica Nacional de Saude do
Idoso e determinou que os 6rgdos e entidades do Ministério da Salde, cujas acbes se
relacionem com o tema objeto da Politica aprovada, promovam a elaboracdo ou a
readequacao de seus planos, programas, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas (BRASIL 2004b).

Ressalta ainda que o apoio informal e familiar constituem um dos aspectos
fundamentais na atencdo a satde desse grupo populacional. Isso ndo significa, no entanto, que
0 Estado deixa de ter um papel preponderante na promocao, protecdo e recuperacdo da saude
do idoso nos trés niveis de gestdo do SUS, capaz de otimizar o suporte familiar sem transferir

para a familia a responsabilidade em relacéo a este grupo populacional.

Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de morbimortalidade tipico de uma
populacdo jovem, para um caracterizado por enfermidades cronicas, proprias das faixas

etarias mais avangadas, com custos diretos e indiretos mais elevados. Essa mudancga no perfil
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epidemioldgico acarreta grandes despesas com tratamentos médicos e hospitalares, a0 mesmo
tempo em que se configura num desafio para as autoridades sanitarias, em especial no que

tange a implantacdo de novos modelos e métodos para o enfrentamento do problema.

O idoso consome mais servicos de saude, as internacfes hospitalares sdo mais
frequentes e o tempo de ocupacdo do leito € maior do que o de outras faixas etarias. Em geral,
as doencas dos idosos sdo crbnicas e mdltiplas, perduram por Vvarios anos e exigem
acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares permanentes e intervencdes
continuas (BRASIL, 2006a).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude do Idoso apresenta como proposito basilar
a promoc¢do do envelhecimento saudavel, a manutencdo e a melhoria, a0 maximo, da
capacidade funcional dos idosos, a prevencdo de doencas, a recuperacdo da saude dos que
adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional restringida, de
modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem exercendo de forma independente
suas funcdes na sociedade (BRASIL, 2004b).

O envelhecimento como um processo irreversivel a que todos estamos sujeitos deve
ser melhor compreendido principalmente numa época, em que nosso pais arca com um
crescente nimero da populacdo de idosos, e que junto a isto possui uma sociedade
despreparada praticamente em todas as suas esferas para lidar com esta realidade (RAMOS,
1995).

O Brasil vem passando atualmente por uma grande mudanca no seu perfil demografico
com um incremento intensivo do nimero tanto absoluto como relativo de idosos. Este quadro
se deve a uma crescente queda de fecundidade, ocorrida concomitantemente com o0 aumento
da expectativa de vida. (VERAS, 2003).

Para isso, faz-se necessario investir amplamente no preparo para a assisténcia aos
idosos, ja& que sdo geralmente portadores de diversos disturbios psico-sdcio-econémicos,
constituindo-se clientes mais complexos, que exigem do enfermeiro mais tempo para a
prestacdo dos cuidados tendo em vista serem portadores de multiplas enfermidades
(MACHADO & QUEIROZ, 2002).

Portanto a Enfermagem deve dispor de conhecimentos especificos acrescidos daqueles
relacionados ao processo do envelhecimento, uma vez que, a equipe de enfermagem deve
zelar para que o idoso consiga aumentar os habitos saudaveis, diminuir e compensar as
limitagdes inerentes da idade, confortar-se com a angustia e debilidade da velhice, incluindo o

processo de morte.
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Deve ainda a enfermagem atuar estimulando o autocuidado, atuando na prevencéo e
ndo-complicacdo das doencas inevitaveis, individualizando o cuidado a partir do principio de
que cada idoso vai apresentar um grau diferente de dependéncia, diferindo assim a maneira de
assisténcia (MONTEIRO & CAMPEDELLI, 1989).

3.2 Papel do Enfermeiro na Estratégia Saude da Familia

E de fundamental importancia o conhecimento por parte do enfermeiro das diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS) e as normas técnicas vigentes, podendo desta forma
identificar, avaliar os problemas de salde e elaborar planos de intervencdo. Uma das funcdes
técnico-administrativas do enfermeiro € o gerenciamento de servicos e (ou) da Atencdo
Bésica de Saude. Ele desenvolve acBes de programacdo e avaliagdo das atividades de
enfermagem; delega e distribui tarefas para os funcionarios; supervisiona a equipe de
enfermagem e as atividades realizadas; é responsavel pela previsdo e provisdo de material e
equipamentos necessarios as acGes de enfermagem; auxilia na conservacdo de aparelhos e
equipamentos e, quando necessario, solicita concertos; elabora e atualiza procedimentos,
rotinas e normas de enfermagem; revisa periodicamente o registro de dados e os sistemas de

comunicacdo; analisa e avalia a assisténcia prestada a comunidade.

As funcbes educativas estdo relacionadas com a capacitagdo da equipe de
enfermagem, onde identifica necessidades dos funcionarios, planeja, executa e avalia 0s
cursos ministrados. Promove acdes educativas com 0s usuarios durante consultas, durante
visitas domiciliares e em trabalhos de grupo, visando a autonomia individual em relacdo a
prevencdo, promocao e reabilitacdo da saude. Discute com grupos organizados da sociedade
(grupos de sem-terra, associagdo de moradores, igrejas e outros) os problemas de salde e as
alternativas para resolvé-los. (BRASIL 2004b)

Entre as atividades técnico-assistenciais o enfermeiro aplica o processo de
enfermagem individual e comunitario, executando a consulta de enfermagem e conforme a
necessidade é utilizado o diagnostico da comunidade, o qual é levado em consideracdo os

dados epidemioldgicos. Além disto, planeja e executa atividades e cuidados de enfermagem
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de maior complexidade, os de menor complexidade sdo delegados, em sua grande maioria,

aos técnicos de enfermagem, conforme a Lei do Exercicio Profissional.

Promove a vigilancia a satde supervisionando a convocacgao de usuarios com agravos,
de acordo com a necessidade de salde identificada e realizando ac¢bes educativas. Busca
melhoria de qualidade na recep¢do e encaminhamento dos usuarios. Realiza e participa de
pesquisa visando a melhoria de qualidade nos atendimentos prestados. Para maior
detalhamento de cada tarefa h& necessidade de se estudar os manuais do DAB (BRASIL,
2006b).

Portanto a rotina do profissional de enfermagem abrange um leque de fungdes como
acbes de Promocdo da salde; Educacdo em Saude na comunidade, fundamentado na
problematica salude da familia, capacitando a propria comunidade para cuidarem da sua
qualidade de vida e satude (BRASIL, 2006c).

Ainda trabalha com as abordagens de educagdo em satde (sala de espera, grupos...);
Saude da Familia; Visita Domiciliaria; vigilancia a satde identificar o papel da vigilancia a
salde do municipio no contexto da saude coletiva detectando os riscos e agravos a salde;
Saude da crianca Crescimento e desenvolvimento infantil; Consulta de puericultura; Doencas
prevalentes na infancia: diarréia, desidratacdo, IRA, pneumonia e desnutricdo, metas e
estratégias para controle (BRASIL, 2006c¢).

Pode atuar também na imunizacdo, no Programa Nacional de Imunizacdo; nos
Aspectos Técnicos e Normativos relacionados a pratica de imunizacdo; na Cadeia de frio na

conservacao de imunizantes (BRASIL, 2006c).

Acdes basicas na satde do adulto de controle da hanseniase; Ac¢des basicas de controle
da Tuberculose; Agdes basicas do controle da hipertenséo arterial; A¢des basicas do controle
do diabetes; Saude da Mulher Planejamento Familiar; Assisténcia Pré-natal; Visita
domiciliaria a puerpera e ao recém-nascido; Aleitamento materno; Acdes de prevencdo as
ISTs e Aids; Acbes de Controle do Cancer de colo uterino e mama; Saude do idoso
Atendimento domiciliar do idoso; O papel do enfermeiro na saide do idoso na comunidade;
Abordagens praticas de Enfermagem na salde coletiva Abordagem comunitaria: A visita
domiciliar; O cuidado e o acompanhamento da saude da crianca, da mulher, do adulto e do
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idoso, no contexto familiar, cultural e social; Rotina de enfermagem na Unidade de Saude:
Cadastramento de familias (BRASIL, 2006c).

3.3 Importancia da Assisténcia de Enfermagem a Pessoa ldosa na Estratégia Saude da

Familia

A consulta de enfermagem apresenta-se como uma pratica de cuidado desenvolvida
pelos enfermeiros. Eles associam a consulta de enfermagem a oportunidade de realizar
atividades educativas, fortalecer o vinculo, conhecer e ouvir o usuario, além de ser orientada
para os conflitos, as dificuldades e a resolucdo dos problemas do usuario dentro de seu
contexto social (ACIOLI et al., 2014).

Também identifica-se a visita domiciliar como pratica de cuidado desenvolvida pelo
enfermeiro na aten¢do basica. Tal préatica esta relacionada a investigacdo das necessidades de
salde, realizacdo de atividades assistenciais (realizacdo de curativos, coleta de exames,
verificacdo de sinais vitais entre outros), escuta ativa, educacdo em saude e observacdo da
estrutura fisica, alimentacdo e relagdes familiares. Enfim, é identificada como préatica de
cuidado porque proporciona espaco de atencdo, dialogo, intervencdo e vinculo. O enfermeiro
utiliza a visita domiciliar como estratégia de cuidado, pois além de planejar a atividade,
avaliar as condicdes de saude da familia e propor condutas, ele desenvolve acdes de modo
ampliado, incluindo ao recorte individual biolégico o contexto social, numa perspectiva
longitudinal da atencdo. Desta forma a atuagdo do enfermeiro € fundamental na atengdo
béasica de salde (POLARO et al., 2013).

Cabe ao enfermeiro em qualquer um de seus niveis de trabalho coordenar, planejar e
supervisionar a assisténcia prestada por equipes de saude, atuando em areas assistenciais,
administrativas, gerenciais e também educacionais. O enfermeiro presta atencdo ao paciente,
relacionando se todos os cuidados feitos sobre 0 mesmo estdo surtindo o efeito desejado,
acompanhando sua evolugéo (ACIOLI et al., 2014).

O profissional de enfermagem também contribui com conhecimento cientifico e
habilidades especializadas, garantindo maiores cuidados aos pacientes e controlando praticas
de qualidade na area da saude. Desta forma evidéncias apontam para a importancia do papel

do profissional enfermeiro na salde coletiva, tanto no espa¢o domiciliar quanto no espago
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comunitario ou nos centros de saude comunitarios, uma vez que a enfermagem tem a
possibilidade de operar, de forma criativa e autbnoma, nos diferentes niveis de atengdo a
salde, seja através da educacao em saude, seja na promocao ou na reabilitacdo da satde dos
individuos (FERREIRA & ACIOLI, 2009).

Esse processo se da, particularmente, no esforgo pelo levantamento de situagGes
criticas e a intervencdo sistematizada de um plano de cuidados, capaz de superar as
fragmentacdes e assegurar a continuidade e a resolutividade do cuidado em salde da pessoa
idosa (KAWATA et al., 2013).

Portanto o enfermeiro assume um papel cada vez mais decisivo e pro-ativo no que se
refere a identificacdo das necessidades de cuidado da populagdo, bem como na promocao e
protecao da saude dos individuos em suas diferentes dimensdes (ACIOLI et al., 2014).

Mesmo que interligada e complementada por outros saberes profissionais, a
enfermagem pode ser amplamente definida como a ciéncia do cuidado integral e integrador
em salde, tanto no sentido de assistir e coordenar as préaticas de cuidado, quanto no sentido de
promover e proteger a saude dos individuos, familias e comunidades compreendido neste
contexto o idoso (POLARO et al., 2013).

No Brasil, varios estudiosos se empenham em dar visibilidade ao papel profissional do
enfermeiro, seja como pratica social comunitéria, autbnoma, ou como préatica assistencial
institucionalizada. E preciso levar em conta, no entanto, que a enfermagem como pratica
comunitaria se cunhou de novos significados conceituais, possibilitados pela concepc¢do de
salide na atenc¢do basica, campo ainda em constituicdo e que, crescentemente, vem assumindo
diversas formas e abordagens (MARIN et al., 2011).

A possibilidade de se tracar competéncias para a pratica do enfermeiro na Atencéo
Basica € um recurso importante para subsidiar a formacdo deste profissional. A Politica
Nacional de Humanizacao reafirma a necessidade de assegurar atencédo integral a populagéo e
consequentemente ampliar a condicdo da satide como direito de cidadania das pessoas idosas
(KAWATA et al., 2013).

Torna-se importante salientar que o enfermeiro atuante na Estratégia Satde da Familia
desenvolve sua pratica em diversas areas, como assisténcia de enfermagem individual, acGes
educativas, coordenagdo de cargos técnicos da Vigilancia Epidemiologica, além das acoes
relativas ao gerenciamento da equipe de enfermagem e participacdo com a equipe de satde no
planejamento, coordenacao e avaliacdo das acOes da &rea da saude (ACIOLI et al., 2014).

Portanto, este capitulo teve o intuito de enfatizar a importancia do papel do enfermeiro

na atencdo de saude da familia na assisténcia ao idoso, correlacionando e descrevendo sobre
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as estratégias existentes de saude que visam o auxilio do idoso na Atengdo Primaria a Salude e
também descrever o papel do enfermeiro frente a Estratégia de Satde da Familia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o estudo realizado observou-se que o crescimento da populacéo idosa
no Brasil é cada vez mais relevante, pois seus efeitos estdo sendo percebidos nas demandas
sociais, principalmente na area da saude, onde tanto os profissionais quanto a populagdo em
geral precisam se adequar para atender de maneira satisfatoria essas novas demandas, uma
vez que, a populagdo idosa forma uma faixa etaria mais sujeita a problemas de satde e com
isso pode-se esperar um aumento das enfermidades cronicas com determinado grau de

incapacitacao.

Diante do exposto, ¢ fundamental que a formacdo académica de profissionais
enfermeiros seja baseada no desenvolvimento de atividades, que possa capacita-los em
relacdo ao processo de envelhecimento. Pois nessa fase da vida, os idosos necessitam de
profissionais sensiveis aos limites e peculiaridades presentes em cada individuo, a fim de

compreender as modificagdes fisicas, emocionais e sociais desta faixa etaria.

Essa concepgdo de cuidar prevé a interagdo do viver da pessoa idosa e com isso
consegui promover um viver saudavel e ativo, por meio da utilizacdo das capacidades e
condicdes de saude do idoso, visando o seu continuo desenvolvimento pessoal de forma a
estimular sua autonomia. Mesmo com a enfermagem desenvolvendo esse papel t&o
determinante na execucdo e cumprimento das leis direcionadas aos idosos, promovendo a
inclusdo social, e respeitando as capacidades e limitagdes dos idosos, ainda hd muito a
conquistar nessa area de conhecimento sobre o processo de envelhecimento. Portanto o
presente estudo ndo visa esgotar a tematica, mas sim estimular a reflexdo sobre a afirmativa
apresentada a cerca da importancia do papel do enfermeiro na ESF no que se refere a

promocéo de salde da pessoa idosa na atencao basica.
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