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RESUMO

Introdugao: O conhecimento sobre o envelhecimento e suas minucias € de grande
importancia para o profissional de enfermagem, visto que a expectativa da populagéo
brasileira aumentou nos ultimos anos, e com esse processo as patologias associadas aos
habitos de vida e fungdes fisioldgicas, acarreta o papel principal do enfermeiro como linha de
frente para o envelhecer com saude. Objetivo: Investigar a atuagcado do enfermeiro para o
cuidado a pessoa idosa, relacionado ao envelhecimento saudavel. Metodologia:Trata-se de
uma revisdao de literatura, de carater descritivo. Resultados e Discussdo: Foram
selecionados doze artigos, publicados nos ultimos cinco anos para este estudo, onde
categorizamos as atribuigdes do enfermeiro no processo do envelhecimento, protocolos para
o0 cuidado da pessoa idosa na atencao primaria a saude e as contribuicbes das politicas
publicas para o envelhecimento saudavel como categorias. A pesquisa indicou que o
enfermeiro é o profissional que tem uma visdo holistica e aprofundada para com a
populacéo idosa, assim como entendemos que o processo do envelhecimento é inerente a
todos, independente de fatores externos e internos, devemos conduzir a velhice para um
processo saudavel dessa populacdo. Conclusdes: Diante das consideragdes dos autores,
podemos afirmar que o Enfermeiro merece destaque no tema em questdo, uma vez que
capacitados, as contribuicbes elencadas sao relevantes para a reorganizagao das acdes de
saude e para a concretizagdo das propostas de protocolos e politicas de saude de atengao
ao idoso

Descritores: Envelhecimento, Saude do Idoso, Politica de Saude, Enfermagem.

INTRODUGAO

O fenébmeno do envelhecimento ao longo dos anos deixou de ser uma realidade
europeia e esta em crescente avango nos paises em desenvolvimento, trazendo consigo
novos olhares dos profissionais de saude acerca do tema, desafios socioecondmicos, que

envolve a qualidade de vida, que em muitas realidades é precaria, colocando o idoso em



situagao de risco (NETTO et.al, 2005). O avango das tecnologias, conhecimentos médicos
conquistados, permitiram que a populagdo conseguisse ter acesso as redes pubicas ou
privadas de saude, tem mais acesso as medidas de promogao de saude, foram uns dos
fatores que contribuiram para o aumento da longevidade (MIRANDA, Gabriella, et.al, 2016).

O conceito trazido por Papaléo Netto sobre o assunto pesquisado diz que,
envelhecer é um processo natural da vida, que sempre gerou preocupagdes da sociedade
ao longo dos anos. E por ser um processo bioldgico, possui variagdes estruturais e
funcionais, que s&o encontradas nos individuos com mais de 60 anos (PAPALEO NETTO;
PONTES, 1996).

De acordo com Ciosak et. al. (2011), o processo de envelhecer é biofuncional, e
requer do individuo a capacidade de se transformar de acordo com as influéncias internas e
externas que sofre ao longo da vida. Chamamos de senescéncia essa diminui¢cao funcional
do organismo, e de senilidade os traumas, doengas que interferem na saude e bem-estar do
idoso, infelizmente a senilidade € uma das maiores preocupagdes dos profissionais da
saude quando se trata deste publico.

Dados estimados pela Organizacdao Pan-Americana de Saude — OPAS (2019),
apontaram que a populacao idosa acima dos 60 anos passara de 16% para 36%, nos anos
de 2019 até 2100, esses numeros refletem um futuro tdo sonhado, o de viver mais,
acredita-se que até 2050 os idosos calcularam 2 milhdes de pessoas nas Américas que
refletira em uma acentuagao do crescimento que tende a cair 6%, mesmo assim reflete em
um aumento principalmente quando comparado aos paises da Europa como, Portugal por
exemplo, no qual 20% da populagao tem mais que 65 anos, sendo o quinto pais no mundo
com maior populagao idosa.

No censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010a) apresentou
um numero de 15.091.566 idosos entre 60 a 74 anos no pais, com estimativa de dobrar essa
populagdo nos proximos 10 anos, confirmado por (IBGE, 2018) que em 2018, prevé um
aumento de 28 milhdes de pessoas nessa faixa etaria, o que representa 13% dos
brasileiros. Para 2048, o IBGE estima que em Mato Grosso havera cerca de 833.251 idosos
superando o numero de criangas, sendo que o dado mais atualizado dessa faixa etaria
aponta um total de 187.052 idosos (IBGE,2010b). No censo realizado em 2010 apontou que
em Varzea-Grande dispunha de 14.119 idosos (IBGE,2010c).

Uma populacédo que envelhece requer atencao especifica e que evite a elevagao dos
gastos para o Sistema de Saude, mas, sobretudo, que preserve a capacidade funcional,
autonomia e mantendo qualidade de vida. Desta forma ha que se definir e implantar
programas e politicas com diretrizes e objetivos capazes de enfrentar os desafios gerados

por esse novo padrédo demografico (MIYATA et. al.,2005).



A lei n® 8.842, criada em 1994, dispbe sobre os direitos da pessoa idosa em todas as
dimensdes da saude, visando melhor qualidade de vida nesse momento do ciclo vital, onde
nos apresenta que o processo de envelhecimento com saude é uma responsabilidade de
toda a sociedade, especialmente da familia, devendo protegé-lo, evitando discriminagoes
por quaisquer motivos, incluindo direitos garantidos em lei como bancos prioritarios em
transporte publico, filas com prioridade de atendimento, e aborda o idoso como principal
sujeito dessa lei, trazendo possibilidades para desconstruir a ideia de fragilidade associada a
essa faixa etaria, o que atribui a essa lei, status de Politica Nacional do Idoso (PNI).
Posteriormente, em 1999, surge a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), com os
mesmos objetivos de garantia a autonomia da pessoa idosa.

De acordo com a Lei n® 10.741, de 1° de Outubro de 2003, discorre sobre o Estatuto
do Idoso (El), o qual, assegura a atencédo integral & saude do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo o acesso universal e igualitario, para a
prevencao, promog¢ao, protegdo e recuperacao da saude, abrangendo a atengdo especial as
doencgas que afetam preferencialmente os idosos. Também prevé punicdes caso os direitos
da pessoa idosa nao sejam respeitados, como pena de reclusao de 6 (seis) meses a 1 (um)
ano e multa para quem discriminar, dificultar ou impedir o acesso da pessoa idosa a sua
conta bancaria, aos meios de transporte, impedir a cidadania devido a idade, entre outras
(BRASIL, 2003).

Em 2006 o SUS assumiu um compromisso com toda a populagao, tendo em vista as
condicbes de saude nessa época, o Pacto pela vida, que anualmente sera revisado, e tem
como base os principios do SUS, foi comumente articulado junto com o Pacto em Defesa do
SUS e Pacto de Gestdo do SUS. Tal pacto agrega na saude do ldoso justamente para
incrementa-la, com o enfoque na atencao integral as pessoas com mais de 60 anos, por
meio de acdes de promogdo do envelhecimento ativo e saudavel, integracdo da assisténcia
a saude, acolhimento preferencial em unidade de saude, de acordo com o critério de risco,
inclusdo social e incentivo aos profissionais de saude a buscar mais conhecimento sobre a
atengao a pessoa idosa (BRASIL, 2006a).

No mesmo ano supracitado, o Ministério da Saude divulga a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSI) focada em recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, ofertando ag¢des para alcancar esses objetivos nos
ambitos individual e coletivo, em consonéncia com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2006b).

Conforme esse publico vai crescendo, mostra-se a necessidade de uma atengao por
parte dos profissionais da saude, de constante aprimoramento e capacitagcédo. O profissional

enfermeiro exerce um papel essencial na prestacdo da assisténcia a pessoa idosa, realiza



uma assisténcia eficaz, com garantia de qualidade de vida e fomenta sua integralidade e
singularidade (TAVARES et al., 2008).

O enfermeiro no cuidado ao idoso exerce seu papel essencial na aten¢ao primaria,
em que realiza as visitas domiciliarias (DM), acompanha e monitora sua saude nas
consultas de rotina, em que realiza as anota¢des na caderneta do idoso, e também presta o

cuidado para a familia a qual este idoso esta inserido (MELO et al., 2018)

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa com abordagem
qualitativa, de carater descritivo, cujo conteudo teve como base o estudo da Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa, especificamente, das suas diretrizes. Este método
pode tornar os resultados de pesquisas mais acessiveis, reduzindo alguns obstaculos da
utilizacdo do conhecimento cientifico, pois possibilita ao leitor o acesso a diversas pesquisas
realizadas, em um unico estudo. (TAVARES, 2010).

Conforme Mendes et al (2008) para a construgédo da revisao integrativa € necessario
percorrer seis etapas distintas, sendo elas: a identificacdo do tema e sele¢cao da hipétese ou
questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; definicado das informagdes a serem extraidas
dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos;
interpretacao dos resultados; e apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.

Assim, iniciamos na primeira fase identificando o tema como a contribuicao do
profissional de enfermagem frente ao envelhecimento saudavel, embasando assim as
pesquisas realizadas para a conclusao desse projeto. A decisdo foi tomada como critérios
de inclusao artigos cientificos dos ultimos cinco anos (2016-2021), textos completos que
contemplassem o objetivo do estudo, ja os critérios de exclusdo, optamos por excluir artigos
de revisao de literatura.

De acordo com os artigos selecionados, foi observada uma grande diversidade de
métodos para melhor conhecimento de praticas que possam garantir uma melhor
assisténcia ao idoso, com foco na promog¢ao do envelhecimento saudavel e ativo.

As bases de dados utilizadas foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), na Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE). A busca considerou os

seguintes descritores: Envelhecimento, Saude do Idoso, Politica de Saude, Enfermagem.



Foram selecionados doze artigos para responder satisfatoriamente a questado
norteadora, desta maneira propde-se a apresentacdo dos objetivos gerais de cada um dos
artigos buscados e a explanagéo sintética da conclusdo dos mesmos, tendo em vista a
exposicao das contribuicdes que os estudos oferecem a pesquisa. Para a analise e sintese
dos artigos selecionados usamos uma tabela que continha: Ano de publicagdo, Autor,

Periodico, Objetivo descrito e o tipo de Estudo/Nivel de evidéncia (Quadro 1).

Quadro 1. Resultado apos selegdo dos artigos sobre a contribuicdo do enfermeiro no

envelhecer com saude. Revisao de literatura (2016-2021).

Ano de| Autor Periédico objetivo Tipo de
Publicagao estudo/Nivel
de evidéncia
NICOLATO, LILACS Compreender o | Pesquisa
2017 F.V.; SANTOS, autocuidado no processo | qualitativa
C.M.; CASTRO, de envelhecer de familiares | do tipo
E.A. B. que cuidam de idosos no | exploratéria/
domicilio \ii
DA COSTA | Scielo Descrever a atuacdo do | Estudo
FRANCO, P., enfermeiro no cuidado a | descritivo,
2020 ESTEVES, A. V. pessoa idosa na Estratégia | qualitativo
F., DE Saude da Familia de
OLIVEIRA, A. P. Manacapuru-Amazonas.
P., SAMPAIO,
S. N, e DE
LIMA, E. S.
Compreender, dentro das
FREITAS, M. A. | BDENF melhores praticas, as | Estudo
2020 DE e ALVAREZ experiéncias de busca por | qualitativo,
A. M. conhecimento e utilizagdo | descritivo e
da experiéncia profissional | exploratorio/
dos enfermeiros no cuidado | VI
da pessoa idosa na
Atencdo Primaria a Saude
2020 LABEGALINI, Scielo Desvelar saberes e praticas | Estudo
C.M.G, sobre envelhecimento ativo | qualitativo /VI
NOGUEIRA, a partir da proposta
1.S.; educativo-cuidativo
HAMMERSCH dialégica com profissionais
MID.T.; K.S.A, da Estratégia Saude da
JAQUES AE,; Familia
CARREIRA, L;
BALDISSERA
V.D.A.
2017 SARAIVA, L. B.; | LILACS Investigar a utilizagcdo da | Pesquisa
OLIVEIRA, F. Avaliacao Geriatrica Ampla | documental,
A DE (AGA) como subsidio para | de natureza
ALMEIDA, A. N. 0 processo de cuidar em | descritiva,
S.; DE JESUS enfermagem a pessoas | com
MOREIRA, D. idosas. abordagem




D. J. quantitativa/
\i
2018 CASTRO.A.P.R. | Scielo Discussoes sobre a | Estudo
de., Vidal.E.C. promocao de saude e suas | exploratério,
F., agbes para realizar nos | com
SARAIV.A.R.B,, idosos abordagem
ARNALDO.S.M. qualitativa
BORGES.A.M.
M.,
ALMEIDA.M.I
2018 COIMBRA. Scielo Analisar as contribuicdes | Revisao
V.S.A, SILVA. da enfermagem nas | integrativa
R.M.C.RA, instituicdes de longa
JOAQUIM. F.L., permanéncia
PEREIRA. E.R.
2020 AE Fiuza, DR | Revistaanai | Refletir sobre | Estudo
GUISO, LW | s Unicruz envelhecimento ativo e | Reflexivo e
BRATZ descrever as contribui¢cdes | Descritivo
do profissional de
enfermagem que tem um
papel bem significativo com
vista na promocdo de
saude e prevencao de
doencas.
2016 DIRCE S. | Universidad | Refletir acerca dos | Reflexao
BACKERS e Federal | possiveis fatores que | tedrica
do Rio | contribuem para o | sustentada
grande do | envelhecimento ativo, bem | por meio de
Sul como sobre estratégias que | fontes
podem ser utilizadas por | brasileiras e
enfermeiros e demais | estrangeiras
profissionais da salde na
promocao do
envelhecimento
ILHA, Tese Refletir acerca dos | Analise
2016 SILOMAR, Doutorado | possiveis fatores que | qualitativa
ARGENTA, contribuem para o | exploratdria
CARLA; SILVA, envelhecimento ativo, bem
MARIA REGINA como sobre estratégias que
ETAL. podem ser utilizadas por
enfermeiros e demais
profissionais da saude na
promocao do
envelhecimento ativo.
2020 SILVA, LIMA, Estudos Compreender a percepcao | Pesquisa
VICENTE ET | Interdiscipli | dos idosos quanto a | descritiva,

AL.

nares sobre
o]
Envelhecim
ento.

atuacao do enfermeiro no
Centro de Convivéncia.

exploratéria,
de
abordagem
qualitativa




2019 RODRIGUES, Revista de | Avaliar a importancia do | Pesquisa de
CARVALHO, iniciagao atendimento  humanizado | campo
BRANDAO, cientifica e | em idosos. descritiva.
MENEZES, extensao.

OLIVEIRA E
NASCIMENTO

Apés a selegédo dos artigos que satisfazem os critérios de inclusdo deste estudo,
organizamos os resultados encontrados em 3 (trés) categorias distintas, a fim de tornar a
analise mais inteligivel e direcionando a contemplagcéo dos objetivos propostos, sendo elas:
As atribuicbes do enfermeiro no processo do envelhecimento; Protocolos para o cuidado da
pessoa idosa na atengao primaria a saude.As contribuicdes das politicas publicas para o

envelhecimento saudavel.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Atribui¢coes do enfermeiro no processo do envelhecimento

Foram encontrados na revisdo da literatura que o enfermeiro atua respeitando a
autonomia do idoso, tendo uma visdo livre de julgamentos com relacdo a crencgas,este
contato faz do enfermeiro um agente primordial em questdo de promocgdo de saude e
qualidade de vida, utilizando-se do atendimento individual como também e praticas de
educacgao em saude.

O enfermeiro atua principalmente com relagao as doengas incapacitantes por meio
do uso das praticas transformadoras, principalmente sobre o uso de melhores estratégias
para a consolidacdo de uma pratica mais humanizada. Ele também desenvolve acbes
congruentes, analisa o contexto cultural em que se encontra seu paciente. Todavia néo
impde ao idoso suas crencas quanto ao que seria melhor para ele, mas respeita o ritmo, o
tempo e as decisdes naturais dele, além de reconhecer a capacidade dos idosos sem criticar
suas idéias reconhecendo-o como cidaddo de direitos (RODRIGUES, et al. 2019).

Dentre as agbes no campo da enfermagem gerontolégica que podem ser
desenvolvidas pelos enfermeiros em busca de um melhor envelhecimento, estdo: a pratica
de exercicios fisicos, a alimentacdo adequada, mudancas no habito de vida, busca por
atividades de promoc¢édo da saude e de prevencdo de patologias crénicas. O exercicio
regular deve constituir parte do plano diario, pois pode ajudar a conservar a flexibilidade das
articulagbes, manter a massa muscular, controlar os niveis da glicose sanguinea e o peso, e

promover uma sensacao de bem-estar (NICOLATO et al. 2017).



Ressalta-se ainda que o Enfermeiro pode contribuir com um envelhecimento ativo
por meio do atendimento de modo singular, uma abordagem global, identificagdo de
necessidades, fragilidades, reconhecimento da rede de suporte social, com intuito de
promover a autonomia, a independéncia e estimular o autocuidado, além de acionar as
entidades competentes acerca da violagdo dos direitos dos idosos (FRANCO et. al., 2020)

Para garantir o que fora supracitado, a educagcdo em saude é uma ferramenta
utilizada pela enfermagem para promover saude, com os temas que estao mais afligindo a
comunidade, e que por vezes prejudica o processo de envelhecimento, enquanto se espera
o atendimento nas unidades basicas de saude (CASTRO et. al., 2018).

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia afirma que a enfermagem tem um
papel bem significativo com vista na promogéo de saude e prevencao de doencgas, para isso,
devemos considerar o aspecto relacional, pois, a contribuicdo do enfermeiro nem sempre é
atribuida apenas aos seus conhecimentos tedricos, mas também com o acolhimento e
vinculo que se estabelece por meio do respeito a bagagem inerente a uma vida longeva
(FIUZA et. al., 2020; COIMBRA et al., 2018).

As contribuicbes do enfermeiro ao idoso encontram-se atreladas as medidas de
promog¢ao a saude, bem como as intervengbdes simples, como ouvir, interagir, ofertar
entretenimento e ajudar nas relagdes psicoafetivas, sendo que essas condutas contribuem
para o aumento da autoestima do individuo e também no processo do envelhecimento ativo.
(COIMBRA et al. 2018).

Para Ilha et al. (2016) ndo basta somente o enfermeiro atuar na promogéo de um
envelhecimento ativo e participativo, mas é importante considerar a conscientizagao,
preparacdo e comprometimentos individuais e coletivos da populagdo visando a promogao
da saude de forma ampliada e contextualizada.

Desta maneira, o enfermeiro atua com seus conhecimentos cientificos realizando a
identificacdo dos problemas e intervindo antes que se tornem incapacitantes. Além disso,
promovem educagao em saude e praticas que poderao ser adotadas para que se alcance

uma melhor qualidade de vida e um envelhecimento ativo e saudavel.

Protocolos para o cuidado da pessoa idosa na atengao primaria a saude

A velhice ndo é sinbnimo de doencga, no entanto, o avango da idade pode causar
reducdo da capacidade funcional, fazendo com que os idosos percam sua autonomia e
independéncia, comprometendo assim sua qualidade de vida. Assim, em 1994, o Ministério
da Saude aprovou a Politica Nacional do Idoso (PNI) 2 e, em 2006, a Politica Nacional de

Saude do Idoso (PNSPI) que tem como principal finalidade recuperar, manter e promover a



autonomia e independéncia do idoso, direcionando a saude coletiva e individual medidas
para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
Sistema (SUS) (ILHA, et al., 2016).

Segundo Da Costa Franco et al. (2020) nao existe um roteiro de atendimento
especifico a saude da pessoa idosa. Nao ha um direcionamento de assisténcia que obedeca
a um instrumento que avalie o idoso nos aspectos de autocuidado, de capacidades
cognitivas e funcionais, para que sirvam de parametros na tomada de intervencdes de
cuidados e, posteriormente, para avaliacdo das intervengdes prestadas.

A PNAB destaca que a atuagdo do profissional deve ter um olhar centrado no

usuario, com vistas a atender suas especificidades (FRANCO et al., 2020).
Sendo assim Fiuza et al (2020) discorre que é importante promover uma qualidade de vida a
pessoa idosa com protocolos para o cuidado em agdes em saude e a assisténcia ao cuidar
relacionados especialmente a pessoa idoso, tendo como foco a prevengdo da saude na
atengao primaria em favor dos idosos.

Dentre esses protocolos pode se citar a utilizagdo da Avaliacdo Geriatrica Ampla
(AGA) onde este método verifica a funcionalidade, cognicéo, mobilidade e humor desse
idoso, visando problemas de saude precocemente e com isso a enfermagem conseguira
atender e cuidar da pessoa idosa com promog¢ao de saude mais eficaz (SARAIVA 2017).

Encontramos dificuldades em achar protocolos que contribuissem para o processo
de envelhecimento, os achados tratam da velhice em si, sabemos que para se ter uma boa
qualidade de vida apds os 60 anos devemos praticar bons habitos desde muito cedo para

nao desenvolver problemas de saude mais graves.

As contribuigcoes das politicas publicas para o envelhecimento saudavel

As Politicas Publicas vem como o papel de suporte na prevengcdo de doengas e
agravos na velhice e o enfermeiro por sua vez age ndo s6 com medidas de prevengao de
doengas mas também com processos de educacdo e conscientizacdo de toda populagéo o
que também é previsto nas politicas de atencdo ao idoso.

A Politica Nacional do Idoso (PNI) em 1994 e o decreto n° 1948 que regulamenta a
Lei n°® 8.842 de 4 de janeiro de 1994, preza por assegurar direitos sociais que garantam a
promoc¢ao da autonomia, integracao e participagéo efetiva do idoso na sociedade, de modo
a exercer sua cidadania (COIMBRA et al. 2018). Além disso, em 2006, por meio da Portaria
n°® 399, foi divulgado o Pacto pela Saude, o qual tem como prioridades e responsabilidades a
populagao idosa. (NICOLATO et al. 2017).



Neste contexto observa se que para garantir assisténcia e cuidados especiais a fase
da velhice é imprescindivel a implementagdo das Politicas publicas e Estatutos que
asseguram ao idoso o direito a atengao integral, por meio dos servigos de assisténcia do
SUS, o que inclui atencao e cuidado especial a essa parcela da populagao (BACKES et. al.,
2016).

Cabe ressaltar que no Brasil, as politicas relacionadas a saude sdo muito voltadas
para o modelo biomédico, a dimensao curativa e assistencialista critica no cenario nacional.
Sendo assim é uma responsabilidade publica e social, questdo que merece investimentos
em programas e politicas publicas de incentivo a promocédo da saude e educagao para o
envelhecimento saudavel. E necessario desenvolver intervengbes estratégicas para
modificar a configuracdo atual que fornece agdes "curativas" e reabilitacdo em vez da
promoc¢ao da saude para o envelhecimento ativo (ILHA, et al., 2016).

A Saude do Idoso tem como finalidade algumas metas, dentre elas: a formagéo e
educacao permanente dos profissionais de saude do SUS na area de saude da pessoa
idosa; divulgagado e informacao sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa para
profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS (NICOLATO et al. 2017).

Faz-se salutar a efetivagcao das politicas publicas voltadas para o idoso, ainda tem
fragilidades (SILVA, et al. 2020)., uma vez que segundo Freitas et al (2020) o planejamento
em saude, pode nao englobar as necessidades dos usuarios idosos, esses nem sempre
ocupam espagos politicos e, em muitas unidades, precisam que seus direitos sejam
defendidos pelos profissionais que estdo em contato direto com suas realidades.

Neste sentido, Silva et. al. (2020) destacam que é fundamental a insercéo dos idosos
em grupos e espagos de convivéncia na comunidade que valorizem sua opinido e cabe a
sociedade a obrigacao de valorizar o idoso, incentivar sua participagdo social, favorecer
eventos para possibilitar a relagao intergeracional, uma vez que, quando o idoso ¢é ativo e
co-participe do seu processo saude/doencga, ele é visto como um idoso sabio, um exemplo
para a sociedade.

Neste contexto entdo percebe-se que o enfermeiro, imerso neste processo gerencial
e de lideranca, sente as mudancgas politicas restritivas dos direitos sociais interferirem
diretamente em seu processo de trabalho, sobretudo na Atencédo Primaria a Saude, pois o
envelhecimento populacional exige transformagdes politicas mais inclusivas e redugao das
desigualdades entre pessoas idosas (FREITAS et al., 2020).

Desta maneira, o enfermeiro deve ser capaz de contribuir com o cumprimento dos
direitos de assisténcia aos cuidadores e aos idosos e de influenciar na elaboracido e

implementacgao de politicas publicas que visem a um atendimento resolutivo e humanizado,

10



de modo que contribua para que os cuidadores desfrutem de um envelhecimento
independente e de qualidade (NICOLATO et. al., 2017).

No contexto da APS alguns profissionais podem auxiliar o trabalho do Enfermeiro,
destacando-se a atuagdo do ACS e do NASF que, devem ser trabalhadas de maneira a
fortalecer os lagos na construcdo de uma assisténcia adequada, otimizar agcbes que
objetivem a melhoria das condi¢cdes de promocao/recuperacdo de saude (FRANCO et. al.,
2020).

Portanto, devido a diminuicdo da funcionalidade do organismo do idoso o enfermeiro
deve atuar para atender as demandas do cuidado, fisico, psiquico e social, promovendo o
completo bem-estar ao idoso ajudando se a se cumprir a politica de saude do idoso,
mobilizando forgca para isso, por que na politica ainda existem fragilidades no seu

cumprimento e falta de interesse social.

CONSIDERAGOES FINAIS

Podemos observar que, diante dos inumeros relatos destacados pelos autores, os
enfermeiros sao profissionais dignos de destaque, pois, uma vez capacitados, podem
contribuir para a reorganizacao das agdes de saude e a implementagdo das recomendacoes
da politicas de saude pertinentes.

Também foi possivel observar, que as Politicas Publicas de Saude, ainda possuem
um carater biomédico, especialmente no que tange as suas implementacgbes, neste sentido,
foi identificado que o Enfermeiro tem no seu processo de trabalho uma concepgao contraria
a essa caracteristica, dispensado a populagao sobre seu cuidado, em especial o idoso, uma
assisténcia em respeito a singularidade de cada individuo.

Esperamos que nossa pesquisa possa contribuir com éxito demonstrando que a
medida que compreendemos as alteragbes biopsicossociais que ocorrem ao longo do
envelhecimento, podemos colaborar com um processo de envelhecer com saude e com a
autonomia da pessoa idosa, contribuindo para que ele se adapte melhor a sua realidade e
nao deixe de exercer suas atividades. Assim, subentende-se que o papel do profissional
enfermeiro é ser um orientador e educador para contribuir com a melhor qualidade da
assisténcia a populacdo que envelhece, ao idoso e familia, necessitando para tanto de

capacitacdes e desenvolvimento profissional continuo.
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