Universidadep

ESTADUAL DA PARAIBA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

LUDMILLA NEWMANY SOARES LEITE NEVES

SAUDE DO IDOSO NA ATENCAO BASICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Campina Grande — PB
2014



Ludmilla Newmany Soares Leite Neves

SAUDE DO IDOSO NA ATENCAO BASICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso
de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual
da Paraiba, em cumprimento a exigéncia para obtencdo
do grau de Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Profé. Esp. Sueli Aparecida Albuquerque de
Almeida

Campina Grande — PB
2014



E expressamente proibida a comercializacdo deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducdo total ou parcial &€ permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducao figure a identificagdo do autor, titulo, instituicao e ano da dissertagao.

N518s  Neves, Ludmilla Newmany Soares Leite.
Salde do idoso na atengdo basica [manuscrito] - uma revisdo
sistematica / Ludmilla Newmany Soares Leite Neves. - 2014.
21p.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Enfermagem) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude, 2014.

"Orientacdo: Profa. Esp. Sueli Aparecida Albuguerque de
Almeida, Departamento de Enfermagem’”.

1. Atencdo basica. 2. Assisténcia ao idoso. 3. Salde do
idoso. I. Titulo.

21.ed. CDD 613.043 8




LUDMILLA NEWMANY SOARES LEITE NEVES

SAUDE DO IDOSO NA ATENCAO BASICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso
de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual
da Paraiba, em cumprimento a exigéncia para obtengdo
do grau de Bacharel em Enfermagem.

Aprovada em 05/12/2014.

S s- S S
— Prof®. Esp. Suell Aparecida Albuquerque de Almeida

Orientadora

" $ <
Male bous )%o (VO S U734
Prof*. Esp. Maria José Gomes Morais
Examinadora

Cevla. Cancdine. da Sluia Jeate
Enf®. Esp. Carla Carolina da Silva Leite
Examinadora




AGRADECIMENTOS

A Deus, pela forca espiritual que me fortalece em todos os momentos, em especial no

decorrer da minha graduacéo e na realizagédo desse trabalho;

A professora Esp. Sueli Aparecida Albuguerque de Almeida pela orientacdo desse trabalho e
por todo apoio demonstrado;

A banca que se disponibilizou em se fazer presente e de onde recebi apoio para a realizacio
desse trabalho, composta pela Prof?. Esp. Maria José Gomes de Morais e pela Enfé. Esp. Carla
Carolina da Silva Leite;

Ao meu pai, Hiram Delmar Gonzaga Leite pelo apoio nas minhas escolhas;

A minha mée, Josenir Almeida Soares por ser tdo amavel, amiga e companheira;

Ao meu marido, Ardo Paulo Neves Junior e ao meu filho, Andrey William Soares Neves por
sempre acreditarem na minha capacidade, me dando a forca e 0 amor que me fortalece a cada
dia;

A minha irm4, Ingrid Shermany Soares Leite por ser tdo dedicada e amiga;

Ao0s meus amigos e colegas de curso, em especial, Adriana Raquel, Alex, Bruna, Christiane,

Emanuella, Joedson, Maria do Socorro, Patricia, Raenilson, por todo apoio e amizade;

A todos os meus demais familiares, avos, tios, primos, inclusive a minha sogra Raimunda

Maria Neves por todo disponibilidade e amor demonstrado em todos os momentos;

A todos os funcionarios da UEPB, que de alguma forma contribuiram para a minha
graduacao;



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

BVS — Biblioteca Virtual em Salude

ESF — Estratégia de Salde da Familia

HAS — Hipertesao Arterial Sistémica

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
OMS — Organiza¢do Mundial de Saude

PA — Pressdo Arterial

PNSPI — Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa
SC — Santa Catarina

TB — Tuberculose

UERJ — Universidade Estadual do Rio de Janeiro
USF — Unidade Saude da Familia

USP — Universidade de Sdo Paulo



SUMARIO

(O 1N =0 ] 51U 071 1T 7
2. REFERENCIAL TEORICO .....o.iiiieeieiesissesesresses s sssssessssssssesssssas s 8
3. METODOLOGIA .....ovveeeeeeeeeeeeeeeeste s ss s nssnsssnnees 10
4., RESULTADOS E DISCUSSAOQ ......coooieieeireeeeieeseiesseisiesiesseeseessisssessesssssessssasssssnees 11
5. CONSIDERAGOES FINAIS .....ooooveeeeeeeeeeeeses e sees s iessesssenas s nsenens 16
ABSTRACT ..ottt s st ssnnenn 17

REFERENCIAS . ..o oo oot e et e e er e et e et ee e e et e e s e e e e et e s e e et ees e e e e e e s aeeteesarans 17
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Sistematica. Campina Grande, 2014. Universidade Estadual da Paraiba. Departamento de

Enfermagem.

RESUMO

Introducdo: O estudo abordou a temdtica Salde do ldoso e a atuacdo da equipe de
Enfermagem, tendo em vista as modifica¢cGes demograficas, que apresenta um maior nimero
de idosos e as demandas que estes requerem, como também, todas as intervencfes que podem
ser utilizadas na prevencao de riscos. Objetivo: Verificar as principais medidas assistenciais
prestadas por enfermeiros atuantes na Estratégia de Salde da Familia. Metodologia: O
método utilizado foi a revisdo sistematica, sendo feito busca na Biblioteca Virtual em Salde
com cruzamento de descritores, os dados foram tabelados e analisados. Conclusdo: Fica
evidente nos resultados a importancia das acdes de enfermagem para a melhoria da qualidade
de vida dos idosos, profissao esta que estabelece relacfes diretas e indiretas com 0s membros
da familia, por serem cuidadores generalistas onde executam acdes assistenciais que

viabilizam o cuidado com o idoso.

Palavras Chaves: Atencdo Basica; Enfermagem; Saude do ldoso.




1. INTRODUCAO

As modificacdes demogréaficas que vém ocorrendo a nivel mundial, demonstram o
envelhecimento populacional. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) o nimero da
populacdo de idosos, em 1950, era cerca de 204 milhdes no mundo e ja em 1998, este
contingente alcancava 579 milhGes de pessoas, um crescimento de 8 milhGes ao ano. As
projecdes indicam que, em 2050, a populacdo idosa serd de 1900 milhdes de pessoas. Esse
fendmeno é acentuado na América Latina em especial no Brasil onde estas transformacGes
populacionais estdo modificando as estruturas politicas, socioecondmicas e culturais da
sociedade (MENESES, 2009).

No Brasil, o niUmero de idosos cresce a cada ano, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE (2010), estes correspondem a 11% do total da populacéo.
Diante desse novo quadro, o Ministério da Salde instituiu em 1999 a Politica Nacional de
Saude do Idoso o que significou um grande avanco, entretanto, muito ainda é necessario para
que os servicos de um modo geral prestem uma assisténcia integral (OHARA; RIBEIRO,
2008).

O Sistema de Saude Brasileiro trabalha esta parcela da populagdo de forma preventiva,
principalmente na Estratégia de Satde da Familia, sendo este o primeiro contato dos idosos ao
sistema. Nesse contexto, a familia deve ser incluida como um complemento da qualidade do
cuidado, seguindo além dos lacos de consanguinidade e parentesco. E atribuicio do
profissional de enfermagem intermediar a relacdo cuidador-idoso de forma a envolver todos
os individuos no processo (LINCK; CROSSETI, 2011).

A Estratégia foi planejada para reorientar a salde da populacdo, buscando na area
gerontoldgica um envelhecimento saudavel. Para o sucesso das acOes, se faz necessario um
trabalho multiprofissional, de forma a respeitar as especificidades de cada idoso e em alguns
casos, realizar a consulta domiciliar (MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

Para 0 sucesso desses atendimentos € preciso considerar o envelhecimento como um
processo dindmico e progressivo, onde ocorrem alteraces morfoldgicas, funcionais e
bioquimicas o que altera progressivamente o organismo deixando-o mais susceptivel a
agressoes intrinsecas e extrinsecas. Nestas intervengdes o enfermeiro deve considerar 0s
conceitos de senescéncia e senilidade, para executar uma avaliagdo abrangente e sistematizada
com o objetivo de fornecer um plano adequado de assisténcia ao idoso (BRASIL, 2006).

Conforme afirma Schwanke et al. (2011), os cuidados com os idosos geralmente recai

sobre a familia, estas vém sofrendo transformacgdes ndo s nas estruturas, mas também no seu



funcionamento. No Brasil, constata-se a formacao de novas configuragdes familiares em razéo
da diminuicdo do namero de filhos, da maior insercdo da mulher no mercado de trabalho, do
aumento no indice de separac@es e a queda da taxa de fecundidade, caracterizando familias
nucleares em sua maioria.

Surge entdo a necessidade de profissionais capacitados, prestarem assisténcia a esses
individuos, mais especificamente pode-se ressaltar a enfermagem, profissdo esta que
estabelece relacdes diretas e indiretas com os membros da familia, por serem cuidadores
generalistas (MENDES, 2012). Cabe a esta executar acOes assistenciais que viabilizem o
cuidado com o idoso.

No intuito de identificar quais sdo as acdes de enfermagem que podem ser executadas
durante a assisténcia aos idosos na estratégia de saude da familia, a realizacdo deste teve
como objetivo geral detectar as principais medidas assistenciais prestadas pela enfermagem na
atencdo bésica ao idoso e como objetivos especificos identificar as principais necessidades,

relacionar as orientacdes repassadas aos familiares/cuidadores de idosos.

2. REFERENCIAL TEORICO

A senilidade no Brasil vem crescendo em proporgdes exponenciais nos Gltimos anos e
ocorre simultaneamente um despreparo para lidar com o envelhecimento por parte dos 6rgaos
de saude, do governo e dos familiares, estes sinalizam a urgente necessidade de mudancas.
Junto a esse fato, observa-se um aumento no numero de idosos com doencas crbnicas e
multiplas, que em consequéncia, geram alguma forma de dependéncia, demandando assim
atencdo constante e por tempo prolongado. Essa mudanca no perfil da saude, dessa faixa
etaria, impde alteracdes na forma do cuidado, ficando a cargo da familia na maioria das vezes,
a maior parte das responsabilidades (PESTANA; CALDAS, 2009).

Cuidar de um idoso é uma tarefa colocada pelos cuidadores/familiares, como exaustiva
e estressante, devido ao envolvimento afetivo e por ocorrer transformagdes em relagdo a
vivéncia existente anteriormente, esta situacdo impde ao cuidador restricdes a sua propria vida
como também a necessidade de compreender o que seja 0 processo de envelhecimento.
Segundo a OMS é fisicamente caracterizado por uma degeneragédo gradual e progressiva dos
orgdos, tecidos e metabolismo, acarretando enfraquecimento de muitas fungfes. H& também
perda de energia e alteragdes na aparéncia e condic@es psicologicas (SILVA et al., 2010).

A constituicdo de 1988 deixou clara a preocupacao e atencdo que deve ser exercida

quando relata em seu texto as caracteristicas e necessidades do idoso, sendo o ponto de



partida para iniciar a Politica Nacional do Idoso, que tragou os direitos desse publico e as
linhas de acdo setorial (FALCAO; BUCHER-MALUSCHKE, 2009).

A nossa atual realidade, coloca também o familiar como um cliente que merece estar
incluso na atengdo por parte dos servigos de satde. Dentro do projeto de atencdo a saude do
idoso, h& de se ressaltar a importancia da Unidade de Salde da Familia — USF em se integrar
com a comunidade, a partir do contato com os familiares dos idosos, 0s acompanhantes, 0s
cuidadores, as entidades e as instituicdes de sua area de abrangéncia que estejam
desenvolvendo agdes com idosos. Através de planejamento conjunto e atuacgdo integrada, 0s
recursos existentes em cada regido poderdo ser utilizados em sua plena capacidade
(FALCAO; BUCHER-MALUSCHKE, 2009).

De acordo com o manual de enfermagem do Ministério da Saude, a dependéncia e as
incapacidades podem ser analisadas sob dois aspectos: o primeiro refere-se as causas externas
como acidentes (transito, quedas, afogamentos, envenenamentos, entre outros), a violéncia
que pode ser influenciada pela localizacdo geogréfica, sazonais e socioculturais; o segundo
estd associado ao envelhecimento, as doencas cronicas e degenerativas, que aparecem de
forma fisica e mental, dentre essas, destaca-se: a hipertensdo arterial, diabetes, doencas
reumaticas, o Mal de Alzheimer e o acidente vascular cerebral como as principais (MENDES,
2012).

A ligacdo entre autonomia, dependéncia e independéncia trazem implicagcfes para a
assisténcia de enfermagem, ou seja, o enfermeiro deve reconhecer quais as atividades basicas
da vida do individuo estdo afetadas e se a situacdo € progressiva, estavel, permanente ou
temporaria, para poder desenvolver seu plano de acdo, deve também reconhecer o0 que seja
incapacidade, que segundo a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa é uma restrigdo na
execucdo de uma atividade, podendo ser consequéncia de uma deficiéncia direta ou em
resposta do individuo a uma alteracé@o psicoldgica, fisica, sensorial ou outra. Relacionando-se
ao desempenho da atividade e dos disturbios nela presentes e comportamentos essenciais a
vida diaria (BRASIL, 2006).

O profissional da enfermagem pode intervir na assisténcia ao idoso de forma decisiva
juntamente com a familia, tanto a nivel individual como no coletivo, sendo pautada na
prevencdo de doencas, recuperacdo e sobretudo na promoc¢do da saude entendida como
qualidade de vida. Assim, a assisténcia a familia como unidade do cuidado a saude, implica
conhecer como cada uma cuida e entdo identificar seus recursos, dificuldades e esforcos para

partilhar responsabilidades. Com base nas informacg6es obtidas, o profissional deve utilizar
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seu conhecimento sobre cada uma delas para em conjunto, planejar e programar a melhor
assisténcia possivel (CASTRO; FIGUEIREDO, 2009).

A assisténcia prestada deve avancar além dos lacos de consanguinidade e de
parentesco preestabelecidos. Adotar essa possibilidade pode ajudar os familiares cuidadores e
profissionais da enfermagem, que vivenciam conflitos diante do envelhecimento de um
familiar dependente, a diminuir as dividas que possam vir a ocorrer. Cabe aos profissionais,
segundo Moreira, Domingos e Figueiredo (2009), usar de estratégias proprias da enfermagem
no meio comunitario como: estimular a geracdo de grupos de convivéncia intergeracional;
desenvolver a consulta de enfermagem a familia; realizar visitas domiciliares; estimular a
fracdo de rede de apoio, mediante articulagbes e parcerias com recursos da propria
comunidade.

Segundo Camacho e Coelho (2010), de modo geral compete ao enfermeiro ajudar a
familia a buscar, criar e inovar solucBes para a superacdo das dificuldades que sdo
determinadas pelo grau de dependéncia que o idoso apresente, requerendo assim uma série de
adaptac6es no contexto familiar. Fica claro a importancia do mesmo compreender a estratégia
de lidar com a dependéncia, propiciar melhor condicdo de bem estar para o idoso, aumentar a
autoestima e interagir com o meio de forma confortavel, de acordo com suas condicdes e

opcoes.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica, que segundo Sampaio e Mancini (2006) é um
forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema, nesta,
sdo apontadas evidéncias relacionadas em uma estratégia de intervencao especifica, mediante
a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca. Para responder aos
questionamentos do estudo analisou-se 15 artigos que abordavam a saude do idoso,
considerando como resultados as principais intervencdes citadas pelos profissionais, para isto,
foi realizada uma revisdo sistematica de estudos publicados sobre a associacdo entre a saude
do idoso e a consulta realizada pelo(a) enfermeiro(a) na atencdo basica. O recorte temporal
variou de 2009 a 2014.

Foram incluidos estudos relacionados a tematica, onde o0s sujeitos participantes das
pesquisas selecionadas eram enfermeiros da atencdo basica que atuavam na Estratégia Salde

da Familia (ESF), mas que notadamente desenvolviam um trabalho efetivo junto a populacdo
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da terceira idade. Foram excluidos aqueles que abordavam outras tematicas, ou que exerciam
outras atividades profissionais.

Foi realizado busca na BVS, com varios cruzamentos dos descritores (Enfermagem;
atencdo basica; salde do idoso e visita domiciliar), nas bases de dados MEDILINE; Scielo;
LILACS; BDENF — Enfermagem; DeCS e DARE — Revisfes sisteméticas avaliadas. O
resultado geral contou com 321 artigos sendo selecionados 15, que atenderam aos critérios de
inclus&o.

Os dados coletados foram tabelados onde todos os resumos dos artigos identificados
na busca foram avaliados observados. Aqueles selecionados foram analisados integralmente
pela investigadora de modo independente. Os estudos incluidos foram avaliados segundo o
ano de publicacdo, periddico, titulo e as principais acfes descritas pelos profissionais

entrevistados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tematica “Saude do idoso” vem sendo abordada durante todo o periodo temporal do
estudo. Onde o quantitativo de referéncias por ano foi: 23% (4) em 2009; 7% (1) em 2010;
14% (2) em 2011; 7% (1) em 2012; 21% (3) em 2013; 21% (3) em 2014. Verifica-se que no
periodo de 2013 e 2014 ocorreu um aumento de publicacBes que tratam de profissionais na

area da saude operacionalizando as politicas publicas de satde voltada para o idoso.

Tabela 1: Principais ac¢6es desenvolvidas por enfermeiros na Estratégia de Saude da Familia, no
cuidado ao idoso.

ANO PERIODICO ARTIGO ACOES ASSISTENCIAIS
- Acompanhamento da
Caracterizacdo dos administracdo de medicamentos;
2009 Caderno d_e Saude _medicamentos pre_scritos aos | - Auxilio n_a_abertura dos horérios
Publica idosos na Estratégia de Salde | para administracdo correta dos
da Familia. medicamentos.

- Trabalhar junto afamilia as
necessidades fisicas, sociais e
Cuidar de familiares idosos | mentais do idoso;

com a doenca de Alzheimer: | - Realizar a consulta de
2009 Psicologia em Estudo uma enfermagem;
reflexdo sobre aspectos - Prevenir quedas e desenvolver
psicossociais. acles que minimizem os ricos;
- Auxiliar na administracdo de
medicacoes.

2009 Revista Brasileira de O cuidado no contexto - Realizacdo da consulta de
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Enfermagem

domiciliar: o discurso
de idosos/familiares e
profissionais.

enfermagem;

- Estabelecimento de vinculo com
o0 idoso e familiares;

- Detectar situagfes de risco,
dando continuidade aos cuidados;
- Executar junto aos familiares
acoes de higiene.

Physis Revista de

O estado da arte sobre

- Realizacdo de visita domiciliar;
- Trabalhar a escuta com o idoso,
de forma a identificar as suas
necessidades;

2009 Saude Coletiva cuidado ao idoso. - Elaboracdo de medidas de
prevencado de quedas e acidentes;
- Realizacdo de consulta de
enfermagem.
Atencéo integral na saide do | - VeTrlflcagao de PA; .
Revista Escola de idoso no Programa Satde da | _.. . erapia comynltarla, com
2010 Enfermagem da USP Familia: visdo dos atividades de lazer;
R . - Auxilio na administracdo de
profissionais de saude. .
medicamentos.
- Acompanhamento sistematico;
- Avaliar o ambiente e 0 idoso
Revista Gatich Fragilidade no idoso: durante a visita domiciliar;
2011 EV'Sta aucha 0 que vem sendo produzido | - Trabalhar junto aos familiares
nfermagem . - LT
pela enfermagem. medidas de prevencao de risco;
- Promover agbes para uma
melhor qualidade de vida.
- Determinagdes sobre habitos
saudaveis de vida;
O cuidado do enfermeiro ao | - O cuidado deve ser preservado e
2011 Revista enfermagem idoso na estratégia saude da estimulaQo; _
UERJ familia. - Necessidade de redes de apoio
social;
-A atencdo ao idoso deve ser de
forma integral e integrada.
- Atualizagdo dos conhecimentos
na area, para a prestacdo dos
cuidados;
- Realizacdo da consulta de
Estratégia Saude da Familia e | enfermagem;
2011 Caderno_Salee aater)géo_ao idoso: - Al_inIiar na administragdo de
Publica experiéncias em trés medicamentos;
municipios brasileiros. - Trabalhar os familiares e/ou
cuidadores no auxilio das
atividades diarias;
- Retirar davidas quanto ao alto
cuidado.
O cuidado em enfermagem a
Revista Eletronica de | PESS08S idosas de_pfer)dentes: - Preparagéo da fa{nl'l-ia para o
2012 cuidados domiciliares, acolhimento no domicilio.
enfermagem ) .
hospitalares e continuados.
2013 | Revista Satde Piblica Adesdo a modos saudaveis de | - Aconselhamento nutricional;

vida mediante

- Estimulo a prética de exercicios;
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aconselhamento por
profissionais de salde.

- Orientar 0 uso de
medicamentos;
- Estimular habitos saudaveis;

- Realizar consultas periddicas.

2013

Revista Enfermagem
Cent. O. Min.

Assisténcia de enfermagem
prestada a pessoa idosa com
hipertensédo arterial.

- Realizar consulta de
enfermagem;

- Oferecer orientacdo nutricional,
- Verificar e avaliar os niveis de
pressdo arterial;

- Auxilio na administracdo de
medicamentos.

2013

Revista Associacao
Med. Bras.

Avaliagdo da adesdo

terapéutica em idosos

atendidos na atencéo
priméria.

- Auxiliar 0 uso de
medicamentos;

- Afericdo de PA e glicemia;

- Avaliar doencas de base para a
construcdo do plano de cuidados;

- Realizar busca ativa.

2014

Revista pesquisa
cuidado e
fundamentos

Assisténcia psicoldgica e de
enfermagem ao idoso na
atencdo primaria.

- Auxiliar na administragdo de
medicacoes;

- Trabalhar a familia;

- Atuar de forma preventiva, com
verificagdo de PA e glicemia
capilar.

2014

Revista brasileira de
geriatria egerontologia

Atencdo da enfermagem a
salde do idoso: uma revisao
integrativa.

- Realizar consulta de
enfermagem e visita domiciliar;
- Discutir em equipe o melhor
plano de cuidados;

- Criacdo de um vinculo
enfermeiro-idoso;

- Trabalhar o cuidado junto aos
familiares;

- Realizar encaminhamentos
referenciados para outros servigos
guando necessario.

2014

Revista brasileira de
geriatria e
gerontologia

Acdes de enfermagem na
atencdo priméria e qualidade
de vida do idoso: reviséo
integrativa.

- Realizagéo da consulta de
enfermagem;

-Trabalhar os familiares;
-Construir um plano de cuidado
explorando as principais
necessidades do idoso.

Fonte: pesquisa BVS

Dentre os artigos selecionados percebeu-se que as publicacdes em sua maioria

estiveram voltadas para a pesquisa de campo, desenvolvidas na Atencdo Bésica mais

precisamente na Estratégia de Saude da Familia, vislumbrando a necessidade de conhecer a

aplicabilidade real e o grau de resolutividade das politicas pablicas de satde ao idoso. O que

se assemelha com resultados obtidos em diferentes regiGes brasileiras (MOTTA,2011;
MENDES, 2012).
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Fica evidente em todo o periodo estudado a necessidade de uma atencdo maior aos
familiares e a administracdo de medicacdes. O que concorda com discussdes de pesquisa
desenvolvida por Camacho e Coelho (2010), que evidenciam a familia como a principal
responsavel pelo cuidado ao idoso, muito embora ocorra um despreparo por parte desses. E
neste momento que a equipe de enfermagem atua de forma a orientar os cuidados e melhorar
a relagcdo familia/idoso.

E importante ressaltar que algumas classes de medicamentos apresentam uma alta
possibilidade de efeitos adversos em idosos, devido a mudancas relacionadas ao metabolismo
e excrecdo de farmacos. As altas incidéncias de doencas cronicas, tem como consequéncia um
maior consumo de medicacGes, é 0 que afirma Santos, Souza e Lima (2013), mostrando que
as doencas que os idosos apresentam além de serem geralmente cronicas, sdo mutiplas,
exigindo acompanhamento medicamentoso de forma continua.

Segundo Potter (2013), a doenca cronica aumenta o nivel de complexidade para
avaliacdo e cuidado ao idoso, onde a maioria deles apresenta no minimo uma dessas
patologias. E neste contexto que o tratamento medicamentoso se torna bastante significativo
para um cuidado mais resolutivo, ocorrendo assim a necessidade de orientacdo e auxilio na
administracdo de medicamentos, cabendo esta funcdo na atencdo basica, principalmente a
enfermagem.

Diante da complexidade do processo de envelhecimento e das diversas necessidades
apresentadas pelos idosos, se faz necessario um auxilio profissional de acordo com SILVA et
al (2010), pois a ndo adesao ao tratamento pode gerar complicacdes e/ou internagdes levando
a consequéncias clinicas e econdmicas, reduzindo assim a qualidade de vida do individuo
(SCHMITT; LINDNER; HELENA, 2013).

Percebe-se nos resultados uma frequéncia maior de algumas ac¢des, como por exemplo,
a consulta de enfermagem, esta surgiu no Brasil na década de 60 e sua legislacdo ocorreu em
25 de junho de 1986 através da Lei n.° 7.498/86, onde regulamentou-se o Exercicio da
Enfermagem e estabeleceu essa atividade como privativa do enfermeiro. E nela que os
pacientes diabéticos devem receber orientacBes relacionadas a importancia da pratica de
atividade fisica, dieta e técnica de monitorizacdo da glicose sanguinea (NUNES et al, 2009).

Na consulta, o profissional avalia varios aspectos relativos ao ambiente familiar,
realiza o exame fisico e estimula as relagbes sociais, as necessidades, o grau de
comprometimento e fatores de risco. O sucesso dessas se d& mediante ao comprometimento

do profissional, a relacdo de confianca e o auxilio aos familiares ou cuidadores. E comum
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estudos que descrevem a importancia da consulta de enfermagem na Atencdo Basica, tendo
em vista as atuais mudancas demogréficas (FALCAO; BUCHER-MALUSCHKE, 2009).

Devido a rapidez com que a populacdo idosa vem crescendo, exige-se que 0S
profissionais de satde, como os enfermeiros, estejam cada vez mais capacitados para atender
as especificidades que estes apresentam, com o intuito de melhorar a assisténcia prestada e
estimular a atencdo integral a saide de todos os que compdem a familia que o idoso esta
inserido (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

E um desafio para a enfermagem e para a familia, cuidar do idoso em seu domicilio,
devido a lenta recuperacéo, a necessidade de adaptacdo a condi¢do em que se encontra e 0 ndo
preparo da familia para assumir os cuidados necessarios a recuperacgao do enfermo. Em alguns
casos, as necessidades do idoso superam as a¢des desenvolvidas pela atencdo basica, nestes se
faz necessario a referéncia destes individuos para outros niveis de complexidade do sistema
(SOUZA; CARVALHAIS; CARVALHAIS, 2012).

A ESF tem um espaco privilegiado por estabelecer uma relacdo de proximidade com a
comunidade e proporcionar o atendimento em domicilio, o que possibilita atentar para a
realidade do idoso no seio familiar (OLIVEIRA; TAVARES, 2010). No estudo de Portela
(2010), a ESF atua de forma significativa na qualidade de vida para aqueles que interagem
efetivamente com o sistema, o que condiz com a afimacao acima.

De acordo com Ribeiro e Pires (2011), o enfermeiro deve atuar na educacdo em saude
focando no desenvolvimento das atividades diarias e no autocuidado. Com isto, espera-se
reduzir o indice de dependéncia, atuando nas atividades fundamentais para o desenvolvimento
da capacidade funcional do individuo.

Outro aspecto que pode ser trabalhado dentro da estratégia é a atividade fisica.
Existem evidéncias epidemioldgicas que sustentam o efeito positivo de um estilo de vida
ativo e/ou do envolvimento dos individuos em programas de exercicios fisicos na prevencao e
minimizag&o dos efeitos deletérios do envelhecimento. Um estudo realizado em Floriandpolis
- SC em 2006 com 262 idosos, revelou que (76,7%) destes ndo conheciam a importancia da
pratica de atividade fisica, em contrapartida (84%) dos 43 profissionais entrevistados
reconheceram a importancia da pratica acompanhada, podendo concluir que este trabalho
junto aos idosos depende dos esfor¢os destes profissionais (SALIN et al, 2011).

Compdem as acOes de enfermagem além das técnicas, as acdes sujetivas, que nao
existem em manuais nem nas rotinas de atendimento, sdo aquelas voltadas ao bem-estar do
idoso, tendo um significado para o enfermeiro que o realiza e para o cliente que o recebe.

Embora faca parte da atuacdo da enfermagem tratar a doenca ou aliviar os sinais e sintomas, 0
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olhar profissional deve estar também direcionado para questdes psicoldgicas, sociais e
humanas, buscando estabelecer uma relacdo de confianca, de compreeensdo, sabendo escutar
0 que os aflinge, valorizando o individuo (LIMA; TOCANTINS, 2009).

Visto que o envelhecimento ndo é um processo que ocorre igual para todos e deste
modo as demandas sdo diferenciadas, necessitando de um trabalho em rede, em busca de
atender aos idosos saudaveis e aqueles com algum grau de deficiéncia e/ou incapacidade.
Assim para se obter um sistema de saude coordenado, as varias instancias de saude devem
trabalhar em consonancia as a¢des das demais (MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

Outro aspecto relevante € a prevencdo de riscos, pois o idoso encontra-se mais
susceptivel a quedas, a uma alimentacdo deficiente, a perdas de memoria e como
consequéncia a reducdo da qualidade de vida. Percebe-se que os estudos dispensam atencéo as
acdes preventivas, avaliando estas como fatores de alto grau de importancia (PESTANA,
2009).

O auxilio nutricional é um fator determinante para o bem estar do idoso, o
acompanhamento da dieta como indispensavel na prevencdo de anemias, na reducdo dos
niveis glicémicos e na reducdo dos indices pressoricos. Mas que segundo Potter (2013)
existem outros fatores situacionais que podem inflenciar na nutricdo adequada do idoso,
como, financas, capacidade fisica para o preparo dos alimentos, 0 ambiente adequado para o
prepaparo e armazenamento dos alimentos. E na consulta de enfermagem que estes fatores
sdo trabalhados e acompanhados, tendo em vista que uma alimentacdo balanceada é um
complemento na manutencdo e permanéncia dos resultados alcancados (FREITAS; GARCIA,
2012).

O trabalho da equipe de enfermagem se torna importante ndo somente pelas agdes
diérias, mas também estimula o idoso a um contexto social, onde este muitas vezes se torna
deficiente, sendo a familia o principal obstaculo nas relagdes sociais apontadas, podendo ser
por um excesso de zelo ou por um descuido (LINCK; CROSSETTI, 2011).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O novo panorama mundial, demonstra a necessidade de enfermeiros capacitados para
prestar uma assisténcia adequada aos idosos, de forma que esses familiares encontrem auxilio
e ajuda para satisfazerem as necessidades em situagOes cotidianas e de crise junto a este
profissional. A questdo intergeracional é um fator importante a ser trabalhado pelos

enfermeiros, em relacdo ao cuidado para com os idosos e sua familia, pois, se por um lado a
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relacdo entre os mesmos traz consigo muitos conflitos, por outro, pode ser considerada um
processo de ajuda mutua.

Além das acdes em ambito particular e pontual como orientacfes de como realizar o
cuidado, assisténcia a saude, apoio fisico e emocional, cabe as equipes de salde da familia
acOes que contemplem os principios fundamentais do Sistema Unico de Salide, possibilitando
uma intervencao mais efetiva na mudanca do perfil de satde e doenca dessa populacéo.

A andlise deste estudo mostrou que cuidar € um processo, um modo de se relacionar
com alguém, que envolve desenvolvimento e cresce em confiangca mutua, provocando uma
profunda e qualitativa transformag&o no relacionamento e que no caso de idosos merece um

olhar especial por parte da equipe de enfermagem para com seus clientes e cuidadores.

ABSTRACT

This study has approached the elderly health theme and the nursing team performance,
bearing in mind the demographic changes that shows a higher number of elderly and demands
required by them as well as all the interventions which can be used to prevent risks. Our
objective is to verify the main assisting measures offered by active nurses from the Family
Health program. The method used was the systematic review, in which a research was made
in the virtual library of Healthy with crossing of descriptors, the data were tabulated and
analysed. It is evident, based on the results, the importance of the nursing actions for the
improvement of the quality of life of the elderly, profession that establishes direct and indirect
relationships with the members of the family, for being general caregivers who execut
assisting actions that make it possible the care with the elderly.

Key words: Basic attention, nursing, Health of the elderly
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