UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA
FAMILIA



O CUIDAR DO IDOSO SOB A OTICA DO ENFERMEIRO NO
PSF

Ana Luiza Dupin

Teodfilo Otoni

ANTN

Ana Luiza Dupin



Ana Luiza Dupin



O CUIDAR DO IDOSO SOB A OTICA DO
ENFERMEIRO NO PSF

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo em Atencdo Béasica em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, como requisito parcial
para obtencéo de titulo de Especialista.
Orientador: Prof. Eulita Maria Barcelos

Banca Examinadora

Prof. Eulita Maria Barcelos
Prof. Pablo Cordeiro da Silva

Aprovado em Belo Horizonte: 20/11/2010

AGRADECIMENTOS



Agradeco a Deus pela saude, humildade, forca georaem os quais seria impossivel a
realizacdo de mais uma grande vitoria.

Aos tutores pelo esforco e dedicagcdo em acrescestiecimentos na nossa formagao, em
especial a minha orientadora Eulita, que mesmartistengrandeceu o meu trabalho.

Obrigado todos aqueles que entraram na minha vk @nsinaram a crescer.

Minha eterna gratiddo e 0 meu mais sincero obrigado

RESUMO

O Programa Saude da Familia (PSF) € hoje dito astratégia principal de organizacdo da
atencao basica no Brasil, com enfoque multiprafissi, entre os integrantes da equipe esta o
profissional de enfermagem, que tem uma grande@msspilidade na promocéo da saude do

idoso. A partir dos dados estatisticos em que dstreon o crescimento da populacado idosa,



especificamente o Brasil se faz necessario um imendo diferenciado e particularizado o
que é garantido pela Lei 8.842/94, o quem vem dstremmdo na necessidade dos
profissionais de saude principalmente os de enfggmaem adaptar-se a realidade. A partir
dessa premissa surgiu interesse neste estudo qigoa enfermagem €& uma profissdo
efetivamente humanistica, que muito pode contripama o ajustamento dessa clientela. O
objetivo do trabalho é assim sendo, tragcou-se etiobj de realizar uma revisao de literatura
sobre o cuidar do idoso sob a ética do enfermafim de melhor e incentivar a qualidade de
vida. O método utilizado para estudo toha revisdo narrativa de literatura cuja trajetoria
metodoldgica a ser percorrida apdOia-se nas leitexptoratorias e seletivas do material de
pesquisa. Os resultados demonstram que a funcdenfEermeiro € fundamental na
capacitacdo do cuidador do idoso, a atuacdo desxaed centralizada em um ou poucos
profissionais e passa a ser dividida por aqueles tdmn conhecimento, competéncia e
eficiéncia caracteristica que vao determinar aidadé no cuidado do idoso. A presenca do
enfermeiro é de fundamental importancia na educpeé® a saude, visando a prevencao de
doencas, a promocdo, manutencdo e recuperacdo dade sado idoso.

Palavras-chave: enfermagem; idoso; programa dessiithmilia.

ABSTRACT

The Family Health Program (FHP) is currently saidé the main strategy of primary health
care organization in Brazil, with a multidisciplnyafocus, among team members is the
nursing professional who has a great responsilidifgromote the health of the elderly. From
the statistical data that demonstrate the growildgrly population, specifically Brazil is



required a particularized and individualized sesvibat is guaranteed by Law 8.842/94, the
who has demonstrated the need for health professi@specially those in nursing adapt to
reality. From this premise came interest in thisdgt because nursing is a humanistic
profession effectively, which can greatly contribub the adjustment of these clients. The
objective is therefore, drew up the goal: to com@ureview of the literature on caring for the
elderly from the perspective of nurses in ordemptomote better and quality of life. The

method used for study was a narrative review efdiure whose methodological path to be
traveled is based on selective readings and explyraesearch material. The results show
that the function of nurses is critical in enablihg caregivers of the elderly, the action is no
longer centralized in one or a few professionald ahall be divided by those who have
knowledge, competence and efficiency charactertett will determine the quality of care

the elderly. The presence of nurses is of fundaah@miportance in health education, aimed at
disease prevention, promotion, maintenance andoreggin of health of the elderly.

Keywords: nursing, elderly, family health program.
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1- INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o perfil populacional brasileem modificando-se, em decorréncia do
crescimento da populacdo de pessoas idosas e deat@im de vida do idoso, num espaco
relativamente curto de tempo, fazendo com quengigao de uma populagéo jovem para uma
populacdo envelhecida aconteca de maneira magarRAMOS; SCHOR, 2005).



Dados do IBGE (2006), revelam que em 2050, oemande idosos em idade avancada
(igual ou maior de 80 anos) superara os de criaogasmenos de quatro anos, fenébmeno
esse nunca ocorrido.

Segundo Chaimowicz (1998), a perspectiva para aleecXl € de que entre 2020 e 2025 o
Brasil seja a sexta maior populacdo de idosos nodojucom aproximadamente 32 milhdes
depessoas neste grupo.

Meirelles (2000), entende-se que envelhecer é tonepso que ocorre num cenario de
profundas transformacdes biopsicossociais e quseralo construido ao longo da existéncia
humana. Tais transformacdes vao sendo acentuadas dpminuicdo progressiva da
capacidade funcional, mas nem sempre é vista aeaf@ositiva pela sociedade. Sendo o
envelhecimento um processo inevitavel, dindmicoognessivo, modificacdes morfoldgicas,
funcionais, bioquimicas, psicologicas e sociais Bberminando a perda gradativa da
capacidade de adaptacédo do individuo ao meio ameb{BfONTEIROet al., 2003). Neste
sentido o enfermeiro deve ser capaz de diferensiaspectos que envolvem a senescéncia e

a senilidade para prover uma assisténcia adequaata gualidade a pessoa idosa.

Paralelamente ao processo de envelhecimento ce@p®sentadoria, e segundo Kawamoto
et al. (1998), esta € a renda que sustenta o envelhddm&tuacdo essa que requer um
condicionamento mental e social que a maioria @asqas Nnao possui e caracteriza-se como
uma etapa extremamente importante na vida do ohaiyi ocorrendo mudanca na dinamica
da familia exigindo novos habitos, ndo s0 daqueke esta aposentado, mas daqueles que
convivem com ele.

Para os autores citados acima, para enfrentareégsa de vida é de vital importancia o jogo
de influéncias reciprocas para ultrapassar as séiseetapas do ciclo evolutivo. Falar em
aposentadoria implica em contextualizar com o celolutivo familiar uma vez que os
relacionamentos familiares desempenham papel tpana qualidade de vida dos idosos.
Acrescentam ainda que no momento da aposentackeidado se torna um fator paralisante
uma vez que para muitos a propria imagem estadigadrabalho; uma vez aposentado nao
se considera mais necessario aos outros, resultendentimento de inutilidade e frustracéo
em relacdo a necessidade de estimulo pessoal.

E de notorio saber que o periodo de aposentadocaracterizado como grande fase da
possibilidade do lazer, da realizacdo pessoaliawistimento em si préprio, entretanto como
cada um ira lidar com novo o estilo de vida, vaiedaler principalmente do seu auto-conceito
e de sua auto estima que estdo ligados principédmem suas interacoes, passadas e
presentes.



Sabe se que a soliddo é uma grande ameaca pposentado, para enfrentar essa situacao é
necessario que o mesmo seja acolhido e valorizadasé pelos seus familiares, como pela
sociedade. E importante valorizar o significadsda presenca pela experiéncia de vida, pela
familia que criou, pelas atividades que poderé@\desempenhar. E na familia que as pessoas
na idade avancada podem estar buscando recursopqaierem viver esta etapa de confronto
de sonhos e realizacbes, perdas e realidadesrda foais efetiva e criativa (MONTEIR&
al., 2003).

A participacdo da familia € importante para #aggo do idoso, ndo s6 no habitat como
também nas terapias ocupacionais, no lazer, nangadke vida entre outros.

Perante o idoso, a familia vem assumindo um |pmpgortante e inovador devido o
envelhecimento acelerado da populacdo, que estaoms$atando, processo esse recente e

ainda pouco estudado pelas ciéncias sociais.
A constituicdo federal de 1988 apresenta a farodimo base da sociedade e
coloca como dever da familia, da sociedade e dmlesamparar as pessoas
idosas assegurando sua participagcdo na comuniddefendendo sua
dignidade, bem estar e garantindo-lhe o direitéida FERRARI. 1982,.p 96

).

Para assegurar o envelhecimento saudavel e unlidagigade vida positiva para a pessoa
idosa é preciso investir ndo apenas em politicasalele, mas também em educacéo,
programas sociais e até no meio ambiente. A préegede doencas, de acidentes, e de todas
as circunstancias que agridam o idoso deve naatediscussdes dos profissionais de equipe
da Saude da Familia.

Segundo Kalache, Veras e Ramos (1987), o pahaipjetivo das medidas preventivas na
terceira idade néo é reduzir as taxas de mortaidas melhorar a saude e a qualidade de
vida dos idosos, de modo que eles tenham suaslaates menos afetadas por doencas

cronicas.

A Politica Nacional do Idoso, enfatiza que apipal problema que pode afetar o idoso,
como consequéncia da evolucao de suas enfermidatieseu estilo de vida, € a perda de sua
capacidade funcional, isto é a perda das habilgldidécas e mentais necessarias para a
realizacdo de suas atividades basicas e instruimeddavida diaria. Aborda também a
garantia da permanéncia do idoso no meio em que exercendo de forma independente
suas fun¢des na sociedade (BRASIL, 2006).

Evidencia-se, portanto, a importancia de garaus idosos ndo s6 uma sobrevida maior,

mas também uma boa qualidade de vida e sua inseocs&io familiar.



2- JUSTIFICATIVA

Diante de todos os aspectos que envolvem o idos@racesso de envelhecimento é
imprescindivel que o enfermeiro compreenda todspadficidade do processo de cuidar da
pessoa idosa. Por isso a autora percebeu a nemissth aprofundar os conhecimentos em
relacdo ao cuidar do idoso sob a ética do enfeamarPSF, uma vez quiirante o tempo



académico e de trabalho como profissional de sabdervou que a maioria dos idosos
procura a Unidade de Saude apenas quando estée deeétatendida para resolver os
problemas relativos a sua patologia que esta centra assisténcia médica.

Como enfermeira da equipe de saude da familia bustamaior respaldo teorico para
subsidiar a pratica visto que a populacdo idosa@sscendo a cada dia e na minha area de
abrangéncia atendo muitos idogopercebo que sdo poucos idosos que se preocupara co
prevencdo de doencas e com 0s agravos de saudsnmeontem o préprio processo de
envelhecimento e as implicacdes bio-psico-sociaesigterferem no restabelecimento de sua

saude.

3- OBJETIVO GERAL:
Realizar uma revisao de literatura sobre o cuidaddso sob a 6tica do enfermeiro



4- ABORDAGEM METODOLOGICA

Ao empreendermos uma pesquisa, intencionalmgueteemos buscar diretrizes para sua
realizacdo. Sendo assim, a metodologia assume pelgslante no sentido de nortear a
pesquisa, definindo instrumentos e procedimentoa paalise dos dados. Além disso, ela
prevé etapas orientando o processo de investigagimdo quaisquer erros ou interferéncias
subjetivas do pesquisaddARCUS, 2001).



A revisdo possibilita sumarizar as pesquisa®ilaidas e obter conclusdes a partir de um
tema de interesse. A revisao literaria € descotaGiL (2004) como sendo uma agéo sobre
material ja produzido, ou seja, artigos, livrossertacdes e teses.

Para se fazer uma revisdo de literatura, € s@gesque se estabelecam questbes para
nortear as buscas por producdes de determinadatasfe acordo com Broome (1993) a
construcdo de um conceito requer um trabalho denrecimento de pesquisas prévias na
area, bem como a identificacdo de quais as quegt@egermanecem sem respostas.

A guestdo norteadora do estudo é conhecer aiamota do cuidar do idoso sob a 6tica do
enfermeiro no ESF.

Neste estudo adotou como estratégia metodologicayisdo bibliografica — optou-se por
utilizar a revisdo narrativa que € um dos tiposalésdo de literatura, pela possibilidade de
acesso a experiéncias de autores que ja pesquisatzn® 0 assunto, segundo Sibtaal.
(2002), a revisdo narrativa ndo € imparcial poggrenite o relato de outros trabalhos, a partir
da compreenséo do pesquisador sobre como os Gim&sn.

Trentini e Paim (1999, p.68) afirmam que “aeséb criteriosa de uma revisao de literatura
pertinente ao problema significa familiarizar-sendextos e, por eles, reconhecer os autores e

0 que eles estudaram anteriormente sobre o proldesanestudado”.

4.1. Populacédo e amostra

A populacdo deste estudo constou de artigosxautes nos bancos de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias de SauddEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line) e SCIELOi¢8tfic Eletronic Library On-line) que
atenderem o objetivo destudo.

A selecéo foi realizada a partir de leitura crasa dos artigos, teses e dissertacdes
encontradas nas bases de dados, sendo selecipesada a literatura que atendia aos critérios
de incluséo definidos neste estudo. Foram incluagasas as publicagbes que responderam a



questao do estudo, publicadas no periodo de 2@0Q@& no idioma portugués, independente
dos delineamentos metodologicos utilizados peltsrest

Foram utilizados os descritores: cuidador dgadao PSF e enfermagem.
4.2. Analise dos dados

Primeiramente foi realizada a leitura criticas dextos e artigos que fizeram parte da
amostra. Em seguida foram enumerado os textosagam futilizados no trabalho de acordo
com a relevancia do assunto a ser descrito. PasteEnte as principais informagcdes foram
compiladas e depois foi realizada uma analise iescdas mesmas buscando estabelecer
uma compreensao e ampliar o conhecimento sobmaa pesquisado e elaborar o referencial

tedrico.

5- REVISAO DA LITERATURA

5.1- ENVELHECIMENTO NO BRASIL - O GRANDE DESAFIO.

Segundo Chaimowicz ( 1997);Veras ( 1994) os avam<iéncia e a melhoria das
condi¢cbes sanitérias constituem as principais sazpara a transicdo demogréafica e
epidemioldgica, que revela como consequéncia o atanabsoluto e relativo da populacdo
idosa brasileira.

Nos paises em desenvolvimento, como é o caso dul,Beasa transicdo tem ocorrido de

forma acelerada, o que vem tornar necesséarios aniaegdo dos servicos de saude e,
principalmente, a qualificacdo dos profissionaissdade para se tornarem habeis em lidar
com essa clientela (MONTEIR& al.,2003).

A longevidade adquirida por meio de melhor qualda® vida da populacdo, melhor
condicdo alimentar, de higiene, sanitarias e, @daimente, condicbes ambientais no
trabalho e nas moradias muito melhores que antig@nevem proporcionando o
envelhecimento da populacéo brasileira (ARAUJO 320Aliada & longevidade, vem a queda

da mortalidade e o aumento da fecundidade regostrads ultimas décadas no Brasil, e



podem também serem incluidos como fatores que t@pogcionado o envelhecimento,
fazendo com que populagéo passe a viver por mais tempo (BRASI02P

Envelhecer hoje passou a ser uma experiéncia gqleegaw vivida por um namero cada vez
maior de pessoas ndo sO no Brasil como no muncddyao envelhecer com saude ainda €
para poucos. Somente envelhecer néo é suficieglitegpe Veras, (2003, p. 708), afirma que:
“o envelhecimento da populagdo é uma aspiracdaatade qualquer sociedade, mas néo
basta por se s6. Viver mais é importante desdesqueonsiga agregar qualidade aos anos

adicionais de vida”.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OM$@ @960 a 2025 a populacao brasileira
de idosos crescera 16 vezes, enquanto que a paputsal crescera cinco vezes, com isso é
provavel que em 2025 o Brasil tenha a sexta magpulpacdo idosa do mundo, com
aproximadamente 32 milhdes de pessoas pertencemrtese grupo. Dai a necessidade de os
profissionais de saude colocar em pratica as gaditpublicas voltadas aos idosos (BRASIL,
2002).

Essa conjuntura vem acarretar um grande degsaféoa sociedade e principalmente, para o
setor saude que sofre um grande impacto, porquelnmero grande de instituicdes ainda néo

estdo preparadas para atender condignamente a pégsa porque nao possui infra estrutura

fisica adequada e recursos humanos capacitadasapamder a idosfragilizada e com
agravos de saude e ainda é insignificante o numete profissionais qualificados para o
atendimento do idoso. O envelhecimento populatibrasileiro vem acontecendo muito
rapido, sem que tenha ocorrido previamente, umarsidsel melhoria das condigdes de vida
da populacdo (ALVES, 2004).

Alguns individuos podem atingir idades avancadasescelente estado de saude e sem
nenhuma doenca crbnica, mas infelizmente isso acerom um ndmero muito pequeno de

idosos. Ter uma doencga cronica nao significa diger os idosos percam suas capacidades
funcionais, como também ndo necessariamente idodependentes ndo tenham algum tipo

de doenca. Isso implica dizer que a maioria dosasl@ capaz de tomar decisdes e viver sem
nenhuma necessidade de ajuda (BRASIL, 2002).

Muitos problemas encontrados nos idosos podergan facilmente identificados
precocemente, retardando ao maximo suas consegfifseindo que estas muitas vezes
passam despercebidas pelos médicos no hospitadeqgeiam em uma queixa principal e

encaixam todos os sinais e queixas em uma uniced@dBRASIL, 2002).



Outro desafio é a manutencdo do idoso no seio ilamplor causa dos novos arranjos

familiares (mulheres e homens so6s, mulheres gballam fora, mées solteiras, casais sem
filhos, filhos que mudam em busca de novos propgsie vida) como conseqiiéncia reduziu-
se a perspectiva do idoso em um ambiente famikgur®, onde ele recebia os cuidados
necessarios hoje temos percebido que nos grandesserbanos com esta realidade social
que as familias vivenciam, o nimero de idosos atituicdes de Longa Permanéncia (ILP’s)

tem aumentado (SZYMANSKI, 2002).

Neri (1993) reforca que existe naturalmente em@ectativa generalizada na sociedade de
gue os idosos sejam amparados e cuidados pelasfaesibosas e filhas, e depois por outros
membros da familia e de afinidade. Refere-se quemmdioje, com as mudancgas dos valores
sociais, 0 cuidado a idosos ainda se da principabneo seio das familias. Essa opc¢ao tem
uma influéncia da tradicdo histérica, das questdeléurais, tradicionais, sociais, dos
conceitos religiosos, dos sentimentais, das presgdeociais e, até mesmo, desconforto por
parte da familia em receber criticas e sanc¢deaisoci

Segundo Girardon-Perlini, (2005) o domicilio é @igtoje como um lugar em que

pessoas com doencgas cronicas e outras afeccosss iolo ndo, podem viver com boa

qualidade de vida e manter a estabilidade da doenga a ajuda dos familiares e a
manutencéao dos lacos afetivos.

Para os autores acima citados o maior indicad@ @asilamento e outras formas de
institucionalizacdo de longa duragdo entre idogos, falta de suporte familiar. Ndo ha
davidas de que a permanéncia do idoso no domiaho,seu meio familiar e social, &
considerado o melhor cenario para viver a velheéodma equilibrada, devido ao constante
contato com as pessoas que lhes sdo mais proximas.

Com o aumento da expectativa de vida, aumentaéami possibilidade de o idoso ser
acometido por doencas de ordens diversas e ai aulggendéncia.

A dependéncia deve ser destacada como um procesamicb. Sua evolucdo pode
modificar-se ou até ser prevenida se houver antiemdssisténcia adequados. Portanto, a
solugdo do problema representado pelo envelheaimeoim dependéncia, inclui o
delineamento de uma politica que envolva todosetsres da sociedade, e ndo apenas o
governo, e o0 estabelecimento de programas queaatends idosos independentes a fim de
prevenir a dependéncia. E isso deve ser parte dogrgmas de promocdo da saude
(SANTOS, 2003).



Observam-se alteracbes na dinamica familiar quando membro da familia
desencadeia um processo de dependéncia. As muddecgmpéis entre 0os membros
familiares, como a inversao pai-filho é vista coproblematica. O filho que um dia foi
dependente do pai, muitas vezes de forma inespevad@ sob sua dependéncia, tendo de
assumir um novo e diferente papel, pois a fontecgral de seu apoio se perdeu devido a
doenca. No cuidado ao idoso, a familia surge conpapel de destaque, principalmente a
mulher (CALDAS, 2004).

Nos paises em desenvolvimento, como é o caso dsil,Baamudanca demografidam
ocorrido de forma acelerada, o que vem tornar sacesa organizacao dos servicos de saude
para se tornarem habeis em lidar com a clientelafaisa etaria acima de 60
anos.(PROCHET; SILVA, 2008).

Programas de promocdo da saude do idoso sédoveadaais necessarios, devido ao
crescente aumento dessa faixa etaria em todo olpaigonto de vista gerontoldgico, acdes
de promocdo da salude aos idosos tém como pilaigraogdo do envelhecimento ativo e
saudavel, preservando ao maximo sua capacidadefahdPromover a saude nao é tao facil,
€ necessario mais do que o0 acesso a servicos masiienciais de qualidade, é preciso

enfrentar os determinantes da saude em toda arglawae, o que requer politicas publicas

saudaveis, uma efetiva articulacdo inter setorml pdbder publico e a mobilizacdo da
populacao, ou seja, é necessario trabalhar cogiade que promover a saude é um dever de
todos (ASSIS, HARTZ, VALLA, 2004).

Em 1999 foi implantada a Politica Nacional déid&ado ldoso que tem como principais
diretrizes, a promoc¢éo do envelhecimento saudavwelanutencédo da capacidade funcional, a
assisténcia as necessidades de saude do idosopagitagdo de recursos humanos

especializados, a reabilitacdo e apoio a pesquestudos nessa area (BRASIL, 1999).

O Pacto pela Vida de 2006 determina que devamseguidas, algumas diretrizes
norteadoras de suas acdes em relacdo aos idos@s estimulo as agdes inter setoriais,
implantacdo de servigcos de atencdo domiciliariamecdo do envelhecimento saudavel,
atencdo integrada e integral a salude da pessoa, iokalecimento da participacdo social,
acolhimento preferencial em unidades de saudejmemio de recursos capazes de assegurar
a qualidade da atencdo a saude da pessoa idosalgadéo e informacéo sobre a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa para profissidaasaude, gestores e usuarios do SUS
(BRASIL, 2006).

5.2- O CUIDAR DO IDOSO SOB A OTICA DO ENFERMEIRO NO PSF



Considerando-se que os problemas que afetamioses sdo muitos e diversificados, isso
acaba por atingir significativamente a qualidadevida, produzindo estresse familiar o que
gera enorme 6nus financeiro, sendo assim, obseraagsande necessidade de programas de
saude que trabalhem com a prevencao e néo so tamamento de doencas, sejam cronicas e
ou agudas (VERAL al.,2007).

Neste sentido o Programa de Saude da Familia (B$%o em 1994, vem atender a
demanda da populacdo idosa, pois segundo Shinkag. A. e Del Bel Cury (2000) a
diversidade e a complexidade do idoso, demandaagd@ de uma equipe interdisciplinar
tornando-a fundamental, na medida em que particpalisa e integra conhecimentos

especificos de diversas areas com o0 objetivo codmipromover e manter a salide do idoso.

Jacob Filho e Sitta (1996) abordam que assisténpessoa idosa requer o conhecimento de
muitas especialidades; a troca de conhecimentdgaacatuacado de cada elemento do grupo.
Através de uma linguagem comum os profissionaigbegtcem um compartilhamento nas

interfaces do saber e um contribuindo com o outrdrd de suas especificidades.

Para LADEIA, (1998) assim, imp0e-se ao enfermeeeafios imprescindiveis, obviamente
de esforco interdisciplinar, para que se possagpcignar um cuidado que promova a saude o
bem estar e a dignidade do paciente idoso.

O cuidar € uma atividade que vai além do atendinastnecessidades basicas do ser
humano, no momento que ele esta fragilizado. E mpeomisso de cuidar do outro que
envolve também o auto cuidado, a auto estima, @ \&lbrizacdo e a cidadania de quem
cuida. Por outro lado, quem cuida tem a possiloiedde um crescimento pessoal por meio
desta pratica (CALDAS, 2004).

Um dos grandes desafios para a atencao ao ideématb fato de que quanto mais as
pessoas envelhecem, mais elas se tornam diferekdepessoas com histérias bioldgica,
psiquica e social distintas agrupadas em uma mésraaetaria resulta em grande leque de
caracteristicas heterogéneas e também grandes diEsnaikssim o atendimento, portanto,
requer um olhar e um interagir com a compreenséaadiadualidade do idoso ( SHINKAI,

R. S. A. E DEL BEL CURY, 2000).
Para as autoras acima um fator complicador parasssténcia a pessoa idosa é a co-
morbidade, mecanismos de adaptacédo, vulnerabilideg@nica, apresentacdo atipica de

doencas e maior suscetibilidade a iatrogenia.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002), publicoueguo Brasil a maioria dos idosos, ou
seja, cerca de 85% sdo acometidas de enfermidail@sas e isto influencia no acréscimo
do atendimento em servigos e demandam de serviposfissionais de saude.



Acdes de protecdo, promocdo, recuperacdo da salmtevencdo de doencas séo
desenvolvidas pela equipe da saude da familiaardesite na atencdo basica que o0s
enfermeiros estdo mostrando sua forga, comprongissompeténcia, dando sustentacao as

acOes de promocédo a saude e prevencao de doeANEJS, 2007).

A assisténcia de enfermagem tem como objetivo sepggio de doencas, a promocao, a
manutencdo e a recuperacdo da saude nos aspectmsdoi e social do idoso, propiciando a

sua auto-estima, autonomia, independéncia e o@®uivio com a familia, amigos e com os

profissionais ( NASCIMENTO et al, 2000).

Segundo as normas de operacionalizacdo daémsst saude (NOAS), a principal funcéo
dos enfermeiros na atencéo béasica é: programaside da familia, que os ajudam a manter a
sua independéncia e um envelhecimento saudaveboraaldo assim sua qualidade de vida
(LIMA et al, 2009).

Para Roach, (2003) a relacdo terapéutica enferspagi@nte € muito importante quando se
trabalha com o paciente idoso. Frequentementedasos se confrontam com atitudes de
discriminagdo e preconceitos. Estas atitudes poldsar o idoso a criar uma barreira e
afastar-se para se proteger dos comentéarios dobmatitudes negativas. A enfermeira deve
comunicar-se de maneira cuidadosa e sincera pawgeraas barreiras existentes e estabelecer

uma relagéo terapéutica. Esta relacéo possibilita a

prestar assisténcia individual e coletiva, levandem
conta as necessidades da populacéo, aliando datclatica a pratica
de saude coletiva, realizando cuidados diretos rderrmagem nas
urgéncias e emergéncias clinicas, realizando cansule
enfermagem, solicitando exames complementarescrpiendo ou
transcrevendo medicacdes. Executa as acbes deéasi integral a
crianca, a mulher, ao adolescente, ao adulto el@mi (SANTOS,
2007, p. 403-404).

Segundo Bruner & Sudtarth (2005) acbes de préma@ salde antes da criacdo do PSF
estavam quase que limitadas exclusivamente ao @rhbgpitalar, atualmente essas acoes
migraram para 0os ambientes comunitarios. Tornaropr individuo responséavel sobre si
mesmo é fundamental para uma promoc¢ao de saudesbesdida, pois cada individuo é
responsavel pelas escolhas que determinam o skeudesvida. O enfermeiro deve promover
a saude dos individuos pertencentes a qualquex &éria, pode-se afirmar que a promocgao
da salude comeca antes do nascimento estendo-sevatéice, uma vez que a saude da
crianca pode sofrer alteracdes tanto positivas copgativas dependendo das praticas de

saude da mae no pré-natal.



Sendo assim os idosos poderdo beneficiar-se aoméas acdes de promocdo da saude
desenvolvidas pelos enfermeiros que atuam nosmeeiier ajudar o idoso na resolugéo ou
eliminacdo de seus problemas mentais, fisicos eiemais ou mesmo espirituais.

Em relacdo aos lacos afetivos que estabelecera estprofissionais e os pacientes,
Fenili (2000) cita que a convivéncia dia a dia elagps sempre caminham juntos, sendo
formas de trocas de energia e de sentimentos goejaen o0 ato de cuidar.
Cuidar adequadamente dos outros como de si mest@osgeo inicio de uma grande mudanca,
tanto do ponto de vista pessoal como do pontosta social(LADEIA.1998).

Segundo Gonzales e Beck (2002) no trabalho paodieéa haver relacbes prazerosas,
com espaco para abrir outras janelas, para quehos sejam capazes de enxergar com a

mesma intensidade, a dor e a alegria.

O enfermeiro para interagir com a pessoa idosasagreonsiderar as limitagbes que
sdo impostas ao idoso pelo proprio processo delreroar. A enfermagem tem um papel
relevante na adaptacdo do ser humano frente adhenweento, quando ela auxilia a
autonomia, estimula o sentimento de auto - estijiada os idosos a se adaptarem as
mudancas fisiolégicas e psicoldgicas do envelhetion@g ADEIA.1998).

O enfermeiro integrante da Equipe de Saude daliBaatua junto com sua equipe nas
campanhas de Imunizacdo com o objetivo de prewmmavos a vida do idoso. O governo
realiza campanhas de vacinagédo, imunizando-os rapng contra gripe ou influenza e
pneumococo. Ac¢des como estas, sdo desenvolvidapai®o tendo visto 0 crescimento

consideravel da comunidade idosa.

Neste contexto, a enfermagem tem implantado e delsgio politicas e programas de saude.
Para que isso aconteca é necessario a participdedmutros profissionais, pois a
interdisciplinaridade é de fundamental importammaxito dos programas implantados.

A promocao da salude apresenta-se de forma positwa, vez que os idosos apresentam
ganhos significativos para sua saude. As limitacéesncapacidades ndo podem ser
eliminadas, contudo, os idosos podem beneficiaaesenaximo das acdes de promoc¢do da
saude desenvolvidas pelos enfermeiros do PSF,qgagidam a manter a sua independéncia e

um envelhecimento saudavel, melhorando assim salalgde de vida (LADEIA, 1998).

E convivendo com esta realidade que a enfermagescabmelhorar e aperfeicoar as

abordagens de atendimento ao idoso, fazendo conasgii®, possa desenvolver as praticas



respaldada na teoria buscando cada vez mais naghoo cuidado do idoso baseado em

evidéncias.

Segundo Bork (2005) os profissionais qualizam a pratica diaria baseada em
evidéncias adquire um maior conhecimento e expadaé&m intervencdes de maneira que
0os procedimentos realizados sejam eficazes, de lmaigto e menor desgaste de si e do

paciente, e principalmente, evitando condutas lolaseam opinides pessoais e subjetivas.

5.3- A ATENCAO AO IDOSO NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA D E SAUDE DA
FAMILIA

No contexto da Estratégia de Saude da Familiaackese o trabalho dos profissionais de
saude voltado para a assisténcia integral e cantffeu todos os membros das familias
vinculados a Unidade Basica de Saude, em cada amfases do ciclo de vital, sem perder
de vista 0 seu contexto familiar e social. O psifisal procura no seu cotidiano mudar o
perfil epidemioldgico populacional em sua area em@géncia, com a reducdo da taxa das
patologias predominantes, prevenindo as doen¢ca®mopendo e mantendo a saude dos
individuos (LIMA et al, 2009).

Assim sendo, a Estratégia de Saude da Familia,cdela com seus principios basicos
referentes a populacdo idosa, aponta para a alwnddgs mudancas fisicas consideradas
normais e identificacdo precoce de suas altergudtesogicas. Destaca, ainda, a importancia
de se alertar a comunidade sobre os fatores aeaigoe as pessoas idosas estdo expostas, no
domicilio e fora dele, bem como a identificacdo dasnmas de intervencdo para sua
eliminacdo ou minimizacao, sempre em parceria c@moprio grupo de idosos e os membros
de sua familia. Os profissionais que atuam na atergasica devem ter elareza da
importancia da manutencao do idoso na rotina fam# na vida em comunidade como

fatores fundamentais para a manutencdo de seubemuilisico e mental (BORK, 2005).

Como destaca o primeiro Caderno de Atencéo Basiltado para a atencdo a pessoa idosa
editado pelo Departamento de Atencdo Basica do &jlipe de saude precisa estar sempre
atenta a pessoa idosa, na constante atencdo dereeestar; a sua rotina funcional e a sua

insercao familiar e social, jamais a deixando agerar de seu contexto, mantendo-a o mais



independente possivel no desempenho de suas dgsidatineiras” (COSTA NETO e
SILVESTRE,1999.p.11).

5.4 COMPETENCIAS, HABILIDADES E ATRIBUICOES DA EQUIPE D A
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA VOLTADAS A PESSOA ID OSA

Percebe-se que com o envelhecimento populacitumag-se cada vez mais frequente
a presenca de idosos nos servicos de salde, cegaiel) impacto marcante nos servicos.

Para isso € necessario um novo planejamento dasaevoltados para assisténcia ao idoso e

sua familia, uma nova postura do profissional &esgta clientela e um novo olhar para a

pessoa idosa.

SegundoCosta Neto e Silvestre (1998¥ atribuicbes comuns da equipe voltadas para o

atendimento do idoso incluem:

« Conhecimento da realidade das familias pelas gaaisesponsaveis, com énfase nas
suas caracteristicas sociais, econémicas, cultaeisograficas e epidemioldgicas;

+ Identificacdo dos problemas de saude e situagcdgsademais comuns aos quais o
idoso esta exposto, e a elaboracdo de um planibpaao enfrentamento dos
mesmos;

+ Execucéo, de acordo com a formacao e qualificagaada profissional, dos
procedimentos de vigilancia a salude da pessoa;idosa

« Valorizacéo das relagcdes com a pessoa idosa amsuilaf para a criacao de vinculo
de confiancga, de afeto e de respeito;

+ Avrealizacéo de visitas domiciliares de acordo coptanejado;

+ Prestacéo de assisténcia integral a populacao, idsggondendo as suas reais
necessidades de forma continua e racionalizada;

+ Garantia de acesso ao tratamento dentro de uimsiste referéncia e contra-
referéncia para aqueles com problemas mais congptaxgue necessitem de
internacéo hospitalar;

« Coordenacao e participacdo e/ou organizacdo degdgpeducacdo para a saude;

« Promocéao de acdes inter setoriais e de parcenmaoganiza¢coes formais e informais
existentes na comunidade para o enfrentamentortonjios problemas identificados



na populacao idosa, além da fomentacao da pag#&pgaopular, discutindo com a

comunidade conceitos de cidadania, de direitosidesa suas bases legais.

As atribuicbes incluem acOes efetivas para o coidiwl idoso, permitindo uma avaliagcédo e
educacédo de todos os membros da familia, conhetwnn contexto onde o idoso esta
inserido. Podera assim proporcionar uma melhoriaqualidade de vida desse grupo

populacional e contribuir para o cumprimento dareixe de cidadania dos idosos.

Almeja-se para o trabalho na atencao basica &stratégia de Saude da Familia uma
adequada abordagem da pessoa idosa. Busca-sesaaneceompreensdo do envelhecimento

como um processo benigno e ndo patologico. Entetas equipes de saude da familia ndo

podem perder de vista que o estresse de agraiasfiemocionais e sociais, com o passar do
tempo e, conseqientemente, com o0 aumento da idgmesenta uma efetiva e progressiva

ameaca para saude da pessoa idosa.

Frente a tal realidade, o profissional de salude®ria o desafio de tracar limites entre o que
se pode considerar como envelhecimento normal casIsnitacdes fisioldgicas gradativas e
as caracteristicas patologicas que podem instalathgrante esse processo. Diversos
fendbmenos que eram tidos como normais com o avatgadade, hoje sdo considerados
como decorrentes da instalacdo de processos patmddge devem ser precocemente

identificados e trabalhados de forma participativedetiva.

Os cuidados para uma pessoa idosa devem visar d@tenaéio de seu estado de saude, com
uma expectativa de vida ativa maxima possivelojuts seus familiares e a comunidade,

com independéncia funcional e autonomia maximaipelss



6- CONSIDERACOES FINAIS
O Programa da Saude da Familia tém sido deafnedtal importancia na promocéo

da saude familiar e, em especial, dos idosos pamaa a evitar uma série de enfermidades.
Procura uma saude preventiva, em vez de tratambogpstalares curativos, que sao muito
mais trabalhosos e onerosos. Com a tendéncia depamdacao idosa cada vez maior no
Pais, este trabalho sera de fundamental importfac#o sistema de salude. Os idosos podem
beneficiar-se ao maximo das ac¢des de promocaoide skesenvolvidas pelos enfermeiros do
PSF, que os ajudam a manter a sua independénciaavelhecimento saudavel, melhorando
assim sua qualidade de vida.

Neste sentido, todos os clientes principalmeats, se tratando de idosos, devem ser
assistidos pelos profissionais de saude, de forafistica, obedecendo aos principios de

humanizacéo, a fim de assegurar confianca e segudmsta clientela.

Como as projecdes futuras é que a populacdo idesddira aumente cada vez mais, fica

evidente a necessidade de se abrir as portas migiatbasica, por meio dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF) para os nosssssdA enfermagem como parte essencial
do PSF e como fonte desse estudo, deve prestad@sms de sua area de cobertura, uma
assisténcia integral e isso s6 é possivel quandordece as particularidades da pessoa idosa.
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