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RESUMO

Envelhecer é inevitavel, € um processo pelo qual todos passam. Antes o0 que
era considerado apenas um fendmeno, hoje é uma realidade da sociedade, no Brasil
e no mundo. Tornam-se objetivos desta pesquisa revisar a literatura sobre aspectos
intrinsecos a saude do idoso, o papel da enfermagem e as estratégias utilizadas na
assisténcia ao idoso. Este trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura
utiizando banco dados das bibliotecas eletrénicas SciELO, LILACS, Medline e
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) utilizando os seguintes descritores: saude do idoso;
assisténcia de enfermagem; estratégia saude da familia; atencéo primaria a saude. A
busca resultou no total aproximado de 3.500 publicacées e apds aplicar filtros, foi
reduzida para 216 o total de publica¢des sendo selecionadas 72 producdes cientificas
que se enquadraram nos critérios estabelecidos conforme o objetivo deste trabalho.
Além destas, foram adicionadas outras publicacdes consideradas indispensaveis para
o debate sobre a assisténcia de enfermagem ao idoso. No campo da Saude, em 1999
foi publicada a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, que reafirmou os
principios da Politica Nacional do Idoso no ambito e em 2006, a saude do idoso como
uma das seis prioridades no Pacto pela Saude tomando como referéncia os principios
e diretrizes do SUS. Na enfermagem gerontolégica, campo da enfermagem
especializado no atendimento de idosos, o profissional enfermeiro atua na prestagéao
de cuidados, por meio da combinagdo do processo de enfermagem basico com
conhecimento especializado. A Estratégia Saude da Familia (ESF) destaca-se como
um dos melhores meios de promocao da saude e as acdes dos enfermeiros devem
abordar o idoso considerando as especificidades decorrentes do envelhecimento e a
perda gradual da capacidade vital, favorecendo instalagdo de processos patoldgicos.
Entre as acdes na ESF destacam-se a prevencao e promoc¢ao da saude, assisténcia
as doencas infecciosas, atencao as doencas crbénicas nao infecciosas, prevencao de
quedas, assisténcia domiciliar e aspectos psicologicos e sociais. Conclui-se com este
estudo que a assisténcia integral a saude da pessoa idosa requer habilidades,
dedicacao, paciéncia, preparo profissional mediante especializacées, prazer pelo
trabalho que se realiza, para que assim se promova uma saude de qualidade.

Palavra-chave: Enfermagem. Saude do idoso. Promogao da saude.



ABSTRACT

Aging is inevitable, it is a process that everyone goes through. Before what was
considered only a phenomenon, today it is a reality of society, in Brazil and in the world.
The objectives of this research are to review the literature on aspects intrinsic to the
health of the elderly, the role of nursing and the strategies used in assisting the elderly.
This work is a narrative review of the literature using databases from the electronic
libraries SciELO, LILACS, Medline and Virtual Health Library (VHL) using the following
descriptors: elderly health; nursing care; family health strategy; primary health care.
The search resulted in a total of approximately 3,500 publications and after applying
filters, the total number of publications was reduced to 216, with 72 scientific
productions selected that met the criteria established according to the objective of this
work. In addition to these, other publications were added that are considered
indispensable for the debate on nursing care for the elderly. In the field of Health, in
1999 the National Health Policy for the Elderly was published, which reaffirmed the
principles of the National Policy for the Elderly in the scope and in 2006, the health of
the elderly as one of the six priorities in the Pact for Health taking as reference the
SUS principles and guidelines. In gerontological nursing, a field of nursing specialized
in the care of the elderly, the professional nurse acts in the provision of care, by
combining the basic nursing process with specialized knowledge. The Family Health
Strategy (FHS) stands out as one of the best means of promoting health and nurses'
actions must address the elderly considering the specificities resulting from aging and
the gradual loss of vital capacity, favoring the installation of pathological processes.
Among the actions in the FHS, prevention and health promotion, care for infectious
diseases, attention to chronic non-infectious diseases, prevention of falls, home care
and psychological and social aspects stand out. We conclude with this study that
comprehensive health care for the elderly requires skills, dedication, patience,
professional preparation through specializations, pleasure in the work that is carried
out, so that quality health is promoted.

Key words: Nursing. Elderly health. Health promotion.
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1 INTRODUGCAO

Envelhecer é inevitavel, € um processo pelo qual todos passam. Antes o0 que
era considerado apenas um fenédmeno, hoje € uma realidade da sociedade. No Brasil,
por exemplo, o envelhecimento vem crescendo de forma rapida e intensa, em sua
maioria com baixo nivel socioecondmico e educacional e com uma alta prevaléncia
de doencas crbnicas causadoras de limitacbes funcionais e incapacidades
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

A populagéo idosa tende a crescer no Brasil nas proximas décadas, segunda a
Projecdo da Populagéo, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) feita
em 2018, afirma que em 2043, um quarto da populagao devera ter mais de 60 anos,
enquanto a proporcao de jovens até 14 anos sera de apenas 16,3%. A partir de 2047
a populacgao devera parar de crescer, contribuindo para o processo de envelhecimento
populacional — quando os grupos mais velhos ficam em uma proporgdo maior
comparados aos grupos mais jovens da populagado. Em consideragéo a esses dados
e problematicas de saude o tema referido foi proposto para analisar as acdes de
enfermagem na promocao da saude do idoso na atencao basica de saude (IBGE,
2018).

Com uma taxa de crescimento de 3% ao ano, o envelhecimento populacional,
possui um segmento demografico de 60 anos ou mais de idade onde representa
12,3% da populacdo mundial, e estima-se que esse percentual ascendera a 21,3%
em 2050, sendo essa estimativa ainda mais elevada para o Brasil, com previsao de
que a populagdo idosa compora 29,6% da populagdo brasileira (BARROS;
GOLBAUM, 2018).

O envelhecimento populacional dever estar sustentado por uma politica de
saude fortemente voltada a promog¢ao da saude e a prevencao de doencgas € nao em
acOes curativas que estdo vinculadas ao envelhecimento populacional brasileiro,
considerando que o aumento da expectativa de vida reflete mudancgas culturais,
avancos tecnolégicos em saude e melhorias nas condi¢des de vida, percebe-se que
€ imprescindivel implementar estratégias e acées na Atencdo Basica que estimulem
o envelhecimento ativo das populagdes e que detectem precocemente condigbes que
levam a perda gradativa da capacidade ao mesmo tempo que possa garantir a
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atencao integral, continuada e resolutiva dos problemas de saude do idoso (BERLEZI
et al., 2016).

O conhecimento das doencas esta relacionado a melhora da qualidade de vida,
a reducdo do numero de descompensagdes, ao menor numero de internagdes
hospitalares e a maior aceitagdo da doenga em relagdo aos idosos. Dessa forma a
realizacao de atividades educativas e terapéuticas para prevencao e manutengao das
doencas crbnicas na velhice pode contribuir na qualidade de vida, mediante a
educacao em saude, executada prioritariamente pela enfermagem contribuindo para
esse empoderamento e para 0 aumento de sua participagdo social com vistas a
buscar recursos para a promogao de sua saude para o processo de envelhecimento
saudavel e ativo (AZEVEDO, 2015).

A populacdo idosa brasileira teve importantes conquistas nas duas ultimas
décadas. O marco no processo de garantia dos direitos desse segmento populacional
€ a Lei: 10.741, de 1° de outubro de 2003, que instituiu o Estatuto do Idoso.
Instrumento legal que vem servindo como referéncia central para 0 movimento social
na area, o Estatuto serve como guia essencial para que as politicas publicas sejam
cada vez mais adequadas ao processo de ressignificacdo da velhice (ALCANTARA;
CAMARANO; GIACOMINI, 2016).

De acordo com llha et al. (2016) a velhice ndo pode ser vista como sinénimo
de doenga, mas com o avango da idade a capacidade funcional pode ser diminuida,
0 que pode afetar de forma negativa a autonomia e dependéncia da pessoa idosa, e
desta forma comprometer a qualidade de vida.

O envelhecimento é um processo que deve ser vivido de uma forma saudavel
e autbnoma o maior tempo possivel, portanto necessita-se que as pessoas idosas se
envolvam na vida social, econdmica, cultural, espiritual e civil, para que envelhecam
de uma forma ativa, face a esta evidéncia é pertinente a abordagem da qualidade de
vida nas pessoas idosas (AZEVEDO, 2015). Envelhecer, portanto, deve ser com
saude, de forma ativa, livre de qualquer tipo de dependéncia funcional, o que exige
promogédo da saude em todas as idades, frente a isso acrescentar-se que muitos
idosos brasileiros envelheceram e envelhecem apesar da falta de recursos e da falta

de cuidados especificos de promocao e de prevencao em saude (BRASIL, 2006).
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Nesse contexto, a saude aparece como elemento central por exercer forte
impacto sobre a qualidade de vida. Os estigmas negativos, normalmente associados
ao processo de envelhecimento, tém como um de seus pilares o declinio bioldgico,
ocasionalmente acompanhado de doengas e dificuldades funcionais com o avancar
da idade. As representagdes sociais construidas em torno da velhice estao fortemente
associadas a doenca e a dependéncia, aceitas como caracteristicas normais e
inevitaveis desta fase (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMINI, 2016).

A fragilidade da saude do idoso representa um importante desafio para os
profissionais, e seu desenvolvimento € compreendido como decorrente da interagéo
de fatores biolégicos, psicoldgicos, cognitivos e sociais, ao longo da vida, e com
potencial para prevencao, identificacdo e tratamento dos sintomas, tais como
fraqueza, exaustao, confusdo, alteracbes comportamentais, da memaria e do humor,
diminuicdo da atividade fisica, perda de peso involuntaria, diminuigdo da velocidade
da marcha e do equilibrio, dentre outros (MORAES et al., 2018). Diante do exposto
cabe o questionamento: Como o enfermeiro contribui para a promocao da saude do
idoso?

O processo de promocao da saude, em especifico do idoso, requer por parte
do enfermeiro habilidades que venham atender as necessidades dessa populacao,
visando aprimorar as ac¢des de enfermagem com intuito de prestar um cuidado

organizado, impactando de maneira positiva na saude do idoso (LLANO et al., 2017).

Com isso, a justificativa deste trabalho se da na relevancia da participacao do
profissional de enfermagem no contexto da saude coletiva, em especifico na saude
do idoso, desenvolvendo estratégias que visam prevengao, promocao e recuperacao

da saude da pessoa idosa.

A motivacao para o desenvolvimento deste trabalho esta baseada no crescente
namero de idosos, com isso, surgiu a intencao de identificar que tipos de acdes os
enfermeiros da atencao basica podem desenvolver para diminuir riscos para a saude
do idoso.

Tornam-se objetivos desta pesquisa revisar a literatura sobre aspectos
intrinsecos a saude do idoso, o papel da enfermagem e as estratégias utilizadas na
assisténcia ao idoso.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que objetivou
identificar o papel da enfermagem na saude do idoso na atengdo primaria a saude
frente a varias problematicas que o profissional busca resolver, destacando as
estratégias utilizadas para uma assisténcia de qualidade.

Considerando ainda o objetivo central da pesquisa, a bibliografia referente a
tematica foi pesquisada no banco dados das bibliotecas eletrénicas SciELO, LILACS,
Medline e Biblioteca Virtual da Saude (BVS) utilizando os seguintes descritores:
“salde do idoso”, “assisténcia de enfermagem”, “estratégia saude da familia”,
“atencao primaria a saude”.

A busca resultou no total aproximado de 3.500 publica¢des e apos aplicar filtros
(texto completo disponivel, idioma em portugués, assuntos: atencéo primaria a saude
e estratégia saude da familia e nos ultimos 5 anos), foi reduzida para 216 o total de
publicacées sendo selecionadas 72 producdes cientificas que se enquadraram nos
critérios estabelecidos conforme o objetivo deste trabalho. Além destas, foram
adicionadas outras publica¢des consideradas indispensaveis para o debate sobre a
assisténcia de enfermagem ao idoso.

Foram critérios de inclusdo artigos em revista e cadernetas de salde
relacionados aos temas: histérico e politica da populacdo idosa, promocao e
prevencdo de saude, doengas cronicas ndo transmissiveis, doengas
infectocontagiosas na terceira idade, prevencao de quedas, assisténcia domiciliar e
atencao aos aspectos psicossociais. Quanto aos critérios de exclusao: artigos que
referenciavam cuidado aos idosos de outros profissionais da estratégia saude da
familia que nado enfermagem, outros idiomas além do portugués e ocasionais

duplicidades.

Por se tratar de uma revisao narrativa da literatura, este trabalho ndo requisitou
aprovacdo no Comité de Etica. Teve a autorizagdo por parte do Colegiado do Curso
de Enfermagem da UEMA de Coroata-MA, realizando a pesquisa de forma
responsavel e cada artigo citado foi referenciando de forma a corrobora com as
normas da ABNT, evitando configurar como plagio.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Aspectos historicos e epidemioldgicos sobre a populacao idosa

O Brasil ja possuiu um perfil de populacao rural, porém, com a industrializacao,
ocorreu o processo migratorio, e os domicilios instalaram-se mais nas cidades. A area
rural deixou de ser o foco das atengdes e entrou em um processo de excluséo,
pobreza, pouca modernizacao e abandono politico. A populagcédo dessas areas, entao,
passou a enfrentar dificuldades, as quais comprometeram o bem-estar, a saude e
alteraram o perfil socioecondémico. Uma area € considerada urbana quando ela é sede
de municipio ou distrito, havendo, portanto, divisdo apenas politico-administrativa de
um espaco definido por camaras municipais (GARBACCIO et al., 2018).

Dois fendbmenos s&o citados como resultado deste contexto historico: A
Transicdo Demografica e Transigdo Epidemiologia. A primeira, fruto de uma
sociedade migratéria da zona rural para a urbana, como ja citado, que foi do tradicional
para o moderno e a queda das taxas de natalidade e mortalidade. Em 2010 a taxa de
urbanizacao no Brasil alcangcou 84%, mudangas importantes sobre o papel da mulher
na sociedade foi observado, rearranjos familiares, advindo de novas tecnologias
contribuiu para a drastica queda na fecundidade e aumento da longevidade que
impulsionou o envelhecimento da populagéo brasileira; a segunda, representada pela
transicdo epidemioldgica, € traduzida pelo declinio da mortalidade por Doencgas
Infecciosas e Parasitarias (DIP), frequentemente associado ao expressivo éxito
alcancado pela imunizacéo e utilizagao de antibiéticos (DUARTE; BARRETO, 2012).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), divulgou a Projecao da
Populacdo das Unidades da Federacdo, baseada no sexo e idade, mudancas
ocorridas na fecundidade, migracdo e mortalidade, fatores importantes para o
planejamento de agdes e estabelecimento de metas dentro de diversas Politicas
Publicas. O IBGE estima que até o ano de 2060 a populagdo acima de 65 anos
representara 25,49% do total e diminui¢cdo da Populagdo em idade ativa (PIA), nimero
expressivo quando comparado ao ano de 2010 em que os idosos representavam
7,32%. Para o Estado do Maranhao esta projecéo foi de 21,86% até o ano de 2060,
enquanto a populagcao jovem, até 14 anos de idade, sofrera reducéo para 16,35%
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018).
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Segundo Castro et al. (2018), o envelhecimento populacional pode ser
considerado um triunfo para o Brasil, pois a melhoria dos condicionantes de saude
que favoreceram o aumento da expectativa de vida, a queda da mortalidade,
principalmente a infantil e a diminui¢cdo da fecundidade, alcangou indices semelhantes
a paises desenvolvidos. Ja o planejamento para essa realidade nao ocorreu, sendo
as condi¢des para um envelhecimento populacional ativo e saudavel inexistente, na

maior parte do Brasil, afetando a qualidade de vida das pessoas longevas.

A saulde da pessoa idosa e o envelhecimento sao preocupacgdes relevantes do
Ministério da Saude; é uma das areas estratégicas do Departamento de Acdes
Programéticas e Estratégicas (DAPES) do Ministério da Saude, onde se incluem:
Saude da Crianca, do Adolescente, da Mulher, do Homem, do Penitenciario, do
Deficiente e Saude Mental (BRASIL, 2017).

Importante ressaltar que a Area Técnica do Salde do Idoso reafirma a
necessidade de mudancas na linha de cuidados e da atencdo a essa populagéo,
através da humanizacdo do atendimento, bem como do fomento de inovacoes,
através da disseminacao de conhecimentos especificos para gestores e profissionais
de saude que atuam na rede, buscando parcerias e divulgando a ideia do
Envelhecimento Ativo (BRASIL, 2017).

A longevidade da populagdo mundial € um acontecimento em crescente
desenvolvimento, podendo ser explicado por diversos fatores, especialmente pelo
avancgo no conhecimento das ciéncias da saude e pela dedicacdo dos profissionais
responsaveis pela aplicacdo pratica do conhecimento cientifico. Uma importante
funcdo da gerontologia é promover um envelhecimento saudavel nos aspectos
biolégicos, psicolégicos e sociais, visto que alcancar a satisfacdo com a vida na
velhice ndo diz respeito somente a um desses fatores, mas sim a combinacao dos
trés (FORMIGA et al., 2017).

Ao longo da vida, pressupde-se que a resiliéncia tende a aumentar funcionando
como o propulsor das adaptacées na velhice bem-sucedida. A literatura sobre
resiliéncia na velhice relaciona a importancia de elementos do “ser” (autoconceito,
autoestima e regulagédo emocional) e dos recursos do meio (suporte social, familiar e

comunitario) com a forga interna, metas de vida e o lidar com as proprias questdes e
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adversidades de vida, de modo que as dificuldades do campo podem ser
ultrapassadas (GARBACCIO et al., 2018).

Diante desse contexto, surge a necessidade de estratégias voltadas para essa
populagédo, notadamente no setor saude no qual profissionais e gestores de saude
devem estar preparados para acolher e responder as necessidades no ambito
psiquico, fisico, socioeconémico e cultural desses idosos, embasados nas propostas
de politicas publicas para o envelhecimento ativo e saudavel, explicitado nas diretrizes
assistenciais, operacionais e de gestdo e nas politicas afins, vigentes no Sistema
Unico de Satde (SUS), como a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI)
instituida em 2006, focando nas a¢des de prevencao e promog¢ao da saude do idoso
(DAMACENO; CHIRELLI, 2019).

3.2 Aspectos Politicos e Saude do Idoso na Atencao Basica

No Brasil, durante o processo de implementacédo do Sistema Unico de
Saude (SUS), as préaticas de Atencado Primaria de Saude (APS) passaram a ser
denominadas de Atencdo Basica (AB), implementada como Politica de Estado,
considerando a AB a porta de entrada do SUS e o primeiro nivel de atencdo de uma
rede hierarquizada e organizada em complexidade crescente (BRASIL, 2017).

No campo especifico da Saude, em 1999 foi publicada a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa, que reafirmou os principios da Politica Nacional do
Idoso no &mbito do SUS. Para facilitar a operacionalizagao foram publicadas
portarias que regulamentam o funcionamento das Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do Idoso, pautadas principalmente nos Centros de
Referéncia em Atencdo a Salde do ldoso (Portarias GM/MS n® 702/2002 e
SAS/MS n?® 249/2002, respectivamente). Tais propostas eram consonantes
com as necessidades que se apresentavam naquele contexto. Assim, a
composigao das redes especificas para a populagédo idosa estava centrada
em Hospitais Gerais e Centros de Referéncia em Assisténcia & Saude do
Idoso, adequados a oferecer diversas modalidades assistenciais, como:
internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial especializado, hospital dia e
assisténcia domiciliar, focado em algumas localidades, na assisténcia ao
portador de doenga de Alzheimer (BRASIL, 2014, p.15).

Surge em 2006, a saude do idoso como uma das seis prioridades no Pacto pela
Saulde, publicado por meio da Portaria n0 399/GM, em fevereiro de 2006, que
contempla o Pacto pela Vida, inclui, tomando como referéncia os principios e diretrizes
do SUS (GUEDES et al., 2017).
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Reviu-se em 19 de outubro de 2006, publicada a Portaria n® 2.528,
recomendando aos 6rgaos e entidades do Ministério da Saude com acdes
relacionadas ao tema, que promovessem a elaboragdo ou readequagao de seus
programas, projetos e atividades em conformidade, sendo assim, a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), foi atualizada de 2006, estabelece como meta a
atencao a saude adequada e digna para os idosos, além de recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia, em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como porta de entrada, a Atencédo
Primaria/Saude da Familia (BRASIL, 2014; WANDERLEY et al., 2019).

A PNSPI consiste em um conjunto de a¢gdes governamentais com o objetivo de
assegurar os direitos sociais dos idosos, partindo do principio fundamental de que “o
idoso é um sujeito de direitos e deve ser atendido de maneira diferenciada em cada

uma das suas necessidades fisicas, sociais, econémicas e politicas” (BRASIL, 2006).

A PNSPI tem como principais diretrizes a promog¢éo do envelhecimento ativo e
saudavel; atencdo integral, integrada a saude da pessoa idosa; provimento de
recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa;
estimulo a participacao e fortalecimento do controle social; formacado e educacgao
permanente dos profissionais de saude do SUS na area de saude da pessoa idosa;
divulgagéo e informagdo sobre a Politica Nacional para profissionais de saude,
gestores e wusuarios do SUS (BRASIL, 2006; ALCANTARA; CAMARANO:;
GIACOMINI, 2016).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), regulamentada pela Portaria
GM n® 648 de 28 de marco de 2006, caracteriza-se por desenvolver um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogéao e a
protecdo a saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo
e a manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe, dirigidas as populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade
(conhecimento) e baixa densidade (equipamentos), que devem resolver os problemas
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de salde de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial

dos usuarios com os sistemas de saude (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n. 1.645, de 2 de outubro de 2015,
implementou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB), tem como objetivo induzir a ampliagédo do acesso e a melhoria
da qualidade da AB, com garantia de um padrao de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das
acOes governamentais direcionadas a AB, em diferentes fases do desenvolvimento
humano, incluindo a terceira idade (BRASIL, 2015).

Na AB espera-se oferecer a pessoa idosa e a sua rede de suporte social,
incluindo familiares e cuidadores (quando existente), uma atencao humanizada com
orientagdo, acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito as culturas locais, as
diversidades do envelhecer e a diminuicdo das barreiras arquitetdnicas de forma a
facilitar o acesso. A adogédo de intervengcbes que criem ambientes de apoio e
promovam opg¢oes saudaveis sdo importantes em todos os estagios da vida e
influenciarao o envelhecimento ativo (BRASIL, 2006). As acdes da Atencao
Béasica/Saude da Familia em Envelhecimento e Salude da Pessoa Idosa previstas a

serem desenvolvidas pelo enfermeiro séo:
- Realizar atencao integral as pessoas idosas.
- Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.

- Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliacdo multidimensional
rapida e instrumentos complementares, se necessario, solicitar exames
complementares e prescrever medicagdes, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposicdes
legais da profisséo.

- Supervisionar e coordenar o trabalho dos Agente Comunitario de Saude
(ACS) e da equipe de enfermagem.

- Realizar atividades de educagao permanente e interdisciplinar junto aos
demais profissionais da equipe.
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- Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizacao dos

medicamentos.

3.3 Assisténcia de Enfermagem a Saude do Idoso

A enfermagem gerontologica/geriatrica é um campo da enfermagem
especializado no atendimento de idosos, originalmente desenvolvido em 1969 pela
American Nurses Association (ANA) e revisto em 2010, onde dita que o profissional
de enfermagem gerontologista pode ser tanto um especialista quanto uma generalista
na prestacao de cuidados ao idoso, por meio da combinacdo do processo de
enfermagem basico com um conhecimento especializado do envelhecimento,
fornecida em hospitais, em instituicdes de vida assistida e de auxilio a vida, na
comunidade e em domicilio (HINKLE; CHEEVER; 2016).

A formacéo do enfermeiro também deve estar alinhada a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa que, nas suas diretrizes, valoriza a qualificagao
permanente na area da saude da pessoa idosa, de modo a incentivar o
desenvolvimento de pesquisas e ensino sobre o processo do
envelhecimento. A Politica Nacional do Idoso, além de reiterar esses
aspectos, acrescenta a necessidade da inclusdo da Gerontologia e Geriatria
como disciplinas curriculares nos cursos superiores em todas as areas da
saude. Mesmo com os avangos nas politicas publicas voltadas para ao idoso,
ainda ha muitos desafios na formagdo académica na area da Enfermagem
Gerontologica e Geriatrica (RODRIGUES et al., 2018, p. 314).

Destaca-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), como um dos melhores meios
de promogéao da saude sustentado, principalmente, pelo estabelecimento de vinculos
e pela criacado de lacos de compromisso e corresponsabilidade entre os profissionais
de saude e a populacdo, devendo nortear toda a equipe de salde para praticas que
atendam as peculiaridades do idoso tornando-o, assim, mais ativo, mudando-se
conceitos ja enraizados e utilizando-se novas tecnologias como leve e leveduras, com
inovagao e sabedoria, a fim de alcancar, os principios do SUS na distribuicdo dos
servicos e as facilidades para o grupo populacional que mais cresce no pais
(WANDERLEY et al., 2019).

O enfermeiro da ESF deve ampliar suas habilidades como lideranca, vinculo,
assiduidade e trabalho em equipe, para que dessa forma possa atingir as metas dos
programas de saude para o controle das doencgas ndo transmissiveis de forma que o

cuidado as pessoas idosas deva ser de forma integral envolvendo, necessariamente,
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a atencao multiprofissional, como o que é oferecido pelo Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), vista como uma estratégia para a melhoria da qualidade da atencao
a saude do idoso, por meio do compartilhamento de saberes e da ampliacdo da
capacidade de resolutividade clinica das equipes de ESF (RESENDE et al., 2018;
NOGUEIRA et al., 2019).

Quanto as a¢des dos enfermeiros, devem abordar o idoso considerando todas
as especificidades decorrentes do envelhecimento, pois esta faixa etaria, tem como
principal caracteristica, a perda gradual da capacidade vital, favorecendo uma
instalacdo muito rapida dos processos patoldgicos. Na pratica, a importancia do
enfermeiro esta ligada ao processo de educacéo para a realizagdo do autocuidado,
implementando a comunicagao do paciente e a verbalizagdo dos seus problemas. O
enfermeiro pode ser identificado como um elemento de confiangca no
compartilhamento dos problemas e questdes de ordem fisica, social, emocional e
familiar (MORAES et al., 2018).

Ao desenvolver agdes junto ao idoso na ESF, a enfermagem precisa superar
o olhar centrado nas queixas e nos agravos apresentados, ampliar sua visdo
profissional reconhecendo que saude é resultante do contexto e condigcdes
de vida, do acesso a servigos, meio (fisico e cultural) e do estilo de vida.
Assim, as agdes desenvolvidas apresentam mais chances de serem mais
efetivas. Para isso, é fundamental a participacdo em educacado permanente

voltada para a populacao idosa considerando sua especificidade (TAVARES;
CAMACHO; MOTA 2017, p. 1060).

Com base na PNSPI, o papel da enfermagem torna-se essencial, pois sua
fungéo neste contexto € o processo do cuidar em aspectos como capacidade funcional
e autonomia, fragilidade, avaliacdo cognitiva, engajamento social, qualidade de vida
e claro a promocéo da satde e prevencdo de doencas (ALCANTARA; CAMARANO;
GIACOMINI, 2016). O enfermeiro € o condutor da equipe de enfermagem, alicer¢cado
pela qualidade e seguranca do paciente, com técnicas e habilidades que essa
demanda de saude requer, garantindo o bem-estar e qualidade de vida dos idosos
(JESUS Et al., 2019).

A seguir serdo evidenciadas estratégias fundamentais realizadas pelo
enfermeiro e equipe de enfermagem na ESF com foco na saude do idoso.
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3.3.1. Assisténcia na prevencao e promocao da saude

A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) tem por finalidade promover
a equidade e a melhoria das condicbes e dos modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a
saude decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e
ambientais, enquanto que a assisténcia na prevencao a saude é vista simplesmente

como auséncia de doencas (BRASIL, 2018).

Define-se ESF como uma estratégia responsavel para organizar todo o sistema
da AB com poténcia para contribuir com a melhora da qualidade de vida da pessoa
idosa ressaltando-se a saude fisica e mental (DAMASCENO; SOUSA, 2018).

No cotidiano de trabalho os profissionais de equipes de saude da familia
trabalham entre estratégias (e lugares) definidas pelo servico e taticas (e espacos),
entre mapas e percursos para atender as necessidades de atengédo a saude do idoso
(SILVA et al., 2020). E necessario que o profissional de enfermagem entenda o
contexto de vida do idoso, para se identificar as agdes a serem implementadas, tendo

como resultado a exceléncia na promogéao de saude.

Em referéncia as estratégias de intervengcdo a saude do idoso, um estudo
observou como mais frequentes a intervengao educativa, seguida pela atividade fisica
supervisionada e pelo diagndstico de perfil de risco para doencas. Os profissionais
mostraram-se criativos no uso de taticas para dar concretude a atencao aos idosos
na ESF, utilizando-se de espacos da comunidade externos a Unidade Basica de
Saude (UBS) e incluindo os idosos nas agdes voltadas para a populagao em geral
(SILVA et al., 2020).

O trabalho com grupos na atencdo basica, conhecido como Grupos de
Promocao a Saude (GPS), é uma boa alternativa utilizados pelos enfermeiros na
atencao basica de saude, que favorece a valorizacdo dos diversos saberes e a
possibilidade de intervir criativamente no processo de saude-doenca de cada pessoa.
Nos GPS, ha espaco para escuta dos problemas trazidos pelas pessoas, o que pode
ampliar a compreensdo do que esta acontecendo com elas e contribuir para a
aceitacao do préprio corpo, autorregulacao e administracao de suas dores (JESUS;
SVENTNICKAS; VIEIRA, 2019).
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3.3.2 Assisténcia de Enfermagem em Doencas Infectocontagiosas

O envelhecimento se distingue por modificacées graduais e inevitaveis; durante
esse processo, incidem alteragdes com potenciais de aumentar a vulnerabilidade e
suscetibilidade a doencas e agravos. Algumas condigcbes sao capazes de
desencadear progressivo comprometimento funcional. A capacidade funcional
dimensiona a aptidao e a independéncia no cumprimento de atividades diretamente
relacionadas com o autocuidado e com a participacao social (NOGUEIRA et al., 2017).

O crescimento populacional dos idosos, associado ao recrudescimento da
Tuberculose (TB), impde maior preocupagdo aos estudiosos e as autoridades
sanitarias. A acentuada vulnerabilidade do idoso a TB € explicada pelas perdas
funcionais associadas a idade, tais como déficits imunitarios, o declinio na resposta
mediada pelas células T, alteragdes no clearance mucociliar e na fungdo pulmonar
decorrentes do processo natural de envelhecimento, que aumentam o risco da
infeccdo e morte por TB (ROMERA et al., 2016).

O trabalho da enfermagem destaca-se por ter uma atuacao relevante nas acdes
de controle da TB e por estar a frente do processo de luta contra a doenca. Esse
profissional desempenha sua funcdo de maneira sistematica no ambito assistencial
ao doente com a enfermidade. Com isso, o profissional realiza o controle de
comunicantes, a busca ativa, as consultas mensais, solicita as medicacdes, os
exames, e quando necessario, implementa as visitas em domicilio ou nos demais
espagos comunitarios. Outro ponto fundamental é o acompanhamento da terapéutica
dos pacientes diagnosticados com a doencga, destacando-se assim, a relevancia do
papel desse profissional no processo de trabalho na APS (ARAUJO et al., 2020).

Dentre as doencas infecciosas que influenciam no declinio funcional de idosos,
destaca-se a hanseniase, que pode ter carater incapacitante e causar deformidades
fisicas quando nao adequadamente tratada. Esta doenca cronica, infecciosa,
dermatoneurolégica compromete os nervos periféricos, podendo potencializar as
dificuldades funcionais (NOGUEIRA et al., 2017).

O enfermeiro e todos os outros membros da equipe de saude possuem papel
importante na construgcdo do conhecimento sobre a prevencao de incapacidades,
promogao a saude, busca de diagnédsticos, tratamento, monitoramento através dos
instrumentos, orientacées ao autocuidado e aos familiares, controle e vigilancia
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epidemioldgica em hanseniase, tendo como obijetivo a integralidade do cuidado (LIMA
et al., 2018).

O profissional enfermeiro atua na prevengao da hanseniase, na identificacao e
avaliacdo de casos suspeitos, realiza consulta de enfermagem, notifica os casos
confirmados, avalia e registra o grau de incapacidade fisica em prontuarios e
formularios, orienta o paciente e familia para realizacao do autocuidado, realiza exame
dermatoneuroldgico, faz a vacinagao do Bacilo de Calmette e Guérin (BCG) em todos
os contatos intradomiciliares e gerencia as atividades de controle da doenga. O
enfermeiro deve atender o paciente de forma holistica, buscando suprir integralmente
todas as necessidades do mesmo. Para isso tera como principal suporte a consulta
de enfermagem, fazendo-se necessario a implantacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de enfermagem (SAE), a qual ira auxiliar o profissional no desenrolar da
sua atuacao profissional (COELHO et al., 2015).

A promocao da saude do sistema imunoldgico é primordial quando se trata dos
idosos, por terem o seu funcionamento imunolégico comprometido e uma alta
prevaléncia de condigdes de saude, que aumentam o risco de infecgdo. Promover a
saude do idoso € essencial para melhorar as praticas de saude que podem estimular
a imunidade. Como uma das principais acoes da enfermagem na atencao basica de
saude, a imunizacdo dos idosos € de grande relevancia devido sua maior
suscetibilidade as doencgas infecciosas pelo declinio de suas fungdes organicas e dos
mecanismos de defesa. No Brasil, a vacinacdo é a acdo que possui melhor
custo/efetividade e beneficios como o declinio da morbimortalidade por doencas
imunopreveniveis (OLIVEIRA et al., 2016).

3.3.3 Assisténcia frente as doencas cronicas nao-transmissiveis e a relacao com
Educacao em Saude

As Doengas cronicas nao transmissiveis, outrora citada como um dos
fendmenos resultantes das mudangas sociais no Brasil, com consequéncias na
transicdo epidemiolégica e demografica, devem ser consideradas como ponto
estratégico na assisténcia ao paciente idoso. O Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) representam boa parte da assisténcia da enfermagem na
ESF. Estudos demonstram que estas representam patologias frequentemente



24

associadas e que tendem a limitar o individuo, sobretudo a HAS é a mais associada
ao DM (GONCALVES et al., 2020).

O DM caracteriza-se pela hiperglicemia crénica de incidéncia crescente, tendo
como consequéncia a alteracao no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas,
ocasionando disturbios na secrecdo no mecanismo de ag¢ao da insulina. O rapido
aumento da prevaléncia da diabetes, impulsionado pelo aumento da prevaléncia da
obesidade e envelhecimento populacional, levou a classifica-la como doenca
epidémica da modernidade. Dentre as suas principais complicacées destacam-se as
retinopatias, neuropatias, pé neuropatico, complicacbes cardiovasculares e
encefalicas que ocasionam danos a capacidade funcional, autonomia e qualidade de
vida dos individuos acometidos (LIMA et al., 2016).

A assisténcia de Enfermagem tem um papel transformador quando é dirigida a
partir de um entendimento da complexidade da doenca, ja que esta envolve aspectos
socioculturais que requerem dos profissionais uma abordagem integral, humanizada
e que atenda as dimensdes biopsicossociais do sujeito que envelhece. Nesse sentido,
o cuidado de enfermagem deve priorizar as acdes de prevencdo e promogao da
saude, orientando essas pessoas sobre a importancia da pratica de atividades fisicas,

uso regular da medicacao e alimentacao saudavel (LIMA et al., 2016).

Configura-se a educacdo em saude oferecida pelo enfermeiro como uma
tecnologia apropriada para o desenvolvimento da promog¢éao da saude e da autonomia
do usuario, de forma continua, flexivel e em didlogo com os amplos aspectos
envolvidos no processo de viver com o0 DM para que se possa fortalecer a capacidade
de acao dos individuos para a convivéncia com a doenca com qualidade de vida.
Afirma-se, corroborando esse aspecto, que os pacientes com DM necessitam ser
conscientizados da importancia das orientagcdes prestadas e compreender que este é
um compromisso para ser levado em longo prazo e que ira contribuir para a sua
prépria qualidade de vida. Deve-se, desse modo, o enfermeiro orientar quanto a
observacéo diaria da sua pele, buscando identificar a presenca de edema, eritema,
calosidade, descoloracao, cortes ou perfuragdes e ressecamento excessivo; e que,
na impossibilidade dessa observacao, um familiar deve procedé-la (SANTOS et al.,
2019).
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No contexto geral da Educacdo em Saude, torna-se imprescindivel comentar
sobre o Letramento Funcional em Saude (LFS) que é definido como o grau em que
os individuos tem capacidade para obter, entender e realizar acées em prol da
necessidade para tomada de decisdo em relagcdo ao autocuidado, que se mostrou
inadequado, sobretudo entre a populagéao idosa masculina. Isto reflete na qualidade
de vida e no curso do tratamento, com foco nas DCNT (LIMA et al., 2019).

Salienta-se que prestar cuidado a saude de um idoso é uma atividade que exige
conhecimentos, requer competéncias e habilidades. Precisa-se o cuidador ou familiar
se adaptar e conviver com as mudangas ocorridas na vida do idoso, principalmente,
se ele tiver uma doenga cronica como o DM. Torna-se, por isso, o apoio da familia
nas consultas na unidade fundamental para compreender as modificacbes que
acontecem com a pessoa que tem essa patologia, bem como as mudangas nos
habitos de vida e alimentacdo para que a condigdo de saude do paciente/usuario
melhore gradativamente para alcangar as metas pensadas no tratamento (SANTOS
et al., 2019).

Investir na educacao em saude relacionada a alimentagédo saudavel durante as
consultas de DM é primordial para evitar alteragdes glicémicas e manter o controle da
doenca, como também investir em atividades em grupos operativos, oficinas e
palestras, considerando as caracteristicas do individuo, como idade, escolaridade,
tempo de diagnostico, questdes psicossociais e culturais. Em estudo desenvolvido no
Brasil, verificou-se que a adesdo de medidas nao farmacolégicas para tratamento do
DM, como alimentacao saudavel, representa um dos desafios para o controle da
doenca, pois tal atitude de autocuidado pode ser influenciada por caracteristicas
sociodemograficos e clinicas, assim como a subtracao do prazer de comer o desejado
e questbes financeiras. Logo, os autores referem que para o combate destas
barreiras, destaca-se o papel dos profissionais de saude na compreensado destas
variaveis e na elaboracdo de estratégias e de intervengdes educacionais mais
efetivas, dentre estas, as atividades de educagéo em grupo, que apresentam potencial
para fortalecimento do vinculo entre profissional e paciente e melhorias na condigao
clinica deste (MARQUES et al., 2019).

Quanto a HAS ela se configura como um importante fator de risco

cardiovascular modificavel, sendo considerado um dos mais importantes problemas
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de saude publica. Doenca que surge, principalmente, na meia-idade e na chegada a
velhice, a HAS estd em geral associada a interacao de fatores genéticos e estilo de
vida. Os idosos portadores de HAS enfrentam problemas multidimensionais que lhes
afetam a saude e, consequentemente, a sua qualidade de vida. Nessa perspectiva, é
fundamental que os profissionais de saude assumam o compromisso de oferecer a
populacao idosa portadora de HAS uma atencao que priorize aspectos favorecedores
de um processo adaptativo individual na prevengao e no controle de doencas cronicas
inerentes ao envelhecimento. Dessa forma, a atencdo aos idosos configura-se em
grande desafio, exigindo abordagem global, interdisciplinar e multiprofissional que
contribua para que, apesar das progressivas limitagcdes que possam acometé-los, seja
possivel descobrir estratégias para envelhecer com elevado nivel de qualidade
(QUEIROZ et al., 2019).

O papel dos trabalhadores de enfermagem no cuidado aos idosos portadores
de HAS enquanto agentes propulsores de mudangas é de suma importancia. Sua
esséncia “o cuidado” proporciona espacos de encontro intersubjetivo entre o
profissional e a pessoa que vivencia uma condi¢ao crénica de saude tao necessarios
para o desenvolvimento de atitudes/mudangas de comportamento. Trata-se de um
processo lento e dificultoso para as pessoas com condi¢des crbnicas, na medida em
que envolve repensar toda a rotina e adaptar o projeto de vida. Nesse sentido, a
atuacéao do enfermeiro tem grande potencial para agir segundo os pressupostos dos
cuidados crdnicos, seja na consulta de enfermagem, seja em atividades educativas
individuais ou coletivas, até mesmo em ac¢des de mobilizagdo na comunidade. Isso
serd alcangado a partir de uma assimilagédo critico-reflexiva de conhecimentos que
possibilite a conscientizacdo da nova condicdo de saude, de forma autbnoma
(QUEIROZ et al., 2019).

Afirma-se que o controle e 0 acompanhamento da HAS e do DM, na atencéo
basica, podem diminuir o impacto para a sociedade brasileira, em termos de
morbidade e mortalidade, evitando o aparecimento de complica¢des, reduzindo o
nuamero de internagbes e a mortalidade por doengas cardiovasculares. Dentre os
profissionais que prestam assisténcia a essa populacdo esta o enfermeiro cuja
esséncia de seu trabalho € o cuidado, conforme supracitado (COSTA; DURAN, 2018).
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Para estas acdes terem éxito € essencial uma comunicacao estabelecida na
relacado enfermeiro/paciente onde € possivel compreender o paciente integralmente,
buscando entender sua visdo de mundo e suas atitudes e, por isso, faz-se necessaria
a busca do conhecimento acerca da tematica para direcionar o uso da comunicagao
nas diversas situacdes do cuidar (SILVA et al., 2015).

3.3.4 Assisténcia na adesao e participacao no tratamento das DCNT

O tratamento farmacoldgico integrado a atencao basica configura como uma
das formas com melhor relacdo custo-efetividade para enfrentar as DCNT, que
incluem a hipertensdo e a diabetes. Atualmente o SUS assegura o acesso a
medicamentos para essas doencas por duas vias: as Farmacias Basicas, que sao
unidades dispensadoras do SUS na atencao basica, e o Programa Farmacia Popular
do Brasil (PFPB) (ALMEIDA et al., 2019).

Segundo uma pesquisa realizada, resultados encontrados demonstram alta
prevaléncia de utilizacdo de medicamentos pela populacéo brasileira para tratar as
doencas crénicas nao transmissiveis, o que pode indicar melhoria no acesso ao
tratamento medicamentoso para essas doencas. Entretanto, algumas diferencas entre
as grandes regides do pais podem refletir desigualdades no processo de cuidado aos
pacientes portadores desses agravos, incluido o tratamento medicamentoso
(TAVARES et al., 2015).

Vale ressaltar que idosos tendem a complementar seu tratamento com o uso
de fitoterapicos, ou muitas vezes até substituindo o tratamento farmacol6gico com uso
de, principalmente, chas/infusées por questdo de preferéncia e o fazem pois acham
melhor para curar (SZERWIESKI et al., 2017). E de suma importancia que a
enfermagem atue com foco na Educacdo em saude, visando perpetuar informacoes
sobre este tipo de prética, estabelecendo que o uso de fitoterapicos ndo sobrepde o
tratamento farmacolégico. Sobre a utilizacdo dos farmacos, o enfermeiro deve estar
pronto a esclarecer dividas e contribuir para que o tratamento seja seguido conforme
prescrito.

Deve-se, ainda, considerar que o tratamento ndo medicamentoso, como

controle de peso e estresse, habitos alimentares adequados, reducédo do consumo de
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sal e alcool, cessagdo do tabagismo, bem como estimulo a atividade fisica sao
importantes decisdes para o controle de doencas crbénicas. Contudo, deve-se
considerar também a inclusao do suporte da equipe de saude. Estratégias como foco
na educacao em saude, atreladas a valorizagdo dos saberes das pessoas sobre as
doencas crénicas e seu tratamento, sdo fundamentais nas praticas dos profissionais
de saude (ALVES et al., 2016).

Enfatiza-se que os cuidados assisténcias dos profissionais da enfermagem sao
imprescindiveis para contemplar evolucao satisfatéria quando se fala do tratamento,
seja ele farmacologico ou ndo, porém ha necessidade de compreender que a
superacdo das dificuldades da populagdo idosa em aderir ao tratamento,
principalmente das DCNT, depende da mudanca de atitude e tomada de decisdo
responsavel por parte deles (GONCALVES et al., 2020).

3.3.5 Assisténcia de Enfermagem na prevencao de quedas

A queda é uma sindrome geriatrica e pode gerar consequéncias graves
comprometendo a salude e qualidade de vida da pessoa idosa. Além disso, representa
um problema na pratica em geral, devido a sua alta prevaléncia. Queda é definida
como “um evento inesperado no qual a pessoa vai ao chdo ou a um nivel inferior”.
Envolve fatores de risco que podem ser classificados em intrinsecos e extrinsecos,
classificados em quatro dimensdes: biol6gicos, socioeconémicos, comportamentais e
ambientais (CHINI; PEREIRA; NUNES, 2019).

Dentre as causas externas, as quedas representam um dos principais motivos
de internagdes no Brasil, especialmente entre a populacao idosa, representando um
problema de saude publica em ascensdo. Segundo dados, de 28% a 35% das
pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem algum episédio de queda a cada ano,
e esta proporcéo se eleva para valores que oscilam de 32% a 42% para 0s idosos
com mais de 70 anos. A cada ano, aumentam os gastos relacionados ao atendimento
de pessoas com lesbes decorrentes de quedas, uma vez que as taxas de internacao
e mortalidade por quedas em idosos se mostram em ascensao (ABREU et al., 2018).

O tema queda em idosos, a compreensao dos fatores desencadeantes e a
adocdo de medidas preventivas para tal acometimento sdo fundamentais para
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qualquer profissional da saude e também para familiares e cuidadores de idosos. A
prevencao de quedas € muito importante, pois pode reduzir potencialmente a
morbimortalidade, os custos hospitalares e asilamento consequente. Tendo em vista
0 grande numero de pessoas idosas no Brasil e seu potencial vertiginoso de
crescimento, associado a elevada porcentagem de idosos que sofrem queda, o
levantamento de dados sobre fatores de risco possui grande importancia para a
adocao de medidas protetoras e preventivas (SILVA et al., 2018).

Para que as acdes de enfermagem sejam eficientes é necessario a participagao
da familia, para ajudar na adaptacao do ambiente com remocdo dos riscos para
prevencdo de acidentes e aumento da funcionalidade. Por outro lado, incentiva-se a
mudanca de atitude observando a supervalorizacdo do conhecimento prévio e
familiaridade com o ambiente doméstico. O incentivo a atividade fisica, nutricao
adequada, avaliagao de riscos domesticos, revisao periddica da medicagéo buscando
eliminar a que favorece as quedas e a identificacdo dos fatores que aumentam os
riscos em pessoas que ja sofreram quedas sao extremamente importantes para

minimizar os fatores de risco aos idosos (SOUZA et al., 2019).

A maioria da populacao idosa ndo se reconhece como um grupo vulneravel a
quedas, assim como ndo reconhece os riscos domeésticos que contribuem para a
ocorréncia desse fendmeno. Ademais, os idosos desconhecem a gravidade das
lesbes oriundas de quedas e o impacto causado por esses acidentes em sua
qualidade de vida. Para prevenir a ocorréncia de quedas, a populacao em geral deve
receber suporte de qualidade quanto a esse fendmeno e de seus fatores de risco, pois
0 aumento da percepcado sobre esses acidentes € capaz de reduzir a exposi¢do a
seus fatores desencadeadores, preparando os individuos para vivenciar 0 processo
de envelhecimento, principalmente quando ha vulnerabilidade financeira e racial
(NETO et al., 2018).

Assim, os cuidados de enfermagem desenvolvidos no ambito da atencao
primaria tendo em vista a prevengao de quedas na populacdo idosa, devem
perpassar as atividades de educacdo em saude para conscientizacao do
paciente, seus familiares e/ou cuidadores quanto aos fatores de risco. A
efetiva atuacdo do enfermeiro, enquanto integrante da equipe de
salde na ESF, promovendo a atencgédo integral ao idoso, inclui ainda a
realizagcdo de visitas domiciliares, a utilizagdo de instrumentos que auxiliem
na identificacdo de riscos, como a caderneta de salde da pessoa idosa, € a

busca de apoio para abordagens multidisciplinar e intersetoriais (SILVA et al.,
2020, p. 22805).
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A abordagem preventiva da queda deve ser multiprofissional e multifatorial.
Vale salientar que as atividades de prevencédo e vigilancia do evento devem ser
realizadas em todos os niveis da assisténcia, desde o domicilio, na assisténcia basica
a saude, até os niveis de maior complexidade, como nas unidades de cuidados
intensivos, que por si sé apresentam um elevado risco para quedas, seja pelos ruidos
incomuns e/ou pelas medicacdes utilizadas pelos idosos. A enfermagem deve
estabelecer agbes integrais que contemplem o mapeamento do risco de queda e uma
conscientizagdo desses idosos e familiares quanto as formas de prevencao (ARAUJO
et al., 2016).

Ha diversos instrumentos para avaliagdo do risco de queda multifatoriais em
idosos em varios idiomas e origem, estes avaliam o risco de queda em si, 0 risco
associado ao declinio funcional, o risco do domicilio e o medo de cair. H4, também,
testes que sdo capazes de avaliar a mobilidade, a fun¢do executiva, diminuicdo da
acuidade visual, o equilibrio, a qualidade dos 0ssos, a massa 6ssea e a dor (SOUSA
et al., 2016). E importante, para a enfermagem, ter conhecimento sobre estes
instrumentos e testes e, quando viavel, a aplicacao destes durante o atendimento na

Unidade de Saude ou até mesmo durante a visita domiciliar.

3.3.6 Assisténcia domiciliar

As atividades de cuidado no domicilio estdo interligadas aos aspectos
referentes a estrutura familiar, infraestrutura do domicilio e assisténcia oferecida pelos
servicos de saude. Cuidar de um idoso dependente pode trazer varias consequéncias,
e variar de aspectos positivos a aspectos negativos, que podem respectivamente,
minimizar ou maximizar os sentimentos de sobrecarga e o desconforto emocional do
cuidador. A compreensdo dessa vivéncia pode estimular a equipe de saude, em
especial a atencdo béasica e saude da familia, a obter acbes resolutivas nos
atendimentos domiciliares ao idoso dependente (COPPETTI; PERLINI; ANDOLHE,
2019).

As intervengdes domiciliares s&o caracterizadas como tecnologia leve e leve-
dura, visto que inclui, além da tecnologia das relacdes, o conhecimento cientifico.

Compreendem uma forma de cuidado a saude mais humana e acolhedora sobretudo
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ao estabelecer lagcos de confianca entre os profissionais e os usuarios, a familia e a
comunidade. Sua utilizagdo amplia 0 acesso da populacdo as acdes da saude,
principalmente por considerar o domicilio como um ponto da rede de atencao a saude
(NOGUEIRA et al., 2017).

Na AB, o cuidado do enfermeiro dispensado aos usuarios dos servigos, dentre
eles os idosos, tem a finalidade de produzir agcbes de saude com base em saber
especifico e articulado com os demais membros da equipe no contexto politico e social
do setor saude. Sua atuacao exige competéncias, habilidades e conhecimento
técnico-cientifico nas diversas areas. Os ACS, por residirem na mesma comunidade
que os idosos, geralmente conhecem e vivenciam as necessidades dos moradores.
Logo, a atuacdo desse profissional favorece o cuidado e a execucao de suas
responsabilidades, dentre as quais destaca-se estabelecer o elo entre a comunidade
e a equipe de saude da ESF (ANJOS et al., 2020).

Em uma pesquisa realizada observou-se que por meio do acompanhamento
domiciliar em enfermagem foi possivel identificar as necessidades de saude da
populacao idosa, contribuindo para a elaboracao de acdes em saude voltadas para
as reais necessidades de cada idoso, de maneira integral. Desse modo, percebeu-se
que os idosos ressaltaram a criacdo de vinculos e mudancgas nos habitos de vida que
contribuiram para o bem-estar, para a autonomia, qualidade de vida e melhora da
saude da populacao idosa atendida. Tais resultados sinalizam a qualidade do cuidado
prestado pelas intervengdes domiciliares de enfermagem (NOGUEIRA et al., 2017).

3.3.7 Atencao aos aspectos psicoldgicos e sociais

Com o aumento expressivo da populagéo idosa, a violéncia contra individuos
mais velhos vem assumindo grandes proporgdes na sociedade moderna. Representa
um problema de saude publica de grande magnitude e constitui um dos tépicos mais
relevantes das ultimas décadas, pois gera grande pressao sobre os sistemas de
salide, de seguranga publica e de servigcos sociais, bem como pode impactar
diretamente na qualidade de vida das vitimas (MACHADO et al., 2020).

A literatura cientifica nacional mostra que o contexto familiar e a residéncia dos

idosos s@o os principais l6cus de ocorréncia da violéncia, sendo o abuso fisico,
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psicolégico e a negligéncia as principais formas destacadas. O abuso contra pessoas
idosas € uma violacdo aos direitos humanos, sendo uma das principais causas de
lesbes fisicas ou mentais que resultam em: hospitalizagdes, morbidades,
incapacidades, depressao, perda de produtividade, isolamento e desesperanga nessa
populacado (LOPES et al., 2018).

Segundo Baros et al. (2019), no contexto atual brasileiro, a violéncia contra o
idoso origina-se do conflito de interesses entre as geracdes jovens e idosas. Esse
conflito favorece, na maioria das vezes, atitudes que demonstram pouca valia das
pessoas de mais idade, sendo colocadas a margem da sociedade por serem
consideradas obsoletas.

Alteragcdes na saude fisica e mental podem ser mensuradas pelas avaliagdes
da Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), definida como o valor atribuido
a duracao da vida, modificado pelos prejuizos, estados funcionais, percepcdes e
oportunidades sociais que sao influenciados por doencgas, dano, tratamento ou politica
de saude, ndo sendo, com frequéncia, diferenciada do estado funcional ou do estado
de saude (fisica e mental) de um individuo (MACHADO et al., 2020).

Fazem-se necessarios o enfrentamento e superacdo dos obstaculos que se
apresentam no processo de assisténcia a essa populacdo. As equipes devem
incorporar momentos dialéticos nos servicos com orientacdes praticas e viaveis sobre
a pratica cotidiana dessa assisténcia peculiar, que mostra tendéncias de crescimento,
além de parcerias, construgdo de instrumentos para avaliacdo e indicadores e
investimentos na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). E preciso aprimorar a
construcdo de saberes sobre essa tematica sem reduzir a conceitos, ampliando,
dessa forma, a praxis e incorporando as subjetividades dos sujeitos. Essa pratica é
desafiadora, mas fundamental para alcancar a ampliacdo do entendimento e da
pratica da equipe para uma assisténcia integral e efetiva aos idosos com transtornos
mentais (SAIDEL; CAMPQOS, 2020).

Uma pesquisa intitulada “Diagndsticos e intervengdes de enfermagem para
idosos deprimidos e residentes em uma Instituigdo de Longa Permanéncia (ILP)”
realizada por Santos et al. (2010), com 55 idosos entre 63 e 105 anos, 26 idosos
apresentam-se deprimidos e destes, 20 apresentavam depressdo. Notaram-se

caracteristicas tais como mau humor, preocupag¢do com coisas sem importancia,
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insatisfacdo, isolamento, abandono, desesperanca e relato de vontade de chorar.
Estas caracteristicas representam pontos de necessidade da atengdo dos
profissionais de saude, a enfermagem deve estar atenta aos aspectos psicoldgicos e
sociais para proporcionar, juntamente com a equipe multiprofissional, assisténcia
especializada para os idosos atuando na obtencdo da homeostase tanto mental

quanto social.

Observa-se que a Reforma Psiquiatrica provocou mudancas sobre a
construcdo de novas maneiras de lidar com as pessoas que estdo sofrendo
mentalmente. Considera-se que essa reflexao, potencializada pela Reforma
Psiquiatrica, também direcionou novos olhares para a populacdo mostrando a
necessidade da criacdo de vinculos, considerando a familia como uma unidade de
cuidados, tendo conhecimento sobre o territério e criando alternativas de intervencao
sobre ele (DAMASCENO; SOUSA, 2018).

Entretanto, um envelhecimento saudavel pode ser dificultado principalmente
em funcédo de riscos como o sofrimento psiquico causado pela depressdo. Essa
doenca causa sofrimento emocional e diminuicdo da qualidade de vida, constituindo
um problema de grande magnitude para a saude publica, devido a sua alta morbidade
e mortalidade (RAMOS et al., 2019).

Associada a depressao esta a soliddao, que pode ser compreendida como
sentimentos e pensamentos sobre a quantidade e/ou qualidade de relacionamentos
interpessoais que o individuo deseja e os que tem. A soliddo pode ainda levar a
exclusao social. O individuo que experimenta soliddo demonstra insatisfacdo com
suas relagoes interpessoais, sendo que sensacdes de vazio podem aparecer mesmo
que o individuo tenha pessoas ao seu redor. No caso de idosos, a solidao associa-se
ao isolamento social, morar sozinho, depresséao, ideagao suicida, ser do sexo feminino
e apresentar deficiéncia visual (BARROSO; BAPTISTA; ZANON, 2018).

Ha evidéncias na literatura de que interagdes grupais, especialmente as
interagdes possibilitadas pelos grupos de convivéncia, impactam positivamente a
saude mental de idosos. Tais grupos de convivéncia tém se tornado mais frequentes
atualmente, sendo que instituicdes de ensino superior disponibilizam programas e
projetos de extensao para esse fim. Esses programas e projetos incluem atividades
fisicas e intelectuais, oportunidades de aquisi¢do e atualizacao de conhecimentos e
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manutenc¢ao do convivio social, favorecendo o Bem-Estar Subjetivo (BES) dos idosos
(CACHIONI et al., 2017).

A atividade fisica regular traz beneficios para individuos com sintomas
depressivos e ansiosos, com destaque aos efeitos dos exercicios aerdbicos sobre os
sintomas de depressao, trazendo qualidade de vida. A pratica de atividade fisica tende
a melhorar o desempenho nas fungdes do dia a dia, permitindo seguranca no
desenvolvimento dos idosos, propiciando independéncia prolongada que significa
uma luta como bandeira levantada pelos préprios representando autonomia e direito
de decisao (CAMBOIM et al., 2017).

Reforca-se que o método como estes idosos séo recebidos e tratados na
Unidade de Saude é valido quando se fala sobre aspectos psicoldgicos e sociais, a
empatia, cuidado direcionado e de forma holistica, cuidado com acolhimento, a
paciéncia, afeto e a escuta qualificada sdo atitudes valorizadas pelos idoso
(MENEZES et al., 2020). Tais atitudes podem levar a aproximacgao e fortalecimento
do vinculo entre o profissional e o cliente, entendimento da sua importancia enquanto
pessoa e pode ter reflexos até na autoestima e, indiretamente, no autocuidado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

7

A realizacdo deste estudo evidenciou o quao importante é o trabalho da
enfermagem na atencao basica de saude, em especifico, a assisténcia prestada ao
idoso. Sao profissionais que merecem destaque, devido suas contribuicoes de grande
relevancia tanto na organizacéo de acgdes de saude, como na implementagao das

propostas das politicas de salude voltadas para a atencao ao idoso.

Compreendeu-se que a assisténcia de enfermagem ndo fica restrita somente
ao idoso, mas também aos seus familiares, dando todo o suporte necessario e
estabelecendo com os familiares e idosos lacos de afetividade que proporcionem

confianga entre profissional e paciente.

Durante a realizagdo do seu trabalho, o enfermeiro ele pode contribuir para
promogao de um envelhecimento saudavel, utilizando estratégias como prevencao
(cognitivo, humor, motricidade), identificacdo de comprometimento funcional e
trabalhar com reabilitacdo e adaptacdes, promover a homeostase nas condi¢coes de
saude-doenca, trabalhando com educacédo em saude e mudancas de habitos de vida
e acolhimento da familia/cuidador como facilitador do processo de cuidado.

Conclui-se com este estudo que a assisténcia integral a saude da pessoa idosa
requer habilidades, dedicacdo, paciéncia, preparo profissional mediante
especializacoes, prazer pelo trabalho que se realiza, para que assim se promova uma
saude de qualidade.
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