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RESUMO

A populagao mundial vem passando por um processo de
transicao demografica, advindo das baixas taxas de ferti-
lidade e aumento da expectativa de vida. Tais fatos desa-
fiam as redes de atenc¢do bem como a equipe de profis-
sionais a colocar a saude do idoso nas agendas de a¢oes,
de maneira a contemplar os preceitos do Sistema Unico
de Saude, dentre os quais o principio da integralidade. O
estudo objetiva identificar quais as evidéncias cientificas
acerca da integralidade da saide do idoso na Aten¢ao Pri-
maria a Satde. Realizou-se uma busca nas bases de dados
LILACS, PubMed e SCOPUS, considerando publicagoes,
a partir do ano de 1982. Foram utilizados os descritores
segundo o indice dos Descritores em Ciéncias da Sadde e
os descritores sugeridos pelo Medical Subject Headings.
Os dados foram coletados no periodo de agosto a ou-
tubro de 2015, e 14 artigos compuseram o corpus do tra-
balho. Ap6s andlise, emergiram trés areas para discussio:
acesso a aten¢ao primadria com vistas a integralidade; ser-
vigos de saude, profissionais ¢ integralidade do cuidado;
atendimento domiciliar e apoio familiar, que podem ser
entendidas como as evidéncias cientificas. Embora neces-
sarios, os cuidados integrais da saude do idoso ainda nao
sdo uma realidade, tornando-se um desafio na Atencio
Primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Satude; Idoso;
Servicos de Saude para Idosos; Integralida-de em Saude.
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ABSTRACT

The wotld's population has been undergoing a process
of demographic transition, arising from low fertility
rates and increased life expectancy. These facts challenge
the care networks, as well as teams of professionals, to
put the health of the elderly on the action agendas, in
order to consider the precepts of the Unified Health
System, including the principle of comprehensiveness.
This study aims to identify the scientific evidence about
the comprehensiveness of elderly health in primary
health care. The research was performed in the LILACS,
PubMed, and Scopus databases, considering publications
from 1982 onward. The descriptors used were according
to the index of Descriptors in Health Sciences and the
descriptors suggested by the Medical Subject Headings.
The data were collected from August to October 2015,
and 14 articles were included in the corpus of the text.
After analysis of the articles, three categories emerged:
access to primary care with a view to comprehensiveness;
health services, professional and comprehensiveness
care; home care and family support; which can be
understood as scientific evidence. Although necessary,
the comprehensive care of the eldetly's health is not yet a
reality, thus becoming a challenge in Primary Healthcare.

KEYWORDS: Primary Healthcare; Elderly; Health
Services for the Aged; Comprehensive Healthcare.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento ¢ um processo continuo, individual,
universal e irreversivel, marcado por mudancas especifi-
cas, associadas a passagem do tempo, que se manifestam
em graus ¢ momentos diversos, o que lhe d4 uma carac-
teristica heterogénea, dinamica e de grande vatiabilidade.'
O aumento da populagdo idosa brasileira cresce em ritmo
acelerado, seguindo uma tendéncia mundial,” configuran-
do uma transicdo demografica em propor¢des mundiais.
Este acontecimento ¢ justificado por uma queda nas ta-
xas de natalidade, acarretando uma série de situagbes que
modificam, dentre outras coisas, a estrutura de gastos dos
paises.” Deste modo o aumento da expectativa de vida e
a reducao da fertilidade podem ser considerados como
principais fatores conducentes para essa transicio demo-
grafica.*

Logo, o envelhecimento da populacio exige o desafio
de mudar a organizacido do sistema de saide, a fim de que
este consiga e possa atender a saude do idoso com quali-
dade e de forma integral.” A velocidade do envelhecimen-
to populacional no Brasil sera significativamente maior do
que ocorreu nas sociedades mais desenvolvidas no século
passado, por exemplo, a Franca, onde foi necessario mais
de um século para que o pafs visse sua populagio idosa
aumentar de 7% para 14% do total.®

O ritmo de crescimento deste contingente populacio-
nal vem aumentando sistematicamente, de modo que, no
ano de 2009, o Brasil ja contava com cerca de 21 milhdes
de pessoas de 60 anos ou mais.” A populacio idosa ird
triplicar nas proximas quatro décadas, atingindo aproxi-
madamente 65 milhoes de pessoas no ano de 2050.° Neste
mesmo ano, ha, mundialmente, uma projecio de aproxi-
madamente 1,6 bilhdes de pessoas idosas, dentre as quais,
70% residirao em paises em desenvolvimento.* Ressalta-se
que, de acordo com a Politica Nacional do Idoso (PNI),
Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, considera-se idoso
pessoas com 60 anos ou mais.® Jd a Organizacio Mundial
da Sadde (OMS) (2002) define como idoso a pessoa com
60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento e com 65
anos ou mais em pafses desenvolvidos.’

O envelhecimento vai além de uma questao de ordem
demografica, ¢ considerado um fenémeno complexo que
envolve aspectos socioculturais, politicos e econémicos
em interagdo dinamica e permanente com a dimensao
biolégica e subjetiva dos individuos."” Nesse sentido, em
1982, com a necessidade de ampliagdao dos direitos desta
populacao, a Assembleia Mundial sobre Envelhecimento
aprovou o Plano de Agao Internacional de Viena, consi-
derado como o marco inicial para o estabelecimento de
uma agenda internacional de politicas publicas para a po-
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pula¢io idosa."

Este documento, durante duas décadas, orientou o
pensamento e a a¢ao sobre o envelhecimento, fomentando
iniciativas e politicas neste campo, o primeiro documento
mundial que serviria de guia para nortear as politicas so-
bre o envelhecimento. Em 2002, na cidade espanhola de
Madri, com vistas a obtencdo de respostas para o enfren-
tamento de desafios impostos pelo envelhecimento da
popula¢ao no século XXI, representantes governamentais
rednem-se na I Assembleia Mundial sobre o Envelheci-
mento, a qual originou um Plano de Agdo Internacional
sobre o Envelhecimento. No marco deste plano, foram
adotadas medidas em nivel nacional e internacional em
trés dimensdes consideradas prioritarias, a saber: idosos
e desenvolvimento, promog¢ao da saude e bem estar na
velhice, além da criagdo de um ambiente de promogao fa-
voravel."?

Durante os dois decénios que entremearam esses
acontecimentos, a saude em ambito nacional passa a ser
preocupagao do Estado. Assim, em 1988, no cenario bra-
sileiro, o direito a institucionalizacdo da saude a todos os
cidadaos se da por meio da promulgacio da Constitui-
cdo Federal, seguido da implantagio do Sistema Unico
de Saude, o qual tem como porta preferencial a Atengao
Primaria a Saude.” Em 1994, evidencia-se a aten¢io que
recai sobre a popula¢io idosa, e tem-se a promulgacao da
Politica Nacional do Idoso.?

Neste mesmo ano, o Ministério da Saude criava o Pro-
grama de Satde da Familia, com o principal objetivo de
reorganizar a atencao primaria, de acordo com os precei-
tos do SUS, com ag¢bes de prevengao, promogao e recupe-
racdo da saude, de maneira integral e continua.'* Todavia,
no tocante a saide do idoso, somente no ano de 2006, por
meio da promulgaciao do Pacto pela Vida e implantagao
da Politica Nacional de Saidde da Pessoa Idosa (PNSPI),
esta passou a ser prioridade, tendo como uma de suas
principais diretrizes a atenc¢ao integral e integrada a satde
da pessoa idosa. Dessa forma o referido pacto, bem como
a PNSPI, definiram que a atenc¢ao a sadde dessa popula-
¢do deve ter como porta de entrada a APS.”

Reforcando a ideia de que a APS ¢ porta de entrada
preferencial no SUS, Starfield'® traz a compreensio acerca
desse nivel de atencio, como o nivel de um sistema de
servico de saude que disponibiliza a entrada nesse sistema
para todas as novas necessidades e problemas. Dessa ma-
neira, ofertando atencido para todas as condi¢Ges (excetos
as raras ou incomuns) no decorrer do tempo, e coorde-
nando e integrando atencio fornecida como um conjunto
de funcdes que, quando combinadas, fazem parte estrita-
mente da aten¢do primaria.

A partir da defini¢ao da autora, é possivel conceituar os
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quatro atributos essenciais dos servicos de APS, a saber:
acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de
saude; longitudinalidade; integralidade e coordenagio da
atencdo, bem como trés atributos derivados que qualifi-
cam as a¢oes dos servicos de APS, sendo: atencdo a saude
centrada na familia; orienta¢ado comunitaria e competéncia
cultural. Dessa forma, um servico de atencao basica di-
rigido a populagio geral pode ser considerado provedor
de aten¢io primaria quando apresentar os quatro atribu-
tos essenciais, ampliando a capacidade de interacio com
a comunidade e os usuarios dos servicos, a medida que
apresentar concomitantemente os attibutos derivados.”

Assim, a integralidade consiste na prestago, pela equi-
pe de satde, de um conjunto de servicos que atendam
as necessidades mais comuns da populacio adscrita, a
responsabilizagdo por outros pontos de aten¢io a sadde
e o reconhecimento dos problemas locais, oferecendo e
garantindo os diversos servicos preventivos e curativos.'®
Ademais, a organizacdo do sistema de saude no Brasil
precisa estar devidamente ajustada para o emergente e di-
ferente perfil demografico e epidemiolégico decorrentes
do aumento da populacio idosa. A prevencao e o retar-
damento de doencas, bem como fragilidades, manutengao
da satude, independéncias e autonomia neste publico, se-
rao os maiores desafios relacionados a saude em virtude
do envelhecimento populacional.®

As redes de atengao de APS, bem como a equipe de
profissionais serdo desafiadas a colocar a saude do ido-
so nas agendas de ag¢des, pois, de acordo com Veras,® a
identificagdo do risco e a integralidade da atencio sdo de
suma importincia, de modo que, uma vez identificado o
risco, prioriza-se a reabilitacdo precoce, reduzindo o im-
pacto das condi¢bes cronicas na funcionalidade do idoso,
redirecionando o foco da aten¢io para a saude e nao mais
para a doenca.

Nesse sentido, a gestao de servigos de saude tem a fi-
nalidade de aperfeicoar e otimizar o funcionamento das
organizagdes, de maneira a obter o maximo de eficiéncia,
eficicia e efetividade. Assim, a avaliacio torna-se uma fer-
ramenta necessaria de apoio a gestdo pela sua capacidade
de aprimorar a qualidade da tomada de decisio.'”® No que
tange a aten¢do primaria em saude, a avaliacdo torna-se
essencial, pois possibilita um olhar critico sobre o que esta
sendo feito, bem como permite uma comparagao com o
que deveria estar ocorrendo, oportunizando corre¢oes e
melhorias nos processos em busca de melhores resulta-
dos.”

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo desta re-
visdo, que permitird uma interpretacdo do conhecimento
produzido acerca da integralidade da satde do idoso no
ambito da APS, podendo assessorar o desenvolvimento
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de futuras investigacdes. Deseja-se que esta possa contti-
buir para a melhoria da atencdo a sadde deste contingen-
te populacional, auxiliando a efetivagdo de a¢des em prol
desta populacio. Nesse sentido, o objetivo que centra este
trabalho encontra-se na busca de evidéncias cientificas
acerca da integralidade da saude do idoso na APS. Para
tanto, a pesquisa foi norteada pela seguinte questio: Quais
as evidéncias cientificas acerca da integralidade da sadde
do idoso na Atencao Primaria a Saude?

DESENVOLVIMENTO

Optou-se por uma revisio integrativa da literatura,
a qual permite a sintese de diversos estudos publicados,
possibilitando concluses gerais, no que se refere as areas
especificas de estudo. Considera-se este método de pes-
quisa uma ferramenta importante no processo de comuni-
cagao dos resultados de pesquisa, haja vista proporcionar
a sintese do conhecimento produzido, fornecendo subsi-
dios para o aprimoramento da assisténcia a saude.”’

Para a operacionalizacdo desta revisao foram desen-
volvidas seis etapas: estabelecimento do objetivo da revi-
sao integrativa, identificagdo dos critérios para a sele¢ao
da amostra, definicao das informacdes a serem extraidas
dos artigos selecionados, andlise dos resultados, apresen-
tacdo e discussio dos resultados.”

A busca foi realizada nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saade (LI-
LACS), Public Medline PUBMED) ¢ SCOPUS. A escolha
das referidas bases se deu em virtude de sua abrangéncia
(nacional e internacional), bem como por serem consi-
deradas referéncias no conhecimento na area da saude.
Como recorte temporal, optou-se pelo ano de 1982,"
considerando a aprova¢ao do Plano de Agao Internacio-
nal de Viena ocorrido na Assembleia Mundial sobre En-
velhecimento por ser a primeira iniciativa em nivel mun-
dial voltada para o envelhecimento.

Os critérios de inclusao utilizados na busca foram: ar-
tigos na integra, disponiveis on/ine, nos idiomas portugugs,
inglés ou espanhol. Os critérios de exclusao foram: artigos
que nio se relacionavam com a tematica estudada ou nao
respondiam a questao norteadora. Os artigos duplicados
foram considerados apenas em uma das bases.

A busca foi realizada no perfodo de agosto a outu-
bro de 2015, orientada pelos descritores, segundo o indice
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) da Biblio-
teca Virtual de sadde (BVS). Definiram-se os descritores:
“Atencao Primaria a Sadde”, “idoso”, “satde do idoso”,
“idoso de 80 anos ou mais”, “servicos de saude para ido-
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meia idade”,
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integralidade em saude”, “assisténcia
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integral a saude”, bem como seu sindnimo “Integralida-
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de”, para ampliar a procura.

Na base de dados LILACS, ap6s descritores e pala-
vras definidos, estes foram combinados utilizando-se os
operadores booleanos “OR” e “AND”, obtendo-se como
estratégia de busca: "integralidade em saude" OR "assis-
téncia integral a saude" [Desctitor de assunto] OR "in-
tegralidade" [Palavras] AND "idoso" OR "idoso de 80
anos ou mais" OR "servicos de saude para idosos" OR
"meia-idade" [Limites|. Ressalta-se que, embora “Atencao
Primaria 4 Sadde” seja um descritor importante, quando
utilizada em conjunto com os descritores e/ou palavra se-
lecionados, se obteve um nimero pequeno de produgdes
justificando a ndo utilizacio deste descritor.

Para pesquisa na PubMed, utilizaram-se os descritores
sugeridos pelo Medical Subject Headings (MeSH): pri-
mary health care [MeSH Terms|] AND health services for
the aged [MeH Terms] AND comprehensive health care
[Title/ Abstract] OR integrality [Title/Abstract]. A partit
destes, ¢ com a utilizagdo dos limites disponibilizados na
referida base, obteve-se a seguinte estratégia: (("primary
health care"[MeSH Terms] AND "health services for
the aged"[MeSH Terms]) AND comprehensive health
care[Title/ Abstract]) OR integrality[Title/ Abstract] AND

("humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Portuguese|lang] OR Spanish[lang]) AND ("aged, 80 and
over"[MeSH Terms] OR "middle aged"[MeSH Terms]
OR "aged"[MeSH Terms))).

Na base de dados SCOPUS, utilizaram-se associa-
¢Oes de expressoes “primary health care” AND “com-
prehensive health care” OR “integrality” AND “health
services for the aged” OR “aged”, obtendo-se a se-
guinte estratégia: ( "primary health care" ) AND TI-
TLE-ABS-KEY ( "integrality" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "comptehensive health care" ) AND TITLE-
ABS-KEY ("aged") OR ALL ( "health setvices for the
aged")).

Salienta-se que as estratégias utilizadas nas buscas dos
artigos foram adaptadas, de acordo com as especificidades
de cada uma das bases selecionadas. Para garantir acesso
ao maior nimero de artigos na integra, utilizou-se o sis-
tema de acesso livre aos periddicos CAPES e utilizando-
se os critérios de inclusio e exclusiao, obteve-se como
amostra inicial 68 produg¢oes na LILACS, 257 artigos na
PubMed e 85 produg¢oes na SCOPUS. O detalhamento da
busca sera apresentado na forma de fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecio dos artigos nas bases de dados.

LILACS PubMed SCOPUS
Humanos
68 produgdes —— 48 produgdes 257 artigos §5 produgdes
excluidas
10 artigos excluidos i ]
aposleitura dostifulos Idioma Idioma
10 artigos £ fesum o5 por ndo
> contemplarem a 28 arhi ;
leitura na integra temzﬁca 128 artigos 80 artigos
Tdade 63 excluidos: titulo
' £ resumo
e 1 artigos duplicados
3 amgosmclumdos 3 artigos 15 artigos leitura
na revisio na integra
12 excluidos:
titulo & resumo
10 artigos 1 artigo duplicado 8 artizos inchuidos
Leitura na infegra na revisio
1 arfigo induido
na revisdo

Fonte: dados da pesquisa.
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Os estudos selecionados foram classificados de acordo
com os sete niveis de evidéncias propostos por Melnyk,
Fineout-Overholt,”" e organizados em ordem decrescen-
te, considerando o ano de publicagdo. As analises foram
realizadas por meio de leitura e agrupamento dos artigos,
os quais deram origem a construcdo de trés areas para
posterior discussao.

Na presente revisao, de acordo com as estratégias de
busca estabelecidas, obtiveram-se sessenta e oito (n=68)
produgdes na LILACS, vinte e trés (n=23) artigos na Pub-
Med, ap6s utilizacao dos filtros e oitenta e cinco (n=85)
artigos SCOPUS.

Respeitando os critérios de inclusdo e exclusao pré-
estabelecidos, foram selecionados dez (n=10) artigos na
LILACS, dez (n=10) artigos na PubMed e quinze (n=15)
artigos na SCOPUS para serem lidos na integra. Apos
a leitura, o corpus do presente estudo é composto por
(n=14) artigos. De acordo com os anos de publicacio, os
artigos que compuseram esta revisdo, encontravam-se ef-
tre os anos de 1999 e 2014, configurando, assim, uma au-
séncia de publicacoes selecionadas para esta abordagem,
na década de 1980, haja vista o recorte temporal ter se
dado a partir de 1982.

Nos anos de 1999, 2003, 2007, 2009 e 2010 foi en-

contrada uma publica¢do em cada ano @ 2242520

, tes-
pectivamente. O ano de 2012 aparece como o ano do
maior numero de artigos, sendo 28% (n=4) do total das
publicacoes, @223 seguido do ano de 2013 com 22%
(n=3) dos artigos encontrados. ©»**%) O ano de 2014 traz
duas pesquisas, totalizando 14% (n=2) do total encontra-
dO. (34, 35)

O pais que teve o maior numero de estudos dentre os
achados foi o Brasil com 43% (n=6) das produg¢oes,
32333439 seguido dos Estados Unidos com 36% (n=5) das
publicacoes. @220 A Nova Zelandia @Y, a Espanha
@ e 0 Canada ®” detém os 21% (n=3) restantes de publi-
cacoes.

Quanto aos periédicos das publicagbes, 14% (n=2)
dos trabalhos foram publicados na Revista Escola Anna
Nery, %9 14% (n=2) na Revista Latino Americana de
Enfermagem %% ¢ 14% (n=2) na Annals of Family Me-
dicine. ¢

O idioma predominante nas publica¢gdes encontradas
foi o inglés %25 24:27.28.30.3L.39 com 57% (n=8), 36% (n=5)
40 no idioma portugués #3235 ¢ 7% (n=1) no idio-
ma espanhol. ®

Quanto aos tipos de delineamento das pesquisas dos
artigos avaliados, evidenciou- se que 43% (n=0) dos arti-
gos utilizaram a abordagem metodolégica qualitativa, @
32333439 43% (n=0) desenvolveram a pesquisa utilizando
o método quantitativo, @225 3030 ym ¢ artigo de re-
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flexdo, @ equivalente a 7% das producoes, e 7% (n=1)
ndo descreveram a metodologia utilizada.®®. Quanto aos
niveis de forca de evidéncia obtida todos se encontravam
no nivel 6, pois sao estudos descritivos ou qualitativos.

Quanto aos artigos utilizados nesta revisao, 36% (n=>5)
dos artigos 32733439 eram provenientes da base de dados
LILACS, 7% (n=1) dos artigos ® foram procedentes da
base PubMed, e na base de dados SCOPUS foram sele-
cionado 57% (n==8) dos artigos. %224 27,2829, 30,31

De maneira geral, todos os atributos que fazem parte
da APS perpassam o atributo da integralidade, de modo
que varios fatores podem corroborar ou nio para sua efe-
tividade. Dessa forma, raramente aparece de maneira iso-
lada. Quando na atencdo primaria, este atributo é contem-
plado por um conjunto (variado) de servigos prestados
pela equipe de satde que visa atender as necessidades da
populagao.

Nesse sentido, apos analise dos artigos selecionados,
foi possivel identificar trés areas no que tange a integra-
lidade da satde do idoso. Dessa maneira, possibilitando
identificar o que versam as produgles cientificas acerca
desta tematica, e assim descrever as evidéncias encontra-
das nesta revisio, tais areas serdo apresentadas a seguir.

Acesso a atengdo primaria com vistas a integralidade

A atencao integral a saude da populacio idosa é com-
plexa, envolvendo multiplas comorbidades e prejuizos
funcionais de diversos graus, promovendo limita¢oes em
atendimentos ambulatoriais, restringindo a capacidade de
atendimento desses servigos. Fato este que vem favorecer
o aumento do nimero de visitas nao programadas aos
departamentos de emergéncia.’ O processo de envelheci-
mento traz consigo a diminuicdo da mobilidade dos ido-
sos, dificultando o deslocamento dos mesmos, resultando
em dificuldades quanto ao acesso aos servicos de saude.”

Idosos expressam que gostam do atendimento que
recebem na aten¢io primaria e sinalizam o acesso em re-
lagdo as mais vatriadas necessidades.™ Quando atendidos
por médicos da atengao primaria, tém maior integralidade
da atenc¢ao e menor utilizacdo dos servicos de emergéncia.
Outrossim, os efeitos benéficos de ser filiado a um mé-
dico da aten¢io primaria sao evidentes em comparagdao
a um especialista ou nio ter acompanhamento com ne-
nhum médico de cuidados primarios,™o que reforca a ne-
cessidade de ampliacio do acesso nesse nivel de atencao.

O acesso aos servicos de saude, neste cenario, é parte
importante no tocante a integralidade da sadde do idoso.*®
O acesso a noite ou nos finais de semana ¢ tido como um
imperativo para a melhoria do acesso aos cuidados inte-
grais em atencio primaria.”” Existe também uma relagio
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entre o horario estendido (noite e finais de semana) nos
servigos de atenc¢ao primaria e um menor nivel no uso dos
departamentos de emergéncia.”

Ademais, os médicos de atencio primaria, quando ofe-
recem acesso prolongado tendem a prestar mais aten¢ao
aos custos em geral. H4 uma tendéncia em prescrever me-
dicagbes mais baratas, por exemplo, medica¢des genéri-
cas, ¢ baixo numero de solicitacoes de exames, de modo a
contribuir com custos mais baixos relacionados a saide,?®
demonstrando uma preocupagiao com todas as dimensoes
do paciente, inclusive aquela que se refere a situacao eco-
nomica.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, verificou-se
que um maior acesso aos atributos da aten¢do primaria
estd associado com baixa mortalidade, de maneira que o
atributo da integralidade e a atengdo centrada ao paciente
sdo estabelecidos como elementos centrais.”’

Servigos de saude, profissionais e integralidade do
cuidado

A agilidade no sistema de saade™ %

aparece como uma
evidéncia, no que se refere a integralidade da satde do
idoso. Embora a assisténcia integral seja principio bésico
do Sistema Unico de Satde, na percepgio de alguns ido-
sos, o atendimento oferecido estd mais proximo a dadiva
e ndo ao direito a saide.”

A gestao dos servigos é fundamental no atendimento
integral. E trazida a tona, no momento em que os idosos
comparam a integralidade do cuidado quando recebidos
na gestido, no momento do estudo, com aqueles recebi-
dos nas gestoes antetiores.” A falta de apoio da gestio
pode conduzir os profissionais apenas ao cumprimento
de programas, de modo que as praticas acabam se tornan-
do reducionistas, e sem a devida valorizagao do paciente
idoso.

A auséncia de referéncia e contrarreferéncia é mais
um dos entraves no alcance da integralidade na saude do
idoso, evidenciando uma lacuna significativa.” Nesse sen-
tido, a ineficiéncia ou inexisténcia de comunicagio entre
os setores de aten¢ao primaria e os niveis de média com-
plexidade sao apontados como relevante evidéncia no que
concerne aos cuidados integrais da popula¢io idosa.”

Ademais, a burocratiza¢ao do sistema impede que os

idosos deem continuidade aos cuidados.?®

* Para que haja
integralidade plena de cuidado ao idoso, esta s6 podera ser
alcancada em rede integrada.”

A necessidade de organizar os servicos de saude torna-
se urgente,” devendo-se repensar a pritica que perpassa
as redes assistenciais de saude, pois o idoso necessita de

ac¢des efetivas™ e de uma equipe bem articulada.” Quando
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um profissional de saude encaminha o idoso para um ser-
vigo mais especializado, ele deve estar ciente de todos os
procedimentos aos quais o paciente foi submetido, toda-
via s2o observadas praticas fragmentadas devido a falta de
referéncia e contrarreferéncia entre os niveis de saade.”
Estudo observa que raramente os profissionais da atengao
primaria se comunicam eficazmente uns com 0s outros,
e consequentemente hd uma falta de integragao entre os
planos de servicos dos mesmos, quando direcionados as
necessidades mais complexas desta populacio.”” Ademais,
as praticas acontecem de forma reducionista, pois os di-
ferentes niveis de atencio nao mantém comunicacio um
com o outro, e assim, executam ac¢des isoladas que se re-
petem em vatios pontos da rede.*

Salienta-se que o sucesso ou o fracasso de uma equipe
voltada para atender o idoso, esta vinculado as competén-
cias dos membros da equipe, bem como a sua capacida-
de em coordenar seus esfor¢os na adequada aplicagdo de
seus conhecimentos voltados para as necessidades mais
complexas desses pacientes.”” Destaca-se a necessidade
de comunicacio tanto nos niveis de aten¢ao, quanto entre
os profissionais e, sobretudo entre profissionais e idosos.
Formas ou maneiras nao verbais de comunicac¢io, quando
expressas tanto pelos profissionais quanto pelos idosos
demonstraram reciprocidade, sinais de vinculo, afeto e
respeito entre os interlocutores, atendendo a integralidade
no cuidado em saude,” haja vista a comunicacio ser tam-
bém considerada um fator limitante no contexto do aten-
dimento integral, ao se considerar o processo natural do
envelhecimento.” E assim, tem-se que a aten¢do centrada
ao paciente ¢ os cuidados integrais a saude oportunizam
a prevencio e facilitam o cuidado com patologias agudas
e cronicas.”

Em estudo realizado em Quebec, constatou-se que
uma maior integralidade no cuidado pode prever o uso
dos servigos de emergéncia em populagio de idosos, e
evidenciam-se os beneficios da integralidade, quando se-
guidos por um profissional médico na atengdo primaria.
No ambito da APS, potenciais beneficios de atendimento
integral a saude do idoso podem ser comprovados pelo
nimero de exames fisicos completos feitos anualmente.”
Outrossim, o leque de intervengoes destinadas a enfrentar
todos os desafios, na aten¢ao primaria, deve ser coordena-
do para ser maximamente eficaz e eficiente.”?

Nesse sentido, a equipe de profissionais ¢ sugerida
como a abordagem mais promissora no intuito de coorde-
nar os cuidados mais complexos, com vistas a superagao
desses desafios, efetivando a integralidade do cuidado.”
A atuagao dos profissionais de saude na aten¢ao primaria
¢ parte importante no contexto da integralidade. Estes se
esforcam para atender as necessidades dos idosos,* to-
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davia se sentem despreparados para atender essa popula-
cao.

Aumento da demanda, escassez de tempo, poucos pro-
fissionais, cobrang¢a no alcance de metas sdo fatores apon-
tados como dificuldades encontradas pelos profissionais
na realizagdo de um atendimento integral, prejudicando a
qualidade dos atendimentos.”?Com relagio ao profissional
enfermeiro, este percebe que sua formacio ¢ insuficiente
para o cuidado 2 pessoa idosa.”” Nesse sentido, a comu-
nicag¢io, outra vez, podera ser salientada como um fator
limitante no que diz respeito aos cuidados integrais, haja
vista a diminui¢ao da audicio, inerente ao processo do en-
velhecimento, ser salientada como dificuldade com rela-
¢do a comunicacio efetiva entre profissional e paciente. *

Estudo aponta para a necessidade de os profissio-
nais de sadde se conscientizarem do processo do enve-
lhecimento e planejarem estratégias de cuidados em suas
unidades.””Alguns profissionais de saude atuantes na APS
reconhecem o modelo biolégico fragmentado e, por isso,
acreditam que as necessidades psicossociais desta popula-
¢ao nio estio sendo atendidas.*® *

Em estudo com idosos diabéticos, constatou-se que
uma das principais barreiras de impedimento a completa
adesdao de tratamentos, de acordo com a percep¢ao dos
idosos, ¢ aquela relacionada aos aspectos psicologicos. A
extensio e a importancia das questdes psicoldgicas entre
os pacientes sugerem uma grande e importante necessida-
de negligenciada.*

Entretanto, outro estudo realizado com idosas afro-
americanas destaca que aquelas mulheres, cujos cuidados
eram provenientes de médicos de aten¢do primaria, fo-
ram mais propensas a ter as necessidades psicossociais
atendidas no que se refere a depressao. A integralidade
do cuidado provido por médico da atencao primaria foi
significativamente associada com a investigacio e o tra-
tamento para a depressdo.” Dessa forma, complementa-
se, a0 dizer que fatores psicossociais podem influenciar o
estado de saude de pessoas idosas, bem como suscitar a
necessidade de outros servicos relacionados a saude desta
populagio.”

Acredita-se que na atencdo primaria, geriatras e ge-
rontdlogos sdo profissionais mais apropriados em func¢ao
de seu conhecimento e experiéncia.”? Entretanto, todos
os profissionais de saide precisam enxergar o idoso além
de suas limitacOes, e percebé-lo com direito a saide nos
diferentes niveis de complexidade.”

Atendimento domiciliar e apoio familiar

Virios aspectos compoem a dimensio da integralidade
em sadde. Sabe-se que a compreensdo das necessidades
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especiais dos idosos pode ajudar a melhorar a qualidade
de vida desta populacio, garantindo as melhores praticas,
além de uma melhor alocagao de recursos para o atendi-
mento dessa clientela. Assim, pensar em programas com
prestagao de cuidados primarios em ambito domiciliar
pode contribuir para alcangar o maximo do cuidado com
vistas a integralidade. Em um grupo de idosos veteranos
de guerra contemplados por uma dessas iniciativas, foi
possivel evidenciar a prevaléncia de problemas do sono,
doenca de artéria coronariana, doenca pulmonar obs-
trutiva cronica e cancer.”® O atendimento domiciliar, na
atenc¢do primaria, tenta fornecer a pessoa idosa um aten-
dimento integral, na medida em que os profissionais nes-
se atendimento buscam estar cientes dos procedimentos
a0s quais os idosos foram submetidos, bem como seus
diagndsticos e processos terapéuticos.” A visita domici-
liar permite conhecer a realidade dos idosos que, em de-
corréncia das fragilidades causadas pelas patologias, nao

conseguem procuram Os servicos,”

que sdo projetados
pata lhes trazer o maximo de cuidados.” Nesse sentido,
os idosos percebem de maneira positiva o atendimento
domiciliar, bem como os atendimentos realizados em uni-
dades de saude.

Constatou-se que idosos veteranos de guerra, com
cuidados primarios em ambiente domiciliar, sio mais cas-
tigados pelas doengas cronicas, comparados a um grupo
de idosos civis. O grupo também sofre com niveis eleva-
dos de solidao, fatores que podem corroborar para o au-
mento de hospitalizacdes.” O abandono pelos familiares
¢ considerado pelo profissional da enfermagem como um
agravante para o cuidado integral da saide de idosas, in-
terferindo tanto no planejamento quanto na continuidade
do cuidado.”

Os familiares ou amigos dos pacientes desempenham
papéis importantes na prestagio de cuidado, além dos
cuidados provenientes das equipes multidisciplinares na
atenc¢do primatia.* Em alguns casos as condi¢des de mo-
radia dos idosos sio precarias e os mesmos sdao abandona-
dos pela familia. Dessa forma, o idoso precisa do suporte
de todos os profissionais de saide que fazem parte da Es-
tratégia de Satde da Familia, bem como de profissionais
do servico social e psicologia.*®

CONCLUSAO

Em relacio ao objetivo desta revisdo, observou-se, nos
artigos analisados, que a integralidade da satde do idoso,
na maioria das pesquisas oriundas das bases selecionadas,
nao ¢ necessariamente nem o objetivo, nem tao pouco o
objeto dos estudos. Quando abordada, aparece de manei-
ra superficial e como uma pequena parte dos resultados
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das pesquisas.

Por meio das trés areas encontradas, ficaram eviden-
tes que problemas com o acesso aos servicos, desprepa-
ro das equipes de profissionais, falta de suporte familiar,
necessidades psicossociais e problemas interferentes na
comunica¢do sdo evidéncias que justificam as fragilida-
des e dificuldades na obtencio da presenca do atributo
da integralidade na atencio primaria. Em contrapartida,
o atendimento domiciliar pode ser coadjuvante nesse ce-
nario, corroborando com a integralidade no cuidado da
populac¢ao idosa, haja vista exigir um maior envolvimento
dos profissionais.

A preocupac¢io com o envelhecimento ja vem expres-
sa, desde a Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento,
ocorrida em Viena, no ano de 1982. Embora tenha repre-
sentado um avango no tocante as politicas pablicas para
essa populacio, passadas mais de trés décadas, por meio
das bases selecionadas, os artigos trouxeram evidéncias de
que a integralidade da saude do idoso ainda nao é deten-
tora da devida atencao, ressaltando uma lacuna que deve-
ra ser preenchida. Ademais, observou-se uma caréncia de
publica¢Ges na década de 1980, ou seja, somente dezesse-
te anos apds o marco temporal estipulado, foi encontrado
o artigo que encabegou as analises (1999).

N2o mais latente, o envelhecimento é uma realidade
mundial. Este ¢ um processo individual, continuo e, por-
tanto irreversivel, marcado por necessidades especificas
que devem ser atendidas. Todavia, embora haja esforcos,
ainda nos deparamos com sistemas de saude, muitas ve-
zes falhos, e profissionais de saude despreparados, que se
sentem incapazes de conduzir e manejar as necessidades
mais e menos complexas dessa populaciao. Entretanto, a
atencdo primaria aparece como um nivel de atencio capaz
de impactar positivamente na saude do idoso.

Embora seja primordial o cuidado integral, respeitan-
do e considerando todas as dimensoes do idoso, ainda
nao é uma realidade, tornando-se um desafio tanto no
Brasil quanto no cenario internacional. Este estudo tem
a pretensao de servir de alerta aos gestores, bem como
entidades governamentais, inflando a necessidade de or-
ganizacio da rede de cuidados com os idosos, de modo
a adequar as ofertas de servicos a demanda representada
por esta populagao.

Assim, as limita¢des do estudo apresentado, represen-
tadas pelo baixo numero de publicagdes encontradas nas
bases analisadas, evidenciam a necessidade de pesquisas,
que abordem a integralidade da satde da pessoa idosa na
atencdo primaria como objeto de pesquisa, no intuito de
fortalecer e, por conseguinte, concretizar as politicas pu-
blicas para esta populacio, trazendo o idoso para um novo
patamar na Atenc¢ao Primaria a Saude.
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