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RESUMO

Esta pesquisa se torna relevante, pois é suma importancia conhecer as caracteristicas da Estratégia Saude da
Familia (ESF), com o objetivo de sintetizar sobre como ocorre o envolvimento do idoso na ESF, a fim de contribuir
com a assisténcia de enfermagem humanizada que atende as necessidades dos idosos. Tratar-se de uma revisdo
integrativa da literatura com abordagem qualitativa, realizado levantamento bibliografico de artigos nas bases de
dados eletrénicas: LILACS, SCIELO e BDENF. Apds a leitura e discussdo sobre cada um dos artigos analisados,
foram elencados os fatores principais para o envolvimento do idoso na ESF. A atuacdo profissional na ESF esta
diretamente associada ao envolvimento do idoso na ESF, sendo que pode ser visto na visdo do idoso sobre a
assisténcia que recebe. Outro fator apontado nas literaturas foram as visitas domiciliares que sdo resultados do
crescimento no numero dos idosos que buscam por atendimento. Priorizar as visitas domiciliares para idosos
impossibilitados de se deslocar até a UBS é essencial para continuidade do cuidado. Ao apontar esses fatores a
pesquisa buscou demonstrar a importancia da qualidade da Estratégia Saude da Familia, a importancia da
informagdo e os servicos prestados para os idosos, bem como a atuagdo profissional nesse processo.

Palavras-chave: Estratégia Salde da Familia, Atuacdo profissional, Visdo do idoso, Visitas domiciliares,
atendimento.

ABSTRACT:

This research becomes relevant, as it is extremely important to know the characteristics of the Family Health
Strategy (FHS), with the aim of synthesizing how the involvement of the elderly in the FHS occurs, in order to
contribute to the humanized nursing care that attends to the needs of the elderly. This is an integrative literature
review with a qualitative approach, carried out a bibliographic survey of articles in electronic databases: LILACS,
SCIELO and BDENF. After reading and discussing each of the articles analyzed, the main factors for the
involvement of the elderly in the FHS were listed. Professional performance in the FHS is directly associated with
the involvement of the elderly in the FHS, and it can be seen in the elderly's view of the care they receive. Another
factor pointed out in the literature was home visits, which are a result of the growth in the number of elderly people
seeking care. Prioritizing home visits for elderly people unable to travel to the UBS is essential for continuity of
care. By pointing out these factors, the research sought to demonstrate the importance of the quality of the Family
Health Strategy, the importance of information and services provided for the elderly, as well as the professional
performance in this process.
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1 INTRODUCAO

A populacdo idosa esta crescendo cada vez mais, pois € de fato uma realidade
que envolve a sociedade e todo pais, mesmo que esta populacdo ndo se encontre
desenvolvida, assim se torna um desafio atual do mundo a incluséo de todos os idosos no
programa de Estratégia Saude da Familia (ESF). Encarar os problemas do
envelhecimento em meio a sociedade que se encontra despreparada para lidar com as
situacdes ao decorrer do envelhecer, que séo de urgéncia. Principalmente no Brasil, onde
0s numeros referentes a populacdo idosa estdo em alta, com a clareza que este percentual
sO tende a crescer ao decorrer dos anos (MELO et al., 2017).

A Estratégia Saude da Familia trata-se de uma politica publica que mostra os
seus entendimentos e praticas nas suas aplica¢fes, de uma rede assistencial que é o
Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo uma proposta de consolidaco da Atengéo
Primaria a Satde (APS) assim fortalecendo os seus meios. Entre esses programas e suas
aplicacdes dos servigos da APS, entra os Centros de Salde da Familia (CSF) que estdo
evoluindo em suas estruturas para promover processos e recursos, assim obtendo as
praticas esséncias com os colaboradores e profissionais (NEPOMUCENO et al., 2017).

Os servicos promovidos nas Unidades Basicas de Saude, para os idosos pela
ESF, sdo esséncias, viabilizados pelos profissionais de saude, em prol de garantir o
envelhecimento mais saudavel e cuidados educacionais, espirituais e comportamentais
de todos os idosos envolvidos na ESF, além de incluir a familia responsavel por esse
idoso nesse acompanhamento, os profissionais recebem o titulo de agentes profissionais
por promover cuidados e atencdo a salde da pessoa idosa brasileira (SANTOS et al.,
2018).

O processo da Estratégia Saude da Familia obtém suas caracteristicas em uma
atencdo populacional, separadamente por unidades de profissionais que sdo encarregados
por planejar as atividades complementares, estudando cada individuo para suprir as
necessidades dos mesmos, em comunidades e nas areas vizinhas (BRASIL, 2012).

Os profissionais da é&rea da salde apresentam-se com seguranca,
familiaridade e acompanhamento da rotina do individuo idoso de forma que possa
observar 0s aspectos essenciais no sentido de aperfeicoar a originalidade e
disponibilidade dos servicos de atencédo e adesdo a saude (SRIVARATHA et al., 2019).

Buscar sempre o bem-estar da pessoa idosa condiz com uma das seis
primazias estabelecida pelas esferas do governo (ROMERO et al., 2018). Entretanto, nos

dias atuais existe um afastamento destes servi¢os que d&o acesso a saude e a pessoa idosa,



por causa da concepcao de que os servicos nunca sao de facil acesso, na consulta das
profundas exigéncias de salde; psicoldgicas e sociais vigentes no envelhecimento
(SRIVARATHA et al.,2019).

E de grande relevancia que todos os idosos estejam inclusos no programa
ESF, para que sejam assistidos ao decorrer do envelhecimento, estando ligados aos
servicos da Atencdo Basica. Aos idosos com dificuldade de acesso, os profissionais de
salde realizam as visitas domiciliares, com a finalidade de que os idosos sejam incluidos
e recebam acompanhados diretos pela equipe da ESF. Os mesmos responsaveis por
promoverem palestras e orientacBes para 0s idosos, acerca da importancia da
continuidade do cuidado e do acompanhamento multiprofissional. Proporcionando
cuidados de modo que irdo suprir com as necessidades de cada idoso, para melhorar o
vinculo entre o paciente e o profissional (BUDIB et al., 2020).

Essa tematica adequa-se por causa da familia, do corpo social e o estado
possuirem a responsabilidade de garantir ao idoso direito integral da cidadania,
assegurando sua contribuicdo na coletividade, preservando sua integralidade, saide e o
direito a vida. O modo envelhecimento refere a comunidade total, precisando ser
instrumento de entendimento e investigacdo para a populacdo em geral. E essencial para
humanizacdo da assisténcia a pessoa idosa, ao entrar no sistema de salde para receber
atendimento (FEITOSA, 2016).

E de suma importancia conhecer as caracteristicas da estratégia saude da
familia, a fim de contribuir com a assisténcia de enfermagem de forma humanizada que
atende as necessidades dos idosos. Buscando um envelhecer de forma mais saudavel
aplicando os cuidados adequados para este grupo em especial. O idoso precisa de um
acompanhamento continuo da atuacdo adequada na estratégia satde da familia com fins
de tratar e prevenir doengas e agravos que venham comprometer seu bem estar.

Fundamentado pela importancia dessa temética e dos desafios encontrados
na atencdo ao idoso, este estudo tem como objetivo apontar quais fatores sdo importantes

para que haja o envolvimento do idoso na estratégia satde da familia.

2 METODOLOGIA



Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa, com o
objetivo de sintetizar resultados cientificos sobre o envolvimento do idoso na estratégia satde
da familia, viséo do profissional e da pessoa idosa. As etapas sugeridas na literatura fez-se com
que essa revisao utiliza-se de seguintes critérios: identificacdo do tema, definicao de problema
e escolha da pergunta norteadora, implantacdo dos critérios de inclusdo e excluséo
(elegibilidade), avaliagdo critica dos estudos pre-selecionados e selecionados, analise e
interpretacéo dos resultados (CUNHA; CUNHA; ALVES, 2014).

Buscando conhecer a participacdo da pessoa idosa, foi delimitada a seguinte
pergunta norteadora: “Como ocorre o envolvimento do idoso na estratégia saide da familia?”.

Foi desempenhado um levantamento bibliografico de artigos publicados em
periddicos indexados nas bases de dados eletrdnicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF), realizada no periodo de agosto a setembro de 2021.

A averiguagdo dos artigos foi desenvolvida de forma individualista por dois
pesquisadores e o0s critérios de inclusao dos artigos preliminares estabelecidos para esta revisao
partiram de: artigos com texto integro, a disposi¢do online e gratuito, publicados no recorte
temporal entre 2017 a 2021, redigidos no idioma portugués e que atenderam ao objetivo e a
questdo norteadora. Excluiram se os estudos com base documental, resenhas criticas, amostras
duplicadas, ndo apresentarem respostas a questdo de pesquisa e 0 objetivo proposto para a
pesquisa, artigos de reflexdo, textos incompletos e ndo gratuitos, além disso, publicaces que
ndo atenderam aos critérios de elegibilidade.

A pesquisa nas bases de dados dos artigos foi aplicada pela construgdo de
vocabulario organizado, contendo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a seguir:
Estratégia saude da familia, Satde do Idoso e Politica Nacional de Satde do Idoso. Eles foram
subdivididos aplicando o operador booleano AND consequentemente dessa forma: “Estratégia
Saude da Familia AND Idoso”, “Saude do Idoso AND Politica nacional de Saude do Idoso” e
“Politica Nacional de Satde do Idoso AND estratégia Satide da Familia”.

Foram verificados 574 artigos, sendo 283 no Lilacs, 250 no Scielo e 41 na BDENF.
Depois da aplicacdo dos critérios de exclusdo, 12 estiveram que ser excluidos em razdo das
quais exibiam duplicidade nas bases de dados e 490 artigos néo responderam a finalidade da
pesquisa. Deste modo, 72 estudos seguiram incluidos por causa de se apresentarem essenciais
para leitura na integra com o intuito de assegurar o maximo de fidedignidade e aprovacdo dos
estudos elegidos a serem examinados nesta revisdo. Ainda assim, posteriormente ao

executarmos a leitura na integra dos 72 estudos, distinguimos que 61 artigos nao correspondiam



a finalidade desta pesquisa. Logo apds completarmos todas as etapas, a amostra final da
pesquisa foi formada por 11 artigos, que corresponderam a questdo norteadora e se ligavam nos
critérios de inclusdo dessa revisdo. O procedimento de pesquisa e escolha dos estudos foi

elaborado conforme os preceitos do método PRISMA e encontra-se demonstrada na figura 1.

FIGURA 1 - Fluxograma do processo de identificacdo, sele¢éo, elegibilidade e incluséo dos
estudos. S&o José de Ribamar, MA, Brasil, 2021.

Identificacdo de estudos de banco de dados e registros

Fonte: Adaptado (PRISMA, 2021).
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Por se tratar de uma revisdo de literatura, esse estudo ndo contém pesquisa com
seres humanos, assim sendo ndo se faz necessaria aprovacdo pelo comité de ética em pesquisa

e nem prosseguimento das normas da Resolugéo 510/16.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos elegidos para o corpus desta revisdo foram identificados pela
sequéncia temporal de E1 a E11. No que se refere ao ano de publicacdo, foram mais frequentes
os estudos publicados no ano de 2018 (n=5), tendo como dominio estudos com abordagem
qualitativa, descritiva e transversal. Os estudos ocorreram em territorio nacional. Com relacao
a base de dados, os maiores achados estiveram na base de dados Lilacs (n=5), sequido do Scielo
(n=4) e BDNF (n=2).

O Quadro 1 demonstra a sintetizacdo dos estudos selecionados, apresentando 0s seguintes
aspectos: nome dos autores, ano de publicacgdo, titulo do artigo, objetivo, tipo de estudo, local

do estudo e principais resultados.



Quadro 1. Estudos que constituem o corpus da revisdo integrativa. MA, Brasil, 2021.

E1 ANDRADE | Avaliagdo da qualidade da | Estudo exploratorio, | Jodo pessoa | O desempenho que acometia sobre a avaliagdo
etal., atencdo primaria a sadde descritivocom | (PB), Brasil. | da qualidade dos servicos prestados pelas
2019. segundo o nivel de satisfagao abordagem UBS’s ¢ a0 grau de contentamento dos usuérios

dos idosos. quantitativa. idosos, os resultados revelaram que as
perspectiva dos idosos em conexdo as
particularidades de atendimento dos servigos
nas UBS/ESF investigadas foram superiores as
suas informacoes.

E2 COELHO et | Rede de atengdo ao idoso: Estudo de caso, Pirai (RJ), | Revelaram além de falhas referentes a execugao
al., 2018. fatores facilitadores e qualitativo. Brasil. do servico voltado ao idoso na assisténcia, da

barreiras para ESF, assim como a aplicagdo da bagagem de
implementacdo. fundamentos vigentes nas equipes de salde da
familia para solucionar os problemas de salde

enfrentados por essa classe.

E3 FREITAS et Melhores préticas de Estudo descritivo, Joinville | Comtemplou-se, no transcorrer das entrevistas,
al., 2020. | enfermagem no cuidado da exploratorio e (SC), uma numerosidade de maneiras pelos quais 0s

pessoa idosa. qualitativo. Brasil. profissionais de enfermagem que perfazem até
0 conhecimento, sendo o aparecimento de
insegurangas que advém da prética e da
interagdo diaria com idosos a justificagdo mais
consideravel para buscarem por dominio do
saber nesta area.

E4 | MENEZES | Acolhimento e cuidado da | Estudo descritivo. Bahia, Apbs coletarem os depoimentos constataram

etal., enfermeira na estratégia Brasil. que a enfermeira, realizava a escutar
2020. salde da familia: percepcdes minuciosamente da pessoa idosa, do mesmo

da pessoa idosa.

modo desenvolvia competéncias otimizadas do
didlogo, tal como a percepcdo atentiva, a oferta
de instrucdes, que definidas eficientemente,
com a cautela para ter o foco a satisfacdo e
promocéo do acolhimento.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).




Quadro 1. Estudos que constituem o corpus da revisdo integrativa. MA, Brasil, 2021(continuacéo).

E5 |SILVA et al., O cotidiano de Estudo Montes As estratégias na agenda semanal dos profissionais da
2020. equipes de salde qualitativo. Claros ESF ndo incluiam horarios nem agGes proprias para
da familia no (MG), atender a demanda de cuidados que deveriam ser
cuidado ao idoso. Brasil. ofertadas aos idosos, embora a procura  desses
clientes por atendimento na ESF ocorria
constantemente.
E6 | NOGUEIRA et Atencdo ao idoso: Estudo Paran4, Nas programacbes do NASF com o0s grupos, 0s
al.,2019. praticas de educacdo exploratorio, Brasil. profissionais faziam orienta¢cdes para a populacéo
permanente do Nicleo de | descritivo e idosa. Ao colaborar, fazendo parte desses momentos
Apoio a salide da familia. analitico, educativos, os profissionais da ESF se educavam sobre
abordagem 0s mais variados temas de salde, através da
qualitativa. comparticipacdo de saberes e experiéncias, de tal
forma que tornaram valoroso a integracdo desses
conhecimentos em suas praticas.
E7 DAMACENO | Implementagdo da Saude Estudo S8o Paulo, = Constatou-se a inexistétncia de plano municipal
etal., 2019. do Idoso na Estratégia exploratorio e Brasil. especifico voltado a populagdo idosa. Os documentos
Saude da Familia: visdo aborgagem existentes ndo abordaram a maioria das questGes
dos profissionais e qualitativa. presentes no roteiro que abrangiam as diretrizes da
gestores. PNSPI. Mostrado ao analisar documentagdes que ao
se tratar das a¢Bes de educacdo em saude, a declinio
proveniente da sistematizacdo de saude, que ao
designar a habilidade da ESF para casos de baixa
complexidade, ocasionou procura elevada espontanea
empatando que o melhor das a¢6es de educacdo em
salde ocorresse.
E8 | CORREA et Cuidado do Estudo Rio de Teve comprovagdo pelos enfermeiros que o exercicio
al., 2018 enfermeiro na qualitativo. Janeiro da sua funcéo possui fundamento tedrico na procura
Estratégia Saude da (RJ), Brasil. | de saberes com base, a pratica na ESF quanto a
Familia: préticas e transferéncia de experiéncia com os utilizadores dos
fundamentagdes servigos. Os declarantes evidenciaram que, por
tedricas. intermédio da rotina da estratégia em afeicdo, sucede
no compartilhamento de aprendizagem com a
populagéo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).




Quadro 1. Estudos que constituem o corpus da revisdo integrativa. MA, Brasil,
2021 (continuacao).

E9 | OLIVEIRA | Qualidade de vida de Estudo Teresina | Observou-se no que diz respeito ao grau de
etal., 2018. | idosos acompanhados | descritivo, de (PI), satisfacdo com os servicos ofertados na UBS
na Estratégia Saude da corte Brasil. para a salde dos idosos, que maior parte dos
Familia. transversal. idosos estd medianamente satisfeita (55%)
com sua qualidade de vida, acompanhado de
27% que estdo muito satisfeitos, totalizando
um percentual de 82% de idosos satisfeitos.
E10 |SILVA et Estratégia saide da | Estudo de corte | Taiobeiras | Diferentes graus de independéncia funcional
al., 2018. familia: relevancia para| transversal, (MG), foram observados nas entrevistas, no que diz
a capacidade funcional | quantitativo. Brasil. respeito, 92,2% eram autossuficientes para
de idosos. realizarem as seis funcdes (banhar-se, vestir-
se, ir ao banheiro, transferir-se, continéncia
e alimentar-se), 7,4% apresentaram-se
subordinados no minimo a uma funcéo e
0,3% submisso para designar todas as
funcoes.
E11 BARBOSA Envelhecimento e Estudo Jodo Detectou-se que 52,2% expressavam
etal., 2018. vulnerabilidade descritivo, Pessoa vulnerabilidade individual. Observou-se que
individual: um observacional | (PB), 0s idosos com intervalo etatico dominante
panorama dos idosos de corte Brasil. entre 70 a 79 anos comprovavam maior
vinculados a estratégia | transversal. vulnerabilidade, da mesma forma ocorria

saude da familia.

como 0s Vilvos e tais que ndo apresentaram
escolaridade. Identificou-se  que a
interpretacdo da salde como ruim ou
mediano € mais preponderante entre 0s
idosos vulneraveis.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Apos a leitura e discussdo sobre cada um dos artigos analisados, foram elencados
0s principais pontos sobre o envolvimento do idoso na ESF recorrentes dentro das literaturas,

conforme apresentado no quadro 2.

Quadro 2. Distribuicao dos fatores relacionados ao envolvimento do idoso na estratégia satde
da familia encontrada nas publicacdes analisadas no periodo de 2017 a 2021.

Atuacao profissional na ESF E05, E06, EO8

Perspectiva do idoso EO01, EO4, EQ9

Consideracao do profissional E03, E05, EO8

Capacidade funcional E02, E10, E11

Visitas domiciliares E02, EO4, EO5, E06

Acesso dos usuarios aos servicos da

UBS/ESF EO1, EO2, EO4, EQ7, E11

ESF na pratica E02, EO4, EO5, EO6, EO7, EO8
Outros fatores E02, EO3, EO6, EO7, EQ9, E10, E11

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Bésica, a saude e o bem-estar da
pessoa idosa estdo longe da situacdo de se estar ou ndo doentes. Logo ndo é sinénimo de
doenca, a velhice. A atencdo a saude, para que seja eficaz necessita de adaptacdo das
acdes as diversos estadios do envelhecimento, isso requisita uma modificagdo para um
meio social e cultural mais benéfico a sociedade idosa (BRASIL, 2017). As unidades da
Estratégia Saude da Familia promovem servigos assisténcias a pessoa idosa, partindo de
um modelo alicercado no trabalho de equipe multiprofissional potencializada para
encarar as incitagdes socioecondmicas, comportamentais e educacionais da populacéo
idosa e da sua familia, operantes como agentes renovadores da vivéncia do idoso
brasileiro (SANTOS et al.,2018).

Nos estudos E05, E06 e EO8 os autores relatam sobre a prestacdo dos servigos
na Estratégia Salde da Familia. A ESF mostra-se como limiar do acesso da populagao
idosa a atencdo a saude, requerendo uma nova logistica estruturada e planejada, de agdes

voltadas para a saude dos idosos. Necessitam serem levadas em consideragdo as



preméncias da populacéo ja envelhecida, visando que a ESF atribui-se para conformacdes
em concordancia com os ambitos locais, tendo em consideracdo o seguimento do
envelhecimento na organizacdo da programacdo de trabalho, que carece de ser
reorganizada e concedida ao grupo de trabalho no formato metodico, inserindo que a
prevencado a salde é por toda a extensdo da vida (SILVA et al., 2020; NOGUEIRA et al.,
2019; CORREA et al.,2018). S&o notorias problematicas nesse contexto, da ESF voltado
para 0s idosos, apresentando incorre¢Bes das fungdes assistenciais dos servicos de salde.

Segundo Veras (2018) ha um extenso trajeto que precisa ser trilhado para
conquistar o padréo assistencial ideal. E necessario reexaminar a organizacéo do cuidado
ao idoso, em destaque o idoso e suas particularidades. Isso sera benéfico a populacéo da
terceira idade, como também a qualidade e deliberativa a todo o contexto de salde
brasileiro. Portanto, a reorganizar a atencdo e promocao a saude da populacdo idosa é
executavel, além disso, estabelecer um mecanismo que permita maiores resultados
assistencial no sistema de cuidado. Com o intuito de atingir o alvo, é fundamental que
todos os incluidos sejam encarregados pelas transformacbes primordiais e que
frequentemente sdo extintas dentro da atencdo bésica, tentando buscar a ndo
fragmentacdo da atencdo ao idoso.

Nos artigos E04 e E09 os autores relatam a satisfacdo do idoso na prestacéo
dos servigos. Em contrapartida, no EO1 obteve elevados indices de insatisfacdo pelos
idosos, em razdo ao decréscimo da qualidade dos servicos prestados na UBS/ESF, bem
como esse resultado advém das insuficiéncias na execucdo nos periodos dos
agendamentos para a efetuacéo das consultas médicas, barreiras para executar 0s exames
solicitados, consulta a médicos especialistas, obstaculos no acesso, e reflexo na escassez
de utensilios para o fornecimento da atencdo e cuidados a pessoa idosa (ANDRADE et
al., 2019). Alem da busca pela capacitagdo profissional, tem que ser levado em
consideracdo de acordo com Paiva et al (2019) a necessidade de investir incessantemente
na qualificacdo dos profissionais que formam a atencéo béasica. A formacéo profissional
é essencial para 0 seguimento de um servi¢co cada vez mais resolutivo enlagcado aos
idosos, principalmente os que precisam do cuidado eficiente. Ademais, a implementacao
de praticas que contribuem para melhoria e satisfacdo dos usuarios os servigos ofertados
por esses profissionais da ESF, pois, a satisfacdo € determinante para qualidade dos
servigos para o idoso.

No EO3, EO5 e E08, os autores citam as condutas do enfermeiro no cuidado

a pessoa idosa. O enfermeiro na ESF precisa estar autoconfiante na execucdo da pratica
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e de seus conhecimentos, a partir da compreensédo das caréncias individuais de saude da
pessoa idosa, para corresponder a solicitacdo dos usuarios idosos, simultaneamente em
que se nota falta da participacdo da populagdo idosa na organizacgdo e na producdo das
rotinas educativas desenvolvidas pela ESF, mesmo com a auséncia de acdes especificas
que incluam os idosos, taticas sdo adotadas pelos profissionais para participacdo desse
grupo (FREITAS et al., 2020; SILVA et al., 2020; CORREA et al., 2018). Segundo Salvi
et al (2018) o profissional que tenha concepcdo para os diferentes modelos de
comunicacdo efetua as melhores instrucdes em salde, 0 que evidencia um elemento
favoravel na idealizacdo da proposta de cuidados ao idoso, sem esquecer-se da
particularidade de cada pessoa.

E necessario conhecer a capacidade funcional dos idosos, constatado através
dos artigos E02, E10 e E11, que implica diretamente nos direcionamentos a salde dessa
populacéo. Percebe-se que, para um satisfatorio atendimento das exigéncias assistenciais
diligenciados pela populagdo idosa, faz-se necessaria uma analise frequente de sua saude,
isso inclui os elementos especificos a capacidade funcional (BARBOSA et al., 2018). A
incapacidade funcional é um aspecto que tem o potencial de vir a maleficiar o
prosseguimento das atuacdes de saude dirigidas aos idosos. Evidencia-se o progresso na
realizacdo de politicas publicas em favor da pessoa idosa, especialmente as que sugerem
o envelhecimento ativo na sua promocao, partindo da prevencdo de comorbidades, tal
qual a preservacdo da capacidade funcional. Com a finalidade de combater
apropriadamente as fragilidades, os enfermeiros tém que ser competentes para analisar
corretamente e reconhecer os idosos desprotegidos nas diversas categorias de atengdo a
salde. (BARBOSA et al., 2018).

Nas literaturas E02, EO4, E05 e EO6 abordam que as visitas domiciliares séo
resultados do crescimento no numero de idosos que buscam pelos servicos da ESF. As
visitas permitem observar do profissional a oferta do cuidado, proporcionando um
relacionamento que revigora e eleva a qualidade do modo cuidar/cuidado, no convivio
profissional, idoso e familia (COELHO et al., 2018; MENEZES et al., 2020; SILVA et
al., 2020; NOGUEIRA et al., 2019).

Srivarathan et al (2019) para que a ocorra de maneira eficaz a promogéo da
saude, é imprescindivel aprimorar competéncias de comunicabilidade e, sobretudo,
construir vinculo. Ao se aproximar da pessoa idosa, os profissionais de salde, assim
como outros fatores fundamentais, melhora a aceitabilidade e acessibilidade dos servicos

de atencéo e promocéo da saude.
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Priorizar as visitas domiciliares para idosos impossibilitados de se deslocar
até a UBS para acompanhamento da sua salde € demonstrar preocupacdo com a
qualidade da assisténcia para a vida desse grupo. Ainda é um grande desafio a promocao
eficaz dessas visitas, mas, é essencial para continuidade do cuidado. O idoso precisa
sentir-se amparado e a ESF tem um papel indispensavel nessa etapa.

O acesso dos usuarios aos servicos ofertados na UBS/ESF é relatado nos
artigos E04 e E11. No EO1, EO2 e EQ7 a dificuldade da pessoa idosa para ingressar nos
servicos se da pelas habitacfes em regides rurais e de dificil acesso; e por insuficiéncia
das agOes restritas/acessibilidade para atengdo aos idosos, bem como o elevado numero
de idosos portadores de incapacidade funcional e a falha nas agdes intersetoriais; que
atrapalha o desenvolver das ac¢fes de saude (ANDRADE et al., 2019; COELHO et al.,
2018; DAMACENQO et al., 2019). Essa dificuldade em acessar 0s servicos de salude seja
por moradias afastadas das UBS’s ou diminuic¢do da capacidade funcional, prejudica que
os idosos acompanhem seu estado de salde, portanto tenham menos informacdes sobre
0s servicos que sdo prestados, sendo de grande relevancia a implantacdo de taticas que
o0s englobem.

O que tem acontecido na pratica dos profissionais da ESF pode ser observado
em EO04, EO05, E06, EO7 as dificuldades para o cumprimento do cuidado ao idoso, tem
levado os enfermeiros a enfrentar casos complexos e inespecificos, e a elaboracdo de
taticas para garantir a atencdo, apesar disso, os profissionais na ESF ainda lutam na
procura de se qualificarem sobre os mais variados temas de salde, com escuta rigorosa,
empatia e elaboracdo das estratégias para o acolhimento (MENEZES et al., 2020; SILVA
etal., 2020; NOGUEIRA et al., 2019; DAMACENO et al., 2019).

Nesse interim, vale mencionar que E02 e E08 ressaltam a importancia do
idoso, e do real significado do envelhecimento para seu contexto social, assimilando o
valor da pessoa idosa e seu papel na sociedade, tal como a precisdo de se assegurar 0s
meios fundamentais para que exerca a sua cidadania (COELHO et al., 2018; CORREA
etal., 2018). Portanto a sobrecarga do profissional de saude e da ESF no amparo ao idoso,
é um fator preocupante, no que diz respeito a atencdo, precisa haver um investido na
assisténcia para que seja ideal e eficaz a este idoso, redefinir as acGes, é garantir a
melhoria dos conhecimentos do profissional sobre os idosos a qual é responsavel e
melhoria na atengéo de acordo com as demandas de cada um.

Além desses fatores classificados e citados anteriormente, outros também

podem ser registrados dentro de um aspecto variado, que podem ser assegurados no

13



decorrer dos artigos selecionados. Sdo eles: falta da continuidade da assisténcia;
importancia do Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF); falta de acdes especificas
para idoso; relevancia da Politica de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI); qualidade de vida

do idoso.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pontuacéo e exposicéo dos fatores associados ao envolvimento do
idoso na Estratégia Salde da Familia, a pesquisa assegura ser muitos 0s impedimentos
para tal acdo, requerendo um conhecimento profundo dos profissionais para com o idoso
assistido, visto o que tem acontecido na pratica da Estratégia Salde da Familia. Pois
apesar dessa estratégia ter resultados positivos, a impedimentos que atrapalham a
efetividade da realizacdo desse servigo para 0s usuarios idosos.

Ao apontar esses fatores a pesquisa buscou demonstrar a importancia da
qualidade da Estratégia Saude da Familia, atendendo ao idoso independente da sua
situacdo, a importancia da informacédo sobre a estratégia e 0s servigos prestados para o
idoso, bem como as taticas e métodos dos profissionais usados na préatica para lidar com
situacBes adversas, sem prejudicar a qualidade da assisténcia. Porém, este estudo teve
limitacbes um baixo nimero de publicacBes atualizadas com essa tematica, onde foi
possivel identificar a necessidade de desenvolver mais estudos sobre o assunto.

Destarte, considera-se indispensavel o trabalho constante e inovador dos
profissionais na estratégia salde da familia, na busca por melhor assisténcia ao idoso,
com foco na qualidade de vida desse grupo. Busca-se, pois, melhorias da préatica
profissional e na ESF que acolha todos os idosos, distribuidos por todo o territorio
nacional, sanando e/ou amenizando as dificuldades encontradas, no que diz respeito,
encontrar cada dia uma assisténcia que esteja preocupada com a qualidade de vida da
populagéo idosa, por meio de uma estratégia satde da familia preparada para assistir a

cada caso, respeitando a sua individualidade.
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