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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é fruto de diversas mudangas que ocorreram ao longo dos
anos em todo o mundo. Alteracfes no perfil demografico e epidemioldgico da populagdo foram os
fatores chave para que tal modificagdo acontecesse.

Com o passar dos anos, ocorreu uma reducdo significativa das taxas de fecundidade e
mortalidade da populacdo’. No entanto, com o avanco dos programas, tecnologias e politicas de
saude houve melhoria na qualidade de vida das pessoas, 0 que resultou em um aumento da
expectativa de vida do brasileiro. 2 Esse aumento da expectativa de vida das pessoas, em
consonancia com o estilo de vida das mesmas, fez mudar o perfil de doencas que tinhamos em
nosso pais, passando de agudas para crénicas ndo transmissiveis. Desse modo, a populacdo esta
cada vez mais idosa e com grande prevaléncia e incidéncia de doencas cronicas degenerativas®

Em consonancia com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regulamenta o Sistema
Unico de Sadde (SUS), e da outras providéncias no ambito da salde, tivemos posteriormente a
criacdo da nova Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNSPI), que foi criada pela portaria de n° 2.528
de 19 de outubro de 2006 *

A atribuicdo principal desta politica é promover uma melhor qualidade de vida para a pessoa
idosa em todos os aspectos de sua vida, desde o &mbito social ao econdmico, a fim de assegurar a
sua autonomia e independéncia. *Para que isto aconteca de forma integral e igualitaria, é necessario
' requerer aos gestores das trés esferas (federal, estadual e municipal) que trabalhem de forma
articulada, para se alcancar o objetivo principal, que é garantir aos idosos um envelhecimento
saudavel ®

Na esfera municipal, em especial na atencdo primaria, onde temos o programa de Estratégia
de Saude da Familia (ESF), temos a grande responsabilidade e importancia do papel do enfermeiro

na promocao, protecdo e recuperacio da sadde dos individuos e de suas respectivas familias. ' No
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entanto, vale ressaltar que ndo ha aqui no Brasil ainda uma assisténcia voltada essencialmente para
a salide dos idosos nas ESF. Sendo estes atendidos apenas no dia das consultas de Hiperdia ®

Tendo em vista essa necessidade de implementacdo de acOes direcionadas
especificadamente para o publico idoso na atencdo basica e a importancia do papel do enfermeiro
na promocdo de saude do individuo, familia e comunidade, o objetivo deste estudo foi buscar
através de uma revisdo sistematica artigos que falassem da importancia de uma assisténcia primaria

voltada para o publico idoso, tendo como referéncia a Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNSPI).

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica com andlise qualitativa e quantitativa
realizada nas bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library on Line). Além da consulta nas bases de dados
citadas anteriormente, foram utilizados materiais disponiveis em sites governamentais, bem como
leis brasileiras que tivessem respaldo sobre este tema.

Para selecdo dos artigos foram atribuidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos
completos disponiveis on-line, publicados nos ultimos cinco anos (2013- 2017), em portugués,
realizados no Brasil e que englobasse a satde do idoso como assunto principal e, a enfermagem
como area tematica. Foram excluidos os artigos que mostrassem resultados que fossem em idioma
diferente do portugués. Os descritores utilizados para a busca foram “Politica Nacional do Idoso”,
“envelhecimento” e “Papel do enfermeiro”, os quais foram localizados na lista de descritores em
ciéncias de saude, disponivel no portal da BVS.

Respeitando os critérios de elegibilidade, a selecdo dos artigos encontrados nas respectivas bases
de dados se deu através da leitura do titulo, seguida da leitura do resumo e textos completos, quando
indicado. Foram encontrados inicialmente 16 (dezesseis) artigos na base de dados LILACS. Destes,
apenas 3 (trés) obedeceram aos critérios de inclusdo. No SCIELO, por sua vez, foram identificados

100 artigos, no entanto, inicialmente apenas 8 (oito) obedeceram aos critérios de inclusdo e apds a
leitura completa destes, 2 (dois) foram excluidos, pois ndo obedeciam os critérios de inclusdo. Desta

forma, a amostra para construcdo desta revisdo sistematica foi de 9 (nove) artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Analisando os estudos, pode-se perceber que grande parte dos profissionais tem conhecimento da

PNSPI, bem como das leis e estatutos voltados para a pessoa idosa.? No entanto no dia a dia, na
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pratica profissional destes, tem se tornado dificil implementar de forma integral as diretrizes e
normas da PNSPI na Unidade bésica de Sadde. *°

Os principais fatores limitantes para implementacdo de conhecimentos tedricos na pratica
profissional apontados foram: trabalho por indicacdo politica, grande demanda, abrangéncia de
atendimento e imposicdo de metas a serem cumpridas. Devido as diversas atividades realizadas
pelo enfermeiro na USF torna-se dificil desenvolver a¢cGes em saude voltadas a populacdo idosa
visando atender as peculiaridades do envelhecimento. *

No Quadro 1, temos algumas das principais a¢des desenvolvidas nas unidades basicas de saude
pelos enfermeiros, como educagdo em saude, consulta de enfermagem, hiperdia e visita domiciliar.
Estas atribuicdes sdo as Unicos e principais meios que o enfermeiro tem no dia a dia e que pode

utilizar como meio para promover uma assisténcia mais eficiente aos longevos.

Quadro 1- Demonstracéo geral dos estudos incluidos na reviséo sistematica

Autor (es) Titulo Base Ano Principais Resultados
Amthauer Discursos dos LILACS 2017 Das praticas assistenciais realizadas
C, Falk JW profissionais de salde com o idoso na UBS a que obteve
da familia na ética maior resultado foi a visita
da assisténcia a saude domiciliar.
do idoso
Vieira RS, Saude do idoso e LILACS 2016 Apresentaram  dificuldades na
Vieira RS execucdo da politica implementacdo das diretrizes e

nacional da pessoa estratégias da PNSPI.
idosa nas acoes
] realizadas na atengéo

] basica a salde

0 cuidado ao idoso

Oliveira Saberes e praticas de SCIELO 2016 As atividades educativas atraem a

| DM, Deus enfermeiros sobre a comunidade para 0 servico e

( NCP, participacéo social na favorecer o processo de vinculagéo.
/"' Cacador salde

.X( BS, et al.

Silva KM, A préxis do SCIELO 2015 E necessario que haja maior

Santos enfermeiro da aproximacdo entre o trabalho do

SMA estratégia de saude da enfermeiro e as propostas das

familia e politicas pulblicas de atencdo a

salde do idoso.
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CONGRESSO

HUMANO

Oliveira Satisfacdo da SCIELO 2014 69,3% dos participantes eram
LPBA, populagéo idosa atendidos pelo “programa

Medeiros atendida na estratégia Hiperdia”, 28,7% participavam de
LMF, de salde da familia de outros programas e 2% nao

Meirelles santa cruz, rio grande participavam de nenhum dos

BHS, et al. do norte programas.

Roecker S, O trabalho educativo SCIELO 2013 As acoes educativas
Nunes do enfermeiro na proporcionarem beneficios a salide
EPA, estratégia saude da populagdo atendida pelos

Marcon SS da familia profissionais em sua area.

Gautério Acdes educativas do LILACS 2013 A educagdo em satde foi vista como

DP, Vidal enfermeiro para a uma das acoes
DAS, pessoa idosa: que estimulam a manutencdo da

Barlem estratégia sadde da autonomia e independéncia das

JGT, et al. familia pessoas idosas.

Coutinho Integralidade do SCIELO 2013 Devido ao prejuizo da integralidade

AT, Popim cuidado com o idoso do cuidado e da clinica ampliada

RC, na estratégia de sadde observou-se que ha necessidades e
Carrega K, da familia: viséo da perspectivas do cuidado integral.
etal. equipe
"
r'". Soares Atribuices do SCIELO 2013 As atividades desenvolvidas pelo
CES, enfermeiro na enfermeiro na comunidade, como a
Biagolini unidade bésica de visita domiciliar, tem demonstrando
REM, salde: percepgdes e resultados positivos na promogéao de
Bertolozzi expectativas dos salde.
MR auxiliares de
enfermagem

Apesar dos diversos meios que temos de promover salde e assisténcia integral a populacéo
estudada , infelizmente ainda temos hoje no Brasil a predominancia do modelo curativista. Estes
dados foram bem explicitos em cerca de 30% dos artigos analisados. Tais dados sdo bastante

preocupantes, pois com o numero crescente da populacdo idosa, se torna necessario a criacdo de
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acOes que promovam a promocao de saude e cuidado para com aqueles que ainda ndo apresentam
nenhum tipo de distdrbio. **

Os principais pontos evidenciados como fatores chaves para continuagdo do atendimento
curativista foi a presenga de lacunas na formacdo académica, grande demanda por atendimento,
poucos funcionarios, dentre outras.

Essas variagcdes de abordagem a cerca deste assunto deixa explicito que, apesar de se ter vigente
politicas, programas, leis, portarias, dentre outros, o atendimento a populacéo idosa ainda deixa
muito a desejar, e isto é resultado na maioria das vezes da auséncia de implementacdo dessas
politicas na rede, decorrente da falta de interesse por parte dos profissionais/ gestores em buscarem
meios de introduzir e criar agOes que permeiem as peculiaridades apresentadas pelo

envelhecimento. *?

CONCLUSOES

Neste estudo, observou-se que as ac¢des realizadas pelo governo voltadas a atencdo basica
ndo sdo especificas o suficiente para atender as peculiaridades resultantes do processo de
envelhecimento. Em virtude disso, € de suma importancia a execucdo de atividades direcionadas a
comunidade idosa, das quais os profissionais de enfermagem devem se utilizar para promocao e
manutencdo da saude. Também se faz necessario a conscientizacdo das gestbes municipais,
estaduais e federais quanto a fragilidade do ato de envelhecer, para que se implemente politicas
publicas mais focadas em atender as necessidades biologicas e sociais do segmento macrdbio da

populacéo.
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