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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento populacional € uma realidade crescente no Brasil,
trazendo desafios sociais, econdmicos e politicos que impactam diretamente os sistemas
de saude. A atengao ao idoso, especialmente na Estratégia Saude da Familia (ESF), é
essencial para promover saude, prevenir doengas e oferecer cuidado integral e
humanizado. Objetivo: Analisar a atuacéo do enfermeiro na ESF no cuidado ao idoso,
destacando como a formacdo continuada e as politicas publicas contribuem para a
qualidade do atendimento. Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica de literatura,
realizada a partir de dados coletados em bases como SciELO, LILACS, MEDLINE,
BDENF e BVS, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com foco em
artigos que abordam o cuidado ao idoso na ateng&o basica. Resultados: A pesquisa
evidenciou que a atuacao do enfermeiro € central no cuidado ao idoso, especialmente
em contextos de vulnerabilidade, sendo essencial para o enfrentamento dos desafios
impostos pelo envelhecimento populacional. A formagao continua e as estratégias de
saude estruturadas foram apontadas como fatores determinantes para a melhoria da
assisténcia. Conclusao: Constatou-se que o enfermeiro desempenha papel fundamental
na atengao a saude do idoso, contribuindo para a qualidade de vida dessa populacéo e
para a sustentabilidade do sistema de saude. Ademais, politicas publicas inclusivas e
estratégias inovadoras sdo necessarias para atender as demandas do envelhecimento
no Brasil.

Palavras-chave: Envelhecimento; Atencdo Basica; Enfermagem; Estratégia Saude da
Familia; Saude do ldoso.



ABSTRACT

Introduction: Population aging is a growing reality in Brazil, posing social, economic, and
political challenges that directly impact healthcare systems. Elderly care, especially within
the Family Health Strategy (FHS), is essential for promoting health, preventing diseases,
and providing comprehensive and humanized care. Objective: To analyze the role of
nurses in the FHS in elderly care, emphasizing how continuous training and public policies
contribute to the quality of care provided. Methods: This is a systematic literature review
based on data collected from databases such as SciELO, PUBMED, LILACS, BDENF,
and BVS, utilizing Health Sciences Descriptors (DeCS) to select and analyze relevant
studies. Results: The research highlighted that nurses play a central role in elderly care,
particularly in vulnerable contexts, being essential to addressing the challenges posed by
population aging. Continuous training and structured healthcare strategies were identified
as key factors for improving the quality of care. Conclusion: It was found that nurses are
fundamental to elderly healthcare, contributing to the quality of life of this population and
the sustainability of the healthcare system. Furthermore, inclusive public policies and
innovative strategies are necessary to meet the demands of aging in Brazil.

Keywords: Aging; Primary Healthcare; Nursing; Family Health Strategy; Elderly Health.
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1. INTRODUGCAO

O processo de envelhecimento populacional € uma tendéncia global que tem
exigido adaptacdes significativas nos sistemas de saude de diversos paises, incluindo o
Brasil. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) de 2022 indica
que a populagdo de pessoas com 60 anos ou mais ja representa cerca de 15% da
populagao total do pais.

A projecdes mais atuais do IBGE (2022) sugerem que, até 2030, esse grupo
podera ultrapassar os 30 milhdes de pessoas, em 2043 a projecdo € de que os idosos
componham cerca de 25% da populagéo, e loga trazendo a necessidade crescente de
adaptacao dos sistemas de saude e politicas publicas para atender essa demanda.

Corroborando, Brasil (2006) demonstra que o envelhecimento, antes considerado
um fendbmeno, hoje, faz parte da realidade da maioria das sociedades, destacando que o
mundo esta envelhecendo. Por isso para o autor, a atencdo a saude do idoso € uma
preocupacao crescente em todo o mundo, especialmente em paises como o Brasil, onde
a populacdo idosa esta em constante aumento. Este envelhecimento populacional
acarreta diversos impactos sociais, politicos e econémicos significativos.

Desta forma, o aumento da populacéo idosa exige uma reorganizagao das familias
e das comunidades, muitas vezes demandando mais servicos de apoio, cuidados de
longo prazo e adaptagdes na infraestrutura urbana para garantir acessibilidade e
seguranca (Brasil, 2005).

Desta forma, menciona-se que politicamente, os governos precisam elaborar
politicas publicas eficazes para atender as necessidades desta faixa etaria, incluindo
planos de saude, previdéncia social, habitagdo e programas de inclusdo social. Nessa
otica Heldler et al. (2016), enfatiza que a representagéo politica dos idosos também se
torna mais relevante, a medida que eles se tornam uma parcela significativa do eleitorado.

Ja economicamente, o envelhecimento da populacdo pode impactar a forga de
trabalho, com uma maior proporcao de aposentados em relacédo aos trabalhadores ativos.
Isso pode resultar em desafios para a sustentabilidade dos sistemas de previdéncia social
e de saude, além de pressionar o orcamento publico. Por outro lado, pode também criar



oportunidades de mercado para produtos e servicos voltados para a terceira idade,
impulsionando setores como saude, turismo e lazer (Tomielo, 2018).

O enfermeiro desempenha um papel essencial na atengao ao idoso, especialmente
dentro da Estratégia de Saude da Familia (ESF), promovendo agdes de prevencéo,
promocao e reabilitacdo da saude. Com o envelhecimento populacional, a necessidade
de um atendimento mais qualificado e humanizado se torna evidente, exigindo dos
enfermeiros uma abordagem holistica que va além do tratamento de doengas, incluindo
o fortalecimento da autonomia e qualidade de vida dos idosos. Nesse contexto, o
enfermeiro atua ndo apenas na assisténcia direta, mas também na educagéo em saude,
orientando tanto os idosos quanto seus familiares sobre a importancia da prevencéo de
agravos e do autocuidado (BRASIL, 2018).

Além disso, a atuagao do enfermeiro € fundamental para a identificagao precoce de
doengas cronicas e outras condi¢gdes que afetam essa populagdo, como a fragilidade e
as sindromes geriatricas. Acompanhamentos regulares permitem intervengdes
oportunas, reduzindo complicacbes e hospitalizacbes desnecessarias. Na ESF, o
enfermeiro realiza visitas domiciliares, monitorando a adeséo ao tratamento, a nutri¢ao,
0 uso de medicamentos e a seguranga do ambiente doméstico. Esse acompanhamento
contribui para um envelhecimento mais saudavel e independente, minimizando o impacto
da perda funcional e proporcionando suporte continuo aos cuidadores familiares (Silva;
Souza, 2020).

Por fim, a capacitacdo continua dos enfermeiros é essencial para aprimorar a
qualidade da assisténcia ao idoso. Diante dos desafios impostos pelo envelhecimento, é
necessario investir em formacao especifica, abordando as particularidades do cuidado
geriatrico e as melhores praticas de atendimento. Além disso, a valorizagdo do enfermeiro
na formulacdo e implementacéo de politicas publicas voltadas para a saude do idoso &
crucial para garantir um sistema de saude mais eficiente e adaptado as demandas dessa
populagdo. Assim, o enfermeiro se consolida como pecga-chave na construgdo de um
modelo de cuidado mais inclusivo, que respeite a dignidade e os direitos dos idosos
(Tomielo, 2018).



Nesta perspectiva, destaca-se as seguintes questdes-problema: quais os impactos
do envelhecimento para os idosos que ndo tiveram uma boa preparagao? E como se dar
0 processo da assisténcia pelo enfermeiro a pessoa idosa?

Com a intuigdo de compreender tal tematica, surgiram hipoteses de que a atuagéo
do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem um impacto significativo na
promocédo da saude, prevencdo de doengas e cuidado integral ao idoso; que uma
formagdo adequada e continua do enfermeiro, aliada a politicas de saude bem
estruturadas, pode resultar em uma melhoria na qualidade da assisténcia prestada aos
idosos dentro da ESF; que a compreensao das especificidades e desafios enfrentados
pelo enfermeiro no cuidado ao idoso na ESF pode contribuir para o desenvolvimento de
estratégias mais eficazes e humanizadas de atengédo basica ao idoso no contexto
brasileiro.

A necessidade de ampliar o conhecimento sobre o papel do enfermeiro na
atencao ao idoso na ESF, contribuindo para a qualificagéo da assisténcia prestada a essa
parcela da populacdo e para o desenvolvimento de estratégias de formacgédo e
capacitacao profissional mais eficazes e alinhadas as necessidades do envelhecimento
populacional. Além disso, ao destacar a atuagcdo do enfermeiro, podera subsidiar
gestores e formuladores de politicas publicas na tomada de decisées voltadas para a
melhoria da atencao basica ao idoso no Brasil.

Neste aspecto, se situa a relevancia pessoal que surgiu a partir da vivéncia
pela autora em uma das unidades basicas na qual percebeu que alguns idosos n&o
tinham percepgdo para a velhice, eles ndo estavam preparados para processo de
envelhecimento. Mediante essa observagcdo a autora percebeu a necessidade em
aprofundar os conhecimentos em relagdo ao cuidar do idoso sob a 6tica do enfermeiro.

Em relacdo a relevancia social e cientifica, tenciono contribuir com a equipe
de saude da familia de idoso e colaborar com a sociedade local para a reflexdo e
compreensao que a populagdo idosa esta crescendo a cada dia e precisam de
autocuidados, até porque sao poucos idosos que se preocupam com a prevengao de
doengas e com os agravos de saude e mesmo com o préprio processo de envelhecimento

e as implicacdes biopsicossociais que interferem no restabelecimento de sua saude.



2. REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento populacional € uma realidade crescente no Brasil e em muitos
paises ao redor do mundo. Com o aumento da expectativa de vida e a consequente
ampliacdo do numero de idosos, torna-se imprescindivel a adequacgao dos sistemas de
saude para atender as demandas especificas dessa populacdo. Nesse contexto, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) emerge como uma das principais estratégias de
atengdo basica, com potencial para promover uma abordagem mais humanizada e
integral aos cuidados com os idosos (Nascimento, 2017).

Em conformidade, Tomielo (2018) enfatiza que o enfermeiro, como membro
fundamental da equipe de saude da familia, desempenha um papel importante na
implementacgéo e efetivacdo da ESF. Compreender a atuagdo do enfermeiro na atengéo
ao idoso na ESF é de suma importancia, pois, segundo Nascimento (2017), permite
identificar os desafios enfrentados por esses profissionais, bem como suas contribuicdes
para a promogao da saude, prevencao de doencgas e cuidado integral aos idosos.

Para melhor entendimento acerca da atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao
idoso na estratégia de saude da familia, julga-se apropriado neste capitulo abordarmos
nos subcapitulos sobre a atengdo primaria a saude, bem como verificarmos acerca da
estratégia Saude da Familia (ESF), o envelhecimento populacional e apresentarmos os
desafios da atuacdo do enfermeiro na Estratégia de Saude da familia.

2.1 Envelhecimento Populacional

O envelhecimento populacional € um fenébmeno global que esta transformando as
estruturas sociais, politicas e econdmicas das sociedades. Este processo € impulsionado
por aumentos significativos na expectativa de vida e pela redugao das taxas de fertilidade,
resultando em uma maior proporgéo de pessoas idosas na populagdo. A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) prevé que, até 2050, o numero de pessoas com 60 anos ou
mais dobrara, atingindo cerca de 2 bilhdes de individuos (OMS, 2015). Esse fendbmeno,
gue ocorre tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, traz uma série

de desafios e oportunidades.



Globalmente, o envelhecimento da populacéo esta ocorrendo de forma acelerada.
Na Europa e na América do Norte, o processo comegou mais cedo, resultando em uma
significativa proporcdo de idosos. Nos paises em desenvolvimento, embora o
envelhecimento esteja ocorrendo em um ritmo mais rapido, esses paises muitas vezes
enfrentam desafios adicionais devido a falta de infraestrutura e recursos adequados para
apoiar suas populagdes envelhecidas (Silva, 2020).

Embora, haja uma concepgao favoravel acerca do processo de envelhecimento, o
aumento da expectativa de vida tem sido referido na literatura como elementos negativos
no que diz respeito ao surgimento de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, com
impacto significativo na qualidade de vida dos idosos (Almeida et al., 2019).

Observa-se em Strafield (2012) que o envelhecimento global esta associado a uma
série de mudangas sociais e econdmicas. Por um lado, os avangos na medicina, na
nutricdo e nas condigdes de vida tém contribuido para uma maior longevidade. Por outro
lado, essas mudangas demograficas exigem adaptagbes em diversas areas, incluindo
politicas de saude, seguranga social e planejamento urbano.

Na América Latina, o envelhecimento da populacdo é um fendmeno relativamente
recente, mas esta acontecendo de maneira acelerada. A Comissao Econémica para a
América Latina e o Caribe (CEPAL) estima que a proporgao de pessoas com 60 anos ou
mais na regido passara de 11% em 2015 para 33% em 2050 (CEPAL, 2023). De acordo
com a Cepal, este rapido envelhecimento populacional apresenta desafios significativos,
particularmente em um contexto de desigualdade social e econémica.

Nessa otica, os sistemas de seguridade social e saude na América Latina muitas
vezes nao estdo totalmente preparados para lidar com as necessidades de uma
populacdo envelhecida. As familias, que tradicionalmente fornecem a maior parte dos
cuidados aos idosos, estdo sob crescente pressao devido a urbanizagao e as mudancgas
nos padrdes de trabalho. Além disso, ha uma necessidade urgente de politicas publicas
que promovam o envelhecimento saudavel e garantam o acesso a cuidados de saude de
qualidade (Silva, 2020).

No Brasil, o envelhecimento da populacdo é uma das transformagdes
demograficas mais significativas das ultimas décadas. A proporgéo de pessoas com 60

anos ou mais passou de 9,8% em 2000 para 13,5% em 2019, e deve chegar a 29,4% até



2050 (IBGE, 2020). Este aumento rapido da populagdo idosa esta colocando pressao
sobre os sistemas de saude e previdéncia social do pais.

A proposta da Organizagdo Mundial da Saude, afirma que envelhecer bem faz
parte de uma construcao coletiva que deve ser facilitada pelas politicas publicas e por
oportunidades de acesso a saude ao longo do curso de vida (Silva, 2022).

Assim, percebe-se que o envelhecimento no Brasil € marcado por disparidades
regionais significativas. As regides Sul e Sudeste tém proporgdes de idosos mais altas
comparadas as regides Norte e Nordeste. Essas diferencas refletem desigualdades em
desenvolvimento econémico, acesso a servicos de saude e condicdes de vida. Além
disso, Silva (2020) enfatiza que o Brasil enfrenta o desafio de fornecer cuidados
adequados a uma populagao idosa crescente, muitas vezes com recursos limitados.

Percebe-se a cada ano a necessidade da disponibilizacdo de servicos de saude
mais resolutivos e contributivos, além de profissionais mais capacitados e direcionados
ao que diz respeito a promog¢ao da saude e aos cuidados na fase da velhice (Santos,
2018).

Em relagdo a promogéo da saude aos idosos, Veras e Oliveira (2018) aponta que
o cuidado esse cuidado deveria ser focado em prevengdao, porém, os modelos
assistenciais vigentes decorrem do foco exclusivo na doenga. Os autores enfatizam ainda
que mesmo quando se oferece um programa com uma logica de antecipagdo dos
agravos, as propostas s&do voltadas prioritariamente para a redu¢cdo de determinada
moléstia, esquecendo que numa doenga crénica ja estabelecida o objetivo ndo deve ser
a cura, mas a busca da estabilizagdo do quadro clinico e 0 monitoramento constante, de
forma a impedir ou amenizar o declinio funcional.

De acordo com Duarte, Berzins e Giacomin (2016), o cuidado deve ser
compreendido como eixo da esséncia humana, parece razoavel supor que o ato de cuidar
seja uma consequéncia da revolugdo da longevidade. Trata-se de um fenGmeno
universal, presente na vida do ser humano desde a antiguidade e responsavel por sua
sobrevivéncia. Sem o cuidado ao longo da vida, desde o nascimento até a finitude, o
homem se desestruturara, definhara, sua vida perdera o sentido, resultando na morte.
Portanto, em um mundo que envelhece progressivamente, o cuidado e o cuidar adquirem

dimensdes especiais.



Diante da discusséo sobre o cuidado e o cuidar dos idosos, André (2011) preconiza
que muitos idosos tendem a desenvolver patologias, pois existem doengas especificas
da terceira idade. Eles ficam impossibilitados de compartilhar momentos, de usufruir do
convivio social, ou até mesmo exercer atividades. Diante disso, surgem limitagdes, as
quais sao oriundas do processo de envelhecer e do estado de saude, e que exigem que
o idoso seja acompanhado por uma pessoa, para ajuda-lo na execugdo de suas
atividades da vida diaria (AVDs). Esta pessoa torna-se o seu cuidador.

Nesse contexto, Camarano (2014) enfatiza que a populagdo muito idosa € a mais
exposta as doencgas e problemas crénicos n&o transmissiveis, muitos deles culminando
com sequelas que comprometem a qualidade de vida, gerando situagdes de dependéncia
e consequente necessidade de cuidado. O que se pode esperar, portanto, € um aumento
da populagao que demandara cuidados, o que pode vir acompanhado de um tempo maior
passado na condicdo de demandantes de cuidados.

Nota-se neste estudo que a promog¢ao do envelhecimento saudavel é crucial Isso
inclui incentivar estilos de vida saudaveis, como uma dieta equilibrada, exercicio regular
e a abstinéncia de tabaco e alcool. A prevencao de quedas, que sdo0 uma causa comum
de lesdes entre os idosos, também é uma prioridade. Assim, percebe-se que €
fundamental que as sociedades se preparem para desenvolver politicas e estratégias que
promovam o envelhecimento saudavel, garantindo a sustentabilidade dos sistemas de

saude e previdéncia.

2.2 Atuagao do enfermeiro na Estratégia de Saude da familia

Os enfermeiros desempenham um papel crucial na Estratégia Saude da Familia,
especialmente no cuidado ao idoso, promovendo a saude, prevenindo doengas e
gerenciando condigdes cronicas. Os enfermeiros na ESF s&o responsaveis por agdes
educativas que visam prevenir doengcas comuns na terceira idade, como hipertensao,
diabetes e doengas cardiovasculares (Corréa; Acioli; Tinoco, 2018).

Os autores supracitados, credita que compreender as praticas do enfermeiro na
ESF e as fundamentacgdes tedricas que as orientam colabora na identificacdo do seu
papel e contribui para que este profissional ndo delegue o pensar de suas praticas para
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outras instancias, tais como o Ministério da Saude (MS) e Secretarias de Saude (Corréa;
Acioli; Tinoco, 2018).

Em conformidade, Souza (2018) cita que, para compreender as atribuicbes do
enfermeiro da ESF, faz-se importante mencionar o movimento da Reforma Sanitaria, que
impulsionou os questionamentos acerca da oferta de saude prestada antes da criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Com a criagdo do SUS através da Constituicdo Federal de 1988, que constitui
acdes e servigos de saude articulados entre si, que tem carater universal e gratuito, ou
seja, tornou-se direito de todos os cidadéos, e através da forma como o SUS é
organizado, cada territorio brasileiro tem autonomia para organizar suas agdes conforme
epidemiologia e caracteristicas do seu territorio (Giovanella et al., 2009).

Ainda de acordo com a autora, foi somente no ano de 2006, através do Ministério
da Saude que houve mudanga de PSF para Estratégia Saude da Familia (ESF), através
da portaria n°® 648/06, que passou a compreender que 0 modelo ndo era mais apenas um
programa como outros propostos pelo Ministério, mas sim um eixo norteador que
estrutura as acdes dentro da atencao basica, sendo a educagdo em saude e a visita
domiciliar (VD) duas das ferramentas mais utilizadas dentro desse modelo (Brasil, 2006).

Nesse viés, Souza (2018) aborda que o profissional enfermeiro compde a equipe
de Saude da Familia, sendo que sua fungdo dentro deste modelo é multiprofissional, ou
seja, articula-se com outras categorias profissionais tais como meédico, auxiliar de
enfermagem, agente comunitario de saude (ACS), assim como também dentistas e
outros profissionais da area de saude bucal.

Contudo, na enfermagem é nomeado como equipe o grupo formado por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Sendo que, o grupo de trabalho é
aquele cujo existe interacdo, principalmente em partilha de informagdes e tomadas de
decisdes, onde possam contribuir no auxilio de tarefas de seus membros individualmente
(Abreu et al., 2005).

Dessa forma, Stolarski (2009) menciona que, € de suma importancia que cada
profissional tenha conhecimento especifico de suas fungdes para um melhor atendimento

da populagéo e cumprimento legal das a¢des da equipe no geral.
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Seguindo a mesma logica, Silva, Casotti e Chaves (2013) afirma que de acordo
com as recomendacdes do Ministério da Saude, a atuacdo do enfermeiro deve estar
pautada em praticas humanizadas, que permitam promover um relacionamento entre os
profissionais de saude e a populacdo de forma mais estreita e proxima, oferecendo
cuidado integral da assisténcia, aproximando os usuarios das praticas em saude e
qualificando essas praticas.

Na ESF, o enfermeiro, assim como os demais membros da equipe de saude da
familia, atua com todas as faixas etarias e com diferentes demandas populacionais,
porém o foco destas equipes esta pautado na légica da promogao da saude e agdes
preventivas. Para tanto, fazem uso de diversas ferramentas de trabalho e diferentes
metodologias, como é o caso da educagdo em saude (Silva; Casotti; Chaves, 2013).

Nessa perspectiva, o enfermeiro & tido como elemento-chave para o
estabelecimento da ESF na Atencédo Basica. Com isso, torna-se necessario definir com
objetividade o leque de competéncias especializadas a desenvolver pelo enfermeiro,
designadamente o especializado em saude mental e psiquiatria, contribuindo para o
avanco dos debates, do ensino e das praticas dos enfermeiros.

Dessa forma, o enfermeiro precisa estar preparado para atender a todo tipo de
usuario e dar-lhe suporte humanizado e holistico ampliando possibilidades e
potencialidades do usuario, familia, profissionais e comunidade. A enfermagem, como
uma profissdo que compde a equipe de saude, nesse novo cenario, é convidada a ir além
das acgdes de conter, vigiar e medicar, que durante tantos anos resumiram a sua
participagcédo no processo de cuidado em saude mental (Alves et al., 2016).

Segundo estudo de Sousa et al. (2019), a atengdo domiciliar prestada pelos
enfermeiros contribui para a redugcao de hospitalizagdes e melhora da qualidade de vida
dos idosos. As visitas regulares permitem o monitoramento continuo da saude, a
identificacdo precoce de complicacdes e a realiza¢ao de intervengdes oportunas.

A assisténcia ao idoso na ESF é de suma importancia devido as caracteristicas
proprias desta faixa etaria. ldosos geralmente apresentam multiplas comorbidades e
maior vulnerabilidade social e fisica, o que exige um cuidado integrado e continuo (Alves
et al., 2016).
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Nessa oOtica, Sousa et al. (2019) preconiza que a proximidade e o vinculo
estabelecido entre o enfermeiro e o idoso possibilitam um cuidado mais humanizado e
personalizado. Além disso, para os autores supracitados, os enfermeiros, através de um
acompanhamento continuo, sdo capazes de conhecer melhor a historia de vida, as
preferéncias e as necessidades dos idosos. Ademais, esse vinculo é fundamental para a
construcdo de um cuidado centrado na pessoa, respeitando sua autonomia e
promovendo seu bem-estar.

Segundo a Politica Nacional de Humanizagédo (PNH), a humanizagao do cuidado
€ um principio fundamental para a garantia de uma atencgéo integral e de qualidade
(Brasil, 2004). Estudos como o de Silva et al. (2020), demonstra que a humanizagéo do
cuidado melhora a adeséao ao tratamento e a satisfagao dos pacientes com os servigos
de saude.

A Organizagao Mundial da Saude destaca que a atengao integrada e centrada na
pessoa é fundamental para a promogao da saude e a gestdo das doencgas crdnicas.
Assim, Lima et al. (2021), mostra que a atuacédo interdisciplinar na ESF melhora os
resultados de saude e a qualidade de vida dos idosos.

Um estudo de Almeida et al. (2018), revelou que o acompanhamento regular por
enfermeiros na ESF estda associado a uma reducgdo significativa nas taxas de
hospitalizagdo e complicagbes entre idosos com doengas crdnicas. Esses resultados
destacam a importancia do acompanhamento continuo e da implementacdo de
intervengdes preventivas na ateng&o primaria.

Ainda de acordo com os autores mencionados, através da educagao em saude,
os enfermeiros capacitam os idosos e seus familiares para o autocuidado, promovendo
a autonomia e a qualidade de vida. A educagdo em saude € uma estratégia fundamental
para o empoderamento dos idosos, permitindo que eles tomem decisbes informadas
sobre sua saude (Alves et al., 2016).

Para Fagundes (2015) o cuidado do enfermeiro ao paciente idoso ndo deve se
limitar apenas a assisténcia terapéutica, deve ir além, alcangando os familiares por meio
da educagédo em saude, objetivando que eles permaneg¢am ao lado desse idoso durante
sua patologia e tratamento, promovendo um melhor acompanhamento tanto

medicamentoso, quanto de cuidados integrais.
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Assim, nota-se neste estudo que o enfermeiro € um dos profissionais que compde
as equipes de saude da familia, tendo importantes atribuicbes com a comunidade e com
os individuos de todas as faixas etarias e todos os ciclos de vida, tendo como papel a
realizacéo de atividades de promocéao de saude e prevencgdo de agravos.

2.3 Atencao Primaria a Saude

Atencdo Primaria a Saude (APS) é um componente essencial dos sistemas de
saude modernos, sendo o primeiro nivel de contato dos individuos, familias e
comunidades com o sistema de saude. Sua principal fungdo € fornecer cuidados
acessiveis, continuos, abrangentes e coordenados, orientados para as necessidades da
populagcdo. A APS tem como objetivo promover a saude, prevenir doengas, tratar
condicbes comuns e oferecer reabilitagdo, além de coordenar o0 acesso a servigos de
saude mais especializados quando necessario (Bezerra, 2013).

Corroborando, Nascimento (2017) enfatiza que, a APS é uma abordagem que
forma a base e determina o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de saude.
Em conformidade, Tomielo (2018) preconiza que, a APS apresenta os problemas mais
comuns na comunidade, oferecendo servigcos de prevengao, cura e reabilitagdo para
maximizar a saude e o bem-estar.

Nessa otica, percebe-se nos estudos da supracitada autora que a organizagao da
APS envolve a criagdo de unidades basicas de saude (UBS) espalhadas por territérios
especificos, de modo a garantir cobertura universal. Essas unidades s&o estruturadas
para oferecer uma variedade de servicos que incluem consultas médicas e de
enfermagem, atendimento odontoldgico, atividades de promog&o da saude, prevencgao
de doencgas, assisténcia farmacéutica e servigos laboratoriais basicos.

Cada UBS é responsavel por uma populacédo especifica, o que facilita a criacéo
de vinculos entre os profissionais de saude e a comunidade, permitindo um
acompanhamento mais proximo e continuo dos pacientes. Esse modelo facilita a
identificacdo precoce de problemas de saude, a implementacédo de acdes preventivas e
a gestao de doengas crénicas (Tomielo, 2018).
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Os servigos oferecidos pela APS sao caracterizados pela integralidade,
acessibilidade, coordenagdo do cuidado, longitudinalidade, e foco na familia e
comunidade. A integralidade refere-se a capacidade de atender a todas as necessidades
de saude do individuo, desde a promocgéao e prevengao até o tratamento e reabilitagao.
Para Bezerra (2013), incorporar ferramentas, praticas e profissionais na APS & um
investimento politico, econdmico, tedrico e pratico, que suscita reflexdo e carece de
analise.

Diante do exposto, pode-se acrescentar que a APS no pais surgiu apenas em 1994
e procurou imprimir agdes de promogao, protecéo e recuperacao da saude, voltadas para
a familia em seu contexto social e ambiental, em substituicdo ao modelo tradicional
hospitalocéntrico e orientado para a cura de doengas (Brasil, 1997).

Desta maneira, a APS deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal
porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS). Além
disso, deve ser base; ser resolutiva; coordenar o cuidado e ordenar as redes de forma
com que as necessidades de saude da populagédo sejam reconhecidas (Brasil, 2012).

Outro aspecto que deve ser considerado, segundo Silva (2020) é sobre o
acompanhamento continuo dos pacientes ao longo do tempo, o que contribui para a
construcao de uma relagao de confianga entre os profissionais de saude e os pacientes.
Finalmente, o foco na familia e na comunidade permite que a APS atenda as
necessidades especificas de cada contexto, levando em consideracdo fatores sociais,
culturais e econémicos.

Esse perfil populacional atendido pela APS, de acordo coma supracitada autora é
bastante diversificado, abrangendo desde criancas até idosos, pessoas com condigdes
cronicas e agudas, bem como individuos saudaveis que necessitam de acgodes
preventivas. Nesse mesmo raciocinio, Bezerra (2013), a APS é especialmente importante
para populagdes vulneraveis e desassistidas, como moradores de areas rurais e
periferias urbanas, onde 0 acesso a servicos de saude pode ser mais limitado.

Ainda de acordo com a autora supracitada, a APS também desempenha um papel
crucial na gestdo de doengas cronicas, como diabetes e hipertensdo, que requerem
acompanhamento regular e intervengdes continuas para evitar complicagdes. Além

disso, Silva (2020) menciona que a APS é responsavel por campanhas de vacinagéo,
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programas de saude materno-infantil e acdes de promogao da saude e prevengao de
doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis.

Para Silva (2020), deve-se admitir que o desafio para constru¢do de uma Atencgéo
Primaria forte passa pela reestruturagéo dos fatores limitantes. Da mesma forma Bezerra
(2013) afirma, que a capacidade de resolugdo de problemas da APS é um indicador
importante de sua eficacia. Uma APS forte € capaz de resolver a maioria dos problemas
de saude da populacdo atendida, reduzindo a necessidade de encaminhamentos para
niveis de atengdo mais complexos. Isso é alcangado através de uma abordagem
centrada no paciente, uso de protocolos clinicos baseados em evidéncias, e uma equipe
multiprofissional bem treinada e motivada.

Percebe-se, que a Atencao Primaria a Saude é um pilar fundamental do sistema
de saude, oferecendo cuidados acessiveis, continuos e abrangentes. Ademais, sua
organizagcdo em torno de unidades basicas de saude, com equipes multiprofissionais e
um foco na comunidade, permite atender as necessidades de saude da populacédo de
forma integral e coordenada.

2.4 Estratégia Saude da Familia (ESF)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € uma das principais politicas publicas de
saude no Brasil, criada com o objetivo de reorganizar a Atengédo Primaria a Saude (APS)
e promover uma abordagem mais integral e preventiva no cuidado a saude.
Implementada inicialmente na década de 1990, a ESF se baseia em um modelo de
atencgao centrado na familia e na comunidade, buscando melhorar a qualidade de vida e
reduzir as desigualdades em saude (Silva, 2020).

A ESF foi oficialmente lancada em 1994 pelo Ministério da Saude, como parte de
uma estratégia mais ampla de reestruturagdo da APS no Brasil. Inspirada em modelos
de atengao primaria de outros paises, como o modelo cubano, a ESF visava enfrentar os
desafios de saude publica do pais, caracterizados por um sistema de saude fragmentado
e ineficiente, com pouca énfase na prevencéo e na promogao da saude (Giovanella et
al., 2009).

Desde sua implementacéo, a ESF tem passado por diversas fases de expansao e

consolidagdo. O numero de equipes de saude da familia aumentou significativamente,
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passando de cerca de 2.000 equipes em 1998 para mais de 42.000 em 2020, cobrindo
aproximadamente 65% da populacdo brasileira (Brasil, 2020). Esse crescimento foi
acompanhado de um aumento na cobertura de servigos e na integracado das agdes de
saude em nivel local.

Assim, a equipe da ESF é composta por profissionais de saude que trabalham de
forma integrada para atender as necessidades da populagédo. De acordo com Bezerra
(2013), cada equipe é formada por um médico de familia, um enfermeiro, um ou dois
técnicos de enfermagem e entre quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS),
além disso, em muitas unidades, ha também a presenca de dentistas e assistentes
sociais, ampliando a gama de servigos oferecidos.

Nota-se que os ACS desempenham um papel fundamental na ESF, atuando como
elo entre a comunidade e a unidade de saude. Eles realizam visitas domiciliares
regulares, monitoram a saude das familias, promovem ag¢des educativas e identificam
necessidades de saude que requerem intervencio essa proximidade com a comunidade
permite um cuidado mais personalizado e eficiente (Brasil, 2017).

Para Assis e Jesus (2012), a ESF vem como contribuigdo para a diminuigdo das
iniquidades em saude e a ampliagao do acesso a APS. Assim sendo, como todo recurso
tem suas limitagdes, a ESF também apresenta grandes dificuldades na interacéo entre
os profissionais das UBS, ha a exclusividade de trabalho nas Unidades de Saude da
Familia e uma desintegracdo com os outros niveis de saude. Nascimento (2017) cita que
entre os usuarios, as opinides se divergem por estarem em diferentes regiées do pais, e
afirma que ha ESF que cumpre o seu papel e ha ESF que ndo cumpre.

Cumprindo ou nao, a ESF tem como prioridades a reducédo da mortalidade infantil
e materna, o controle de doencgas transmissiveis e crdnicas, a promoc¢ado da saude
mental, e a atencéo a saude bucal. A ESF também prioriza a saude da mulher, da crianca,
do idoso e de populagdes vulneraveis, como indigenas e quilombolas.

Além disso, a ESF tem contribuido para a redugéao das desigualdades em saude,
promovendo maior equidade no acesso aos servicos de saude. A presenca de equipes
de saude da familia em areas remotas e carentes tem ampliado o acesso da populagao

a cuidados basicos e promovido a inclusao social.
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Outro impacto significativo da ESF é o fortalecimento da APS como um todo. A
integracdo das agdes de saude e a coordenagao do cuidado proporcionadas pela ESF
tém melhorado a eficiéncia do sistema de saude, reduzindo custos e otimizando o uso
dos recursos disponiveis (Heldler et al., 2016).

Destarte, que a Estratégia Saude da Familia representa uma revolugdo na forma
como a atencdo primaria a saude € prestada no Brasil. Outrossim, nota-se neste
subcapitulo que sua abordagem é integral e preventiva, centrada na familia e na
comunidade, tem contribuido para melhorar os indicadores de saude, reduzir
desigualdades e promover uma maior equidade no acesso aos servigos de saude. Assim,
apesar dos desafios e das areas que ainda necessitam de aprimoramento, a ESF
continua sendo um modelo de referéncia para a APS, demonstrando a importancia de um

sistema de saude baseado na prevengao e na promog¢ao da saude.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a atuacéo do enfermeiro a partir de uma reviséo integrativa de literatura
dos ultimos 5 anos (2019 a 2023).

. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer a atuac&o do enfermeiro na assisténcia ao idoso dentro da Estratégia
de Saude da Familia (ESF);

N

e Averiguar as agdes promotoras e preventivas pelo enfermeiro na ESF para a

melhoria na qualidade de vida dos idosos;

¢ Identificar desafios e potencialidades do trabalho do enfermeiro na ESF para

aumento da qualidade de vida da pessoa idosa.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI) de literatura, utilizando como fonte de
dados artigos de abordagem qualitativa. Segundo Lakatos e Marconi (2003), a revisédo
de literatura abrange diferentes trabalhos publicados a respeito do tema de estudo, em
diversos meios, como livros, revistas, jornais, monografias, boletins e outros, com o intuito
de situar o investigador com tudo o que ja foi abordado sobre a tematica de estudo.

Especificamente, a revisdo integrativa da literatura caracteriza-se por ser uma
estratégia em que o pesquisador tem o interesse de sumarizar resultados de um conjunto
de pesquisas sobre um mesmo tema, visando estabelecer generalizagdes ou
desenvolver explicagdes mais abrangentes de um fenémeno especifico, a partir da
sintese ou analise dos achados (Sonaglio et al., 2019).

O processo de construcdo de uma RI envolve a busca sistematica e critica na
literatura relevante, a selegdo dos estudos mais pertinentes e a organizagcéo e analise
dos dados obtidos. Para a elaborac&o da revisdo integrativa, no primeiro momento o
revisor determina o objetivo especifico, formula os questionamentos a serem respondidos
ou hipoteses a serem testadas, entdo realiza a busca para identificar e coletar o maximo
de pesquisas primarias relevantes dentro dos critérios de inclusdo e exclusao
previamente estabelecidos (Mende; Silveira; Galvao, 2008).

As fontes de informacdo acessadas online para a presente pesquisa foram:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System On-
line (MEDLINE), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Virtual da Saude
(BVS) e Google Académico, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Assisténcia do enfermeiro”, “Saude do idoso”, “cuidados”, “Atencao basica” e “Saude da
familia”. Sonaglio et al. (2019) enfatizam que essas bases de dados sdo amplas, de livre
acesso e abrangem uma colegéo consideravel de periddicos cientificos brasileiros.

Os estudos encontrados foram avaliados a partir dos critérios de incluséo e exclusao
pré-definidos. Além disso, na busca de materiais foi utilizada a ferramenta PRISMA para
deixar a pesquisa mais clara e objetivar a etapa de avaliagdo. Essa fase, em sintese,
compreendeu principalmente a classificagdo dos trabalhos, servindo como base para
realizacao de uma analise mais detalhada dos dados. Critérios como ano de publicagao,
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resposta da questao-problema e demais critérios de inclusdo e exclusdo supracitados
definiram um achado bibliografico mais enxuto e passivel de reviséo.

ApoOs a busca nas bases de dados supracitadas e utilizando os descritores, foi
possivel identificar 1.051 trabalhos. Estes foram submetidos a ferramenta RAYYAN para
identificar possiveis repeti¢cdes, constatando-se 260 trabalhos repetidos, que foram
excluidos da amostra. Ainda em uso do Rayyan, foi realizada a triagem dos trabalhos
através da leitura dos titulos e resumos, resultando na exclusdo de 727 estudos. Dessa
forma, foram langados 64 materiais para aplicagdo dos critérios de elegibilidade, onde
sofreram exclusédo 46 artigos, restando para discussao 10 artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Lancar m&o da ferramenta PRISMA foi
essencial para padronizar e organizar a selegédo dos artigos e permitiu o prosseguimento
deste estudo.

Dentro da abordagem da Revisdo Integrativa (RI) utilizada nesta pesquisa, a
estratégia de pico pode ser aplicada na fase de analise e sintese dos achados,
intensificando a interpretacdo dos dados de maneira mais estruturada e aprofundada.
Diante da selegéo criteriosa dos 10 artigos finais, uma abordagem de pico pode envolver
a identificacdo de padrdes criticos, principais lacunas do conhecimento e temas
emergentes, permitindo uma avaliagdo mais refinada das implicagdes praticas e tedricas
dos resultados encontrados. Essa estratégia pode ser operacionalizada por meio da
categorizagado dos estudos em niveis de impacto, destacando aqueles que oferecem
evidéncias mais robustas ou inovadoras sobre a assisténcia do enfermeiro ao idoso na
ESF. Além disso, um pico de aprofundamento pode ser aplicado na comparacéao direta
entre os artigos, explorando pontos de convergéncia e divergéncia de maneira mais
detalhada, ampliando a interpretacao dos dados e contribuindo para a construgdo de um
panorama mais claro e aplicavel a pratica assistencial. Dessa forma, a estratégia de pico
dentro da RI potencializa a analise critica, assegurando que as informag¢des extraidas
dos estudos selecionados sejam utilizadas de forma mais estratégica e relevante,
auxiliando na formulagédo de recomendacgdes concretas para a pratica da enfermagem na
atencao ao idoso.

Segundo Moher et al. (2015), o PRISMA consiste em uma lista de verificagao de 17

itens, destinada a facilitar a preparacao e o relato de um protocolo robusto para a revisao
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sistematica, mas que atualmente vem sendo amplamente utilizado em estudos de revisdo
integrativa, visando a padronizagao desses estudos. Ademais, apresenta-se o diagrama

PRISMA em sua forma alterada para se encaixar nas necessidades do presente estudo

(Figura 1).

Imagem 1. Fluxograma do processo de selegdo dos artigos
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Fonte: Autor da pesquisa, 2024
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Apos revisdo completa extraida dos 10 artigos todos Sao publica¢des Brasileiras,
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selecionados € possivel observar no quadro 1 a sintese da analise dos estudos de

interesse para esta revisdo como: autores, ano, objetivo, método de busca e achados

finais.

Quadro 1. Sintese analisadas nos artigos

Fonte: Autor da pesquisa, 2024

Autores

Ano

Titulo

Objetivo

Achados Finais

Motta

2021

Estratégia Saude
da Familia e a
atengao ao idoso:
experiéncias em
trés municipios
brasileiros.

Esta pesquisa, realizada
em trés municipios do
Estado do Rio de
Janeiro, analisou a
atengao ao idoso no
trabalho da ESF. Com
base na descri¢cdo das
caracteristicas do
processo de trabalho,
investigou o
conhecimento e a
percepcao dos
profissionais das
equipes, e
problematizou as
dificuldades apontadas
na atuagao junto aos
idosos, discutindo o
papel da ESF na rede de
atengao ao idoso no
Brasil.

desenvolvimento de
competéncias para os
profissionais de saude

atuarem na atencao basica é

necessario para o
enfrentamento do
envelhecimento
populacional.

Damaceno e
Chirelli

2019

Implementacgéo da
Saude do Idoso
na Estratégia
Saude da Familia:
visdo dos
profissionais e
gestores

O objetivo desta
pesquisa foi analisar a
implementacédo e o
processo de trabalho
nos cuidados ao idoso
pelas equipes da
Estratégia Saude da
Familia em municipio
brasileiro.

Acbes como o uso de

um caderno para idosos
sSa0 apenas um primeiro
passo, pois um caderno
€ apenas uma
ferramenta para
registrar dados; exigiria
0 COMpPromisso
compartilhado
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Minayo 2021 |dosos Analisar que o Brasil | O O énus de cuidar dos
dependentes de | estd em um estagio idosos que dedicaram
cuidadores. que exige decisdes suas vidas ao pais e
importantes sobre as merecem reconhecimento
demandas recentes e gratiddo quando
trazidas por uma precisam de uma méo
populagao protetora estendida em
envelhecida. seu momento de
necessidade nao pode ser
deixado apenas nos
ombros de suas familias!
Oliveira et al. 2021 Envelhecimento e Valida_rg I_Escala de Estrutura constituida
satde: Autoeﬂcacﬂna para a por qua}ro N
Autoeficacia para Autqdqegao no d,lr.nenso_es. exercicio
. x dominio da Saude fisico, alimentagao
autodirecdo na J
Escala de Saude. (EAAS). sauda\_/el,
envolvimento em
aprendizagens
relativas a saude e
visitas a profissionais
de saude.
Quintans et Programa Compreender a Destaca-se a
al. 2023 percepcgao de percepcao de importancia da atencao
pessoas idosas pessoas idosas domiciliar para a
acerca da acerca da continuidade do cuidado
transicdo de assisténcia das pessoas idosas.
cuidados prestada por uma
Equipe
prestado_s por Multiprofissional de
uma equipe ~ i
. S Atencdo Domiciliar
multlprof|~33|onal do municipio de Sao
de afte.n.gao Paulo - Brasil.
domiciliar.
Marques e O significado do Objetiva-se com saude coletiva de
Bulgarelli 2020 atendimento este estudo modo a elucidar a
domiciliar no compreender 0s compreensao da
cuidado dos sentidos da densa teia de
idosos em seus atencao conceitos e praticas
anos creplsculo: domiciliar no da atengao primaria e
a perspectiva escopo dgs o] arca~bougo de
humana do agbes _da atengao emogbes que
primaria no constituem uma visita

profissional do
SUS

cuidado a estes
idosos pela
perspectiva  do
profissional da
saude do SUS.

domiciliar na dificil
atualidade do SUS.
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2019 Envelhecimento e Identificando iniciativa relevante
Barbo vulnerabilidade condigdes de para a adequacéao
individual: um vulnerabilidade das politicas e
panorama dos individual em programas de saude
idosos vinculados idosos e que priorizam a
4 estratégia saude investigando a promogao do
da familia relagcdo com envelhecimento com
indicadores de a manutencao da
saude por meio capacidade funcional.
de uma pesquisa
domiciliar.
Andrade e 2021 Atuagao do Identificar na literatura a | Este estudo analisa praticas
Fonseca enfermeiro no atuacdo do enfermeiro de humanizagao do cuidado
cuidado no cuidado humanizado | na Ateng¢ao Primaria a
humanizado ao ao idoso na atengao Saude (APS), ressaltando
idoso na Atengdo | primaria, verificar os que a atuagao do enfermeiro
Primaria métodos utilizados pelos | é fundamental para criar
enfermeiros que vinculos e promover a
promovem um cuidado | dignidade e o bem-estar do
humanizado e explorar | idoso. Os autores concluem
os beneficios dessa que a humanizacgao do
abordagem. cuidado fortalece a adeséo
do idoso as praticas de
saude e melhora a qualidade
de vida, embora apontem a
necessidade de maior
capacitagao e sensibilizagao
profissional.
Francoetal. | 2020 Cotidiano do Descrever as praticas O estudo aborda a rotina

enfermeiro no
atendimento ao
idoso na
Estratégia Saude
da Familia em
Manacapuru-
Amazonas

diarias dos enfermeiros
no atendimento ao idoso
no contexto da
Estratégia de Saude da
Familia (ESF) no
municipio de

Manacapuru, Amazonas.

dos enfermeiros na ESF,
destacando os desafios
enfrentados, como a
insuficiéncia de recursos € a
falta de capacitagéao
continua. Apesar das
dificuldades, os autores
observam que os
enfermeiros tém papel
essencial na atencao
integral ao idoso,
especialmente em regides
com vulnerabilidade
socioecondmica.
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Franco, Silva | 2020 A praxis do Discutir a praxis do Este artigo destaca a

e Oliveira enfermeiro da enfermeiro na ESF no necessidade de um cuidado
Estratégia de que diz respeito ao centrado no idoso, baseado
Saude da Familia | cuidado ao idoso, em reflexdes criticas sobre
e o cuidado ao enfatizando a as praticas de satde. O
idoso importancia de praticas | enfermeiro é apontado como

reflexivas e criticas no | 4 principal articulador das
contexto da atencéo acbes preventivas e
basica. promotoras, embora
enfrente dificuldades, como
sobrecarga de trabalho e a
necessidade de melhor
articulacéo entre a equipe
multiprofissional. O estudo
conclui que praticas
reflexivas podem contribuir
para uma abordagem mais
eficaz e humanizada na
atencéo ao idoso.

Fonte: Autor da pesquisa, 2024

A atuacéo do enfermeiro na assisténcia ao idoso dentro da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) tem sido amplamente analisada pelos autores estudados. Os artigos
selecionados abordam a centralidade do enfermeiro nesse processo, destacando as
acdes promotoras e preventivas realizadas, bem como os desafios e potencialidades do
trabalho no contexto da ESF. Embora haja consenso em varios pontos, também surgem
divergéncias em relacdo as estratégias e prioridades para superar os obstaculos e
melhorar a qualidade de vida da populacao idosa.

Atuacao do enfermeiro na assisténcia ao idoso dentro na ESF

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € um modelo de atengdo primaria que
privilegia a proximidade entre equipe de saude e comunidade, sendo o enfermeiro um
dos protagonistas na assisténcia ao idoso. Esse modelo se destaca por sua abordagem
territorializada e pela valorizagédo do vinculo e da longitudinalidade no cuidado.

Motta et al. (2021), Quintans et al. (2023) e Andrade e Fonseca (2021) destacam o
papel central do enfermeiro no cuidado aos idosos, reconhecendo sua responsabilidade
na organizagdo e implementagcdo de ag¢des que abrangem promocgdo de saude,
prevengdo de agravos, acompanhamento de doengas crénicas e assisténcia integral.

Para esses autores, o enfermeiro ndo € apenas um executor de intervengdes, mas
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também um articulador entre a equipe multiprofissional, os idosos e suas familias, o que
contribui para um cuidado integrado e resolutivo.

Motta et al. (2021) destacam que a atuac&o do enfermeiro deve estar fundamentada
em uma capacitagdo continua, que priorize tanto as competéncias técnicas quanto
interpessoais. Segundo os autores, o avango tecnologico e as mudangas no perfil
epidemiologico da populagdo idosa tornam indispensavel que o enfermeiro esteja
preparado para lidar com desafios como a multimorbidade, a dependéncia funcional e a
fragilidade. Além disso, apontam que a formagao do enfermeiro deve incluir ferramentas
de gestédo de recursos, garantindo que as agdes sejam realizadas mesmo em cenarios
de limitagdes estruturais.

Quintans et al. (2023) ressaltam a importancia do cuidado domiciliar, evidenciando
que o enfermeiro é uma figura chave na transigcdo de cuidados e na coordenagao das
acdes de atencdo a saude do idoso no ambiente domiciliar. De acordo com os autores,
essa pratica é especialmente relevante em contextos de maior vulnerabilidade social,
onde o acesso aos servigos de saude pode ser limitado. O enfermeiro, ao realizar visitas
domiciliares, consegue identificar fatores de risco no ambiente familiar, promover
orientacdes individualizadas e fortalecer o vinculo com os cuidadores e familiares.

Ja Andrade e Fonseca (2021) priorizam a humanizagéo do atendimento, reforgando
que as praticas devem ser baseadas no respeito a autonomia, na escuta ativa e na
personalizagdo do cuidado. Esses autores argumentam que, muitas vezes, os idosos
enfrentam desafios relacionados ao isolamento social e a invisibilidade, o que exige do
enfermeiro uma abordagem que va além do aspecto biomédico. A humanizagéo do
atendimento envolve considerar o idoso em sua totalidade, valorizando seu histérico de

vida, suas preferéncias e sua inser¢géo no contexto familiar e social.

Apesar das divergéncias nos enfoques, os trés estudos convergem na ideia de que
o enfermeiro € indispensavel para a assisténcia ao idoso. Além disso, todos reconhecem
que a atuagcdo desse profissional deve ir além das agdes curativas, abrangendo a
coordenacgao de cuidados, a educacdo em saude e a articulagdo com outros servigos da
rede de atengao a saude.
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Outro ponto de consenso € que o enfermeiro deve ocupar uma posicao de lideranga
no planejamento e na execugdo das estratégias de cuidado a populagdo idosa. Essa
lideranga, segundo os autores, é essencial para que as intervengdes sejam efetivas e
respondam as demandas especificas de uma populagcdo que esta em constante
crescimento e envelhecimento.

A analise dos diferentes enfoques apresentados por Motta et al. (2021), Quintans et
al. (2023) e Andrade e Fonseca (2021) demonstra que a atuac&o do enfermeiro na ESF
é multidimensional, exigindo conhecimentos técnicos, habilidades de gestdo e
sensibilidade para promover um cuidado centrado no idoso. Essa diversidade de
perspectivas reflete a complexidade do trabalho do enfermeiro e a importéncia de
estratégias que contemplem a integralidade do cuidado.

Acodes promotoras e preventivas pelo enfermeiro na ESF para a melhoria na

qualidade de vida dos idosos

As acdes promotoras e preventivas sao fundamentais para garantir a qualidade de
vida dos idosos na ESF, como afirmam Damaceno e Chirelli (2019), Barbosa et al. (2019)
e Franco, Silva e Oliveira (2020). O enfermeiro, nesse contexto, € o responsavel por
identificar riscos, planejar intervengdes e monitorar a saude dos idosos, considerando
aspectos fisicos, emocionais e sociais.
Damaceno e Chirelli (2019) enfatizam o uso de ferramentas organizacionais, como 0s
cadernos de acompanhamento, que auxiliam no monitoramento e sistematizacdo das
informacdes de saude dos idosos. Esse método permite ao enfermeiro acompanhar de
forma continua os indicadores de saude, prevenindo complicagdes e promovendo
intervengdes precoces. Além disso, os cadernos funcionam como um instrumento de
integragdo com outros membros da equipe de saude, promovendo uma abordagem mais
coordenada no cuidado ao idoso. Resultados destacados pelos autores incluem a
diminuicdo de internagdes hospitalares e aumento da adesado ao tratamento de longo
prazo.

Barbosa et al. (2019) defendem que o cuidado deve ser personalizado,

considerando as vulnerabilidades individuais e os determinantes sociais que influenciam
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a saude do idoso. Para isso, sdo implementadas acdes como visitas domiciliares
regulares, uso de escalas de avaliagédo de fragilidade, entrevistas clinicas aprofundadas
e articulacdo com a rede de suporte social para idosos em situacdo de vulnerabilidade.
Essas estratégias sdo elaboradas com base em dados coletados por meio de
ferramentas como o prontuario eletrénico e os relatérios dos agentes comunitarios de
saude. Como resultados, os autores apontam melhora nos indices de controle de
doencas crénicas e aumento da percepc¢ao de qualidade de vida dos idosos, além de
uma reducdo nos casos de isolamento social.

Por sua vez, Franco, Silva e Oliveira (2020) destacam a importancia do
fortalecimento do vinculo entre o enfermeiro e o idoso como elemento essencial para o
sucesso das agdes preventivas, reforcando a confianga e a adesao as orientagdes de
saude. Eles mencionam estratégias como a realizagao de rodas de conversa em grupo,
criacado de espacgos de convivéncia e oficinas educativas sobre temas como alimentagéo
saudavel, prevencao de quedas e cuidados com a medicagao. Essas atividades sao
planejadas de forma participativa, envolvendo n&o apenas os idosos, mas também seus
familiares e cuidadores. Os resultados observados incluem maior engajamento dos
idosos nas atividades de promocdo de saude, melhoria no bem-estar emocional e
fortalecimento dos lacos comunitarios.

Outros autores, como Oliveira et al. (2021), complementam essas perspectivas ao
destacar a importancia de agdes educativas voltadas para a promog¢ao da autonomia dos
idosos. Entre as estratégias citadas estdo oficinas de autocuidado, programas de
exercicio fisico supervisionado e grupos terapéuticos para o manejo do estresse. Essas
acdes sdo elaboradas com o envolvimento de fisioterapeutas, psicélogos e educadores
fisicos, aléem do suporte da gestdo local de saude. Resultados reportados incluem
melhora na capacidade funcional dos idosos e redugdo de sintomas associados a
depressao e ansiedade.

Essas perspectivas evidenciam que, embora existam diferentes abordagens, todas
reconhecem o impacto positivo de agdes promotoras e preventivas bem planejadas na
qualidade de vida da populagao idosa. Os resultados relatados reforgcam a importancia
de estratégias integradas e interdisciplinares, que levem em consideragdo nao apenas

as condi¢des clinicas, mas também os aspectos sociais e emocionais dos idosos.
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Desafios e potencialidades do trabalho do enfermeiro na ESF para aumento

da qualidade de vida da pessoa idosa

O trabalho do enfermeiro na ESF enfrenta diversos desafios, como a falta de
capacitacéo, recursos insuficientes e sobrecarga de trabalho. Esses aspectos séo
amplamente discutidos por Marques e Bulgarelli (2020), Motta et al. (2021), Minayo
(2021), Oliveira et al. (2021) e o artigo da Cadernos de Saude Publica (2020). Tais
limitacdes prejudicam a qualidade do atendimento prestado, exigindo solucdes efetivas
para que o enfermeiro possa desempenhar seu papel com exceléncia.

Marques e Bulgarelli (2020) e Motta et al. (2021) destacam os desafios estruturais
e emocionais enfrentados pelos enfermeiros, como a falta de suporte técnico e a alta
demanda por cuidados individualizados. Minayo (2021) enfatiza a necessidade de
politicas publicas que fortalecam as equipes de saude e apoiem as familias no cuidado
ao idoso, promovendo uma rede de assisténcia mais ampla e articulada. Oliveira et al.
(2021) trazem a tona a importancia da promog¢ao da autonomia dos idosos, defendendo
acOes que estimulem o autocuidado, como atividades educativas e programas de
exercicios. O artigo da Cadernos de Saude Publica (2020) ressalta a colaboracao
multiprofissional como uma potencialidade para superar os desafios e promover um
cuidado mais integral.

Embora os desafios sejam significativos, ha consenso de que o trabalho do
enfermeiro € essencial para aumentar a qualidade de vida dos idosos. As solugdes
propostas variam entre o fortalecimento das estruturas organizacionais, o investimento
em politicas publicas e o incentivo a autonomia dos idosos.

Os estudos revisados reforcam o papel central do enfermeiro na assisténcia ao
idoso na ESF, mas apontam que esse profissional enfrenta multiplos desafios no
exercicio de suas funcdes. Ha consenso sobre a importancia de capacitacéo profissional,
suporte organizacional e articulagdo com politicas publicas para viabilizar um cuidado

mais efetivo e humanizado.
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As abordagens divergem quanto as estratégias prioritarias. Enquanto alguns
autores, como Damaceno e Chirelli (2019) e Motta et al. (2021), destacam a importancia
de ferramentas organizacionais e capacitacdao, outros, como Franco, Silva e Oliveira
(2020) e Andrade e Fonseca (2021), priorizam o vinculo profissional e a humanizag¢ao do
atendimento. Além disso, autores como Minayo (2021) e Oliveira et al. (2021) ampliam a
discussao ao enfatizar o papel das politicas publicas e o incentivo a autonomia do idoso.

Essa pluralidade de perspectivas evidencia a complexidade do trabalho do
enfermeiro na ESF e a necessidade de estratégias integradas, que contemplem tanto a
dimensao técnica quanto a relacional e a politica, para atender as demandas de uma
populacao idosa em crescimento constante.

Os dez artigos selecionados concordam quanto a centralidade do enfermeiro na
assisténcia ao idoso na ESF. Ha consenso de que o trabalho do enfermeiro enfrenta
desafios significativos, como a falta de capacitagao, recursos insuficientes e sobrecarga
profissional. Contudo, existem diferengas nas estratégias sugeridas: enquanto alguns
autores destacam a necessidade de ferramentas e processos organizacionais, outros
priorizam a humanizag¢ao do cuidado, a multidisciplinaridade e a promog¢éo da autonomia

do idoso.

6. CONCLUSAO

A assisténcia ao idoso no contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem se
consolidado como um pilar essencial diante das demandas trazidas pelo envelhecimento
populacional no Brasil. Esse cenario exige ndo apenas respostas imediatas as
necessidades de saude da populacéo idosa, mas também uma abordagem estratégica,
preventiva e continua. Nesse sentido, o enfermeiro desempenha um papel fundamental,
sendo um elo entre o sistema de salude e a comunidade. Sua atuacdo vai além das
intervencdes clinicas, englobando a promog¢ao da saude, a prevengcao de agravos, 0O
acompanhamento domiciliar e a coordenacgéo do cuidado.

A atuacdo do enfermeiro, no entanto, enfrenta desafios significativos. A falta de

capacitacdo especifica para lidar com as complexidades do envelhecimento, a
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insuficiéncia de recursos materiais e estruturais e a sobrecarga de trabalho séo alguns
dos fatores que comprometem a qualidade do cuidado oferecido. Esses entraves
reforcam a necessidade de investir na formagédo continuada dos profissionais e na
melhoria das condi¢cbes de trabalho, com destaque para o fortalecimento das equipes
multiprofissionais e a ampliacdo de estratégias organizacionais que garantam a
continuidade e a eficacia do cuidado.

Ao mesmo tempo, o fortalecimento da autonomia do idoso e o estimulo ao
autocuidado aparecem como perspectivas promissoras, conforme apontado em estudos
que destacam a importancia de acdes personalizadas e centradas no individuo. A
humanizacdo do cuidado, aliada a utilizacdo de ferramentas como cadernos de
acompanhamento e a identificacdo de vulnerabilidades especificas, revela-se essencial
para atender as particularidades de cada idoso e contribuir para a melhoria de sua
qualidade de vida.

Por outro lado, a articulagao entre politicas publicas e assisténcia direta também se
mostra indispensavel. A salude do idoso ndao pode ser tratada apenas como
responsabilidade das familias ou dos profissionais de saude; € necessario um
compromisso governamental mais robusto que fornega suporte estrutural e estratégias
eficazes para atender as demandas dessa populagao. Isso inclui a criacao de politicas
integradas que promovam néo apenas o cuidado em saude, mas também a insercao
social e o envelhecimento ativo.

Dessa forma, é possivel concluir que o enfermeiro, por meio de sua atuacao
diversificada e estratégica na ESF, desempenha um papel crucial na assisténcia ao
idoso, mas enfrenta desafios que sé poderédo ser superados com acgdes articuladas e
investimentos continuos. A valorizacdo desse profissional e o aprimoramento das
condi¢cdes de trabalho s&o fundamentais para que ele possa desempenhar plenamente
seu papel, contribuindo para a construcdo de um modelo de atencao integral e
sustentavel que garanta ndao apenas longevidade, mas também qualidade de vida para a

populacao idosa no Brasil.
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