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RESUMO

SOARES, M.D.P. Assisténcia de saude prestada ao idoso na atencdo priméaria a
saude: revisdo de integrativa. 2022. 45 f. Trabalho de Concluséo de Curso —
Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias — Goiania Goias, 2022.

Objetivo: Descrever as caracteristicas de assisténcia da (APS) ao individuo idoso
encontrados na literatura. Método: Reviséo integrativa, de dados localizados na
(BVS) e Google académico. A coleta de dados utilizou os descritores: Assisténcia
Integral ao ldoso, Cuidado de Enfermagem, Atencédo Primaria e Idoso com operador
booleano AND realizada no més de setembro e outubro de 2022, foram incluidos os
artigos publicados com os filtros: portugués, SUS, saude do idoso, ultimos 10 anos. A
analise de dados ocorreu entre outubro e novembro. Resultado: Foram selecionados
44 Cadernos do MS, sendo (3) Cadernos de Atencdo Domiciliar, e (41) Cadernos de
ABS. Em 25 Cadernos descreve sobre saude do idoso. Sendo assim possui Cadernos
pertinentes os quais nao se destacasse saude do idoso, os de n°® 1,3,4 e 35 da ABS.
Nestes Cadernos existe outras formas de assisténcia na AB que ndo estdo descritas
de forma clara nos Cadernos norteadores do MS, englobando assuntos como:
dermatologia, obesidade, canceres de colo de utero, HIV/ aids, saude mental. Na
segunda parte da discussdo observa-se a importancia da assisténcia primaria ao
idoso no que se refere aos cuidados prestados e que ndo estdo destacados nos
protocolos ministeriais. Conclusdo: No desenvolvimento desde trabalho foram
identificadas as caracteristicas de assisténcia da APS ao individuo idoso encontrados
na literatura. Descrevendo os programas da saude e as peculiaridades no
atendimento ao idoso. Levantando outras formas de atendimento a saude do idoso na
A Arial Bold PS os quais ndo estdo descritos dentro dos programas de atencdo a

saude que complementam sua assisténcia integral.

Palavras-chave OU DECs:

Assisténcia Integral ao ldoso, Cuidado de Enfermagem, Atencao Primaria e ldoso,
Prevencao a Saude.



ABSTRACT

SOARES, M.D.P. Health care provided to the elderly in primary health care: an
integrative review. 2022. 45 f. Completion of course work — Nursing Course of the
School of Social and Health Sciences of the Pontifical Catholic University of Goias
Goiania Goias, 2022.

Objective: To describe the characteristics of assistance provided by (PHC) to the
elderly found in the literature. Method: Integrative review of data located in (BVS) and
academic Google. Data collection used the descriptors: Comprehensive Assistance to
the Elderly, Nursing Care, Primary Care and Elderly with Boolean operator AND carried
out in September and October 2022, articles published with the filters: Portuguese,
SUS, health of the elderly, last 10 years. Data analysis took place between October
and November. Result: 44 MS Notebooks were selected, being (3) Home Care
Notebooks, and (41) ABS Notebooks. In 25 Cadernos he describes the health of the
elderly. Therefore, it has relevant Notebooks which do not highlight the health of the
elderly, numbers 1, 3, 4 and 35 of the ABS. In these Notebooks there are other forms
of assistance in AB that are not clearly described in the MoH guiding Notebooks,
encompassing subjects such as: dermatology, obesity, cervical cancer, HIV/AIDS,
mental health. In the second part of the discussion, the importance of primary care for
the elderly is observed with regard to the care provided and which are not highlighted
in ministerial protocols. Conclusion: In the development of this work, the
characteristics of PHC care for the elderly found in the literature were identified.
Describing health programs and the peculiarities in elderly care. Raising other forms
of health care for the elderly in PHC which are not described within the health care

programs that complement their comprehensive care.

Keywords OR DECs:

Comprehensive care for the elderly, Nursing care, Primary and elderly care, Health
prevention.
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1. INTRODUCAO

Todo ser humano passa pelo envelhecimento, sendo um processo Unico e
individual para cada pessoa, ndo acontece de modo simultaneo em todo organismo
nem esté associado a subsisténcia de uma doencga (PALACIOS, 2004).

De fato, cercam diversos fatores enddgenos e exdgenos, 0s quais €
considerado de forma integra, especialmente, em situacbes diagnosticas
(PALACIOS,2004).

O envelhecimento populacional carrega consigo problemas de salude que
estimulam os sistemas de salde e de previdéncia social. Envelhecer ndo se expressa
necessariamente adoecer. A menos que exista doenca associada, esta associado a
um bom nivel de saude (KALACHE,2008).

O Idoso, na evolugéo do envelhecimento € normal ter alteracdes fisioldgicas, o
estilo de vida e o exercicio sédo fatores modificaveis que influenciam num melhor
processo natural do envelhecimento, estado nutricional, forca e resisténcia,
diminuicdo de massa muscular (BARBOSA et al., 2007).

De acordo com Estatuto do Idoso, pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, sdo consideradas idosas e de direitos garantidos a pessoa, direito a
saude fisica e mental, moral, intelectual, espiritual e social (BRASIL, 2007).

O processo envelhecimento ocasiona alteracdes bioldgicas, psicoldgicas,
econOmicas, sociais e familiares no organismo humano, que comprova o avancar da
idade (FREITAS; COSTA; GALERA,2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude publica enfrenta
desafios quando em busca de prestar assisténcia de qualidade as demandas que
surgem das pessoas no processo de envelhecimento. Esse objetivo pode ser
alcancado por meio do fortalecimento de politicas publicas de promocéo da saude,
principalmente aquelas voltadas para a populacéo idosa, em busca da qualidade de
vida e bem-estar no envelhecimento (OMS, 2005).

No Brasil, temos uma populacao de aproximadamente 20 milhdes de pessoas
idosas, com 60 anos ou mais. Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), estima-se que em 2025 este numero de idosos ganhe proporgdes
maiores, podendo chegar a 32 milh6es de brasileiros com esta faixa etaria, atingindo

a 62 posicdo no mundo em numeros significativos de idosos (BRASIL, 2018).



O censo do IBGE néao divulgou a estatisticas nos anos anteriores por causa da
pandemia da COVID-19, sendo assim, estando acontecendo nesse ano.
(BRASIL,2018).

Segundo projecéo do (IBGE, 2018) o nimero de idosos cresce 18% em 5 anos e
ultrapassa 30 milhdes em 2017. Considerado o ano atual de 2022, pode se deduzir que
esses indices aumentaram consideravelmente, alinhado a isso, 0os programas de
assisténcia as pessoas nessa faixa etaria precisam estar mais presentes no
atendimento ao idoso e as demandas que advém desse grupo.

A Politica de Saude do Idoso foi criada em 1999, para assumir 0s principais
problemas que afeta o Idoso, visa incentivar e viabilizar formas alternativas de
cooperacao intergeracional, com atuacao junto as organizacfes da sociedade civil,
representativas dos interesses dos idosos, com vistas a formulagéo, implementacéo
e avaliacdo das politicas, planos e projetos relacionados a saude do idoso (BRASIL,
2006)

A Atencdo Primaria a Saude ou Atencdo Basica a Saude tem como porta de
entrada na saude ao ldoso, principal modelo assistencial no atendimento a saude,
sendo a preferéncia séo os idosos, visando o bem-estar, cuidado e prevencao a saude
(BRASIL,2006).

De acordo com (BRASIL, 2006) o Pacto pela Vida e a Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), ambos de 2006, definiram que a atencdo a saude
dessa populacdo deve ter como porta de entrada a Atencao Primaria a Saude (APS)
/Saude da Familia (SF), tendo como referéncia a rede de servicos especializada de
média e alta complexidade.

A familia dos Idosos tem grande relevancia, por ser o contexto mais proximo
do individuo e estando envolvidos, nos relacionamentos e os arranjos domiciliares,
sendo uma rede de apoio para o ldoso, com principal papel positivo para a saude do
mesmo (ROSA,2005)

A formacao do profissional de salde que atua na atencdo ao idoso deve ter
como base o perfil de cuidado frente ao idoso, estando disposto ao processo do
envelhecimento em seu conjunto, compreender o atendimento ao idoso, em busca da
prevencao e promogédo a saude (MOTTA et al., 2008).

Com isso, questiona-se como ¢ feita a assisténcia a saude do idoso na APS?

A presente pesquisa se justifica com base no aumento da populacdo idosa, com a
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grande demanda pela procura do atendimento na Atencdo Priméaria a saude,
mostrando a necessidade de um atendimento de qualidade, assisténcia, cuidados e
servigos prestados aos idosos no que se refere a promocéo e prevencao da saude.

Segundo Miyata et al., (2005) o cuidado ao idoso, de modo como a toda a
populacdo, na Atencdo Primaria a saude engloba questdes maiores que a atencao
clinica. Concentra-se, neste sentido, no fomento a constru¢cdo de espacos coletivos
de discusséo sobre o territorio, visando ao debate social acerca de todos os aspectos
envolvidos no processo saude-doenca.

11



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever as caracteristicas de assisténcia da Atencédo Primaria a Saude ao individuo
idoso, encontrados na literatura.

Objetivos Especificos

Descrever dentro dos programas da saude as peculiaridades para o atendimento ao
idoso;

Levantar outras formas de atendimento a saude do idoso na Atencéo Basica, que ndo
estdo descritos dentro dos programas de atencao a saude.

12



3. REFERENCIAL TEORICO:
3.1. Direito dos idosos
A - CONSTITUIC}AO FEDERAL

O idoso por ser cidadao deve ser contemplado por todos os instrumentos
asseguradores da dignidade humana aos brasileiros, sem distingdo, neste sentido
nossa Constituicdo deixa claro em seu texto, que o idoso ndo deve ser discriminado
por sua condicdo e que receba o tratamento que |lhe é devido (BRASIL,1988).

Na éarea de saude especificamente é assegurado ao idoso por meio da
Constituicdo Federal de 1998 em seu art. 10, Il, que toda assisténcia prestada a esse
individuo deve ser preventiva, protetiva e de recuperacdo por meio do Sistema Unico
de Saude; sendo incluida a geriatria como especialidade clinica, para efeito de
concursos publicos federais, estaduais, do Distrito Federal e municipais
(BRASIL,1988).

B - ESTATUTO DO IDOSO

O Estatuto do ldoso representa um grande avanco da legislacdo brasileira
iniciado com a promulgacdo da Constituicdo de 1988. Elaborado com intensa
participacdo das entidades de defesa dos interesses das pessoas idosas, ampliou em
muito a resposta do Estado e da sociedade as suas necessidades (BRASIL,2013).

Art. 1.° Refere-se regular os direitos da pessoa acima de 60 anos ou mais/
idoso.

Art. 2.° Refere-se todos os direitos fundamentais a uma pessoa humana,
especialmente aos idosos, relatando sobre a saude fisica e mental.

Art. 3.° Refere-se da familia, sociedade e do poder publico prestar assisténcia
ao idoso com forma prioritaria, com direito a vida, saude e respeito a convivéncia.

A prioridade do idoso esta relacionado em atendimento preferencial imediato e
individualizado junto com 6érgdos publicos e privados com prestacdo de servigos a
populacao. O idoso tem privilegio de recursos publicos nas areas de protecao ao idoso
(BRASIL,2013).

O idoso é assegurado a atencéo integral, por meio do Sistema Unico de Satde
(SUS), garantindo o acesso universal e igualitario, buscando a prevencao, promogéo,

protecdo e recuperacdo da saude do idoso. Na prevencdo do idoso temos
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atendimento geriatrico e gerontologico em ambulatérios, atendimento domiciliar,
reabilitacdo de geriatria buscando a reducéo de sequelas do agravo a saude do idoso
(BRASIL, 2013).

O poder publico oferece gratuitamente medicamentos aos idosos,
especialmente para aqueles de uso continuo. ldosos portadores de deficiéncia com
limitacdo terdo atendimento especializado. O Idoso internado em observacédo tem
direito a acompanhante (BRASIL,2013).

Direito a vida

“A populacgao idosa tem o direito a protecao social, nos termos da lei. O Estado,
garanti a pessoa idosa a protecdo saude e vida, onde permite um envelhecimento
saudavel e com dignidade” (BRASIL, 2013, art.8, p.11)

Do direito a liberdade, ao respeito e a dignidade

De acordo com Estatuto do ldoso o estado é obrigado assegurar a pessoa
idosa a liberdade, respeito, dignidade, politico, individuais e sociais, direito civis, todos
garantidos na constituicdo e nas leis. O idoso por sua vez tem direito de ir e vir, opiniao
e expressao, crenca e religido, participacdo comunitaria, participacao a na vida politica
(BRASIL, 2013).

Previdéncia Social

O idoso de acordo com a previdéncia social tem direito a aposentadoria e
pensdo do Regime da Previdéncia Social, onde tem critérios de calculo que preservem
o valor dos salarios os quais indica a contribuicdo, nos termos da legislacéo
(BRASIL,2013).

Assisténcia social

De acordo com Estatuto do Idoso assisténcia social aos idosos é prestada, de
modo planejado, conforme os métodos e diretrizes pressupostos na Lei Organica da
Assisténcia Social, na Politica Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Salde e

demais normas pertinentes (BRASIL,2013).

Violéncia ao idoso
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Na hipotese de violéncia com o idoso sendo suspeita ou confirmada €
notificado, por meio de notificagdo compulséria, nos servicos publicos e privados a
autoridade sanitéria. Seguinte, é comunicado os érgaos: ministério publico, autoridade
policial, conselho municipal do idoso, conselho estadual do idoso e municipal’
(BRASIL,2013, art.19, p.16)

Transporte
Idosos com idade maior de 65 (sessenta e cinco) anos ficam assegurado a
gratificacdo dos transportes coletivos publicos urbanos e semi-urbanos, exceto

servigos seletivos e especiais (BRASIL,2013).

Educacéo, cultura, esporte e lazer

“‘De acordo com estatuto do idoso o idoso tem direito a cultura, educagao,
esporte, lazer, a servicos que cumpra a respectiva condigao de idade” (BRASIL, 2013,
art. 20, pag.18)

“O poder publico organizara acesso ao idoso a educacdo, agregando ao
curriculo, metodologias e matérias relacionados aos programas educacionais
destinados aos idosos” (BRASIL,2013, art. 21, pag18).

3.2 - Alteracdes fisiologicas do idoso

De acordo com autores trazidos por Macena et al., (2018) o envelhecimento é
um processo fisiolégico que ocorre durante a vida, caracterizado como processo
natural nas quais modificacbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas
designam um comprometimento da autonomia e adaptacdo do organismo diante do
meio externo o que induz uma maior suscetibilidade ao individuo somado a uma maior
vulnerabilidade a patologias.

Estes autores acrescentam que a velhice € o estado em que o individuo se
encontra no momento do processo biolégico, considerada como uma fase da vida,
parte integrante de um ciclo natural, constituindo-se como uma experiéncia Unica e
diferenciada (MACENA et al., 2018).

Ainda nos estudos trazidos por Macena et al., (2018) observou-se que no idoso
a alteracdo fisiologica acontece gradativamente, a respostas imunes no idoso tem

reducdo é resultado das alteracdes fisiologicas, onde acontece a decadéncia
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hormonal, a diminuicdo da quantidade das células de defesas ocasiona a
suscetibilidade do organismo a doencas que ndo absolutamente sejam fisicas, mas
também psicolégicas afetando a integridade emocional.

No estudo de Macena et al., (2018) o sistema imunolégico, no decorrer do
envelhecimento, inclui alteracbes compensatorias. O aumento ou a reducdo que
envolve células da imunidade, citocinas, processos inflamatérios faz parte do
processo natural, porém afeta o corpo humano, o sistema imune e consequentemente
a saude do individuo.

As modificacdes fisiolégicas do envelhecimento ocorrem em todo o corpo
como: células, tecidos e 6rgdos. As alteracdes anatbmicas e fisioldgicas ligadas a
velhice se iniciam muitos anos antes da aparicdo dos sinais exteriores. Muitas dessas
alteracdes comecam a partir dos quarentas anos e continuam até a morte, onde o
organismo se deixe de adaptar (BERGER et al., 1995)

As mudancas principais do envelhecimento ocorrem sobretudo no nivel
metabdlico, celular e nas partes corporeas. O seja, todas essas alteracdes
metabdlicas/ celulares modificam e afetam o funcionamento do organismo, com isso,

molda toda a aparéncia corporal (BERGER et al., 1995)

4. METODOLOGIA
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4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao tipo integrativa da literatura (RI) a qual € definida como
um método que proporciona a busca, avaliagdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis do tema investigado, a andlise de pesquisa relevantes proporciona maior
suporte na tomada de decisdo, sendo um dos métodos de pesquisas utilizadas na
estratégia de Pratica Baseada em Evidencias (PBE) que incorpora as evidéncias
encontradas na pesquisa (MENDES,2008)

A reviséo integrativa, trata-se de reunir achados de estudos desenvolvidos
mediante diferentes metodologias, realizada de forma isenta de destinados, o revisor
deve sintetizar os dados priméarios de forma completamente exigente e sistematica
(SOARES et al., 2014).

4.2. Coleta de dados
A primeira parte da coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e

setembro de 2022, através de busca no site do Ministério da Saude dos Cadernos de
Atencédo Béasica de Saude (ABS).

Na segunda etapa, a coleta aconteceu em meio as bases de dados online
Acesso virtual de saude (BVS) e Google académico, utilizando os descritores: a
Assisténcia Integral ao Idoso, Cuidado de Enfermagem, Atencéo Priméria e Idoso com
operador booleano AND realizada no més de setembro e outubro de 2022.

Os artigos foram selecionados por meio de filtros: portugués, Sistema Unico de

Saude, saude do idoso, nos ultimos 10 anos.

4.3 Anélise de dados
Na primeira etapa a analise foi realizada por meio da constru¢ao de uma tabela

com todos os Cadernos de Atencdo Basica do Ministério da Saude (MS), sendo
descrito a aplicabilidade dos diversos programas de Atencdo da Saude junto ao
individuo idoso.

Na segunda fase de analise de dados, ocorreu entre outubro e novembro os
artigos foram selecionados inicialmente por meio da leitura dos titulos e resumos e
posteriormente foi realizada a elaboracdo de resenhas criticas. Desta forma os dados
foram apresentados tabulados a fim de identificar a titulo do artigo, autores, nome dos

periodicos e ano.
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Assim sendo, foi utilizado o protocolo para revisao integrativa da literatura por
meio do método “Ganong”, com a tematica da pesquisa qual o tipo de assisténcia ao
idoso é prestada na Atencao Basica a Saude, com as etapas: selecao das hipoteses
ou das questdes a serem respondidas (contidas na introducdo deste estudo),
constituicdo da amostra das pesquisas a serem revisadas (descrita aqui na
metodologia), descricAo das caracteristicas dos estudos seus principais achados
(serdo descritos como resultados desta pesquisa), analise desses resultados (serédo
descritos como resultados deste estudo), interpretacdo dos resultados da
analise(compde a discussdo deste estudo) e relatorio final da revisdo realizada
(concluséo da pesquisa) (GANONG L.H,.1987).

5. RESULTADOS
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Ao nos guestionarmos sobre o cuidado dentro da Atencdo Basica com o idoso,
nos deparamos com dois cenarios distintos: aquele cuidado descrito nos Cadernos de
Atencdo Basica do Ministério da Saude que servem como norteador dos Programas
de Atencdo a Saude, e os demais cuidados que sao prestados também por
profissionais que estao nas unidades de Atencao Basica, mas que ndo estédo descritos
nas normativas do Ministério da Saude.

Apresentaremos nossos resultados de acordo com esse levantamento.
Inicialmente com os dados extraidos especificamente dos programas de Atencdo a
Saude do MS e suas contribuicbes acerca da saude e assisténcia ao idoso, e
posteriormente, e posteriormente, apresentaremos os dados coletados em bancos de
dados de pesquisa sobre a assisténcia a idoso que nao estd descrita nos Cadernos
do Ministério da Saude.

TABELA 1: Distribuicdo dos Cadernos de Atencéo Bésica do Ministério da Saude e descri¢do da sua
aplicabilidade ao individuo idoso- Goiédnia-Go/2022

ANO VOL/N° CADERNO APLICACAO AO IDOSO
2012 1 Caderno de Atencdo A equipe de Atencdo Bésica pode identificar, por meio das visitas
Domiciliar

domiciliar, acompanhando em domicilio os idosos acamados em

decorréncia de sequela de AVC (Acidente Vascular Cerebral), com

quadro clinico controlado. O cuidado é prestado pela propria

equipe, na modalidade AD1 (Atenc@o Domiciliar Tipo 1).

O Caderno se aplica no risco de queda no ambiente doméstico a

2013 2 Cadgrpg de Atencao seguranga do idoso com o olhar do terapeuta ocupacional;
Domiciliar
latrogenia em pacientes idosos hospitalizados;
Abordagem ao idoso na emergéncia;
Comorbidade, multimorbidade e apresentagBes atipicas das
doencas nos idosos;
Emergéncias no idoso
~ O caderno se aplica a Avaliagdo, diagnostico e acompanhamento
2015 3 Caderno de Atencao ricional P ¢ g P
Domiciliar- cuidados em  "Yticiona
terapia nutricional As recomendagdes nutricionais para adultos e idosos diferem das

faixas etarias anteriores. O organismo ja ndo esta em crescimento,
mas ainda precisa de energia e nutrientes para manter o padréo de

saude e desenvolver as atividades diarias

CADERNOS DE ATENCAO BASICA
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2000

Caderno de Atencéo
Basica- A implantagao
da unidade de saude da
familia

A organizagdo da demanda se da através da abordagem coletiva
com grupos na prépria USF ou na comunidade, visando trabalhar
em promogao da saude para cada fase da vida: grupo de bebés,
de gravidas, de adolescentes e de idosos.

2000

Caderno de Atencéo
Basica- Treinamento
Introdutério

Este Caderno ndo apresenta destacado nenhum cuidado
especifico com idosos.

2000

Caderno de Atencédo
Basica- Educacao
Permanente

E da responsabilidade da equipe, em conjunto com a familia das
pessoas idosas, identificar situa¢des de risco no domicilio, muitas
delas podendo ser geradoras de acidentes (quedas, queimaduras,
outros), com consequéncias desastrosas para a autonomia do
idoso.

2000

Caderno de Atencédo
Basica- Atencdo a saude
do idoso — Instabilidade
postural e queda

Este caderno traz topicos sobre a atencéo a saude do idoso, como:
Avaliagédo funcional do idoso. Independéncia funcional e autonomia
do idoso. Risco de queda e instabilidade postural. Fatores
intrinsecos determinantes de queda no idoso. Doengas que levam
a instabilidade postural. Enfermidades do sistema sensorial.
Degeneracao muscular. Enfermidades cardiovasculares.

2002

Caderno de Atencao
Basica- Saude do
Trabalhador

Este Caderno ndo apresenta destacado nenhum cuidado
especifico com idosos.

2022

Caderno de Atencao
Basica- Manual Técnico
para controle da
tuberculose

Este Caderno ndo apresenta destacado nenhum cuidado
especifico com idosos.

2001

Caderno de Atencéo
Basica- Hipertensao
arterial sistémica — HAS
e Diabetes mellitus — DM
PROTOCOLO

O risco é maior em pacientes idosos. No idoso, a expressao clinica
é frequentemente mais insidiosa. Fatores diuréticos. Hipoglicemia
em idosos. Nos idosos, o uso de insulina deve ser iniciado
cautelosamente.

2002

Caderno de Atencao
Basica- Violéncia
intrafamiliar Orientacfes
paraapraticaem servigo

Fatores de risco especificos do idoso;
Violéncia contra o idoso;
Abordagem terapéutica;

Prevenindo a violéncia contra o idoso

20



2002 9 Caderno de Atencdo Este Caderno ndo apresenta destacado nenhum cuidado
Basica- Dermatologia na especifico aos idosos com dermatologia
Atencdo Basica de
Saude
2002 10 Caderno de Atencdo Este Caderno ndo apresenta destacado nenhum cuidado
Basica- Guia para o0 especifico aos idosos no controle da hanseniase;
Controle da Hanseniase
N&o ha nenhuma alteracdo de conduta pelo fator idade
2002 11 Caderno de Atencdo Nao se aplica
Basica- Saude da
Crianga
Acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento infantil
2006 12 Caderno de Atencdo Este Caderno ndo apresenta destacado nenhum cuidado
Basica- obesidade especifico aos idosos com obesidade.

2013 13 Caderno de Atencdo Este Caderno ndo apresenta destacado nenhum cuidado
Edicao: Basica- controle dos especifico com os idosos no controle dos canceres de colo do Gtero
02° canceres de colo do e damama.

utero e da mama

2006 14 Caderno de Atencdo A prescricdo de antibidticos com cautela aos idosos consultar se
Basica- prevencdo héa necessidade de correcdo da droga pelo clearance estimado de
clinica de doencga creatinina;
cardiovascular,
cerebrovascular e renal Realizar hidratacdo nos pacientes com indicacdo de uso de
cronica contraste radiolégico endovenoso. Solicitar a dosagem de
creatinina nos portadores de insuficiéncia renal, cardiaca, hepatica
e idosos, lembrando que nesses casos a hidratacdo € realizada
com cautela;
2006 16 Caderno de Atencdo Medida da pressao arterial.
Basica- Hipertensao
Arterial Sistémica)

2006 17 Caderno de Atencdo Idosos (acima 60 anos) avaliagdo global, onde frequentemente
Basica- Saude Bucal envolve o processo fisioldégico do envelhecimento.

2006 18 Caderno de Atencdo Este Caderno nao apresenta destacado nenhum cuidado
Basica- HIV/Aids, especifico com o idoso HIV/Aids, hepatites e outras DST

hepatites e outras DST
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2006 19 Caderno de Atencdo Politicas publicas de relevancia para a saude da pessoa idosa no
Béasica- Envelhecimento sistema Unico de salde — sus
e Saude Da Pessoa
Idosa Humanizagao e acolhimento & pessoa idosa na atencéo béasica
Promocgao de habitos saudaveis
Atribuicdo dos profissionais da atencdo béasica no atendimento a
saude da pessoa idosa
Avaliagdo global da pessoa idosa na atencgao basica
Suporte familiar e social
Avaliagdo multidimensional rapida da pessoa idosa
Fragilidade em idosos
Envelhecimento e medicamentos
Osteoporose
Quedas
Hipertenséo arterial sistémica
Diabetes mellitus
Incontinéncia urinéria
Depressao
Deméncia
Envelhecimento e aids
Atencdo domiciliar as pessoas idosas
Gerenciamento ou cuidados com a pessoa em processo de
envelhecimento
Como proceder no caso de 6bito da pessoa idosa
2007 20 Caderno de Atencdo Este Caderno ndo apresenta destacado nenhum cuidado
Basica- Caréncias De especifico com o idoso Caréncias De Micronutrientes
Micronutrientes
2008 21 Caderno de Atencdo Este caderno ndo apresenta destacado nenhum cuidado especifico
Basica- Vigilancia Em com o idoso na vigilancia em saude dengue, esquistossomose,
Ed: Saude Dengue, hanseniase, malaria, tracoma e tuberculose
2° Esquistossomose,
Hanseniase, Maléria,

Tracoma e Tuberculose
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2009 22 Caderno de Atencdo Envenenamento por Lonomia (taturana) casos registrados em
Basica- vigilancia em idosos com patologias previas.
saude zoonoses
2015 23 Caderno de Atencdo Nao se aplica
Basica- SAUDE DA
Ed: CRIANCA  Aleitamento
o . ~
2 Materno e Alimentagao
Complementar
2009 24 Caderno de Atencdo Cuidados especiais para idosos em rede escolar.
Basica- saude na escola
2010 25 Caderno de Atencdo Asmaem idoso
Basica- doencas
respiratérias crénicas
2010 26 Caderno de Atencdo Sexualidade da pessoa idosa
Basica- saude sexual e
saude reprodutiva Violéncia doméstica a pessoa idosa
2010 27 Caderno de Atencdo Transtornos mentais na pessoa idosa
Basica- diretrizes do
NASF: nucleo de apoio a Grave exclusdo social (idoso ou pessoa com deficiéncia em
saude da familia situacdo de abandono)
Apoiar as equipes de SF no acompanhamento de idosos com
problemas de locomocao ou acamados
Perfil epidemioldgico e nutricional da populagéo brasileira
2010 29 Caderno de Atencdo Saude doidoso, observa o diagrama da linha do tempo, notaremos
Basica- rastreamento gue acima de 75 anos as interven¢des de rastreamento cessam;
Rastreamento em pessoas idosas, colesterol, doengas
cardiovasculares.
2011 30 Caderno de Atencdo Este caderno ndo apresenta destacado nenhum cuidado especifico
Basica- procedimentos com o idoso em procedimentos na Atengdo Basica.
2012 31 Caderno de Atencdo Este caderno ndo apresenta destacado nenhum cuidado especifico
Basica- plantas com o idoso.
medicinais e fitoterapia
na atencéao
2013 3o Caderno de Atencdo N&o se aplica saide do idoso, pois a pessoa idosa néo engravida.
Ed: Basica- atencédo ao pré-
010 natal de baixo risco
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2012 33 Caderno de Atencéo
Basica- salde da . i ide doid
crianca: crescimento e N&o se aplica saude do idoso.
desenvolvimento
2013 34 Caderno de Atencdo Este caderno néo apresenta destacado nenhum cuidado especifico
Basica- saude mental com o idoso em saude mental.
Gestéo de caso: risco social- idoso dependente em instituicdo de
Cad d A - longa permanéncia; pessoas com baixo grau de autonomia,
2014 35 aderno e ! tengao incapacidade de autocuidado, dependéncia mais auséncia de rede
Basica- estratégias para ; o ;
; 9 p de apoio familiar ou social;
0 cuidado da pessoa
com doenca crbnica ~ . ~ .
Recomendagfes gerais: as recomendacdes para adultos também
se aplicam aos idosos. Além disso, aqueles com 65 anos ou mais
precisam realizar atividades que melhorem o equilibrio e previnam
guedas, pelo menos trés vezes por semana.
2013 36 Caderno de Atencao
Basica- estratégias para Efeito adversos dos hipoglicemiantes orais e insulinas em idosos;
0 cuidado da pessoa
com doenca cronica:  gindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetética. Os individuos
diabetes mellitus de maior risco sdo os idosos, cronicamente doentes, debilitados ou
institucionalizados, com mecanismos de sede ou acesso a agua
prejudicados. Os fatores precipitantes sdo doencas agudas como
AVC, IAM ou infecgBes, particularmente a pneumonia, uso de
glicocorticoides ou diuréticos, cirurgia, ou elevadas doses de
glicose.
2013 37 Caderno de Atencao
Basica- estratégias para Aspectos relevantes do exame fisico da pessoa com HAS
0 cuidado da pessoa
com doenca cronica:  [ipotensso ortostatica
hipertenséo arterial
Hipertenséo sistdlica isolada em idosos
Anti-hipertensivos em idosos
2014 38 Caderno de Atencdo Classificagdo do estado nutricional para idosos (acima de 60 anos);
Basica- estratégias para - o
o cuidado da pessoa Classificagdo do estado nutricional
com doenca crodnica: Modificacses fisioléai ionad | Iheci
obesidade odificagdes fisiol6gicas ocasionadas pelo envelhecimento
Cuidado especial no acompanhamento do idoso obeso
Cuidados com a alimentagéo
Dez passos para a alimentacéo saudavel de idosos
2014 39 Caderno de Atencéo

Basica- Nucleo de Apoio
a Saude da Familia -
Volume 1: Ferramentas
para a gestdo e para o
trabalho cotidiano

Ac0es proposta NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia):
Reabilitacdo a¢Bes de prevencdo de quedas em idosos;

Organizacao de ag¢des conjuntas para sensibilizacdo sobre risco de
guedas em idosos em campanhas de vacinag&o, grupos operativos
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ja existentes, durante consultas de rotina e nos espacos ja
frequentados por essa populacéo;

Agendamento de atendimento individual com profissionais do
NASF para idosos identificados com alto risco de queda;

Evento sentinela e tragadores em idosos;

Avaliacéo de efetivacdo do NASF dos idosos em agdes.

2015 40 Caderno de Atencéo
Basica- estratégias para Tabagismo em pessoas idosas.
0 cuidado da pessoa
com doencga crbnica: o
cuidado da pessoa

tabagista
2018 41 Caderno de Atencao
Basica- Saude do  Este caderno néo apresenta destacado nenhum cuidado especifico

Trabalhador e da a0sidosos.
Trabalhadora

Fonte: Propria autora,2022

Na tabela 01 foi apresentado Cadernos do Ministério da Saude, sendo no total
44 entre Cadernos de Atencao Domiciliar (03) e de Atencéo Basica (41). Os Cadernos
de Atencdo Domiciliar sdo os de volume 1, 2 e 3 e 0os de Atencdo Basica sao
numerados até o 41.

Em 24 cadernos descrevem algum tipo de assisténcia ao idoso, sendo suas
publicacdes entre os anos de 2000 e 2022. O ano com maior numero de publicacdes
foram 206 e 2013 com 6 cadernos publicados cada ano, seguidos por 2002 com 5
publicacdes. Em 2022 foi reeditado o Caderno de Atencéo da Tuberculose.

Em pesquisa no site do ministério da saude (MS), verifica-se a informacao
disponibilizada por meio de notificagdo que os cadernos estdo passando por processo
de atualizacdo (BRASIL, 2022).

Nos Cadernos n 1 (A implantacdo da unidade de saude da familia) e n° 3
(Educacdo Permanente) destacam-se a importancia da familia e do processo de
Educacdo em Saude para o cuidado com o idoso. Reforga-se a responsabilidade da
equipe, em conjunto com a familia das pessoas idosas, em identificar situacdes de
risco no domicilio, que podem ser geradoras de acidentes (quedas, queimaduras,
outros), com consequéncias a autonomia do idoso. O que é reforcado no caderno n
°4 (Atencdo a saude do idoso — Instabilidade postural e queda) e no caderno n°35
(Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga crbnica).
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No que se refere ao Caderno (n°6) Manual Técnico para controle da
tuberculose. Nao ha nenhuma especificidade mesmo no tratamento com idosos, pois
segundo as orientagbes do proprio (MS) Ministério da Saude o tratamento é
recomendado de acordo com o0 peso do paciente e resisténcia bacteriana (BRASIL,
2022)

Embora tenhamos trabalhadores com idade acima dos 60 anos os cadernos n°
5 (Saude do Trabalhador) e o n°® 41(Saude do Trabalhador e da Trabalhadora) néo
mencionam cuidados/ Atencdo a Salde especifica a esta clientela. A continuidade
dos idosos brasileiros em atividades de trabalho, segundo estudos descritos por
Pazos et al (2020), vem associada ndo s6 as condi¢des financeiras, como, por
exemplo, para complemento da aposentadoria ou para auxilio na renda familiar, mas
também a necessidade de se manterem ativos e sociaveis através do trabalho.

O Caderno (n° 09) Dermatologia na Atencdo Béasica de Saude, ndo apresenta
nenhum estudo ao cuidado da pele do Idoso. Em idoso € comum alteracdes na pele
como 0 ressecamento cutaneo, descamacdao, afinamento, reducdo da elasticidade
entre outros fatores decorrentes do avanco da idade (TRISTAO et al, 2022).

O Caderno de obesidade (n°12), ndo apresenta nenhuma especificamente
sobre obesidade em idoso. Porém essa tematica tem grande enfoque, sendo isso a
causa de varios outros fatores. No entanto, no Caderno Estratégias para cuidado da
pessoa com doenca crénica obesidade (n° 38), destaca-se as mudancas fisiologicas
gue o ocasiona o envelhecimento, acompanhamento ao idoso obeso, e 0s dez passos
para a alimentacdo saudavel doenca cronica: obesidade, ja descreve a classificacéo
do estado nutricional do de idosos.

No Caderno de controle dos canceres de colo do utero e da mama (n°13), ndo
esta descrito saude do idoso, porém o cancer de colo de utero e de mama € a causa
principal em idosas. Na atualidade € crescente aumento da longevidade feminina faz
com que grande numero de idosas vivencie progressiva fragilidade biolégica do
organismo, situacdes de agravos a saude e ocorréncia de doencas cronico-
degenerativas, tais como o cancer cérvico-uterino (SANTOS et al., 2011)

Nao foi encontrado no Caderno HIV/Aids, hepatites e outras DST (n°18), néo
descreve cuidados aos idosos. Porém o idoso esta propicio a diversas doencas
sexualmente transmissiveis e dentre outras como hepatites. Pouco se fala sobre

sexualidade de forma ampla com a pessoa idosa, fato negligenciado também por

26



pesquisadores e politicas publicas de saude. Atualmente, ao passo em que cresce a
populacdo idosa, ha o aumento de casos de IST HIV/Aids positivos entre esta
populacdo (MASCHIO et al., 2011).

De acordo com Caderno caréncias De Micronutrientes (n° 20), ndo descreve
salude do idoso, entretanto o idoso por sua condicdo natural apresenta caréncias de
micronutrientes nessa fase da vida. Os nutrientes sé@o substancias quimicas
encontradas nos alimentos e que sdo indispensaveis para a manutencdo e
conservacdo da saude do corpo humano. E sao classificados em: macro e
micronutrientes, sendo importante ha manutencdo da saude do idoso (CARDOSO,
2009).

No Caderno Vigilancia em Saulde: dengue, esquistossomose, hanseniase,
malaria, tracoma e tuberculose (n° 21), ndo esta descrito o cuidado ao idoso.

Sobre a atividade sexual do individuo idoso o MS apresenta no caderno 26
(Caderno de Atencdo Basica-salude sexual e saude reprodutiva) refere-se a
sexualidade do individuo idoso e a violéncia doméstica, ndo sendo ressaltada a
importancia da prevencao as ISTs.

N&o foi encontrado no Caderno procedimentos cuidados especifico ao idoso
(n° 30), atividades com olhar especifico ao paciente idoso, como a verificacdo da PA,
afericdo da glicemia capilar, retirada de pontos, curativos, sondagens, administracao
de medicamentos e vacinas, contudo, na demanda rotineira das unidades € percebido
um numero grande de pacientes nessa faixa etaria. Nas unidades basicas de salde o
idoso tem grande procura por procedimentos de demanda espontaneas. Em seu
estudo de Scolari, (2016) destaca que tanto nas UPA (Unidade de Pronto Atendimento
e em unidade de APS (Atencdo Primaria em Saude) faz-se necessario que se
fomentem o acesso dos idosos para a melhoria das condi¢cdes de saude desse grupo
populacional.

De acordo como Caderno Praticas Integrativas e complementares: plantas
medicinais e fitoterapia na atencao basica (n° 31), ndo descreve que o0s idosos fazem
0 uso de produtos fitoterapicos como chas e sumos usuarios de produtos fitoterapicos
como chas e sumos, nessa fase da vida os idosos optam por medicamentos e
produtos fitoterapicos. E notado um alto consumo de em idosos, a maioria deles
acredita que essa terapia, por ser de origem natural, ndo traz qualquer maleficio como

efeito adverso ou interacdo medicamentosa. Por esse motivo, a automedicacdo com
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plantas medicinais € uma das primeiras escolhas por essa faixa etaria (CASCAES et
al.,2012)

No Caderno saude mental (n°® 34), ndo descreve nenhum tipo de
comprometimento na salde mental relacionado a pessoa idosa. O idoso esta propicio
a depresséo e dentre outros fatores que relaciona a saude mental. A depressao é uma
das doencas que atingem frequentemente os idosos, potencializando a probabilidade

do desenvolvimento de incapacidade funcional (LEITE et al., 2006)

6. Discussao
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Além dos protocolos existentes no que se refere ao cuidado com idosos,

encontramos na literatura artigos que apresentam diversas outras situacfes que

merecem atenc¢do diferenciada por parte dos profissionais de saude.

Na Tabela 2 apresentaremos alguns tépicos encontrados em nossa busca que

nos revelam outras formas de cuidado com os idosos que podem ser observadas na

APS.

TABELA 2: Distribuicéo dos artigos de acordo com titulo, autor, periédico e ano de publicacdo. Goiania-

Go/2022

TITULO DO ARTIGO AUTORES NOME DO ANO
PERIODICO
SOUZA, A.P., Ciéncia & 2022
AcbBes de promocdo e protecdo a REZENDE, K.T.A., Salde
saude mental do idoso na MARIN, M. J. S., Coletiva
atencdo primaria a saude: uma TONHOM, S. F. R,.
revisdo integrativa DAMACENO, D. G.
Praticas de cuidados do TRISTAO, F.R; Cogitare 2022
Enfermeiro na Atencdo Priméria  GIRONDI, J. B. R; Enfermagem
A Salde: Gestédo do cuidado da HAMMERCHMIDT, K. S. A; 25
pele do idoso ZAMPROGNA, K. M;
SOARES, C. F;
EVARISTO, S. M;
VIEIRA, A. S.
ANDRES, S. V; Research 2021
A consulta de enfermagem para  BRAZ, M. M; Society and
pacientes com incontinéncia MACHADO, L. B; Development
urinéria de esforco e mista na BIRK, F.
Atencé&o Priméria a Saude
ARAUJO, A. S, Revista 2020
Higiene e saude bucal em idosos ANDRADE, M., Eletrénica
na Atencéo Priméria: Uma PINTO, F. M. A.G. Acervo Saude
revisdo sistematica
Competéncias do Enfermeirono  NETO, A.C.M; Enfermagem 2019
rastreio precoce de deménciaem BANDEIRA, F.J.S; Foco
idosos na Atencdo Priméria A VALE, J.M.M;
Saude BRITO, S.C.T.
Prevaléncia e caracterizacéo de VIEIRA, C.P.B; Revista 2017
feridas cronicas em idosos FURTADO A.S; baiana
assistidos na atenc¢ao bésica ALMEIDA, P.C.D; enfermagem
LUZ, M.H.B.A;
PEREIRA, A.F.M.
FEITOSA, L. M. H., 2017
Realizagdo do colpocitolégico FORMIGA, L. M. F., Rev. enferm.
em idosas PEREIRA, F. G. F. UFPE on line

ARAUJO, A. K. S.,
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BRANDAO, A. C. C.,
S,A.S.

RODRIGUES, A.
Caracterizacdo do uso de BEZERRA, T. A, Cogitare 2016
medicamentos entre idosos DE BRITO, M. A. A., Enfermagem
atendidos em uma unidade COSTA, K. N.D. F. M.
basica de saude da familia
Comportamento sexual de LUZ, A.C.G; J.res.: 2015
idosos assistidos na estratégia MACHADO, A.L.G; fundam. care
saude da familia F, G.F;

TEIXEIRA, M;

SILVA, M.J;

MARQUES, M. B.

Fonte: Prépria autora,2022

De acordo com o apresentado na Tabela 2 podemos registrar que nos estudos
trazidos no trabalho de Souza et al., (2022) discute-se as acdes de promocéo e
protecdo a saude mental do idoso na Atencdo Primaria a Saude. Os cuidados com
essas pessoas, ocorrem das mais diferentes alterag@es fisicas, emocionais e sociais
onde surge facilidade a existéncia de diferentes doencas e alteracdes.

As alteracdes fisioldgicas do envelhecimento prejudicam o bem-estar na saude
do idoso, desta forma, requer maior zelo nessa fase da vida. Essas medidas de
promocao a saude se tornam cada vez mais necessaria a pessoa idosa, pois a saude
mental desse grupo é mais sensivel ao longo de envelhecimento (SOUZA et al., 2022)

No estudo de Tristdo et al., (2022), diversos autores referem-se a préticas de
cuidados do enfermeiro na Atencao Primaria a Saude, especialmente no que se refere
a gestao do cuidado da pele do idoso. O crescimento a populacao idosa € visto como
evento global, deste modo, a salude precisa estar capacitada para receber as
particularidades que advém da necessidade deste grupo etario. Haja vista estas
consideracdes, é fundamental ter profissionais de saude especializados em cuidados
da pele do idoso na Atencéo Priméria, sendo um desafio que precisa enfrentado.

E normal no envelhecimento, o idoso sofrer com problemas relacionados a
saude de sua pele, logo, essa condicdo geralmente é aceita pelo idoso e por
profissionais da saude, deixando de lado medidas de contengédo e prevencdo para
tratar e/ou amenizar o problema. Em pessoas idosas € comum alteracdes na pele
conforme envelhecem, trazendo um conjunto dessas alteracbes como: ressecamento
cutaneo, descamacdo, afinamento, reducdo da elasticidade, entre outras,

consideradas especifico no envelhecimento, nessa fase da vida o idoso deve procurar
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sempre ir ao dermatologista frequentemente para o cuidado de sua pele. (TRISTAO
et al., 2022).

Ainda em estudo trazidos por Andres et al., (2021), em idosos os casos de
Incontinéncia Urinaria (IU) é de extrema relevancia, porém ndo é considerada
teoricamente letal. Embora, as consequéncias da IU podem trazer riscos e afetar a
qualidade de vida do idoso. Com isso, criar mecanismos de tratamento e prevencao
da (IU) em idosos se faz necesséria pela sua alta prevaléncia. Embora ndo ha um
fator isolado que desenvolve (IU) em idosos, prevenir os fatores de risco que causam
(IU), como diabetes, obesidade, alimentos e bebidas que provocam efeitos diuréticos,
€ importante e minimiza os impactos e gastos dos 6rgaos publicos de saude com
tratamentos a essa comorbidade.

De acordo com autores trazidos por Andres et al., (2021) Incontinéncia Urinaria
€ determinada como perda involuntaria de urina que advém a esforcos ou ndao.
Acontecem em situacdes de perdas urina em momentos de: espirro, esforco e tosse.
Sendo assim foi nomeada como Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE).

O estudo de Aradjo et al., (2020) discute-se a higiene e saude bucal em idosos
na Atencdo Primdria, destacando que a saude bucal deste grupo se torna
gradativamente mais urgente, visto que, problemas como caries e doencas
periodontais sdo mais frequentes e podem causar uma deterioracdo das estruturas
dentarias. Destaca-se a necessidade tanto de assisténcia a saude bucal, quanto de
prevencdo buscando a conscientizacdo para uma boa e assim contribuindo na
qualidade de vida.

A condicdo propria do envelhecimento (descalcificacdo) quanto problemas
periodontais podem levar a extracdo parcial ou total dos dentes, situacdo que
compromete a qualidade de vida do idoso. Desta forma, é primordial assegurar ao
idoso 0 acesso aos cuidados bucais preventivos e, em Ultimo caso, curativos. Afirma-
se uma grande importancia em trazer a saude bucal como um dos fatores que
auxiliam no bem-estar de vida, amenizando o efeito desgastante que surgem de
maneira natural (ARAUJO et al., 2020).

Conforme disposto na Tabela 2, discute-se artigo de Neto et al., (2019) as
competéncias do Enfermeiro no rastreio precoce de deméncia em idosos na Atencao

Priméria A Saude. Os autores descrevem que, deméncia é uma sindrome clinica que
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ocorre adquirida continua de funcfes intelectuais (ou cognitivas), acompanhada de
alteracdes de habitos e personalidades, onde provoca danos nas atividades de vida.

Dando sequéncia a temética de avaliacdo da pele, no estudo de Vieira et al.,
(2017) descreve-se prevaléncia e caracterizacdo de feridas cronicas em idosos
assistidos na Atencdo Basica. O idoso tem de um cuidado maior com a pele, as
alteracdes fisiologicas nessa fase, como ja descrito acima. Nesse sentido, a auséncia
de cuidados com a pele de pessoas idosas pode gerar danos cumulativos prejudiciais
ao individuo, especialmente no que se refere ao surgimento de feridas que podem se
tornar crénicas.

Estudos trazidos por Vieira (2017) destacam que o individuo idoso enfrenta
condicbes de salde cada vez mais sensiveis inerente ao envelhecimento, esta
condicao esta associada a feridas crénicas ligadas a doencas vasculares, insuficiéncia
venosa, hipertensao e diabetes mellitus. Sendo assim permanecem as fases do efeito
do envelhecimento na cicatrizacdo e nos mecanismos de reparo das lesées, bem
como a regeneracao dos tecidos.

Na procura a assisténcia a satude nos servi¢os publicos grande parte se da por
mulheres, esse fato evidencia uma caracteristica das mulheres em se preocupar mais
com sua saude do que os homens. Sendo assim, com 0s idosos néo é diferente essa
procura, desta forma, a assisténcia a saude da mulher idosa tem grande importancia
principalmente no que aborda a prevencdo do colo de Utero com realizagdo do
colpocitolégico (FEITOSA, 2017).

Na pesquisa desenvolvida por Bezerra et al., (2016) € possivel observar que 0s
idosos sdo os mais acometidos de doencas e comorbidades, e que esse grupo faz o
uso de medicamentos com mais frequéncia a medida do envelhecimento. Sendo
assim é indubitavel os beneficios que traz aos idosos o0 uso correto de medicamentos
no tratamento de doencas. Oposto disto, 0 uso incorreto pode trazer consequéncias
irreversiveis danosas a saude ao idoso.

No estudo Luz et al., (2015) o fator da idade traz consigo alteracdes fisiologicas
e biolégicas no individuo conforme envelhecem, tanto em homens como em mulheres.
Essas alteracdes também séo perceptiveis na sexualidade. Porém, essas alteracdes
nao evidenciam que o individuo idoso esta doente ou em eminencia da mesma. Trazer

0 assunto de sexualidade na terceira idade nao é uma tarefa facil, devido isso ser um
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tema pouco abordado pela saude publica e pela sociedade que evitam falar sobre
sexualidade.

De acordo com estudo de Luz et al., (2015) a tematica da sexualidade em
idosos causa muitos preconceitos. Mesmo na atualidade existe um certo tabu com a
populacdo idosa a respeito da sexualidade. Esse assunto deve ser discutido pela
sociedade e profissionais de saude, pois, embora se envelheca a sexualidade néao

deixa de ser importante e merece atengdo dos profissionais de saude.
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7. CONCLUSAO

A partir do desenvolvimento deste trabalho foi possivel identificar 3 Cadernos
de Atencéo Domiciliar, e 41 Cadernos de Atencao Basica, sendo realizado tabulacdes,
descrevendo o que é oferecido na Atencao Basica aos idosos. Logo apés foi descrito
outra tabulacé@o do que néo é ofertado aos idosos dentro dos programas do Ministério
da Saude.

Apresenta-se, as principais caracteristicas de assisténcia da Atencéo Primaria
a Saude ao individuo idoso encontrados na literatura. Destacando as particularidades
que o Ministério da Saude oferece ao individuo idoso dentro dos programas. Os quais
merecem destaque como: doencas respiratdrias crénicas, prevencao clinica de
doenca cardiovascular, cerebrovascular e renal crénica, hipertensao arterial sistémica
— HAS e Diabetes mellitus- DM.

Observou-se também a partir da pesquisa, outras formas de atendimento a
saude do idoso na Atencédo Basica, que ndo estdo descritos dentro dos programas de
Atencdo a Saude. Em muita particularidade merecem a atencéao total ao idoso como:
salude mental, deméncia em idosos, realizacdo do colpocitoléogico em idosas,
medicamentos, Higiene e saude bucal, feridas crbnicas em idosos assistidos na
Atencao Bésica, do cuidado da pele do idoso.

Sendo assim, destaco que a saude do idoso merece um olhar verdadeiramente
holistico por parte do Ministério da Saude e dos profissionais de saude em geral, visto
gue a saude do idoso nao esta largamente publicada nos meios cientificos, como pode
ser visto nos Cadernos do Ministério da Saude, cuja maioria deles ndo descreve

especificamente a saude do idoso.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo contribuiu para o desenvolvimento de reflexdo acerca dos
programas ofertados aos idosos dentro do Ministério da Saude. Além disso, a
identificacdo dos programas que nao sao descritos a populacéo idosa, com intuito de
viabilizar o assunto e contribuir para pesquisas dentro da saude do idoso.

Porém, a questéo dos programas que nao estdo descritos dentro do Ministério
da saude, necessita de uma anadlise, o idoso tem uma caréncia dentro da Atencao
Primaria a Saude, é necessaria uma reflexdo de melhoramento dos programas
envolvendo a populacéo idosa. Especialmente na questdo da saude mental, pele, e
doencas cronicas.

Assim, destaco a necessidade de ampliar as discussdes acerca dos programas
dentro da Atencdo Primaria a Saude, para que haja maior interesse dos cuidados

prestado a populagéo idosa.
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