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RESUMO

Com o aumento da populacéo idosa, destaca-se a relevancia da assisténcia do enfermeiro no
atendimento a pessoa idosa. A partir de entdo este estudo tem como objetivo verificar nas
principais bases de dados nacionais da area da saude a assisténcia do enfermeiro da atencao
bésica na salde prestada ao paciente idoso. Trata-se de uma pesquisa bibliografica com
abordagem descritiva. Com base na pesquisa bibliografica, foram encontrados na base de dados
43 estudos, dos quais 27 abordavam o tema do estudo, porém apenas 20 atendiam aos critérios
da pesquisa, compondo a amostra. Para melhor entendimento dos dados coletados, dividimos o
tema em dois tdpicos, o primeiro intitulado Politicas Publicas Voltadas ao Paciente 1doso, no
qual abordamos os resultados relacionados a satde do idoso frente as questdes legislativas; ja
no segundo topico intitulado Assisténcia do Enfermeiro da Atencéo Basica de Salde Prestada
ao Paciente ldoso, tratando da assisténcia de enfermagem para esses pacientes, bem como de
seus principais cuidados. Verifica-se que cabem ao profissional enfermeiro inumeras
atribuicbes dentro da Atencdo Basica de Saude. No tocante a pessoa idosa, 0s cuidados com
esse publico devem ocorrer considerando os direitos que essa populacdo possui diante das
legislacdes vigentes em nosso pais. Nota-se ainda que o enfermeiro pode oportunizar um
atendimento de qualidade a pessoa idosa, mas para tanto é fundamental uma capacitacéo
profissional eficiente para que a promogdo a salde do idoso ocorra de maneira desejavel.
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ABSTRACT

With the increase of the elderly population, the importance of the nurse's assistance in the
elderly care is highlighted. From then on, we aimed to verify in the main national databases of
the health area the assistance of the primary care nurse in the health provided to the elderly
patient. It is a bibliographical research, bibliographic research with a descriptive approach.
From the bibliographic research, 43 studies were found in the database, of which 27 dealt with
the subject of the study, but only 20 met the research criteria, composing the sample. To better
understand the data collected, we divided the topic into two topics, the first one entitled: Public
Policies for the Elderly Patient, in which we address the results related to the health of the
elderly regarding legislative issues; the second topic is entitled: Assistance of the nurse of Basic
Health Care provided to the elderly patient, in which we deal with nursing care for these
patients, as well as their main care. It turns out that the professional nurse has many
responsibilities within the Basic Health Care. Regarding the elderly, the care with this public
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should occur considering the rights that this population has before the laws in force in our
country. It is also noted that the nurse can provide a quality care for the elderly, but for that, it
is essential an efficient professional training so that the promotion of elderly health occurs in a
desirable way.

Key words: Nurse's Assistance. Health of the elderly. Basic Attention.
1 INTRODUCAO

A populacdo idosa vem crescendo rapidamente no Brasil e uma das explicagdes desse
crescimento € a reducdo da fecundidade. Assim sendo, a pessoa idosa é mais valorizada na
sociedade atual, na qual o cuidado, a atencdo e, consequentemente, a expectativa de vida tem
crescido consideravelmente.

Essas modificagcOes sdo asseguradas pelos direitos dos idosos conquistados no decorrer
dos anos, em conjunto com a evolucdo da medicina que possibilita um melhor atendimento,
resultando em melhor qualidade de vida (RESENDE et al. 2015).

Nesta perspectiva, muitas sdo as politicas publicas direcionadas a populacdo idosa, que
vem objetivando a qualidade do servigo de salde para esse publico. Podemos citar algumas
politicas criadas nesse intuito: Politica Nacional do Idoso de acordo com a Lei n° 8.842, de
janeiro de 1994; Estatuto do ldoso pela Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003 e o Pacto pela
Salde e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa pela Portaria n® 2.528, de 19 de outubro
de 2006 (TAVARES; CAMACHO; MOTA, 2017).

Diante dessas importantes politicas publicas voltadas para a pessoa idosa, 0 Ministério
da Saude — MS, com o objetivo de orientar as praticas da equipe multiprofissional da atencéo
basica de saude no atendimento ao idoso, elaborou no ano de 2006 o Caderno de Atencédo Bésica
— Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa, com direcionamento nas a¢des e atividades a serem
desenvolvidas, neste contexto encontramos as atribuicbes dos auxiliares de enfermagem,
técnicos de enfermagem e enfermeiros, pretendendo ofertar uma assisténcia de qualidade tanto
no ambito individual como coletivo (LINHARES; TOCANTINS; LEMOS, 2014).

Neste cenario, 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. Entre as atribuicGes deste profissional a populacéo idosa,
estd o cadastro dos idosos na unidade; as visitas domiciliares; as informacdes claras sobre a
oferta dos servicos; a agenda de consultas; a escuta das queixas e reclamacgdes dessa populagéo
gue muitas vezes ndo tem com quem compartilhar seus medos e receios; o apoio dos grupos de

idosos, incentivando a criagédo e participa¢do dos idosos, orientando ser uma boa opgéo para



melhor qualidade de vida, entre outros (RESENDE et al. 2015).

O enfermeiro, baseado nos cuidados de enfermagem na atencdo basica de salde,
contribui de forma significativa no desenvolvimento da atuacdo e autonomia da pessoa idosa
frente as decisfes necessarias para um cuidado de qualidade em relacéo a sua saude, ouvindo e
agindo juntamente com seus familiares com intuito de manter o bem-estar desses pacientes
(FAGUNDES, 2015).

Considerando essas colocacg6es, é de grande relevancia um estudo de revisdo literaria
que aborde a assisténcia do enfermeiro ao idoso na atencdo bésica de salde, objetivando
promover um direcionamento para os profissionais atuantes nesta area, buscando uma
assisténcia de qualidade para essa populacéo.

E notdrio que as politicas publicas elaboradas com intuito de direcionar uma melhor
assisténcia a saude do idoso e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida, tém gerado
resultados positivos. No entanto, se faz necessario analisar como as atividades propostas por
politicas publicas estdo sendo desenvolvidas e como essa assisténcia esta acontecendo na
pratica pelos profissionais de saude, aqui especificamente pelo enfermeiro (LINHARES;
TOCANTIS; LEMOS, 2014).

Ainda segundo Linhares; Tocantins e Lemos (2014), com o aumento da populagéo idosa
cresce também a exigéncia de profissionais em formacdo continuada, ou seja, atualizados e
capacitados a fim de fornecer uma assisténcia especifica para essa clientela. Essa assisténcia
nédo deve ser ofertada apenas ao paciente idoso, mas tambem aos seus familiares e a comunidade
em geral, através da educacdo em saude, orientando-os e preparando-o0s para uma melhor
compreensdo e convivéncia com a pessoa idosa.

A assisténcia integral dispensada a pessoa idosa deve ser baseada em suas necessidades
e em seus direitos, com uma articulacdo precisa direcionada a prevencdo e intervencdo
antecipada, colocando o idoso no centro das praticas especificas na linha de cuidados
(TAVARES; CAMACHO; MOTA, 2017).

De acordo com Fagundes (2015), a assisténcia do enfermeiro na terceira idade é
essencial, seja na manutencdo ou alcance de estilo de vida saudavel, seja em situacoes
relacionadas a patologias onde o enfermeiro tem a atribuicdo de ofertar um cuidado criterioso
com intuito de possibilitar um possivel bem-estar ou a promocéo da autonomia.

Para Fagundes (2015) o cuidado do enfermeiro ao paciente idoso ndo deve se limitar
apenas a assisténcia terapéutica, deve ir além, alcancando os familiares por meio da educagéo
em saude, objetivando que 0s mesmos permanecam ao lado desse idoso durante sua patologia

e tratamento, promovendo um melhor acompanhamento tanto medicamentoso, quanto de



cuidados integrais.

O perfil epidemioldgico da populacdo idosa é caracterizado pela tripla carga de doencas
com forte predominio das condi¢6es cronicas, prevaléncia de elevada mortalidade e morbidade
por condigOes agudas decorrentes de causas externas e agudizac¢des de condigdes cronicas.

A maioria dos idosos séo portadores de doencas ou disfungdes organicas, mas cabe
destacar que esse quadro néo significa necessariamente limitacdo de suas atividades, restri¢éo
da participacéo social ou do desempenho do seu papel social.

Considerando que a assisténcia do enfermeiro a pessoa idosa deve acontecer de forma
especifica, contribuindo para uma melhor qualidade de vida dessa populacdo, este estudo parte
da seguinte questdo norteadora: Como a literatura atual brasileira aborda a assisténcia do
enfermeiro ao idoso na atencdo basica de satde?

Para tanto, elegeu-se 0 seguinte objetivo: verificar nas principais bases de dados
nacionais da area da salde a assisténcia do enfermeiro da atencéo bésica na salde prestada ao
paciente idoso.

Este estudo se justificou pela relevancia da atuacdo do enfermeiro na oferta da
assisténcia ao idoso na atencdo basica, como também pelo interesse de conhecer de forma mais
detalhada como essa assisténcia acontece de acordo com as publicacGes cientificas brasileiras,
com intuito de analisar quais sdo e se estdo de acordo com o que preconiza as politicas publicas

destinadas para essa populacéo.
2 METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa bibliografica com abordagem descritiva foi o tipo de pesquisa escolhida para
a construcdo desse estudo. De acordo com Martins e Pinto (2001), o tipo de pesquisa
bibliografica procura discutir e explicar sobre um determinado tema tendo como base
referencias tedricas publicadas em livros, artigos, revistas, entre outros. Gil (2008), considera
que a abordagem descritiva tem como finalidade a descri¢édo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno.

A busca para o desenvolvimento desse estudo aconteceu nas principiais bases de dados
da area da satde como o Scientific Electronic Library Online (SCIELO), além de livros e do
acervo da Biblioteca do Instituto de Educagdo Superior da Paraiba — IESP, que serviram como
instrumentos para a coleta dos dados, a partir dos seguintes descritores: Assisténcia do
Enfermeiro; Saude do idoso; Atengdo Basica. A pesquisa foi realizada no primeiro semestre de
2019.



Para organizacdo das informacgdes obtidas através da pesquisa bibliogréficas foi
utilizado um instrumento para coleta de dados, contendo os autores, ano, titulo e periddico do
material analisado.

Apos a coleta dos dados, foi realizada uma leitura de todo o material, selecionando as
principais informag6es de cada publicagdo. Em seguida realizou-se uma anélise descritiva e
explicativa das mesmas, buscando estabelecer uma compreensdo, aumentando o conhecimento
sobre o tema abordado.

A partir da pesquisa bibliografica, foram encontrados na base de dados 43 estudos, dos
quais 27 abordavam o tema do estudo, porém apenas 20 atendiam aos critérios da pesquisa,

compondo a amostra.
3 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

O material de analise do estudo proposto foi constituido por 20 (vinte) publicaces, que
tinham como objetivo geral a saude do idoso na atengdo bésica e a assisténcia de enfermagem
referente para essa populacao.

No Quadro 1 estdo distribuidos os artigos encontrados a partir da pesquisa segundo
autores, ano, titulo e periodico, no qual observa-se que todos os 18 (dezoito) séo indexados em
revistas cientificas, evidenciando assim o crescente interesse acerca do tema no &mbito das

pesquisas em enfermagem no Brasil.
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Quadro 1: Materiais pesquisados seguindo autor, ano e titulo e periddico.

Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

Para melhor entendimento dos dados coletados, dividimos o tema em dois topicos, o

primeiro intitulado Politicas Publicas Voltadas ao Paciente ldoso, no qual abordamos os

resultados relacionados a saude do idoso frente as questdes legislativas; ja no segundo tdpico

intitulado Assisténcia do enfermeiro da Atencdo Basica de Saude Prestada ao Paciente Idoso,

tratamos da assisténcia de enfermagem para esses pacientes, bem como de seus principais

cuidados.

3.1 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS AO PACIENTE IDOSO

O envelhecimento € um processo que ocorre de maneira natural na fase final do ciclo

vital, as caracteristicas para essa fase da vida sdo: alteracdes fisicas, sociais e psicoldgicas. Ha

uma relagdo entre o tempo vital cronoldgico e o desenvolvimento de fios brancos, diminuigao
da audicdo, visdo e a imunidade (BORGES; COIMBRA, 2010).

Franchi e Montenegro Junior (2005, p. 02) revelam que:

O envelhecimento se refere a um fendmeno fisioldgico de comportamento
social ou cronoldgico. E um processo biossocial de regresséo, observavel em
todos 0s seres vivos expressando-se na perda de capacidade ao longo da vida,
devido a influéncia de diferentes variaveis, como as genéticas, danos
acumulados e estilo de vida, além de alteracdes psico-emocionais.

O processo de envelhecer é considerado complexo e variavel, natural a todos os seres

de uma dada espécie, podendo ser progressivo, de modo a prejudicar a capacidade de realizar

inUmeras tarefas.




Os ganhos e as perdas serdo variaveis nessa faixa etaria, pois é relativo de pessoa para
pessoa. Entende-se por idoso ou pessoa da terceira idade, individuos com mais de 60 anos de
idade, instituido pelo estatuto do idoso (FRANCHI; MONTENEGRO JUNIOR, 2005).

O desenvolvimento do envelhecimento ndo tem ligacdo direta com as doengas, e sim
com as praticas de vida adotas pelas pessoas ao longo de sua existéncia, as quais podem
acarretar o alojamento de diversas patologias crénicas na velhice, tendo em vista, que nessa
fase da vida as células tém suas producbes reduzidas no organismo, como também o
metabolismo.

Nesta conjuntura, o pais que vivemos em um futuro proximo, serd um pais envelhecido,
requerendo assim praticas de promocdo de saude e prevencdo de agravos que devem ser
estimuladas em todas as idades (SENA et al. 2016).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), o envelhecimento na atualidade esta
inserido na realidade da maioria das sociedades. E possivel observar isso através das
estimativas, no ano de 2015 € provavel que exista em média dois bilhdes de pessoas com
sessenta anos ou mais no mundo, no Brasil existira mais idosos que criancas e adolescentes
abaixo de 15 anos. Atualmente a estimativa é que exista mais de 17,6 milhdes de idosos no pais.

No decorrer dos anos, as pessoas idosas vém conquistando espacos legislativamente,
com o intuito de fazer cumprir os direitos fundamentais expressos na Constituicdo Federal de
1988. Entendido como um desenvolvimento natural, o envelhecimento ocasiona varias
modificacOes, seja fisica, psicoldgicas ou sociais, requisitando em razdo disso uma postura
diferenciada, capaz de oferecer a esses sujeitos um conjunto de direitos e politicas pablicas que
Ihe assegurem uma convivéncia social e juridica de acordo com a dignidade.

Diante desse aspecto, no ano de 2003 foi sancionada no Brasil a Lei 10.741, que dispde
sobre o Estatuto do Idoso, o qual definiu como idoso aquele detentor de 60 anos de idade ou
mais, regulando os direitos assegurados a essas pessoas (CABRAL et al. 2015).

Referente a satde do idoso propriamente dita, no ano de 2006 foi aprovada a Portaria n°
2.528, que dispde sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, com o objetivo principal
de promover a autonomia, manter e recuperar a independéncia do idoso, atraves de providéncias
coletivas e individuais de satide, conforme principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde —
SUS. Em consonéancia com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, ainda no ano de 2006
foram publicadas as Diretrizes Operacionais para os Pactos pela Vida, as quais abordam entre
suas seis prioridades a saude do idoso, definindo acGes estratégicas para melhoria de vida do
idoso (LINHARES; TOCANTIS; LEMOS, 2014).

Para fazer cumprir o que € determinado na legislacdo em nosso pais, sdo utilizadas



estratégias de promocao do envelhecimento saudavel, fundamentadas na educagdo em saude,
gue oportuniza a interacdo dos idosos em grupos, favorecendo o aumento do protagonismo de
suas vidas, com intuito de transformar a realidade social e politica, colocando os idosos como
sujeitos ativos sobre sua salde.

Nessa linha de entendimento, podemos verificar nas politicas voltadas a salde da pessoa

idosa, mencdes sobre os direitos dos individuos nessa etapa da vida:

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida. § 1° Os programas
de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em seus lares. 8
2° Aos maiores de sessenta e cinco anos é garantida a gratuidade dos
transportes coletivos urbanos (BRASIL, 1988, p 00).

Podemos compreender, que os cuidados com a pessoa idosa necessitam de uma
responsabilidade social, ou seja, além dos sistemas de governo, todas as camadas da sociedade
precisam assumir o compromisso mediante esta realidade, por isso a Constituicdo Federativa
de 1988 descreve alguns direitos, na perspectiva de que estes venham ser aplicados e
respeitados no dia a dia no intuito de melhorar a qualidade de vida dos idosos, como retrata em
seu art. 229, “Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos
maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade”
(BRASIL, 1988, p. 00).

A Politica Nacional do idoso, atraves da Lei n° 8.842/94 estabelece que:

Pardgrafo Unico. A assisténcia na modalidade asilar ocorre no caso da
inexisténcia do grupo familiar, abandono, caréncia de recursos financeiros
préprios ou da prépria familia.

Art. 4° Entende-se por modalidade ndo-asilar de atendimento:

I - Centro de Convivéncia: local destinado a permanéncia diurna do idoso,
onde sdo desenvolvidas atividades fisicas, laborativas, recreativas, culturais,
associativas e de educacdo para a cidadania;

Il - Centro de Cuidados Diurno: Hospital-Dia e Centro-Dia - local destinado
a permanéncia diurna do idoso dependente ou que possua deficiéncia
temporaria e necessite de assisttncia médica ou de assisténcia
multiprofissional (BRASIL, 1996, p. 00).

A referida politica, preocupou-se com os idosos que vivem em situacdo de abandono,
ou seja, o governo federal criou alternativas de assisténcia para os individuos que estdo abaixo

da linha da pobreza, que ndo possuem abrigo ou familia.
A Lei n° 8.842/94 ainda destaca que:
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Il - Casa-Lar: residéncia, em sistema participativo, cedida por instituicdes
publicas ou privadas, destinada a idosos detentores de renda insuficiente para
sua manutencdo e sem familia;

IV - Oficina Abrigada de Trabalho: local destinado ao desenvolvimento, pelo
idoso, de atividades produtivas, proporcionando-lhe oportunidade de elevar
sua renda, sendo regida por normas especificas;

V - Atendimento Domiciliar: é o servico prestado ao idoso que vive s0 e seja
dependente, a fim de suprir as suas necessidades da vida diaria. Esse servico
é prestado em seu proprio lar, por profissionais da area de salde ou por pessoas
da propria comunidade;

VI - Outras Formas de Atendimento: iniciativas surgidas na prépria
comunidade, que visem a promog&o e & integracdo da pessoa idosa na familia
e na sociedade.

Assim sendo, o atendimento a pessoa idosa em situacdo de abandono, tem o intuito de
suprir suas necessidades, que por alguma problematica da vida, passaram a viver sob condi¢des
extremas. A referida legislacdo vem fortalecer a responsabilidade dos governantes, a fim de que
investimentos sejam realizados mediante a assisténcia do idoso para que tenham qualidade de
vida, bem como para a promo¢éo da sua insercao social.

Dando continuidade as reflexdes acerca dos direitos da pessoa idosa, o Estatuto do Idoso
(Lei 10.741/03) confirma as informac0es anteriores quando revela que:

[..]JE instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-
Ihe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condic¢des de liberdade e dignidade.

Art. 3° E obrigacdo 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 (BRASIL, 2003, p. 00).

Mais uma vez, podemos verificar que cuidar da pessoa idosa ndo é apenas uma
responsabilidade dos governos, pois todos que compdem a sociedade devem favorecer a sua
contribuicdo, no sentido de oportunizar ao idoso que goze do pleno exercicio da sua cidadania,
para isto, € fundamental o respeito a essa etapa da vida, que se fara através de atitudes cotidianas
que venham facilitar e melhorar a vida desses individuos, por meio do respeito, assisténcia
adequada na saude, insercdo cultural e outros fatores que tragam bem-estar.

Em 2006, os gestores federal, estaduais e municipais compreenderam a necessidade de
pactuar metas e objetivos a serem alcancgados, bem como de contribuir para o envolvimento da

sociedade na defesa do SUS. Esse processo de pactuacdo, denominado Pacto pela Saude, é
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apresentado em trés dimensdes: Pacto em defesa do SUS, Pacto pela Vida e Pacto de Gestéo,
tendo como finalidade a qualificacdo da gestdo publica do SUS, buscando maior efetividade,
eficiéncia e qualidade das respostas (BRASIL, 2006).

O Pacto pela Vida definiu seis prioridades, sendo a inicial a saide do idoso, com as
diretrizes: promogdo do envelhecimento ativo e saudavel; atengdo integral e integrada a satde
da pessoa idosa; estimulo as acOes intersetoriais, visando a integralidade da atencdo;
implantacdo dos servicos de atengdo domiciliar; acolhimento preferencial em unidades de
salde, respeitando o critério de risco; fortalecimento da participagdo social; formacgdo e
educacdo permanente dos trabalhadores de salde do SUS na éarea de salde da pessoa idosa;
divulgacéo e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para trabalhadores
de salde, gestores e usuarios do SUS; promocdo da cooperacdo nacional e internacional das
experiéncias na atencdo a salde da pessoa idosa; apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas.

Sdo acdes estratégicas do pacto visando a saude do idoso: implantar a Caderneta de
Salde da Pessoa Idosa, com informacOes relevantes sobre salde, possibilitando melhor
acompanhamento por parte dos trabalhadores de saude; divulgar o Manual de Atencéo Bésica
e Saude para a Pessoa ldosa, principalmente entre os trabalhadores das unidades da Estratégia
de Salde da Familia; incentivar o Programa de Educacdo Permanente & Distancia,
implementando atividades de educacdo permanente na area do envelhecimento e saude do
idoso, voltadas para trabalhadores que atuam na rede de atencdo bésica de saude; estabelecer o
Acolhimento, por meio da reorganizacdo do processo de acolhimento a pessoa idosa nas
unidades de saude; estabelecer a Assisténcia Farmacéutica, desenvolvendo agdes que visem
qualificar a dispensacdo e 0 acesso da populacdo idosa; garantir Atencdo Diferenciada na
Internacdo, instituindo avaliacdo gerontoldgica global, realizada por equipe multidisciplinar, a
toda pessoa idosa internada em hospital, atendida em ambulatérios, as institucionalizadas ou as
que tenham aderido ao Programa de Atencdo Domiciliar; estimular a Atengdo Domiciliar,
valorizando o efeito favoravel do ambiente familiar no processo de recuperacdo de pessoas

idosas e 0s beneficios adicionais para o cidad&o e o sistema de saude.

3.2 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO DA ATENCAO BASICA DE SAUDE PRESTADA
AO PACIENTE IDOSO

De acordo com a analise das publicagdes encontradas, € possivel observar que a

implantacdo do SUS vem melhorando a qualidade de vida dos brasileiros. Atualmente o
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programa trabalha com as unidades comunitérias de saude, servi¢os de consultas médicas,
pediatricas, psicologicas, geriatricas, além da realizacao de diversos tipos de cirurgias. Também
realiza distribuicdo gratuita de medicacdo para inUmeros tratamentos de doengas comuns e
cronicas (FAGUNDES, 2015; RESENDE et al. 2015).

Neste sistema foi elaborada a Politica Nacional de Atencéo Bésica — PNAB, criada em
2006 a qual destaca que as familias brasileiras necessitam de uma atencdo basica de maneira
prioritaria, esta recomendacao estd de acordo com o SUS, pois se trata de uma estratégia para
prevenir e combater doencas (BRASIL, 2006).

A melhoria da qualidade de saude oferecida as familias brasileiras foi fruto do
atendimento as necessidades das camadas mais populares da sociedade. Dentro da atencdo
basica temos a Estratégia de Saude da Familia — ESF, local onde ha profissionais de diversas
areas da saude, entre eles estdo: médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, Agentes Comunitarios
de Saude, dentre outros. E 0 espaco presente nas comunidades brasileiras, onde as pessoas
recebem um atendimento priméario mediante alguma necessidade clinica (GOULART 2002).

Ainda de acordo com o autor supracitado, a promocéo da saude estando mais proxima
das pessoas contribui com o processo de prevencdo, pois estas unidades também desenvolvem
palestras no bairro e em escolas.

Quando necessita de atendimento, a populagdo tem a oportunidade de procurar
atendimento nessas unidades através da utilizacdo do Cartdo do SUS, o qual serve como
identificacdo social de cada individuo no SUS.

Com essa aten¢do do estado a salde das pessoas, 0 planejamento familiar passou a ser
viavel, além da intervengdo médica, a comunidade passou a se prevenir mais a partir dos
conhecimentos que adquire em palestras sociais realizadas pela equipe da ESF e até mesmo nas
consultas diarias em contato com os profissionais que atuam nesta unidade.

Neste aspecto, Rosa e Labate (2005) destacam que a busca de novos modelos de
assisténcia a salde da populacdo decorre de um momento histérico e social, onde o0 modelo
tecnicista/hospitalocéntrico ndo atende mais a emergéncia das mudangas do mundo moderno e,
consequentemente, as necessidades de satde das pessoas.

Assim, a ESF se apresenta como uma nova maneira de trabalhar a satde, tendo a familia
como centro de atencdo e ndo somente o individuo doente, introduzindo nova visdo no processo
de intervengdo em saude na medida em que ndo espera a populacdo chegar para ser atendida,
pois age preventivamente sobre ela a partir de um novo modelo de atencéo.

Esse novo modelo de promover a saude refere-se a um sistema que ndo € centrado no

médico, pois as agdes direcionadas as familias s&o humanizadas e deixam assim de ser
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assistencialistas, este € um modelo de prevenir e combater doengas atraves da educagdo em
salde. Desde a década de 1960 que o contexto familiar vem sendo discutido nos sistemas
governamentais mundiais e pela Organizacdo Mundial de Satide — OMS, por isso, paises como
México e Canadé, além de outros que pertencem a Europa, ja desenvolviam em 1970 atengéo
bésica de salde nas classes mais baixas da populacdo (GULART; CHIARI, 2010).

O Brasil passou a se inspirar nessas estratégias, cuja perspectiva era melhorar a
qualidade de vida das pessoas, mas durante a ditadura militar, essa realidade néo foi bem vista,
pois acreditava-se que 0s médicos poderiam seguir um modelo liberal nas execugdes de suas
funcoes.

Rosa e Labate (2005) enfatizam que mesmo com as melhorias advindas da atencédo
basica de salde, nos dias atuais percebe-se que ainda ha grandes desafios para continuar dando
qualidade a esse programa.

Apesar do SUS oferecer inimeras especialidades, a falta de recursos para manter
equipamentos, salarios de profissionais e demais elementos, € um fator preocupante que tem
gerado uma precariedade nos servigos prestados, por isso vale ressaltar a necessidade de
investimento na referida area, pois o SUS atende milhares de pessoas, sobretudo das classes
menos favorecidas.

Diante do exposto, nota-se que é preciso um fortalecimento nas politicas e recursos
financeiros que sao direcionados a populacéo, pois o Brasil € um dos paises em gue se paga um
alto valor de impostos, e estes devem ser revertidos em beneficios para os individuos, contudo
a saude deve ter prioridade nesse processo.

Nesta perspectiva a atencao basica de saude é executada por profissionais qualificados
e capacitados para ofertar um cuidado diferenciado baseado na dignidade do ser humano aqui
mais especifico do idoso. Entre esses profissionais esta o enfermeiro, que é o responsavel pelo
cuidado integral, estabelecendo relacdes interpessoais com o idoso, através do dialogo e
reflexdo, conscientizando sobre sua salde e percepgdo, como participante ativo na
transformacéo de vida (MALLMANN et al. 2015).

Neste contexto, Dias, Gama e Tavares (2017), enfatizam que a atencdo primaria € a
porta de entrada do servi¢o de saude publica, sendo assim as a¢des desenvolvidas nessa intuicdo
responsabilidade de toda equipe no que se refere a satde do idoso. Contudo, é um local
privilegiado para & atuacdo da equipe de enfermagem, sendo o enfermeiro o protagonista
principal nesse tipo de assisténcia, tendo em conta as responsabilidades especificas
preconizadas pelo Ministério da Saude.

Diante disso podemos considerar que na atencdo basica de salde o enfermeiro tem a
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incumbéncia de exercer um cuidado humanizado e holistico ao idoso, valorizando sua
individualidade. Para isso o enfermeiro necessita mais do que conhecimentos cientificos, é
preciso constituir uma relacdo com o idoso, demostrando-se disponivel para ouvir suas queixas
e tirar suas duvidas sobre patologias e tratamentos.

Um dialogo claro e preciso auxilia os idosos na adaptacdo de suas situacdes,
transmitindo seguranca, reduzindo o medo e a ansiedade, bem como, é através da comunicacao
que o idoso se sentira respeitado por parte do enfermeiro, sendo esta fundamental para uma
assisténcia de qualidade (SANTOS et al. 2016).

Dias, Gama e Tavares (2017), corroboram classificando as principais atribui¢cdes do
enfermeiro atuante na Estratégia Saude da Familia relacionadas ao idoso, sdo elas: administrar,
assistir, ensinar, pesquisar e participar ativamente do processo saude-doenca. Contudo, em
analise as muitas pesquisas sobre esse tema, a pratica do enfermeiro nessa dimensédo apresenta
apenas administrar/gerenciar e assistir/cuidar.

Nesta conjuntura, os cuidados prestados pelo enfermeiro sdo apresentados como
executor do cuidado ao idoso, sendo assim, suas acdes devem ser pautadas na valorizacdo e
humanizacdo, considerando as particularidades desses pacientes, sejam nos aspectos culturais,
sociais e econdmico.

E preciso adequar o cuidado preciso ao bem-estar e conforto do idoso. Desta forma, é
fundamental que o enfermeiro desenvolva padrBes proprios de atendimento levando em
consideracdo as necessidades do doente e de sua familia (FAGUNDES, 2015).

Vello et al. (2014) esclarece que o enfermeiro possui diversas competéncias nas
unidades de Atencdo Basica, entre elas, destacam-se a priorizagdo da ética e dos valores que
sdo fundamentais ao exercicio da profissdo; 0 comprometimento com a satde publica individual
e coletivamente; responsabilidade no processo de organizacéo da unidade e dos procedimentos
de enfermagem; coordenacgéo da equipe; e planejamento adequado nas aces.

Os referidos autores ainda complementam que dentro da unidade de Atencdo Bésica o
enfermeiro € um articulador, também compete a este profissional, apoiar a equipe de
enfermagem, realizar consultas periodicamente, desenvolver agdes preventivas na comunidade,
tanto relacionadas a satde do idoso, quanto aos demais publicos que fazem uso dos servicos da
assisténcia basica.

O Brasil vem seguindo as tendéncias mundiais, nas quais as doencas cronicas ndo
transmissiveis sdo a causa de 72% das mortes e 75% dos gastos com a atengdo a satde no
Sistema Unico de Satde — SUS. Configura-se, nesse sentido, uma mudanca nas cargas de

doencas, que se apresenta como um novo desafio para os gestores de salde, ainda mais pelo
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forte impacto dessas doencas na qualidade de vida dos individuos afetados, a maior
possibilidade de morte prematura e os efeitos econdmicos adversos para as familias,
comunidades e sociedade em geral (GOULART, 2002).

Na perspectiva de Rodrigues et al. (2007), a assisténcia do enfermeiro nas unidades de
atencdo bésica, deve cumprir a legislacdo existente para a pessoa idosa, portanto cabera ao
referido profissional cuidar dos pacientes idosos, considerando a capacidade funcional, os
aspectos de fragilidades, bem como a situacéo cognitiva, entre outros fatores que sdo essenciais
para um bom desempenho das funcdes profissionais do enfermeiro.

Considerando o exposto, percebe-se que o profissional enfermeiro possui um papel
importante na Atencdo Bésica de Saude, mediante aos cuidados com o idoso, pois as suas
atribuicbes fardo uma grande diferenca para a melhoria do quadro clinico do paciente. Neste
tipo de atendimento o idoso precisa receber uma assisténcia que Ihe proporcione uma promogéo
de saude, sendo importante que o enfermeiro busque auxiliar a independéncia dos idosos,
mediante as principais doencas que afetam esse publico, a exemplo da Osteoporose,
Hipertensdo Arterial, Incontinéncia Urinaria, Diabetes, Alzheimer, Cancer, entre outras
enfermidades (CORREIA; FREIRES; LUCENA. 2015).

Ainda de acordo com Correia e Freires et al. (2015), identifica-se que o enfermeiro deve
desenvolver préaticas profissionais em diversas areas dentro das unidades de atengdo primaria,
podemos destacar as funcdes de coordenacdo técnica em setores da Vigilancia Epidemioldgica,
bem como gerencia em equipes de enfermagem, também identifica-se a relevancia deste
profissional na coordenacao, planejamento e desenvolvimento de avaliacdo nas a¢Ges de salde
que sdo promovidas para a populacéo.

Na visdo de Vello et al. (2014), a assisténcia do enfermeiro a pessoa idosa deve
considerar que os individuos estdo em um processo natural de envelhecimento, e neste periodo
0s sujeitos encontram-se com mais dificuldades auditivas, de locomogéo e outros aspectos que
trazem limitacOes aos pacientes pertencentes ao referido publico.

As atribuicbes do enfermeiro nesse tipo de atendimento tém a perspectiva de
desenvolver acdes relacionadas a terapias grupais, educativas, curativas, bem como a¢6es de
prevencgdes para a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa. A referida realidade esta em
conformidade com o que dizem as politicas nacionais que direcionam como deve ocorrer 0
trabalho com os pacientes idosos nas unidades de salde.

De acordo com o Manual de Assisténcia de Enfermagem a Saude da Pessoa Idosa da
Secretaria Municipal de Salde da cidade de Sdo Paulo (2012), entre os cuidados especificos em

relacdo as patologias que podem acometer o idoso, o enfermeiro precisa ter uma atencéo
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redobrada as seguintes enfermidades: deméncia; hipertensdo arterial; diabetes e incontinéncia
urinéria. Sobre elas relataremos a assisténcia do enfermeiro de acordo com o manual.

Sobre a deméncia o manual citado, destaca que uma das principais doencas que afetam
0 publico idoso é o Alzheimer, responséavel por 50-60% de todos o0s casos, e sua prevaléncia
duplica a cada cinco anos apds os 60 anos de idade.

Portanto, mediante essa realidade, o enfermeiro enquanto profissional que faz parte da
Atencdo Basica, deve atentar para as causas que estdo contribuindo com o desenvolvimento do
quadro clinico do idoso e as melhores formas de tratamento.

Verifica-se que para o desenvolvimento do tratamento é fundamental entrevistas com
as familias, no intuito de resgatar as memorias do paciente, assim sendo a assisténcia do
enfermeiro necessita ocorrer de maneira especializada, com uma atencédo especial em cada caso
acompanhado.

Entre elas o enfermeiro deve conversar com idoso, sobre as quedas sofridas ou o risco
delas, este fazer é importante para melhorar e preservar a capacidade funcional dos pacientes,
as visitas domiciliares sdo necessarias para um acompanhamento mais adequado.

Acerca da hipertensdo arterial o manual afirma que essa patologia acomete uma grande
porcentagem da populacdo idosa, € importante que o profissional enfermeiro faga um
acompanhamento das varia¢fes dos niveis da pressao.

E fundamental o desenvolvimento de campanhas contra o alcool, obesidade e o tabaco,
o enfermeiro deve oportunizar um trabalho educativo, junto a equipe de atencdo bésica a
perspectiva de evitar e controlar a presséo arterial da pessoa idosa.

A respeito do diabetes é possivel constatar que é uma enfermidade cronica que tem
afetado a populacéo idosa cada vez mais. Sobre essa problematica, 0 Manual de Atencdo a

Pessoa ldosa destaca:

Na populacdo adulta espera-se encontrar uma prevaléncia de 13% de pessoas
portadoras de diabetes. Com 0 avan¢o da idade encontramos um aumento
desta prevaléncia podendo chegar a 19 % na faixa etaria acima de 60 anos,
sendo maiores entre as mulheres, obesos e aqueles com histéria familiar de
diabetes. Cerca de 90% das pessoas idosas que sdo portadores de diabetes
possuem a diabetes do tipo 2 (SMS-SP, 2016, p.35).

Considerando essa realidade, o papel do enfermeiro serd incentivar uma boa educagéao
alimentar, préaticas de exercicios fisicos e auxilio nos medicamentos de acordo com o tipo do
diabetes.

Ja sobre a incontinéncia urinaria é apresentada como um dos quadros clinicos que mais

afeta o publico idoso, entre os principais sintomas, destacam-se: instabilidade do musculo
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detrusor (camada muscular da bexiga); fraqueza do assoalho pélvico; hiperplasia prostatica
benigna; infeccdo urinaria; impactacdo fecal; neuropatia diabética; doenca neurogénica
adquirida; cistocele; retocele; prolapso uterino; sequelas pos-operatdrias (leséo de esfincter); e
alteragGes cognitivas.

Os cuidados do enfermeiro diante dessa problematica, incialmente deve ser entender
como ocorre a convivéncia familiar da pessoa idosa e incentivar atividades fisicas periodica,
por meio de exercicios leves, no ambiente domiciliar ou em programas de assisténcia ao idoso,
ou demais ambientes que tratem deste publico (SMS-SP, 2016).

A inatividade fisica, incapacidade e dependéncia, sdo fortes adversarios do
envelhecimento, o que ocasiona um declinio cognitivo, perda da autonomia e instabilidade
postural (GOBBI, et al. 2008; SHIMIZU, et al. 2010).

Considerando o crescimento do nimero de idosos, a diminuicdo da atividade fisioldgica,
a adaptacdo ao meio externo, necessaria pelo envelhecimento, e a demanda por servigos de
salde, o estilo de vida saudavel adotado pelo idoso é fundamental para promocdo da saude
(CARDOSO et al. 2007; MAGALHAES, 2007).

Um outro desafio encontrado pelos enfermeiros neste tipo de assisténcia esta nos idosos
acamados, frente o desafio de prestar um cuidado especifico esse profissional deve realizar
visitas domiciliares e periddicas no intuito de acompanhar a saude dos idosos que possuem
dificuldade de locomocéo ou encontram-se com enfermidades que os impedem de frequentar
as unidades de atencédo basica. Contudo, é primordial verificar as necessidades dos acometidos
para a formulacdo das melhores estratégias de acdes para a promocdao da saide (ANDRADE et
al. 2014).

Diante dessas informacdes é possivel observar que o atendimento integral dispensado a
salde do idoso extrapola a estrutura organizacional hierarquizada e regionalizada da assisténcia
de saude, prolonga-se pela qualidade real da atencdo individual e coletiva assegurada a essa
populacdo frente ao sistema de saude, requisitando assim um compromisso continuo e

aprendizado com a préatica multiprofissional (VELLO et al. 2014).
4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a pesquisa realizada, podemos tracar algumas énfases sobre o estudo.
Verifica-se que ao profissional enfermeiro cabem inimeras atribui¢des dentro da Atencéo
Basica de Saude. No tocante & pessoa idosa, 0s cuidados com esse publico devem ocorrer

considerando os direitos que essa populacéo possui diante das legislacGes vigentes em nosso



18

pais.

A Constituicdo Federal de (1988) destaca os direitos e a importancia dos cuidados com
0 idoso, também informa como deve acontecer o devido tratamento desse individuo mediante
os sistemas de saude publica. O Estatuto do Idoso € um documento norteador das a¢Ges sociais
e de saude que orienta o trabalho para o atendimento nas unidades institucionais e hospitalares.
A perspectiva é que o idoso receba um atendimento de exceléncia para melhorar a sua qualidade
de vida.

O enfermeiro na atencdo Béasica necessita ser um profissional articulador, que em meio
as suas funcdes de enfermagem, pode também contribuir na coordenacdo das unidades e no
planejamento das acdes de salde que sdo direcionadas a comunidade, deve desempenhar suas
funcBes pensando na equipe e na melhor forma de desempenhar o seu trabalho, considerando a
coletividade como principio para um trabalho transformador e relevante nas unidades de
Atencdo Basica.

Nota-se que o enfermeiro pode oportunizar um atendimento de qualidade a pessoa idosa,
mas para tanto é fundamental uma capacitacdo profissional eficiente para que a promogéo a

salide do idoso ocorra de maneira desejavel.
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