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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FRENTE AS PATOLOGIAS QUE ACOMETEM A
TERCEIRA IDADE

Bruna Sampaio Silval

Livia Carine Rodrigues de Souza?

RESUMO

Este trabalho tem como tema “Cuidados de enfermagem frente as patologias que
acometem a terceira idade”. Idoso € um paciente que ja apresenta um processo
precoce de envelhecimento, precisa do olhar mais diferenciado por estar tendo sua
mobilidade reduzida, necessitando de auxilio e cuidador para as tarefas basicas
diarias, sendo fundamental o apoio da equipe da AB, familiar e ou responsavel. O
trabalho teve como objetivos compreender a atencéo basica voltada para o idoso, a
assisténcia de enfermagem humanizada e a importancia do cuidador no processo do
ser cuidado e do cuidar. Tem como objetivos especificos: entender as estratégias e
acOes da atencdo basica e suas contribuicdes na vida do individuo que necessita dos
servicos do SUS; evidenciar o processo de envelhecimento e a aceitacdo como ser
idoso, as patologias que mais acometem este individuo e muitas vezes o leva a
debilidades fisicas. Trata-se de uma revisdo bibliografica. Em relagdo as fontes de
informacdes, importa mencionar, que as mesmas foram coletadas e analisadas de
artigos cientificos da area da saude. A base de dados para construgcédo deste estudo
foram publicacdes on-line da Scientific Eletronic Library on-line (SCIELO) e Literatura
Latino Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os critérios de
inclusdo adotados foram: ser publicado no ano de 2015 a 2022; estar disponivel
online; redigido em portugués; conter no minimo dois dos descritores selecionados.
Apés a busca destes artigos foi realizada a analise que visando responder o objetivo
do estudo. Apesar dos avancos do SUS, os desafios ainda sédo constantes e o sistema
ainda necessita de recursos capazes de assegurar a qualidade da atencdo a saude
do idoso, da divulgacao, informacéo e capacitacao sobre a politica nacional da saude
da pessoa idosa, para os profissionais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Idoso. Patologias. Enfermagem.

ABSTRACT

This project has as its theme "Nursing care in the face of pathologies that affect the
elderly". Elderly is a patient who already has an early aging process, needs a more
differentiated look for having reduced mobility, needing help and a caregiver for basic
daily tasks, being fundamental the support of the AB team, family and/or guardians.
vel. The objective of this work was to understand primary care for the elderly,
humanized nursing care and the importance of the caregiver in the process of being
cared for and caring. Its specific objectives are: to understand the strategies and
actions of primary care and their contributions in the life of the individual who needs
SUS services; to highlight the aging process and acceptance as being elderly, the
pathologies that most affect this individual and often lead to physical weaknesses. This
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is a bibliographic review. Regarding the sources of information, it is important to
mention that they were collected and analyzed from scientific articles in the health area.
The database for the construction of this study were on-line publications from the
Scientific Electronic Library on-line (SCIELO) and Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS). The inclusion criteria adopted were: to be
published in the year 2015 to 2022; be available online; written in Portuguese; contain
at least two of the selected descriptors. After the search for these articles, the analysis
was carried out in order to answer the objective of the study. Despite the advances of
the SUS, the challenges are still constant and the system still needs resources capable
of assuring the quality of health care for the elderly, dissemination, information and
training on the national health policy for the elderly, for healthcare professionals.

KEYWORDS: Aging. Elderly. pathologies. Nursing

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil vem aumentando consideravelmente
a cada ano. Diante de tal realidade, o Estado precisa estar cada vez mais preparado
para atender as demandas desse segmento, principalmente na area da saude. Um
dos reflexos do aumento da expectativa de vida dos idosos vem sendo os avangos do
sistema de saude que através do Estatuto do Idoso faz valer os direitos a este publico.
O Estatuto do Idoso foi um grande avancgo da legislacéo brasileira iniciado com a
promulgacéo da Constituicdo de 1988. Esse estatuto assegura aos idosos, [...] por lei
ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua
saude fisica e mental [...], como também garante o acesso a rede de servi¢cos de
saude, com atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgaos
publicos e privados (BRASIL, 2007 apud REIS, 2018).

A disponibilizacéo de saude publica no Brasil também foi uma conquista social
muito importante, que permitiu a populacdo o0 acesso a consultas, exames e
tratamentos sem precisar pagar. A Constituicdo de 1988 que em seu Art. 196 afirma
que “A saude é direito de todos e dever do Estado [...]” garante o atendimento a
qualquer individuo que procure assisténcia no Sistema Unico de Saude (SUS) até a
sua recuperacdo completa (MORSCH, 2022, s.p.).

A Atencado Basica (AB) é a principal porta de entrada, onde pode-se oferecer
uma assisténcia qualificada e ampla na saude no ambito fisico e mental de grande
valor para a sociedade, principalmente para o individuo que busca atendimento
através do Sistema Unico de satde (SUS). A AB disponibiliza acolhimento, orientacéo,

atendimento e procedimentos diversos, com o objetivo de proporcionar beneficios



através de uma assisténcia onde todos tenham direito a salude de forma igualitaria
voltada para a prevencdo e o efeito de adoecer. Contudo o envelhecimento
populacional é uma realidade mundial em progressiva ascensao, inclusive no Brasil,
suscitando novas demandas no que concerne a assisténcia especializada dos
servigos de saude, sobretudo de enfermagem.

De acordo com o Ministério da Saude (2017), a Atencdo Priméaria a Saude
(APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude, se caracteriza por um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao
da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencao integral que impacte positivamente na situacao de saude das coletividades,
trata-se da principal porta de entrada do SUS.

Idoso é considerado paciente que j4 apresenta um processo precoce de
envelhecimento, precisa do olhar mais diferenciado por estar tendo sua mobilidade
reduzida, necessitando de auxilio e cuidados para as tarefas basicas diarias, sendo
fundamental o apoio da equipe da AB, familiar e ou responsavel. Nesse contexto, a
Atencdo Priméria faz a grande diferenca na vida do idoso, principalmente dos que
necessitam da assisténcia do SUS.

Esse individuo precisa do apoio e conhecimento profissional ao oferecer um
planejamento e acolhimento mais digno com orientacfes, cuidados, procedimentos
adequados, uma equipe que possar ir em domicilio para prestar este atendimento.
Cabe a esta equipe coordenada pelo enfermeiro, oferecer o bem estar do paciente,
zelar pela sua higiene e seguranca, para diminuir os prejuizos provocados pelos
problemas agudos e crénicos como lesGes agudas e cronicas, lordose e escoliose
(MARINHO 2017).

O papel do enfermeiro é ofertar assisténcia com equipe multidisciplinar em
conjunto com o cuidador, pois, é de fundamental importancia esse didlogo para
acompanhar as necessidades do idoso. O enfermeiro precisa averiguar com 0 agente
de saude para ter informacdes de como estd 0 andamento continuo e humanizado,
como também renovacdo das receitas de medicamentos, orientacoes,
acompanhamento, condi¢des dignas de vida na observagcdo do ambiente domiciliar,
além de buscar proporcionar atividades que lhes fagcam Uteis diante de suas

possibilidades para aumentar sua autoestima, pois, ha maioria das vezes 0 idoso se



sente muito triste por ndo se permitir proceder de determinada maneira de sua(s)
patologia(s), levando-o a ansiedade e depresséao.

Reconhecendo a importancia da tematica, h4 uma inquietude com relacdo a
problematica apresentada: Quais sdo as estratégias implementadas na atencao
bésica e suas contribuigcbes na vida do individuo que necessita dos servigos do SUS?
Como as alteracdes fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento, pode
levar a uma limitacdo na capacidade do idoso em desempenhar as chamadas
atividades basicas da vida diaria? Como a enfermagem pode contribuir para a
melhoria da qualidade das préaticas de saude dirigidas aos idosos?

Em linhas gerais, esse presente projeto tem como objetivo geral: compreender
a atencdo basica voltada para o idoso, a assisténcia de enfermagem humanizada e a
importancia do cuidador no processo do ser cuidado e do cuidar. Tem como objetivos
especificos: entender as estratégias e acdes da atencdo basica e suas contribuicdes
na vida do individuo que necessita dos servicos do SUS; evidenciar o processo de
envelhecimento e a aceitacdo como ser idoso, as patologias que mais acometem este
individuo e muitas vezes o leva a debilidades fisicas.

Assim, entender que a qualidade de vida se apresenta nesse processo como
fator fundamental para gerar o envelhecimento saudavel, sendo considerado como
elemento resultante de uma interacdo multidimensional, perpassa na sua saude fisica

e mental, bem como os servi¢cos de assisténcia.

2 JUSTIFICATIVA

Considerando a sistematizacdo na assisténcia profissional e familiar
vivenciando uma dependéncia dos compromissos, onde alguns apresentam
incapacidade, por isso, a importancia da enfermagem no efeito de reabilitar-se com
mais dignidade. Ressalta-se que a equipe de enfermagem ird sempre observar o
comportamento do idoso e nas visitas periddicas, analisar, constatar e buscar
solucionar problemas apresentados para amenizar o sofrimento que esteja passando
no momento e também acompanhar atraves de visitas agendadas, para observar a
continuidade das acfes aplicadas, assegurando a este individuo uma vida mais digna
em um momento importante, merecedor de todo respeito e cuidado de forma
humanizada. Entretanto, sabe-se da sobrecarga do cuidador ou do familiar, por isso,

€ importante a realizacdo de planejamento na Unidade Basica de Saude (UBS), para



dar assisténcia também a quem cuida; constatar a importancia da funcao exercida
pelo enfermeiro na atencédo bésica de saude e as suas contribuicées na promocao da
qualidade de vida na terceira idade; verificar participacdo familiar neste contexto do

cuidar do idoso através do olhar humanizado.

3 METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como uma revisao bibliogréafica. Para Minayo (2007),
ela é vista como uma atividade bésica das ciéncias na sua investigacao e, também,
no conhecimento da realidade. E uma atitude e uma préatica tedrica de constante busca
gue define um processo incompleto e constante. Ou seja, a aproximacao da realidade
gue nunca se conclui, uma combinacado entre teoria e dados. De acordo com Lakatos
e Markoni (2003), é preciso levar em consideracdo que uma pesquisa bibliografica
deve ser analisada pelo pesquisador de forma profunda, possibilitando descobrir
novos caminhos. Além disso, € necessario utilizar fontes diversas, cotejando,
cuidadosamente, as informac@es obtidas.

Em relacdo as fontes de informacdes, importa mencionar, que as mesmas
foram coletadas e analisadas de artigos cientificos da area da salde. A base de dados
para construcao deste estudo foram publicacdes on-line da Scientific Eletronic Library
on-line (SCIELO) e Literatura Latino Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Os descritores utilizados para a coleta dos artigos foram: idoso, satude do
idoso, cuidador, cuidados. Os critérios de inclusdo adotados foram: ser publicado no
ano de 2002 a 2022; estar disponivel online; redigido em portugués; conter no minimo
dois dos descritores selecionados. Salienta-se ainda que a busca foi realizada durante
o periodo de dezembro 2021 a outubro de 2022. A selecdo de artigos foi feita em
conformidade com o tema proposto, sendo descartados os artigos que, apesar de
constarem no resultado da busca, ndo apresentaram ligagdo com o tema proposto.
Observa-se ainda que resumos, dissertacdes e teses nao integraram o conjunto de
artigos analisados. ApOs a busca destes artigos foi realizada a analise que visando
responder o objetivo do estudo. Conforme Minayo (2007), os artigos foram lidos,
selecionados, organizados e categorizados. A partir da analise dos seus conteudos,
realizou-se a interpretagéo e, a partir de entdo a elaboracao do texto final. Importante
ressaltar que os artigos selecionados para esse trabalho estao reunidos na referéncia

bibliografica.



4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 POPULACAO IDOSA NO BRASIL

O envelhecimento tornou-se um grande desafio na contemporaneidade. Esta
consequéncia da vida é sem duvida, um objeto de preocupacdo que afeta a
humanidade e de modo especial os préprios idosos. O termo idoso esta relacionado
com a distincdo existente entre as pessoas, relacionadas ao tempo e espaco,
influenciadas pelas caracteristicas biolégicas. De acordo com o Estatuto do Idoso, o
idoso € todo aquele individuo com idade igual ou superior a 60 anos, tendo assim um
critério cronoldgico para definir e regulamentar as garantias estatais de direitos.

A populacéo idosa € a que mais cresce entre 0S grupos etarios no mundo.
Segundo a United Nations o mundo tem 1,1 bilhdo de idosos em 2022, e o Brasil
ocupa o0 6° lugar com 31,5 milhdes (ALVES, 2022). Nota-se que o Brasil, mas
precisamente nas ultimas décadas, a proporcdo de idosos tem aumentado
consideravelmente, e tende a se acentuar muito nas proximas décadas. A estimativa
€ que o Brasil fiqgue em 5° lugar em 2050 com 66,5 milh6es de idosos.

O envelhecimento populacional ocorre em fungéo de alguns fatores. Conforme
Ottoni (2020), os fatores importantes que contribuiram substancialmente para o

envelhecimento da populacdo em escala mundial séo:

[...] a elevacéo da expectativa de vida ao nascer, a reducdo da taxa de
natalidade, a queda na taxa de mortalidade da populagdo e as
mudancas no estilo de vida, sendo que a expectativa de vida foi se
elevando e a taxa de mortalidade, sobretudo por algumas doencas, foi
declinando ao longo do tempo (OTTONI, 2020, p. 34)

Entretanto, alguns desses fatores ndo foram vivenciados por muitos paises, e
entre os contemplados com as mudancgas, alguns experimentaram o envelhecimento
precocemente, embora outros paises tenham sido mais tardiamente, como € o0 caso
do Brasil.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o envelhecimento da
populacdo € um dos maiores triunfos da humanidade e também um dos grandes
desafios a ser enfrentado pela sociedade (OMS, 2005 apud MIRANDA, et al, 2016).
No Brasil, além de ter uma propor¢cdo de populacdo idosa crescente ao longo dos



anos, pesquisas revelam que a expectativa de vida de mulheres e homens de 60 a 80

anos de idade sera maior que os de 80 anos e mais, conforme mostra o grafico abaixo.

Grafico 1. Porcentagem de idosos na populacdo brasileira por sexo - proje¢éo 2010/2060
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Fonte: IBGE (apud ALVES, 2022, s.p.).

O gréafico mostra o aumento do envelhecimento populacional no Brasil, e isso
se d& por conta da melhoria de fatores epidemiolégicos e das caracteristicas sociais
e econbmicas da populacdo. Porém, ndo se pode esquecer que, mesmo com a
melhoria da qualidade de vida, ainda existe uma parte da populacdo idosa que sofre
com desgaste advindo do envelhecimento e por isso, a assisténcia prestada a esse
publico deve ser melhorada.

Além disso, os idosos podem comprometer a salude devido as mudancas
fisicas, psicologicas e sociais. Portanto, a principal tarefa do sistema de saude sera
desenvolver acdes que diminua a morbidade para que o envelhecimento seja
saudavel e ativo, pois, o processo deixa o corpo fragilizado, comprometendo a saude,

fator que se torna uma vigilia constante.

4.2 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E AS PATOLOGIAS QUE MAIS
ACOMETEM

O envelhecimento faz parte do ciclo da vida, e ocorre como um processo
natural. Torna-se um desafio constante, pois, chegar a velhice com saude e vitalidade
requer muitos cuidados. Junto ao processo de envelhecimento vem as doencas,

sindromes, acidentes e estresse emocional, condicbes estas que exigem uma



assisténcia especial. O envelhecimento € definido pela Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) como um processo gradual, singular, irreversivel, ndo associado a
patologias, mas que envolve a deterioragcdo progressiva de um organismo
desenvolvido (OPS, 2003 apud Silva et al, 2015).

Associado ao envelhecimento, tem-se a senescéncia, uma condi¢ao que afeta
todos os seres humanos, tendo inicio com o nascimento e fim com a morte. Todos
qgque chegam a velhice experimentam as alteracdes fisiologicas (normais) desse
processo (MELO, 2022). A senescéncia na verdade séo as alteracbes que ocorrem
no corpo que ndo sao consideradas como doencas como diminui¢ao da viséo, leve
perda auditiva e alteracdo da memaria, entre outras mudancas. A senescéncia é um
dos aspectos que englobam a satde do idoso. E o que faz o envelhecer tornar-se um
processo progressivo com diminuicdo de reserva funcional, e ndo um envelhecer com
condicao patoldgica por estresse emocional, acidente ou doencas. Porém, a condi¢édo
da senescéncia exige intervenc¢des dos profissionais de saude, com atuacdes voltadas
as necessidades dos idosos.

No passado, poucas pessoas chegavam a terceira idade, diferente da
atualidade onde a expectativa de vida se estendeu, trazendo consigo doencas que
nao eram frequentes e ndo apareciam como grandes causadoras de mortalidade entre
os idosos. O envelhecimento aumenta as chances de varias afec¢bes, sobretudo as
de carater crbnico, 0 que exige uma atencdo especial ao publico da terceira idade.

Segundo Carlos e Pereira (2015), as doencas que mais acometem 0s idosos sao:

As afeccBes cardiocirculatérias apresentam-se com a maior prevaléncia.
Entre elas a hipertenséo arterial, os infartos, anginas, insuficiéncia cardiaca
e AVC’s. Ademais, somam-se as doenc¢as degenerativas como o Alzheimer,
osteoporose e osteoartrose; doencas pulmonares como pneumonias,
enfisema, bronquites e as gripes sdo destacadas principalmente nos meses
de inverno; ainda os diversos tipos de cancer, diabetes e infec¢des (CARLOS
e PEREIRA, 2015, p. 1).

Entre estas doencas citadas pelos autores existem outras que também séo
comuns aos idosos como Parkinson, deméncia, catarata, cancer, entre outras. Na
maioria das vezes, estas patologias podem ser bem controladas, desde que
descoberta no inicio, assim como podem ser prevenidas com a ado¢cédo de um estilo
de vida com qualidade.

Embora o envelhecimento ndo seja sinbnimo de adoecimento (VERAS e

OLIVEIRA 2016), é uma fase que se observa na populacdo um acréscimo de doencas



e condi¢cdes cronicas, como doencas do aparelho circulatério, diabetes, céancer,
doenca respiratoria crbnica, as quais necessitam de acompanhamento e cuidados
permanentes, de medicacao continua e exames regulares. No Brasil estas doencas e
condicOes representam a 76% das causas de morte (WHO, 2018)

De acordo com dados da pesquisa realizada pelo FIBRA 80+ entre 2016 e
2017, na populagao idosa a partir de 80 anos, a doenga mais frequente tem sido a

hipertenséo arterial, como mostra o grafico abaixo:

Gréfico 2: Doencas que mais atingem os idosos de 80 anos e mais no Brasil

Fonte: FRANCISCO et al, 2019 (FIBRA 80+).

De acordo ao gréfico, os idosos brasileiros sofrem de ao menos uma doenca
cronica, sendo considerada a mais comum a hipertensao arterial com um total de
(68,1%), seguida por artrite/reumatismo (36,1%), osteoporose (31,9%), diabetes
mellitus (25,9%), doenca do coracao (20,6%) e depressao (16,4%) entre os muito
idosos (FRANCISCO et al, 2019). E sabe-se que para se evitar problemas crénicos é
necessario ter uma alimentacdo saudavel, praticar atividades fisica regularmente e
realizar acompanhamento de saude periodicamente.

O envelhecer pode ser um processo saudavel, desde que seja influenciado por
varios aspectos, ou seja, acompanhado por manutencdo da autonomia, da
independéncia e de uma boa conservagcao da saude. A populacéo nos dias de hoje
pode viver muito mais do que antigamente, mas para isso € necessario monitorar 0s
fatores de risco ja identificados pela ciéncia que retiram qualidade e anos de vida
(VERAS, 2015, p. 4-5).

Para ter um processo de envelhecimento bem-sucedido, é preciso prevenir a

ocorréncia das doencas e, quando elas ja existirem, fazer o acompanhamento



devidamente para que a sua evolugdo seja mais lenta, causando o minimo de
complicacBes para o idoso. Segundo Azevedo et al (2019, p. 8) a populacéo idosa &
a que mais frequenta a Unidade Basica de Saude (UBS), em razdo as mudancas nas
funcdes organicas, devido os efeitos do envelhecimento no organismo. Porém,
quando se analisa o cuidado com a saude do idoso no pais, percebe-se que muitas
mudancas ainda sdo necessarias para garantir uma qualidade de vida diferenciada
para que esta populacéo viva mais e melhor.

Portanto, as politicas de saude devem ampliar as acdes de cuidados para
proporcionar mais assisténcia a populacdo e para que mais pessoas cheguem a
terceira idade com o melhor estado de saude possivel, envelhecendo de forma

saudavel e ativo.

4.3 POLITICAS PUBLICAS E A SAUDE DO IDOSO

O Brasil enfrenta um grande desafio no século XXI que é ofertar suporte de
qualidade de vida para a populacéo idosa. Contudo, para atencédo adequada ao idoso,
voltada para os problemas funcionais, € fundamental o desenvolvimento de politicas
sociais e de saude condizentes com as reais necessidades deste publico. As
necessidades da populacao idosa perpassam questdes econdémicas e sociais (VEA et
al, 2018). Sendo assim, o Estado deve garantir a assisténcia integral as pessoas
idosas através de assisténcia no ambito da saude, da educacao, do esporte, do lazer
e do transporte (TRINTINAGLIA ET AL, 2021).

Com o intuito de contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos idosos,
foram criadas algumas politicas publicas, ou seja, acbes, programas, projetos,
regulamentos, leis e normas pelo Estado para administrar de maneira mais justa os
diferentes interesses sociais, abrangendo toda populacdo, inclusive os idosos
(VASCONCELOS, 2018).

No Brasil, uma das iniciativas de cuidados voltadas a saude, foi conquistado
pela sociedade na Constituicdo de 1988 que reafirmou a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio da Lei Organica da Saude n° 8.080/90. Com a regulamentacao
do SUS surgiu outras politicas de atendimento a populacao idosa que passou a tender

as demandas desse publico, tais como:



A Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996;
a Politica Nacional de Saude do Idoso anunciada pela Portaria Ministerial n®
1.395 em 1999; a organizacdo e a implantacdo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do ldoso (Portaria n® 702/SAS/MS, de 2002); o Estatuto
do idoso sancionado em 2003 pelo Congresso Nacional e o Presidente da
Republica; documento das Diretrizes do Pacto pela Saude que contempla o
Pacto pela Vida, publicado em 2006, por meio da Portaria n°® 399/GM
(BRASIL, 2006, p. 1-2)

No entanto, estas politicas publicas foram criadas para assegurar os direitos
sociais do idoso, possibilitando o acesso a saude nos diversos niveis de atendimento
e ampliando a participacdo social dessas pessoas na sociedade. As politicas publicas
de saude asseguram ainda os idosos com alto grau de dependéncia funcional com a
criacdo de ambientes fisicos, sociais e atitudinais que possibilitem melhorar a saude
destas pessoas ampliando sua participacédo na sociedade (VASCONCELOS, 2018, p.
24).

Sabe-se que cuidar de pessoas idosas com doencas exige investimento em
assisténcia profissional e administrativa. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), citado por Veras (2015),

A nova realidade demografica e epidemioldgica brasileira aponta para a
urgéncia de mudangas nos paradigmas de atencdo a saude da populagéo
idosa, com estruturas criativas e inovadoras e acdes diferenciadas para que
o idoso usufrua integralmente os anos proporcionados pelo avango da ciéncia
(VERAS, 2015, p. 6).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) vem assumindo héa alguns anos o
desafio de construir um sistema de saude que atenda aos cuidados da pessoa idosa
na Atencdo Basica, onde é feito o atendimento da demanda da populacdo idosa,
baseado no cuidado e na integracao de a¢des programadas, que enfatizam as acdes
de promocéo, prevencao, vigilancia, tratamento e reabilitacdo da saude, de forma
interdisciplinar com a equipe e a gestdo de servicos (TORRES et al. 2020). Nesse
contexto insere-se a Estratégia Saude da Familia priorizada pelo Ministério da Saude

para organizar a Atencao Bésica.

A Estratégia Saude da Familia surge no cenério brasileiro como uma
alternativa viavel de reorientacdo do modelo assistencial, substituindo o
modelo tradicional de assisténcia a salde, historicamente curativo e
hospitalocéntrico, por um modelo diferente e alternativo, sintonizado com os
principios do Sistema Unico de Salde, tais como a universalidade, equidade,
hierarquizagéo e integralidade da atencdo (BRASIL, 2001 apud ARAUJO,
2016, p. 18).



A oferta de servigos prestado pela proposta da Estratégia da Saude da Familia
(ESF), envolve uma equipe multiprofissional composta por agentes comunitérios de
saude, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, técnico de saude
bucal, além de outros profissionais que podem fazer parte do programa, como
psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas e  assistentes sociais, cujo
acompanhamento pode acontecer na unidade de saude ou em domicilios. E, apesar
de ja ofertar um atendimento voltado para a populacéo idosa, o SUS ainda encontra
dificuldades pelo alto custo dos procedimentos de salde destinada a essa populacao,
com os gastos gerados pelos subgrupos dessa classe e por contar com poucos
profissionais qualificados na area (ALVARENGA ET AL., 2016).

As dificuldades surgem com o crescente numero de idosos, uma vez que, a
oferta de servi¢cos de suporte para esses sujeitos torna-se necessario, visto que, existe
caréncia por parte da familia de mais informacdes sobre a doenca acometida, dos
cuidados para com o doente, bem como de uma rede de suporte profissional na area
da saude para o desenvolvimento de um trabalho eficaz junto a populacédo idosa
(ALVARENGA et al 2016).

Assim, diante do exposto, é importante que as politicas publicas busquem
estratégias que priorizem o envelhecimento populacional de maneira saudavel, e que

os profissionais da saude assumem seu papel ha aten¢éo ao idoso.

4.4 O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A SAUDE DA POPULACAO
IDOSA

As patologias que acometem a terceira idade sé&o os principais motivos que
tem levado cada vez mais esta populacdo a procurar o servico de saude. Sabendo
gue a equipe de enfermagem possui um papel de extrema importancia nesse setor,
todos que compde a equipe deve ser devidamente qualificado para que possa atender
de forma qualitativa e quantitativamente as necessidades individuais e coletivas de
todas as pessoas, e em especial os da populacao idosa (BRASIL, 2010 apud RINALDI
et al., 2016).

Sabe-se que os agravos decorrentes das doengas cronicas nao

transmissiveis tém sido as principais causas de morte entre os idosos. E isto implica



diretamente no cuidado da enfermagem, uma vez que € seu papel conhecer a
realidade social e de salde do paciente, bem como fazer uso das tecnologias
existentes, dos recursos disponiveis e dos e dos dispositivos afim de desenvolver
acOes de saude, visando a prevencao e o cuidado continuo das doencas. Segundo
Santos (2007 apud Rinaldi et al., 2016, p. 7) “é¢ papel da enfermagem prestar
assisténcia individual e coletiva a toda populacéo, executando acdes de atencao

integral a saude da crianga, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso”.

Os enfermeiros assumem um papel relevante nas Unidades Bésicas de
Saude, principalmente na aten¢do da saude do idoso. Por esse motivo, ha uma grande
necessidade de conhecimento, por parte dos enfermeiros, da existéncia da Politica
Nacional da Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), pois nela estdo definidas as diretrizes
norteadoras de todas as ac¢des no setor saude, e indicadas as responsabilidades
institucionais para o alcance da proposta (AZEVEDO, 2019, p. 14).

O papel do enfermeiro para com o idoso vai além da realizacéo das atividades
de rotina. Para Oliveira & Menezes (2015),

O enfermeiro da ESF deve compreender que sua atribuicdo no cuidado ao
idoso vai além da troca de receitas e de orientacdes sobre a alimentagéo,
ambiente, presséo arterial e glicemia, necessitando uma avaliacéo total do

paciente, para dessa forma oferta-los os cuidados de forma equénime.
(OLIVEIRA & MENEZES, 2015, p. 14-15).

De fato, as intervengfes da enfermagem devem ir além dessas atividades,
realizando ac6es de promoc¢ao e prevencao que garanta a integridade da saude da

populacédo, favorecendo o envelhecimento saudavel.

E dever da enfermagem atuar na Estratégia Saude da Familia como
educador, ou seja, através de acOes efetivas de educacdo em saude, a equipe de
enfermagem deve zelar para que o idoso consiga aumentar os habitos saudaveis,
diminuir e compensar as limitagdes inerentes da idade, confortar-se com a angustia e
debilidade da velhice, tratar dos problemas de saude, transformando o perfil da
populacdo e com isso, reinserir o idoso na sociedade, melhorando significativamente
sua qualidade de vida (AZEVEDO, 2019, p. 15).



No tocante ao amparo a saude da populacéo idosa, a enfermagem deve atuar
estimulando o autocuidado, a prevencdo das doencas, particularizando o cuidado de
acordo ao grau de dependéncia, dando a devida assisténcia de acordo os fatos
relatados e com a realidade do paciente. O importante ndo € somente ter o
conhecimento, ideias ou comportamentos, mas sim, ter a capacidade profissional, ser
agente participativo e de transformagéo social, detectando problemas e buscando
solucdes (MOTA e ASSIS, 2017, p. 12).

Salienta-se que o enfermeiro, esta cada dia mais empenhado e preocupado
em melhorar a qualidade da atencdo oferecida aos idosos. Portanto, ndo pode
esquecer que seu maior papel é desempenhar suas atividades com seguranca,

responsabilidade e dinamismo, de forma individualizada, no contexto de suas acoes.

5 CONCLUSAO

O estudo buscou compreender a atencdo basica voltada para os idosos, a
assisténcia de enfermagem humanizada e a importancia do cuidador no processo do
ser cuidado e do cuidar. Assim, é possivel reafirmar que diante do aumento do nimero
de idosos no Brasil particularmente, esta populacdo necessita cada vez mais de
atencao por parte das politicas publicas, para que possam ter uma melhor assisténcia
através do Sistema Unico de Salde, na prevencéo e tratamento das doencas.

Apesar dos avangos do SUS, os desafios ainda sdo constantes e o sistema
ainda necessita de recursos capazes de assegurar a qualidade da atencdo a saude
do idoso, da divulgacao, informacao e capacitacao sobre a politica nacional da saude

da pessoa idosa, para os profissionais de saude.

No que se refere as alteracdes fisioloégicas decorrentes do processo de
envelhecimento, a populacéo idosa precisa de orientacfes e manutengdo da saude,
para que encontrem conforto, seguranca na realizacdo de atividades basicas do
cotidiano e, para que os mesmos tenham um envelhecimento saudavel. E para que

s

isto aconteca, € necessario que as Unidades Béasicas de Saude desenvolvam



estratégias voltadas para a assisténcia a saude da populacdo idosa, a fim de
possibilitar uma qualidade de vida melhor.

Desse modo, o enfermeiro desempenha um importante papel na saude do
idoso no que desrespeito a realizacao de acdes voltadas a contribuir para a melhoria
da qualidade de vida, a autonomia e independéncia destas pessoas. Quanto as acoes,
destacam-se consultas, visitas domiciliares, educacdo em saude, imunizacéo, e as
areas estratégicas propostas para a atencao primaria. Além disso, o enfermeiro é
fundamental nos servicos de saude pois, atua de forma direta com o paciente
ofertando um atendimento humanizado e assim, promover o envelhecimento saudavel

através da atencao basica.
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