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APRESENTACAO

Saude é definida pela Organiza¢dao Mundial da Saude como “situa¢céo de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade”. A Saude
Publica compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o
bem-estar fisico, mental e social da populacéo.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas areas da saude como
fisioterapia, psicologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, odontologia, meio ambiente
séo de grande importéancia para atingir o bem-estar fisico, mental e social da populagéo.

A Coletanea “Alicerces das Saude Publica no Brasil” € um e-book composto por 44
artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como atencéo basica, saude mental,
saude do idoso, saude bucal, saude ambiental, cuidados com crian¢as e neonatos,
atividade fisica, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutricéo,
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importancia, necessidade de atualizacao e de acesso a informagodes
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirdo de forma efetiva para
disseminagdo do conhecimento a respeito das diversas areas da Saude Publica,
proporcionando uma ampla viséo sobre esta area de conhecimento.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto
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CAPITULO 3

ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA:
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RESUMO: A Estratégia Saude da Familia (ESF)
esta ajustada na visdo ativa de intervencéo a
saude, ndo esperando somente a chegada da
populacéo aos servigos de saude para intervir.
Os idosos convivem com as limitagcdes de sua
saude, contudo elas ndo os impossibilitam
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de exercer seu papel de sujeito socialmente
ativo. Para se chegar a uma boa velhice, o
estilo de vida e orientacdo quanto a saude é de
extrema necessidade. Assim, conhecer como
o enfermeiro da Estratégia Saude em Familia
atua com essa populagéo e seu modo de viver,
pode ser fundamental para novos estudos.
Objetivou-se em compreender a atencdo a
saude do idoso na estratégia de saude da
familia, através da atuacdo do enfermeiro, em
revisdo bibliografica. A metodologia utilizada
consistiu em um estudo narrativo da literatura.
Para avalizar a credibilidade e legalidade dos
dados da pesquisa, As bases eletrénicas
pesquisadas foram LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude),
e literatura internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE),
portugués, inglés e espanhol. Ao final, Foram

utilizadas palavras-chaves em

89 combinagdes entre os descritores para
obtenc&o do maximo de referéncias possiveis.
Este estudo buscou sistematizar de forma breve
a pratica do profissional inserido no processo de
protecéo ao idoso contra violéncia, permitindo
reflexdbes em torno dessa praxis, as quais
possibilitaram que existe o envolvimento entre
profissional a compreenséo da importéncia da
atuacao do enfermeiro, que se faz presente em
todas as etapas da recuperacéao do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Idoso.
Estratégia Saude da Familia. Cuidados de
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Enfermagem.

ABSTRACT: The Family Health Strategy (FHS) is adjusted in the active vision of
health intervention, not only waiting for the population to come to health services to
intervene. The elderly live with the limitations of their health, but they do not prevent
them from exercising their role as a socially active subject. To get a good old age,
lifestyle and health guidance is in dire need. Thus, knowing how the Family Health
Strategy nurse works with this population and their way of life may be fundamental for
new studies. The objective was to understand the health care of the elderly in the family
health strategy, through the nurse’s role, in a bibliographic review. The methodology
used consisted of a narrative study of the literature. To validate the credibility and
legality of the research data, the electronic bases searched were LILACS (Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences), and international literature
on Health Sciences (MEDLINE), using keywords in Portuguese, English and Spanish.
Spanish. At the end, there were 89 combinations between the descriptors to obtain the
maximum of possible references. This study sought to systematize in a brief way the
practice of the professional inserted in the process of protection to the elderly against
violence, allowing reflections around this praxis, which made possible that there is
the involvement between professional and the understanding of the importance of the
nurses’ performance, which is present in all stages of the recovery of the elderly.
KEYWORDS: Health of the Elderly. Family Health Strategy. Nursing care.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo com alteracdes
morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que produzem perda da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, acarretando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processo patoldgico, que terminam por deixar o
individuo fragilizado (ROCHA, 2008).

Nesse sentido, o envelhecimento populacional surge como um fenbmeno que
atinge varios paises e diversas organizagdes, sendo este “um fato, havendo dados
de diversos paises comprovando este fend6meno, inclusive no Brasil” (FONTOURA;
PICCININI, 2012, p.2). E segundo Costa (2010), a populagao idosa vai triplicar nas
proximas quatro décadas, de menos de 20 milhdes em 2010 para aproximadamente
65 milhdes em 2050, passando a representar quase 50% dos habitantes do Brasil.

Durante o processo de envelhecimento, o idoso apresenta uma perda natural
da sua capacidade funcional, o que acarreta maior dependéncia por outra pessoa.
Desta forma, promover o envelhecimento ativo e saudavel do idoso significa prevenir
a perda dessa capacidade, através da preservacao da sua independéncia fisica e
psiquica, promovendo o bem-estar fisico, mental e social, além de garantir, 0 acesso a
diagnosticos, medicacao e reabilitacédo funcional (MAESHIRO et al, 2013).
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E a medida que o envelhecimento se consolida, a parcela da populacdo em
idade ativa comeca a declinar, ou seja, menor torna-se a taxa de participacao da forca
de trabalho e maior torna-se a pressao fiscal, gerada devido ao aumento nos gastos
publicos com saude e previdéncia social (ROCHA, 2012).

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) criada em 1994
reforca a atencdo a saude do idoso. Entretanto, somente em 2006, foi implementada a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), onde a Atencao Bésica volta-se
inteiramente para o envelhecimento e a saude da pessoa idosa, visando assegurar uma
assisténcia de saude de qualidade, seus direitos sociais, sua autonomia, integracéo
e participacao efetiva do idoso na sociedade, ou seja, longevidade com o melhor
estado de saude possivel para que os mesmos possam viver mais € melhor (COSTA;
CIOSAK, 2010).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surge como uma forma de planejar e
reorientar a atencdo a saude da populacdo, promovendo a qualidade de vida, por
exemplo, mediante a promoc¢éao do envelhecimento saudavel. E como necessidades e
demandas dos idosos variam, € preciso fortalecer o trabalho em rede para contemplar a
atencao aos idosos saudaveis e atender aqueles com diferentes graus de incapacidade
ou enfermidade, inclusive nos domicilios (MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

Constitui-se em espaco privilegiado para atengao integral a saude do idoso, pois
sua proximidade com a comunidade e a atencao domiciliaria permite atuar de maneira
contextualizada na realidade vivenciada pelo idoso no seio familiar. A efetiva inser¢do
do idoso em Unidades de Saude, principalmente aquelas sob a ESF, pode representar
para ele o vinculo com o sistema de saude (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

Na ESF, se tem uma visao ativa de intervencao a saude, néo esperando somente
a chegada da populacédo aos servicos de saude para intervir. E interage na acao
preventiva, constituindo-se em instrumento real e reorganizagcdo de demanda. Além
do mais, reforcam-se as concepcgdes de integrar a comunidade na atencdo integral,
evitando redugdo de a¢des em saude, centradas na intervengdo bioldgica e médica
(BRASIL, 2006a).

Contudo, para que isso ocorra, o governo brasileiro induz para que o setor saude
reconstrua a producédo em saude, visando qualificar os profissionais, responsabiliza-
los pela atengao prestada e estimular o cuidado integral a saude de todos os membros
familiares, de diferentes fases do ciclo vital (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

Pois a expectativa de vida da populacdo vem sofrendo alguns aumentos no
decorrer do contexto historico, porém o limite biolégico da vida humana permanece
ao redor dos 100 aos 120 anos. Os idosos convivem com as limitagdes de sua saude,
contudo elas nao os impossibilitam de exercer seu papel de sujeito socialmente ativo
(MIRANDA; BANHATO, 2008).

E a enfermagem inserida nesse cenario, tem uma funcao de extrema importancia
na ESF, devido a assisténcia, educacao em saude e formagao de recursos humanos,
por fazer parte da promocéao a saude (SOUSA et al, 2008). E tem se desenvolvido no
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sentido de buscar novos horizontes e perspectivas mais humanizadas no cuidado com
as pessoas, em especial, 0os idosos, grupo que a sociedade pouco reconhece devido
aos seus esterettipos (ROCHA et al., 2011).

Tratando da qualidade de vida desses idosos em questao, torna-se importante
levar adiante ao acolhimento de satisfacdo que a velhice tem proposto. Para se
chegar a uma boa velhice, o estilo de vida e orientacéo quanto a saude é de extrema
necessidade. Assim, conhecer como o enfermeiro da Estratégia Saude em Familia
atua com essa populagdo e seu modo de viver, pode ser fundamental para novos
estudos. Nesse contexto, a assisténcia ao idoso na ESF vem tornando-se um desafio
cada vez maior em virtude do aumento da longevidade dessa populagao. Assim, faz-
se necessario, que os enfermeiros estejam preparados para atender esses usuarios.

2| OBJETIVOS

Compreender a atuagdo do enfermeiro frete a saude do idoso na estratégia de
saude da familia.

Identificar as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros, na atencéo a saude do
idoso.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. As revisbes narrativas séo
publicagdes amplas apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou de
um determinado assunto e constituem, basicamente, de analise da literatura publicada
em livros, artigos de revistas impressas e ou eletrénicas, na interpretacao e analise
critica pessoal do autor, pois permitem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento
sobre uma tematica especifica em curto espaco de tempo (ATALLAH NA, 2005).

As perguntas de pesquisa foram: Como aprimorar a pratica assistencial emrelagdo
a saude do idoso e de que forma o enfermeiro atua na Estratégia Saude da Familia?
Como se da a pratica assistencial da enfermagem? Existem muitos problemas neste
percurso? Quais as possiveis dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros, na atencéo
a saude do idoso?

A busca de artigos incluiu pesquisa em bases eletrbnicas e busca manual de
citacdes nas publicagcdes inicialmente identificadas. As bases eletronicas pesquisadas
foram LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude), e
literatura internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), utilizadas palavras-chaves
em portugués, inglés e espanhol. O periodo de abrangéncia foi entre janeiro a junho de
2017. Para abusca dos artigos se utilizou os descritores padronizados pelos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCs): Health of the Elderly, Family Health Strategy, Nursing
Care. Ao final, Foram 89 combinagdes entre os descritores para obten¢cao do maximo
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de referéncias possiveis.

Os critérios de inclusao foram: artigos de pesquisa, estudos de caso e revisdes
sistematicas em periddicos sobre assisténcia de enfermagem ao idoso, atuagcdo do
enfermeiro na ESF, cuidados aos idosos.

4 | RESULTADOS

Na base de dados LILACS, foram identificados 55 artigos que cumpriam os
critérios de incluséo e 34 encontrados na base de dados MEDLINE, totalizando 89
artigos.

Os principais motivos para exclusao dos artigos foram: atuacado do enfermeiro
frete a salde do idoso na estratégia de saude da familia, dificuldades vivenciadas
pelos enfermeiros, na atencédo a saude do idoso e processo qualificagao profissional
realizado pelos enfermeiros na atencéo a saude do idoso.

Dos 89 artigos analisados, 25 apresentam desenho transversal, 14 de analise
retrospectiva dos dados, ambos com abordagem quantitativa e 50 estudos apresentam
desenho transversal com abordagem qualitativa.

51 DISCUSSAO

Considerando ser uma reviséo narrativa da literatura, esta pesquisa limita-se em
destacar as praticas profissionais relacionadas ao tema.

Percebeu que a acédo do enfermeiro foi legalizada em junho de 1986, com a Lei
n°® 7.498, do Exercicio Profissional de Enfermagem e pelo decreto 94.406/8 que dispbe
sobre o Exercicio Profissional da Enfermagem e pela Resolugdo COFEN 159/93 que
dispde sobre a Consulta de Enfermagem (MARANHA; DA SILVA; DE BRITO, 2017).

A assisténcia de enfermagem ao idoso requer deteccédo precoce de agravos
a saude. O atendimento a populacéo idosa é realizado de forma fracionada e
desordenada, centrada na doenca ao idoso, porém, € importante que a atencéo e o
cuidado ndo sejam mecanizados, ouvir suas queixas, histérias, acolher com carinho,
humanizar as relagcdes entre enfermeiro e usuarios, escutar seus problemas, ser ético
e atento a fim de transmitir seguranca (BRASIL, 2006b).

A efetivacao da consulta de enfermagem (CE) se fundamenta nos principios de
universalidade, equidade, resolutividade e integralidade. Consolida-se como processo
na pratica da enfermagem para garantia de um modelo assistencial adequado,
para as condicbes das necessidades de saude da populagcdo; ainda é constituida
como obrigatoriedade na assisténcia a saude em todos os niveis a ser realizada na
assisténcia de enfermagem (COFEN, 1993). Nada mais é do que a denominacao dada
para a sistematizacédo da assisténcia de enfermagem que é utilizada nas unidades de
atencao primaria a saude (COFEN, 2009).
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Sabe-se que a implementacdo da ESF promove o avanco da implantacao da CE
em unidades de atencao primaria a saude, configurando-se como pratica clinica de
carater generalista, centrada no ciclo vital e na assisténcia a familia e a seus membros
(GASPARINO; SIMONETTI; TONETE, 2013).

E previsto pelo Ministério da Salde a realizacéo da consulta de enfermagem,
como sendo uma das pertinéncias desse profissional na Estratégia Saude na Familia,
distinguindo sua habilidade técnica para realizar procedimentos, como também, sua
competéncia pararealizar atividades em grupo, educacéo permanente e participacao no
gerenciamento da unidade, com base em protocolos e normas técnicas estabelecidas
pelos diferentes niveis de gestao, federal, estadual ou municipal (BRASIL, 2012).

A consulta de enfermagem deve ser minuciosa e respeitando a individualidade
e privacidade da pessoa idosa, considerando suas crencas, mitos e tabus e a
contextualizacdo onde o idoso vive, ou seja, seus familiares e nivel econdmico. O
atendimento ao idoso deve ser realizado em postos de saude ou no préprio domicilio,
carece de acOes sistematizadas onde possa haver um maior controle da situacéo de
cada um, e desse modo, possam ser planejados consultas e atendimentos norteados
por instrumentos de assisténcia elaborados para cada integrante da ESF (OLIVEIRA,
2011).

O processo de envelhecimento populacional deve ser plenamente acompanhado,
haja vista que traz consigo ndo apenas alteracbes na estrutura etaria da populacéo,
mas o acréscimo nos indices de morbidade, maior dimensdo de agravos e
procedimentos médicos, além do aumento das doengas crénico-degenerativas com
suas consequéncias indesejadas (VICTOR et al, 2009; CARVALHO, 2011).

Essa circunstancia leva muitas vezes a um quadro incapacitante, afetando a
autonomiaefuncionalidade dosidosos, gerando umadificuldade paraodesenvolvimento
de atividades cotidianas de forma independente, o que afeta de forma expressiva a
qualidade de vida dessa faixa etaria. Por serem problemas de longa duracéo, estes
tornam os idosos o0s principais usuarios dos servicos de saude (BRASIL, 2007).

Segundo Oliveira (2011), a comunicagao durante a consulta pode ser considerada
como dificuldade, pois o idoso pode apresentar em decorréncia do préprio processo
de envelhecimento ou de patologias. O enfermeiro deve seguir sempre 0s principios
de comunicacédo com o idoso, respeitando as suas limitagdes, memoria e acuidade
auditiva.

Entretanto, Ursine, Cordeiro e Moraes (2011) investigaram a prevaléncia de
idosos restritos no domicilio, adscritos a uma unidade de saude da familia, e constatou
que cerca de 1/5 dos idosos daquela comunidade se referiram a serem restritos ao
domicilio. Grande parte dos idosos brasileiros apresenta condi¢cdes precéarias de
vida, com escassez de recursos financeiros aliados a multiplicidade de patologias e
dificuldade de acesso aos servicos de saude mais complexos. Além da dificuldade nos
servicos de infraestrutura urbanos, que prejudica ainda mais a autonomia do idoso.

Os desafios elencados como dificuldades dos idosos em fornecer dados
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fidedignos sobre sua vida e saude, parecem ter relacdo com os dados obtidos na
primeira subcategoria, em que as enfermeiras enfatizam na consulta de enfermagem,
a obtencdo de dados fidedignos. E possivel entender, também, que as enfermeiras
estdo realizando atividade educativa e visita domiciliaria como estratégias para o
enfrentamento destes desafios (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

E importante observar que a propria ESF serve como fator de valorizagdo da
consulta de enfermagem, prestigiando-a e tornando-a mais frequente. Considerando
essa valorizacéo, Bezerra et al (2008) acreditam que os enfermeiros ainda se deparam
com dificuldades estruturais, pessoais e com a influéncia de crencas, valores e
condicdes sociais da populacao idosa.

A pratica da Visita Domiciliar (VD) realizada pelo enfermeiro € uma oportunidade
para realizar a CE ao idoso de forma mais abrangente, uma vez que, além da avaliacéo
do idoso, questbes que determinam e condicionam o processo saude/doenca podem
ser trabalhadas considerando o individuo inserido na familia, no espa¢co doméstico e
na comunidade (PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES, 2012).

O enfermeiro, porém, ndo pode invadir a intimidade das pessoas para realizar a
consulta de enfermagem; é necesséria a concep¢ao de uma cultura de autocuidado na
populacéo, para que procurem cogitar mais de sua saude. Porto (2007) e Freitas (2008)
destacam ser imprescindivel a ajuda ostensiva dos 6rgaos publicos e das proprias
instituicbes de saude, principalmente as publicas, pois diversos enfermeiros referem
dificuldades estruturais na efetivagdo da consulta de enfermagem e que, quando ha
condi¢cdes de trabalho, é possivel atender as exigéncias normativas (SAPAROLLI,
2010).

Em relacdo a qualificacdo profissional realizado pelos enfermeiros na atencao
a saude do idoso. Recomenda-se que as chefias de enfermagem procurem facilitar
aos enfermeiros a sua participagdo em cursos de pos-graduagao, que contemplem
as bases propedéuticas. A instrumentalizagao desses profissionais para o cuidado do
idoso, tendo em vista a caréncia de contetudo sobre o processo de envelhecimento
e as alteracdes decorrentes desse processo nos cursos de graduacao (PASCHOAL;
MANTOVANI; MEIER, 2007).

Sendo emergente a formacdo de recursos humanos capacitados para o
atendimento em gerontologia faz-se necessario, cada vez mais, estimular a participacao
dos enfermeiros em atividades relacionadas ao processo de envelhecimento humano.
Cabe, portanto, a cada Curso de Graduagcao em Enfermagem adequar a formacéo
profissional a sua realidade social. Por outro lado, deve-se ampliar a oferta de contetdos
em gerontologia para aqueles alunos que tenham interesse nesta area, durante sua
formacao profissional (SANTOS, 2006).

Ha situacbes em que a pessoa idosa completamente dependente tem de tomar,
ao mesmo tempo, varios comprimidos e acaba por engasgar ou vomitar. E importante
que o cuidador esteja muito bem orientado sobre as limitagdes decorrentes do processo
de envelhecimento e seja capaz de auxilia-la sem desqualificar sua participagao,
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mesmo que pequena. Por exemplo, durante as consultas, ainda que o idoso apresente
dificuldades em ouvir e compreender bem, ele deseja fazer perguntas ao enfermeiro
(DUARTE, 2009).

Considera-se, fundamental o papel do enfermeiro na promo¢ao da saude da
populacéo idosa assistida na atencao basica de saude através de agdes que promovam
e estimulem a independéncia, a autonomia e a melhoria da qualidade de vida dos
idosos. A atualizacdo e a implementacéo de técnicas fundamentadas nos manuais
propostos pelo Ministério da Saude, séo fatores fundamentais para uma assisténcia de
enfermagem qualificada baseadas nas reais necessidades dos idosos que procuram 0
servico de atencao basica (NUNES et al, 2009).

O respeito € uma necessidade humana, uma qualidade, um valor, uma atitude
basica expressada pelo comportamento. Respeitar alguém significa acreditar em sua
unicidade, em sua capacidade de viver de forma satisfatoria. Respeitar-se significa ser
verdadeiro consigo mesmo e com os outros. Respeitar o idoso significa comunicar-lhe
gue procuramos compreendé-lo como pessoa, com sua experiéncia, seus valores e
a situacdo que esta vivenciando de acordo com seu ponto de vista. Significa ainda
identificar suas capacidades e seu potencial remanescente e auxilia-lo a reconhecé-
los e a utiliza-los para lidar com essas situacdes, dando-lhe condicbes de resgatar o
maximo de autonomia. Sera o idoso, no entanto, que decidira utiliza-la ou nao, quer
dizer, a palavra final € dele, e respeita-lo significa compreender e aceitar essa decisao
mesmo que ela ndo corresponda a expectativa do cuidador (DUARTE, 2009).

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Podemos dizer ainda que além do compromisso com a ética profissional e com
o projeto ético-politico, o enfermeiro deve intervir na realidade com a promocgé&o social,
portanto para garantir o respeito aos direitos dos idosos envolvidos, os profissionais
que ali atuam necessitam estar aparelhados técnica e politicamente, para levar em
conta as diferencas e igualdades presentes em cada situacdo com a qual interagem,
das quais as desigualdades de classes sociais se sobressaem.

Assim, o trabalho do enfermeiro no processo de protecao ao idoso tem como
principal objetivo responder as demandas dos usuarios dos servigcos prestados,
garantindo o acesso dos envolvidos aos direitos constituidos nas leis vigentes, a
fim de intervir na melhoria das condigbes de vida do idoso, construindo propostas
criativas capazes de resguardar os direitos dos usuarios de seus servicos, decifrando
a realidade de maneira propositiva frente as demandas do cotidiano profissional.

Este estudo buscou sistematizar de forma breve a pratica do profissional inserido
no processo de protecdo ao idoso contra violéncia, permitindo reflexdes em torno
dessa praxis, as quais possibilitaram que existe o envolvimento entre profissional a
compreensao da importancia da atuacao do enfermeiro, que se faz presente em todas
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as etapas da recuperacao do idoso.

Igualmente, acreditamos que as reflexbes reportadas no presente trabalho
nao se esgotam aqui, uma vez que considerando a dinamicidade das relagbes, faz
se necessario repensar e discutir a pratica cotidianamente, utilizando como aporte
0 método dialético de compreensao da realidade social apresentada, de maneira
a ultrapassar o desenvolvimento de ag¢des mecanicistas, realizando um trabalho
em consonancia com o Codigo de ética profissional e que tenha por base o melhor
interesse do idoso.
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