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Resumo:

O estudo desenvolvido neste artigo visa demonstrar a relevancia da atuagao do
enfermeiro na promocao de qualidade de vida a pessoa idosa. O envelhecimento da
populagdo deve vir acompanhado de uma compreensdo de sua complexidade, de
suas implicagbes para o conjunto da sociedade. Por isso, o poder publico tem a
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responsabilidade de implementar programas para a atendimento da pessoa idosa,
com equipe multiprofissional para proporcionar-lhe qualidade de vida. Neste sentido,
constata-se que a atuagdo do enfermeiro, dentro desta realidade reveste-se de
grande relevancia, pois este profissional com a competéncia técnico-cientifica
adequada pode contribuir para a promog¢ao da qualidade de vida da pessoa idosa. A
metodologia utilizada neste trabalho consistiu na revisdo sistematica de literatura de
natureza qualitativa quanto a abordagem, realizada nas bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico. Constatou-se que
profissional da enfermagem assume um importante papel na assisténcia ao idoso,
mas desde que tenha como principio norteador de sua intervencdo a atencao
integral, que perceba o idoso nas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social. Ao
ampliar sua visdo em relagcdo a pessoas idosa, de suas particularidades e
necessidades, este profissional rompe com modelo biolégico, centrado unicamente
na doenga. Essa concepgao holistica do enfermeiro proporciona ao idoso melhorias
consideraveis em sua longevidade e qualidade de vida, tornando-o uma pessoa
autbnoma.

Palavras-chave: Enfermagem. Idoso. Longevidade . Qualidade de Vida. Politicas
Publicas.

Abstract

The study developed in this article aims to demonstrate the relevance of the role of
nurses in promoting quality of life for the elderly. The aging of the population must be
accompanied by an understanding of its complexity, its implications for society as a
whole. Therefore, the government has the responsibility to implement programs for
the care of the elderly, with a multidisciplinary team to provide them with quality of
life. In this sense, it is found that the performance of nurses, within this reality is of
great relevance, because this professional with the appropriate technical and
scientific competence can contribute to the promotion of quality of life of the elderly.
The methodology used in this work consisted of a systematic review of qualitative
literature on the approach, performed in the databases: Scientific Electronic Library
Online (SciELO) and Google Scholar. It was found that nursing professionals play an
important role in assisting the elderly, but as long as they have as a guiding principle
of their intervention, comprehensive care, which perceives the elderly in the
biological, psychological and social dimensions. By broadening his view of the
elderly, their particularities and needs, this professional breaks with a biological
model, focused solely on the disease. This holistic conception of nurses provides the
elderly with considerable improvements in their longevity and quality of life, becoming
an autonomous person.

Keywords: Nursing. Old man. Longevity. Quality of life. Public policy.

Introducgao

O envelhecimento populacional no Brasil tem apresentado uma elevagao
significativa, esse crescimento tem ocorrido em fungdo da melhoria nas condi¢des
de saude da populagao proporcionadas pelos avangos na medicina, campanhas de
vacinagcdo, melhores condigdes de saneamento basico (CLOSS, SCHWANKE,
2012). A expectativa conforme Mendes (2018) para o crescimento do
envelhecimento populacional aponta que em 2025 o pais pode ter aproximadamente

306



PAT YL v N e e tMAIMAT S s S NAMA I SIS s M IS S8 VA= Iy Y NSINALEINS S5y BN \MAM T arNANEr) g INr s s am v~ t o s

32 milhdes de pessoas idosas, chegando a ser o sexto pais do mundo em
populagao idosa.

O aumento populacional supracitado demanda ao poder publico agbes que
resultem na implementagcdo de politicas publicas voltadas a atender as
particularidades da pessoa idosa (COSTA, 2018), com vistas a garantir qualidade de
vida, para que tenham um envelhecimento saudavel, pautado pela dignidade da
pessoa humana, para que possam ser sujeitos de direitos.

A constituicado Federal de 1988, por sua vez, previu esses direitos sociais de
forma programatica, passando a ser regulamentados através da Politica Nacional do
Idoso, Lei 8.8842, de 4 de janeiro de 1994, que objetivou a garantia desses direitos,
garantindo a participagdo efetiva e autbnoma da pessoa idosa, bem como da
articulacdo dos entes federados na conducdo das disposi¢des estabelecidas. O
Estatuto do Idoso, Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, reconhece o
envelhecimento do cidadao como um direito social que demanda do poder publico a
garantia desses direitos. Nessa perspectiva, em 2006 é instituido o Pacto Pela
Saude visando a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), restruturacéo da
atengado basica e diretrizes do Programa Saude da Familia (PSF) e do Programa
Agente Comunitario (PACS), consolidado com a Politica Nacional de Atenc&o Basica
(PNAB).

Portanto, parte-se do entendimento que a assisténcia a pessoa idosa dentro
da estrutura da atencéo basica necessita de uma visdo mais criteriosa, para poder
perceber os desafios a atuacdo do enfermeiro, como a competéncia técnico-
cientifica, ou seja, conhecimento de suas atribuigbes, dos marcos legais inerentes a
sua profissdo (SCHIMIDT,2019). Além da operacionalizagdo da consulta de
enfermagem, através de um trabalho multiprofissional, isso gera um espaco
privilegiado na assisténcia ao idoso na atengao integral, deve conter agdes que
estimulem a integrac&o do idoso ao contexto familiar e o social em consonancia com
as diretrizes estabelecidas nas politicas de atencao ao idoso (PINHEIRO, ALVREZ e
PIRES, 2011). Diante disso, a implementagcdo da caderneta da pessoa idosa
estabelecido no Pacto pela Saude reveste-se de grande importdncia no que se
refere a qualificacdo da intervencédo do enfermeiro na atengéo ao idoso.

Materiais e Métodos

A metodologia utilizada neste trabalho consistiu na revisédo sistematica de
literatura de natureza qualitativa quanto a abordagem. Para esta empreitada o
estudo centrou-se, no que se refere a busca de informagdes disponiveis, nas
seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google
Académico. A escolha deste percurso metodoldgico ocorreu por entender que:

A revisao sistematica € um sumario de evidéncias provenientes de estudos
primarios conduzidos para responder uma questao especifica de pesquisa.
Utiliza um processo de revisdo de literatura abrangente, imparcial e
reprodutivel, que localiza, avalia e sintetiza o conjunto de evidéncias dos
estudos cientificos para obter uma visdo geral e confiavel da estimativa do
efeito da intervengéo (BRASIL, 2012, p. 14).

A busca realizada nas bases de dados supracitadas considerou os seguintes
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): enfermagem, idoso, longevidade,
qualidade de vida e politicas publicas. Estabeleceu-se o periodo de 2010 a 2019
como espaco temporal para inclusdo dos textos publicados e apresentados em

307



portugués, bem como o marco regulatério e legal, isto €, documento oficial da
tematica em estudo disponivel nos enderegos eletrénicos do governo federal.

Critérios de Incluséo (Cl)

Foram selecionadas, na pesquisa em questdo, publicacdes cientificas em
lingua portuguesa, mais especificamente a falada no Brasil e produzidas entres os
anos de 2010 a 2019. Além disso, as referidas publicagdes deveriam contemplar os
seguintes descritores: enfermagem, idoso, longevidade, qualidade de vida e politicas
publicas. Com relagdo aos documentos oficiais, ou seja, a literatura cinzenta, nao foi
estabelecido um limite temporal, considerou-se essencialmente a adequacido e
relevancia destes aos objetivos da pesquisa.

Critérios de Excluséo (CE)

Os titulos excluidos seguiram os seguintes critérios: trabalhos cientificos
publicados fora do espago temporal de 2010 a 2019, idiomas diferentes da lingua
portuguesa falada no Brasil, que fugiam da delimitagdo proposta no presente
trabalho, publicagdes que nao identificavam a o nome do autor e data de publicagao.
Organizagao e analise dos dados

Para que a organizagdo e analise dos dados fossem realizadas de forma
criteriosa, foi construida uma tabela com o software Microsoft Excel 2010, contendo
os seguintes indicadores: Base de dados, artigos recuperados inicialmente,
selecionados apos leitura do titulo e resumo, selecionados apds leitura completa, e
selecionados mediante os critérios de inclusdo/exclusdo. Em seguida foi produzido
um quadro sintético contemplando, quanto aos trabalhos selecionados, a autoria,
ano de publicacdo, base de dados, titulo e metodologia/objetivo.

Resultados e Discussoes

Tendo por base o procedimento metodologico estabelecido foram analisados
130 artigos, 70 da base de dados Google Académico e 60 da Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Desse total foram selecionados, apods leitura do titulo e
resumo 30 artigos do Google Académico e 20 artigos Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), através do leitura completa dos 50 artigos, forma selecionados 06
artigos do Google Académico e 06 do Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Tabela 01. Artigos selecionados através do  procedimento  metodoldgico
estabelecido

Base de dados Recuperados  Apoés leitura Leitura Apos
inicialmente do titulo e completa inclusado/exclusao
resumo
Google
Académico 70 30 15 06
SciELO 60 20 10 06
Total 130 50 25 12

Fonte: pesquisa intitulada - Longevidade: qualidade de vida do idoso a partir da
intervencao do enfermeiro, 2019.
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Desta forma, os textos selecionados a partir da metodologia desenvolvida
neste trabalho foram 12 artigos. Destes 06 referéncias foram encontrados na base
de dados do Google Académico, e 06 da SciELO. Quanto ao tipo de método e
técnica de pesquisa utilizada nos trabalhos selecionados: cinco referéncias eram
estudos descritivos, cinco revisdo de literatura, um revisdo integrativa, um relato de
experiéncia. As informagdes supramencionadas constam no quadro a seguir, e
permitem uma visao geral dos achados da presente pesquisa.

Quadro 01.

Sintese

metodologia/objetivo.

contemplando a

autoria/ano,

base de dados,

Autoria/Ano Base de | Titulo Metodologia/objetivo
dados

COSTA, Rosana | Google | Assisténcia em | A metodologia para a construgdo do
A. G. Conceicao, | Académi | enfermagem ao | trabalho consiste numa revisdo. O
2010. co idoso: Uma | presente trabalho tem como objetivo
perspectiva  da | geral discorrer sobre a importancia
area de Geriatria | da assisténcia de enfermagem ao
e Gerontologia idoso e a perspectiva em relagédo as

areas da gerontologia.
FREITAS, Maria | Google | Melhores praticas | Metodologia: pesquisa qualitativa, do
Alice, 2018. Académi | de enfermagem | tipo descritiva, com 30 enfermeiros
co no cuidado da | atuantes na Estratégia de Saude da
pessoa idosa na | Familia de  Joinvile -  SC,
atencdo primaria | entrevistados de Janeiro e Margo de
a saude. 2018. Objetivo: compreender
experiéncias de Melhores Praticas de
Enfermagem no ambito da Atencgéo
Primaria a Saude para o cuidado da
pessoa idosa no municipio de

Joinville
SCHIMIDT, Google | Preenchimento Metodologia: relato de experiéncia
Alessandra; et | Académi | da caderneta de | baseado em visitas domiciliares a
al., 2019. co saude da pessoa | idosos na area de abrangéncia de
idosa: relato de | uma unidade da Estratégia Saude da
experiéncia. Familia (ESF) em um municipio da
fronteira oeste do Rio Grande do Sul.
Objetivo: Este estudo relata a
experiéncia de alunas de Graduacéao
em Enfermagem diante do
preenchimento da caderneta de
saude da pessoa idosa em visita
domiciliar

BORBA, Erika | Google | A politica | Metodologia: Esta pesquisa buscou
Loureiro; et al., | Académi | nacional da | responder como esta ocorrendo a
2019. co saude da pessoa | implementacdo da Politica Nacional

em perspectiva

de Saude do lIdoso a partir de
estudos publicados em periddicos
entre os anos de 2013 a 2017.
Objetivo: compreender o processo de
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implementagao desta politica a partir
de estudos ja publicados.
MUNIZ, Emanoel | Google | Assisténcia Metodologia: Para a condugéo desta
Avelar; et al., | Académi | domiciliar ao | investigagdo, adotou-se a reviséo
2014. co idoso no contexto | integrativa da literatura. Objetivo:
da estratégia | objetivou-se com este artigo analisar
saude da familia: | a produgdo cientifica sobre a
analise da | assisténcia domiciliar ao idoso no
producéo contexto da Estratégia Saude da
cientifica. Familia (ESF) devido a importancia
de aprofundar o0 conhecimento
tedrico neste tema, visto o grande
potencial da assisténcia domiciliar
para provocar mudangas na pratica
dos profissionais, proporcionando um
cuidado humanizado, integral e que
responda as necessidades dos
idosos.
PIUVEZAM,Grasi | Google | Atengdo primaria | Metodologia:  Estudo  qualitativo,
ela; etal.,, 2016. | Académi | a saude e os |observacional e analitico. Foram
co idosos realizadas entrevistas
institucionalizado | semiestruturadas com 28 gestores de
s: a perspectiva | 11 municipios pertencentes as 5
da gestao | regides geograficas brasileiras
municipal no | Objetivo:  identificar as  agbes
Brasil. desenvolvidas na atengdo primaria,
direcionadas aos idosos
institucionalizados no Brasil, a partir
da optica dos gestores municipais.
SILVA, Maria do | SciIELO | Protegdo social | Metodologia:  Priorizou-se =~ como
Rosario de aos idosos: | metodologia de analise o estudo
Fatima e Silva; concepgoes, comparativo entre as realidades
YAZBEK, Maria diretrizes e | brasileira e latino-americana,
Carmelita, 2014. reconhecimento | sistematizadas a partir de pesquisa
de direitos na | bibliografica e documental,
América Latina e | buscando-se identificar as
no Brasil. aproximacdes e/ou distanciamentos
em termos de concepgdao e
constituicdio dos sistemas de
protecdo social nessas realidades
Objetivo: Percorrer o processo de
constituicdo e concretizacdo do
sistema de protecdo social na
América latina e nele localizar as
medidas especificas de protecao
social, adotadas pelo governo
brasileiro.
ARAUJO, Larissa | SCIELO | Evidéncias da | Metodologia: Pesquisaram-se as
Fortunato, et al., contribuicdo dos | bases de dados Science Direct,
2011. programas de | SciELO, LILACS, IBECS, Biblioteca
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assisténcia ao | Cochrane e MEDLINE em busca de
idoso na | artigos que enfocassem iniciativas
promogao do | voltadas para a populagao idosa e o
envelhecimento envelhecimento saudavel. Objetivo:
saudavel no | Buscar na literatura evidéncias
Brasil. relativas a contribuigcao dos
programas de promogao
da saude no processo de
envelhecimento saudavel no Brasil.
OLIVEIRA, SciELO | Atencéo ao idoso | Metodologia: Os  dados  foram
Juliana Costa na estratégia de | coletados por meio da entrevista
Assis de; saude da familia: | semiestruturada e submetidos a
TAVARES, atuacgao do | analise  descritva e  tematica.
Darlene Mara enfermeiro. Objetivos: descrever a consulta de
dos Santos, enfermagem ao idoso realizada na
2010. ESF; identificar possiveis dificuldades
na atencdo a saude do idoso, bem
como o0s cursos de qualificacdo
profissional realizados e as
necessidades de aprendizagem.
CLOSS, Vera | SCIELO | A evolugdo do | Metodologia: Foi realizado um estudo
Elizabeth; indice de | descritivo, com dados obtidos dos
SCHWANKE, envelhecimento Censos Demograficos e  dos
Carla Helena no Brasil, nas | Indicadores Sociais do IBGE, do
Augustin, 2010. suas regides e |periodo de 1970 a 2010. Objetivo:
unidades Apresentar a evolugdo do IE no
federativas no | Brasil, regides e unidades
periodo de 1970 | federativas, no periodo de 1970 a
a 2010. 2010. Métodos: Foi realizado um
estudo descritivo, com dados obtidos
dos Censos Demograficos e dos
Indicadores Sociais do IBGE, do
periodo de 1970 a 2010
MEDEIROS, SciELO | O desafio da | Metodologia: Revisdo de literatura.
Kaio Keomma integralidade no | Objetivo:  Discutir os desafios da
Aires Silva; et al., cuidado ao idoso, | integralidade no cuidado ao idoso, no
2017. no ambito da | ambito da Atencido Primaria a Saude,
Atencédo Primaria | considerando o paradigma da
a Saude. funcionalidade, a atencdo domiciliar e
a formacgao profissional, como uma
tentativa de fomentar esse debate no
ambito da saude coletiva.
PINHEIRO, SciELO | A configuragcédo | Metodologia: Caracterizou-se como
Gleide Magali do trabalho da | um estudo exploratorio- descritivo de
Lemos; enfermeira na | natureza qualitativa que teve como
ALVAREZ, atengdo ao idoso | informantes enfermeiras que atuam
Angela Maria; na Estratégia de | na ESF do  municipio de
PIRES, Denise Saude da | Floriandpolis/SC.  Objetivo:  Este

Elvira Pires de,
2012.

Familia.

artigo teve como objetivo descrever a
configuracdo do  trabalho da
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enfermeira com o idoso na Estratégia
de Saude da Familia (ESF),
destacando as acgdes nas quais se
concentram a sua atuacao.

Fonte: Fonte: pesquisa intitulada - Longevidade: qualidade de vida do idoso a partir
da intervencao do enfermeiro, 2019.

Caracteristicas do envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional no Brasil no aspecto processo demografico
apresentou elevacdo dos indices no final dos anos 60 e inicio dos 70, em
decorréncia do éxodo rural observado naquele periodo, onde ocorre a migracéo da
populagao da zona rural para zona urbana, gerando aumento da expectativa de vida,
devido ao acesso as melhores condigcbes de tratamento da agua, saneamento
basico, assisténcia meédica, campanhas de vacinagdo. Observou-se, também,
reducdo na taxa de natalidade como resultado das modificagcbes na estrutura
familiar, onde a mulher passou a atuar no mercado de trabalho para ajudar na
manutengdo econdmica da familia (CLOSS, SCHWANKE, 2012). Vale destacar que

Ao final da década de 60, os niveis de fecundidade passaram a apresentar
trajetéria descendente, inicialmente nos grupos populacionais mais
privilegiados e nos polos mais desenvolvidos, estendendo-se rapidamente
as demais regides (CLOSS, SCHWANKE, 2012, p. 2)

De acordo com dados do Censo Demografico de 2010 o aumento da
expectativa de vida vem crescendo constantemente, o IE ( Indice de
Envelhecimento) que representa o balango entre a populagdo idosa e jovem
menores de 15 anos, teve como resultado o indice de 44,8. Em contrapartida,
conforme tabela abaixo, a taxa de fecundidade vem apresentando uma redugao
significativa.

T axa de fecundidade total - Brasil — 1940/2010

7.0

6,16 filhos - =
6.0

*e 4.26 filhos

3.0 -

~——— 1,90 filho
2.0 —
1.0
oo

1030 1940 1950 1960 1970 1080 1990 2000 2010 2020

Segundo os raesultados da amostra do CD 20170, o nuamero medio de filhos tidos
nascidos vivos por mulher ao final de seu perfodo fértil, no Brasil, foi de 1,90
Titho. Diminuicao de 69,2926 aem relacao ao valor de 1940.

Fonte: IBGE, 2010.

Dentro dessa perspectiva, de acordo com Mendes et al. (2018) dados da
OMS (organizagdo Mundial de Saude) estimam que o Brasil em 2025 sera o sexto
pais do mundo em populagao idosa, com aproximadamente 32 milhdes de pessoas
idosas, ja em 2020 a populagdo com mais de 65 anos ultrapassara a de criangas
com menos de 5 anos.

Dessa forma, o envelhecimento populacional tornou-se uma area de interesse
de diferentes setores da sociedade, pois € notorio que a longevidade é resultado de
acdes promotoras de qualidade de vida, por isso, a saude da pessoa idosa tem
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despertado o interesse em estudos e pesquisas em saude, com destaque para
acdes visam a promocdo da saude, preservacdao da capacidade funcional,
prevengdo de agravos, a autossatisfacdo dos individuos e a participagéo social (
FREITAS, 2018). Este cenario demanda mudangas de posturas para o conjunto da
sociedade, tendo em vista que, “o envelhecimento populacional, fruto de conquistas
nos ambitos cientifico, tecnoldgico e social, tornou-se um grande desafio para as
politicas publicas e os setores sociais, gerando um grande impacto nos custos da
saude “ (ARAUJO et al., 2011, p. 1).

O envelhecimento populacional é um fato, dessa forma, os servicos de saude
necessitam de uma estrutura adequada para atender essa nova realidade da
populagao brasileira.

Politicas publicas para a pessoa idosa

A compreensdo que o envelhecimento € um processo que resulta na redugao
das atividades funcionais, vulnerabilidade nas condicbes de saude, devendo
identifica-lo como um fenbmeno complexo que exige uma abordagem
multidisciplinar. Essa realidade € um problema de saude publica, e conforme Costa
( 2018) é de responsabilidade do poder publico implementar programas para o
atendimento dessa populagdo de forma humanizada, onde o profissionais da area
de saude atendam as reais necessidades da pessoa idosa.

O primeiro marco relacionado a protecdo da pessoa idosa foi a Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, em 1948, expressando no artigo 25:

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e
a sua familia a saude e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacéo,
ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos
servigos sociais necessarios, e tem direito a segurangca no desemprego, na
doenga, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de
meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade
(ONU,1948).

Vale destacar que no Brasil antes da Constituicao Federal de
1988 nao havia politicas especificas aos idosos, haja vista que a esta Constituicao
estabeleceu nos seguintes artigos: 3°, 1V; 7°, XXX; 14°, § 1°, 1l,b; 201; 203, 229 e
230, os direitos da pessoa idosa e a consequente regulamentacéo posterior das

diretrizes propostas.
Assim, observa-se que um dos objetivos fundamentais do Estado
brasileiro € a promogdo do bem de todos, independentemente de origem,
raga, sexo, cor, idade e demais formas de discriminagdo. E proibida
também a existéncia de diferenca salarial e/ou exercicio de fungdes por
motivo de sexo, idade, cor ou estado civil. E aos idosos maiores de
setenta anos o voto é facultativo (BORBA et al., 2019, p 4)

Apesar das disposigdes previstas neste marco legal supracitado, observa-se
ainda um certo descompasso entre o processo de envelhecimento da populacéo e a
promogéo de politicas publicas mais eficazes no atendimento deste publico, ndo
ficando a responsabilidade apenas na familia e no proprio idoso. Estas politicas inda
devem ser mais abrangentes e realizadas de forma mais articulada, haja vista que:
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No Brasil, a preocupacao publica com as necessidades acarretadas pelo
processo do envelhecimento foi forgada em grande parte pela organizagédo
social dos idosos no pais, realgando-se o protagonismo do movimento
social dos trabalhadores aposentados na luta pela garantia de direitos
conquistados pela dedicagdo a uma longa jornada laboral. Esse movimento
contribuiu para posicionar na cena publica os idosos como um novo sujeito
politico que reivindicava direitos a uma velhice com dignidade. A luta dos
idosos pelo reconhecimento de seus direitos traz embutido um novo sentido
de ressignificagdo da velhice na realidade brasileira como um tempo de
poder atribuir melhor qualidade aos anos acrescidos a existéncia humana
(Silva & Yazbek, 2014, p. 107).

Neste cenario surge a Politica Nacional do Idoso, instituida através da Lei
8.842, de 4 de janeiro de 1994, tendo como objetivo propiciar a garantia dos direitos
sociais desta parcela da populacdo, para, dessa forma, proporcionar a integragao, a
participacao efetiva e autbnoma do idoso na sociedade, partindo do entendimento
que esta politica esta condicionada a uma acado coordenadas dos entes da
federacao, leia-se estados, municipios e unido (BRASIL, 1994).

Dentre as diretrizes previstas nesta Lei, deve-se considerar a
descentralizagdo de agbes através de orgdos setoriais dos estados e municipios,
bem como a parceria com 6rgdos governamentais e ndo governamentais. Cabe a
Unido, portanto, a coordenacgado desta politica em parceria com os conselhos no
ambito nacional, estadual e municipal, com representantes do poder publico e da
sociedade civil de forma paritaria (BORBA et al., 2019).

O Estatuto do ldoso, a Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, visa
essencialmente garantir os direitos do cidaddo com idade igual ou superior a
sessenta anos. Dessa forma, a presente Lei reconhece a envelhecimento do
cidaddo como um direito social que demanda prote¢cdo do Estado na garantia de
seus direitos. Pois, conforme a referido marco legal:

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservagcdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢cdes de
liberdade e dignidade (BRASIL, 2003).

Uma inovacéo que deve ser destacada em relacdo ao Estatuto do ldoso, que
nao havia sido contemplada na Lei 8.842/94, refere-se a previsdo de medidas de
protecao, com vistas a efetivar uma agao mais precisa do poder publico. Tendo em
vista que:

Art. 43. As medidas de protecao ao idoso sido aplicaveis sempre que os
direitos reconhecidos nesta Lei forem ameacgados ou violados:

| — por agao ou omissao da sociedade ou do Estado;

Il — por falta, omissdo ou abuso da familia, curador ou entidade de
atendimento;

Il — em razdo de sua condigéo pessoal (BRASIL, 2003).

Nessa perspectiva, no Estatuto do Idoso € ressaltado a relevancia do controle
social dos Conselhos do Idoso, em parceria com o Ministério Publico e Vigilancia
Sanitaria, pois estes Conselhos tém a incumbéncia de fiscalizar as entidades
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governamentais e ndo governamentais que atuam no cuidado do idoso (BORBA et.
al., 2019).

A promulgacgao da Portaria n°® 399, de 22 de fevereiro de 2006, institui o Pacto
pela Saude, visando a consolidagcdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do
referido Pacto, buscando a agéo integral, e estabelecendo uma restruturagdo da
atengdo basica e da diretrizes do Programa de Saude da Familiar (PSF) e do
Programa de Agente Comunitario (PACS), esses programas tém por meta reduzir a
permanéncia da internacdo de idosos, proporcionando o atendimento em suas
residéncias, contando com a participagdo da familia na sua recuperagéo (COSTA,
2018).

Ainda de acordo com Costa (2018) os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) visam estabelecer prioritariamente o atendimento ao idoso nos
aspectos, da sua saude mental, fisica, cultura, lazer e trabalho e convivéncia.

A atengdo basica de saude tem atendimento intermediado pela Unidade
Basica de Saude (UBS) por meio da equipe de saude da familia composta por
enfermeiro, médico, nutricionista, fisioterapeuta, psicologo, essa composicdo é a
estrutura da recepcéo do idoso no SUS, o referido atendimento visa o diagnostico,
prevengdo e cuidados da pessoa idosa (BRASIL, 2012). A Politica Nacional de
Atencao Basica tem como fungao primordial:

No Brasil, a Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizagao e capilaridade, ocorrendo no local mais préoximo da vida das
pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta
de entrada e centro de comunicagdo com toda a Rede de Atengao a Saude.
Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade,
da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atengdo, da responsabilizagdo, da humanizacdo, da equidade e da
participagao social (BRASIL, 2012, p. 9).

Piuvezam (2016) ressalta que o grande desafio que se apresenta quanto ao
atendimento nas Unidades Basicas de Saude refere-se a sua eficiéncia e eficacia
em termos de investimentos em infraestrutura para atender com qualidade sua
clientela, priorizando a educacdo permanente das equipes de atencao basica, do
processo de trabalho, das atribuicbes dos membros da atencdo basica, mais
especificamente o atendimento ao idoso nos servigcos disponiveis na atengao
primaria a saude (APS), para que possa efetivamente materializar as diretrizes e
proposi¢cdes constantes nos programas destinados a pessoa idosa.

Sendo assim, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) e a
Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), comporta entre seus principios
basilares a promocdo do envelhecimento saudavel, melhoria da capacidade
funcional dos idosos, com a finalidade de garantir a permanéncia no ambiente social
de convivéncia, para que possam de forma autbnoma exercer, considerando suas
especificidades, as fungdes sociais orientadas pela cidadania, e atengéo a dignidade
da pessoa humana ( PIUVEZAM, 2016).

Atuacgao do enfermeiro na promocéo da qualidade de vida do idoso

O atendimento a populacdo idosa dentro da estrutura da atencdo basica
necessita de um olhar mais atento, para que se possa verificar quais os desafios
para atuacao do enfermeiro, com uma compressdo adequada de suas atribuigdes,
conhecimento dos marcos legais que estabelecem as diretrizes, bem como
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conhecimento de ordem técnico-cientifico inerente a essa profissdo (SCHMIDT,
2019).
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Em virtude do exposto, deve-se partir do principio que “ como consequéncia
de uma populagdo mais envelhecida, a promocdo e a educacdo em saude, a
prevengcdo e o retardamento de doengas e fragilidades, a manutencdo da
independéncia e da autonomia s&o iniciativas que deve sem ampliadas” (MUNIZ,
2014, p.2 ). Portanto, o enfermeiro deve assegurar qualidade de vida a pessoa idosa
dentro dos principios norteadores de uma visao integral, haja vista que “ atencéo
integral a familia € uma abordagem que valoriza os sujeitos e o ambiente em que
vivem, permitindo uma compreensédo ampliada do processo saude-doenga” (MUNIZ,
2014, p.4).

Neste contexto, insere-se a necessidade de operacionalizar a consulta de
enfermagem, levando-se em conta a capacidade técnico-cientifica do profissional de
enfermagem, concebendo que esta pratica deve ser implementada nos servigos de
saude, com vistas a favorecer o desenvolvimento de um trabalho multiprofissional a
partir da intervencdo do enfermeiro na promog¢ao da qualidade de vida pessoa idosa
(OLIVEIRA & TAVARES, 2010).

Além do mais, Oliveira e Tavares (2010) destacam que esta abordagem
passa necessariamente pela adocdo de acgbes intersetoriais, visando o
compartilhamento de decisbes entre instituicbes de diferentes setores do governo,
tanto no ambito profissional quanto institucional. A Estratégia de Saude da Familia
deve nortear a operacionalizagdo da consulta de enfermagem, uma vez que esta
pratica possibilita um atendimento integral ao idoso.

Para Alvarez e Pires (2011) a consulta de enfermagem constitui-se de um
conjunto de praticas que seguem a uma sequéncia ordenada de atividades,
utilizando diversas técnicas de coleta de informacdes atinentes aos aspectos
relacionados a saude do idoso, visando uma abordagem que contemple agbes
efetivamente precisas quanto a prescricbes e encaminhamentos a estes sujeitos.
Deve-se destacar que as consultas supramencionadas nao podem centrar-se no
modelo biomédico, tendo em vista que deve-se buscar metodologias que pensem o
idoso de forma integral , na sua insergdo no espacgo familiar e social de forma
autbnoma, até por que as politicas de atencéo ao idoso seguem esta légica.

Todos os programas supramencionados no tocante ao atendimento a pessoa
idosa visam a promocé&o integral de sua saude . Medeiros et. al. (2017) a atengao
integral a pessoa idosa em duas dimensdes, uma horizontal vinculada a estrutura
organizacional da assisténcia, com foco nas praticas de atencgéo integral no ambito
da referéncia e contra referéncia, com vista a um atendimento maias eficiente ao
idoso. A vertical visa o rompimento ao modelo biomédico, com o objetivo de valorizar
o modelo biopsicossocial que contempla além das questdes bioldgicas, as psiquicas
e sociais, dentro de uma modelo de agao integral.

A consulta de enfermagem ao idoso, de acordo com estudo descritivo,
exploratorio realizado por Oliveira e Tavares (2010), no que se refere as
perspectivas dos enfermeiros, verifica-se que estdo centrados na caréncia,
necessidade de apoio e seguranca. “Desta forma, é necessario conhecer as
particularidades envolvidas na atencdo ao idoso, identificar as especificidades e
aumentar a eficacia no tratamento, na prevencao da doenga e promog¢ao da saude”
(OLIVEIRA & TAVARES, 2010, p. 2).

Dentro desta perspectiva, o paradigma da funcionalidade incorpora a
manutencdo da capacidade funcional e prevencido de incapacidades nos idosos,
dessa forma, contrapde-se ao paradigma biomédico, quando amplia o olhar sobre a
pessoa idosa. O paradigma da funcionalidade vai ao encontro da agéo integral, por
isS0:
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E preciso chamar a atencdo dos profissionais sobre a importancia da
observagédo de aspectos cognitivos, de humor, mobilidade e comunicagéo
como dominios essenciais a saude, ampliando o escopo de sua atuagao
para além das classicas doencas cronicas. E certo que isso ndo sera tarefa
facil, pois além da complexidade biomédica da assisténcia, dada as
multiplas morbidades e as sindromes geriatricas de dificil manejo, é neces-
sario, ainda, dar conta de extensa carta de servigos a diferentes grupos
etarios (MEDEIROS et. al.., 2017, p.4).

Schimidt (2019) esclarece que dentre as inciativas estabelecidas no Pacto
pela Saude, a promogdo da saude do idoso compde o conjunto de diretrizes
operacionais, agdes estratégicas, no ambito coletivo e individual, nesse aspecto
insere-se a implementacdo da caderneta da pessoa idosa para uma compreensao
mais acurada das condigdes em que ele se encontra.

Este instrumento reveste-se de extrema necessidade para qualificacido dos
servicos prestados pelo enfermeiro e demais membros da equipe da ESF na
atencdo basica do idoso, pois possibilita o levantamento peridédico de informacdes
mais amplas a respeito de determinadas condi¢cbes de saude, e de outros aspectos
relacionados ao seu bem-estar com a finalidade de proporcionar atencédo e
prevengao de agravos. Contribuindo para adog¢ao de cuidados condizentes com as
demandas identificadas. Este instrumento deve ser adotado amplamente nos
servicos de saude do idoso, bem como proporcionar qualificagdes profissionais no
sentido de otimizar a sua operacionalizagdo (SCHMIDT, 2019).

Consideragoes finais

As discussdes levantadas neste estudo acerca da assisténcia do enfermeiro
ao idoso com a finalidade de contribuir com sua longevidade e qualidade vida,
permitiram constatar a relevancia da atuacao deste profissional. Constatou-se que o
envelhecimento populacional no pais estd em franco crescimento o que tem
demandado do poder publico a implementacdo de politicas publicas para este
segmento social, estas politicas visam resguardar o direitos sociais destes cidadaos
no sentido de garantir-lhes dignidade no seu processo de envelhecimento.

Desde a Constituicido de 1988 verifica-se a preocupag¢ao com a pessoa idosa,
suas necessidades e particulares. As legislagdes e programas posteriores vieram no
sentido de implementar as diretrizes programaticas estabelecidas na carta magna,
exemplo do Politica Nacional do Idoso de 1994, do Estatuto do Idoso de 2003, bem
como o Pacto Nacional pela Saude de 2006. Diante disso, o profissional da
enfermagem assume um importante papel na assisténcia ao idoso, mas desde que
tenha como principio norteador de sua intervencdo a atengéo integral, que perceba
o idoso nas dimensdes bioldgica, psicologica e social. Ao ampliar sua visdo em
relacado a pessoas idosa, de suas particularidades e necessidades, este profissional
rompe com modelo biolégico, centrado unicamente na doencga. Essa concepgao
holistica do enfermeiro proporciona ao idoso melhorias consideraveis em sua
longevidade e qualidade de vida, tornando-se uma pessoa autbnoma. A intervengao
deste profissional na atencdo basica a partir da consulta e da implementacdo da
cardeneta da pessoa idosa contribui significativamente, pois esta ferramenta, aliada
a consulta, permite a realizagcdo de levantamento peridédico de informagbdes mais
amplas a respeito de determinadas condi¢cbes de saude, de bem-estar, prevengao
de agravos, o que resulta na adog&o de cuidados em consonancia as necessidades
identificadas. Entretanto, deve-se considerar a necessidade de promogao de
qualificagbes profissionais, tanto na graduacao, quanto formacado em servigo, para
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qgue o enfermeiro tenha competéncia técnico-profissional adequada para enfrentar os
desafios inerentes a sua profisséo.
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