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APRESENTACAO

De acordo com dados do Ministério da Saude, o perfil epidemioldgico da populacéo
idosa é caracterizado pela chamada "tripla carga de doencas”. Isso significa que os idosos
apresentam uma prevaléncia significativa de condig¢Ges cronicas, como diabetes, hipertenséo
arterial, doencas cardiovasculares e respiratorias, entre outras. Além disso, ha uma incidéncia
consideravel de doencas agudas decorrentes de causas externas, como acidentes e quedas, bem
como agudizacbes de condicBes cronicas. No cenario internacional, a discussdo sobre o
envelhecimento da populagdo mundial alcangou um marco significativo com a aprovagéo do
Plano Internacional para o Envelhecimento pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em
Madri, no ano de 2002. Esse plano estabeleceu como objetivo fundamental garantir um
processo de envelhecimento seguro e digno para todas as popula¢des do mundo, reconhecendo
o0s idosos como cidadaos plenos de direitos e participacéo ativa nas sociedades. Ao adotar esse
plano, a comunidade internacional reconheceu a importancia de abordar os desafios e
oportunidades decorrentes do envelhecimento da populacdo de forma abrangente e inclusiva.
Isso envolve a implementacdo de politicas e programas que promovam o bem-estar e a
qualidade de vida dos idosos, bem como a protecdo de seus direitos humanos e a promocao de
sua participacdo ativa na vida social, econdmica e politica.

O e-book "Qualidade de Vida na Saude do Idoso 2" é uma obra que se baseia na
ciéncia da salde e tem como objetivo apresentar estudos de diversos aspectos relacionados a
saude do idoso. Atraves dessa obra, busca-se atualizar a temética da satide do idoso, destacando
a importancia do exercicio fisico, da prevencao de doengas e da promocéo da qualidade de vida.

Além disso, 0 e-book aborda o uso de novas ferramentas e abordagens para o
desenvolvimento de uma atencdo a saude individual e coletiva, com uma abordagem
transversal, multiprofissional e holistica. Isso significa considerar ndo apenas 0s aspectos
fisicos, mas também o0s aspectos emocionais, sociais e espirituais da satde do idoso.

Ao reunir estudos e pesquisas de diferentes areas da saude, o e-book oferece uma visao
abrangente e atualizada sobre os desafios e oportunidades relacionados ao envelhecimento da
populacdo. Destina-se a profissionais da salde, pesquisadores e estudantes interessados em
aprimorar seus conhecimentos e praticas na area da satde do idoso, contribuindo assim para a
promocao de um envelhecimento saudavel e de qualidade para essa parcela da populacao.

Boa Leitura!!!
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OBJETIVO: Avaliar os desafios enfrentados pela Atengao Primaria a Satde na integralidade
do cuidado a pessoa idosa. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja
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a busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: LILACS, BDENF e Web of
Science. Os descritores controlados e ndo controlados foram acessados a partir dos Descritores
em Ciéncias da Saude e Medical Subject Headings. A selecdo e identificacdo dos estudos, foi
realizada por dois revisores de forma independente. Os dados coletados foram organizados em
uma tabela e os resultados recuperados foram discutidos a partir da literatura cientifica sobre a
tematica. RESULTADOS: A amostra final foi composta por 11 estudos. Extrairam-se, destes,
nove artigos (82%) da base de dados LILACS e dois (18%) da BDENF. Os estudos foram
realizados em sua totalidade no Brasil (100%). Os resultados obtidos revelaram uma série de
obstaculos que demandam atencdo e acdo imediata, desde a escassez de recursos humanos e
financeiros até a necessidade de uma abordagem mais holistica e interdisciplinar.
CONSIDERACOES FINAIS: O aumento da populagéo idosa apresenta desafios complexos
na area da salde, exigindo uma abordagem holistica. A sobrecarga nos servicos de satde devido
aos multiplos problemas de satde e funcionais enfrentados pelos idosos limita a capacidade de
oferecer cuidados individualizados. A escassez de recursos humanos e financeiros é um
obstaculo significativo, requerendo investimentos na capacitacdo dos profissionais de saude e
na integracao entre os diferentes niveis de atencéo.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Integral a Salde; Atencdo Primaria a Saude; Salde do
Idoso

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the challenges faced by Primary Health Care in the comprehensive
care of elderly people. METHODS: This is an integrative literature review, the literature search
was carried out in the following databases: LILACS, BDENF and Web of Science. The
controlled and uncontrolled descriptors were accessed from the Health Sciences and Medical
Subject Headings Descriptors. The selection and identification of studies was carried out
independently by two reviewers. The collected data were organized in a table and the results
recovered were discussed based on the scientific literature on the subject. RESULTS: The final
sample consisted of 11 studies. Of these, nine articles (82%) were extracted from the LILACS
database and two (18%) from BDENF. The studies were carried out entirely in Brazil (100%).
The results obtained revealed a series of obstacles that demand attention and immediate action,
from the scarcity of human and financial resources to the need for a more holistic and
interdisciplinary approach. FINAL CONSIDERATIONS: The increase in the elderly
population presents complex challenges in the area of health, requiring a holistic approach. The
overload on health services due to the multiple health and functional problems faced by the
elderly limits the ability to offer individualized care. The lack of human and financial resources
is a significant obstacle, requiring investments in the training of health professionals and
integration between different levels of care.

KEYWORDS: Comprehensive Health Care; Primary Health Care; Health of the Elderly

1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um fendmeno complexo e dindmico, caracterizado por

transformaces que ocorrem ao decorrer do tempo, influenciadas tanto por fatores genéticos e

bioldgicos quanto por elementos socioculturais presentes ao longo do ciclo da vida (Alves et



al., 2023). Este processo é resultado do aumento na expectativa de vida, especialmente
atribuivel a reducdo da mortalidade infantil, & implementacdo de programas de prevencdo de
epidemias e doencas infecciosas, a extensdo das campanhas de vacinagdo, ao aprimoramento
educacional, a implementacdo de politicas publicas direcionadas para esse segmento
populacional, ao fortalecimento da infraestrutura de saneamento basico e ao aumento do poder
aquisitivo e do consumo (Garcés, 2024).

Durante o periodo entre 1990 e 2019, ocorreu um incremento de cerca de 3% na
demografia da populacédo idosa, com uma projecdo indicando um acréscimo de 16% até o ano
de 2050. Este cenério implica que, ao longo das préximas trés décadas, a quantidade de
individuos idosos globalmente tende a expandir-se, alcangando uma estimativa aproximada de
1,5 bilhdo de pessoas idosas (UN, 2019). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), na América Latina e no Caribe, no ano de 2020, mais de 8% da populacéo tinha 65
anos ou mais, e prevé-se que até 2050 o nimero de idosos dobrard, ultrapassando os 30% até o
final do século (OMS, 2020).

No contexto brasileiro, ha uma crescente progressdo do envelhecimento populacional,
resultando em impactos consideraveis no sistema de salde publica devido ao aumento da
prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Nessa conjuntura, a atencdo
primaria & saude (APS) desempenha um papel fundamental, abrangendo iniciativas voltadas
para pessoas idosas. Além de implementar intervencgdes diretas, essa abordagem direciona 0s
pacientes para 0S servicos necessarios de acordo com suas necessidades especificas,
proporcionando apoio aos cuidadores e familiares e visando aprimorar a assisténcia ao idoso
(Santos et al., 2023; Ferreira et al., 2023).

A APS desempenha um papel fundamental como ponto de entrada principal para o0s
individuos no Sistema Unico de Satde (SUS). E implementada por meio da Estratégia Satide
da Familia (ESF), que envolve uma abordagem multiprofissional e equipes de Salude da
Familia (eSF) dedicadas a populacfes especificas em territorios designados (Ceccon et al.,
2021; Belotto; Dupont; Santos, 2021).

Na perspectiva da ESF, o manejo do cuidado & populagdo idosa apresenta uma
complexidade devido a probabilidade de mdltiplas comorbidades associadas aos processos
especificos do envelhecimento. Embora a ESF tenha contribuido para aumentar a
acessibilidade dos usuarios ao SUS, ainda ha areas que requerem melhorias visando elevar a
qualidade e a capacidade de resolucdo dos servigos de salde publicos. Diante desse cenario,

é imperativo que os profissionais de salde estejam adequadamente capacitados para adotar
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uma abordagem diferenciada voltada para a funcionalidade da populacédo idosa, alinhada ao
principio da integralidade (Costa et al., 2023; Felix; Ferreira, 2023).

Perante o exposto, 0 objetivo do presente artigo € avaliar os desafios enfrentados pela

APS na integralidade do cuidado a pessoa idosa.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater qualitativo e descritivo.
Este estudo foi conduzido conforme as etapas a seguir: 1 - formulacédo do problema; 2 - coleta
de dados e revisdo da literatura; 3 - avaliacdo dos dados; 4 - analise dos dados; e 5 - apresentacédo
e interpretagéo dos resultados.

A estratégia PICO foi utilizada para a formagdo da pergunta norteadora: Quais 0s
desafios enfrentados pela APS na integralidade do cuidado a pessoa idosa?

Para a recuperacdo de potenciais artigos, foi feita a busca na literatura nas bases de
dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Web of Science. Utilizou-se o Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) para acessar as bases
na integra.

Os descritores controlados e ndo controlados foram acessados a partir dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH Terms). Utilizaram-se 0s
conectores booleanos “OR” e “AND” para a formulagdo das expressdes de buscas nas bases de

dados. A estratégia de busca esta detalhada no Quadro 1.

Quadro 1. Expressdo de busca nas bases de dados pesquisadas

BASE DE DADOS EXPRESSAO DA BUSCA

LILACS (Idoso) OR (Aged) OR (Anciano) AND (Assisténcia
Integral & Satde) OR (Atencdo Integral & Saide do

Idoso) OR (Comprehensive Health Care) OR
BDENF (Atencion Integral de Salud) AND (Atencéo Primaria
a Saude) OR (Primary Health Care) OR (Atencién
Primaria de Salud)

(((ALL=(Health of the Elderly)) AND ALL=(Aged
WEB OF SCIENCE OR elderly)) AND ALL=(Comprehensive Health
Care)) AND ALL=(Primary Health Care)
Fonte: Autores, 2024.

Os critérios de inclusdo foram: estudos primarios que respondessem a pergunta
norteadora, sem recorte temporal e de idiomas definidos. Foram literatura cinzenta, resumos de
congressos, resenhas, cartas ao leitor, dissertagdes, teses, estudos incompletos e estudos que

ndo respondam a pergunta de pesquisa.




A selecdo e identificagdo dos estudos, foi realizada por dois revisores de forma
independente durante 0os meses de fevereiro e margo de 2024. O software EndNote
(https://www.myendnoteweb.com) foi utilizado para a exclusdo de duplicatas e organizacao das
referéncias e o Software Rayyan (http://rayyan.qgcri.org) auxiliou na selecdo dos estudos a partir
do titulo e resumo. Os dados coletados foram organizados em uma tabela, que incluia
caracteristicas dos artigos (autores, ano de publicacéo, base de dados, periddico, pais, tipo do
estudo e principais resultados) e os resultados recuperados foram discutidos a partir da literatura

cientifica sobre a tematica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxograma apresenta o processo de selecdo (Figura 1). As buscas nas bases de dados
retornaram 1.098 artigos, com 154 duplicadas identificadas e excluidas. Ao término da
avaliacdo por titulos e resumos, 38 artigos remanesceram para a leitura de seus textos integrais.

A presente revisdo foi composta a partir dos dados de 11 estudos.

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), Teresina — Pi, 2024
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Fonte: Autores, 2024.
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A amostra final foi composta por 11 estudos. Extrairam-se, destes, nove artigos (82%)
da base de dados LILACS e dois (18%) da BDENF. Os estudos foram realizados em sua

totalidade no Brasil (100%). Publicaram-se, no que tange ao idioma, todos os estudos na lingua

portuguesa (100%). Na sua maioria, 0s artigos eram estudos qualitativos (55%), mas a amostra

também contém estudos quantitativo, descritivo, de revisao, estudo de caso e transversal. As

principais caracteristicas dos estudos quanto ao titulo, autoria, ano de publica¢do, base de dados,

periddico, pais, tipo do estudo e principais resultados encontram-se no quadro 2.

Quadro 2. Principais caracteristicas dos estudos incluidos, Teresina-Pl, 2024

TITULO AUTORIA/A | BASE DE TIPO DE PRINCIPAIS
NO/PAIS DADOS/ ESTUDO RESULTADOS
PERIODIC
O

Atencdo a pessoa | Almeida et al./ BDENF/ Descritivo/ | Ampliar a capacidade

idosa: fatores que | 2011/Brasil | cuid. fundam. | inquérito | resolutiva das ESF

influenciam 0 online implica potencializar as

desempenho dos atribuicGes especificas

profissionais  de da microgestao,

salde na atencdo demandando adequacao

béasica tecnoldgica/estrutural
das unidades,
investimento em
capacitacdo e inclusdo
social do idoso.

Saude do Idoso: | Velloetal/ | LILACS/Esc | Qualitativo | Os relatos indicam a

percepcoes 2014/Brasil Anna Nery necessidade de acdes de

relacionadas  ao cuidado

atendimento individualizadas,
embora ocasionalmente
exijam cuidados de
salde complexos, ndo
requerendo
necessariamente um
cuidado integrado em
rede.

Acessibilidade de | Girondi et al./ LILACS/ Quialitativo | As deficiéncias na APS

idosos com | 2014/Brasil Estud. aos idosos com

deficiéncia fisica Interdiscipl. incapacidade fisica vdo

na atencéo Envelhec. de encontro aos

primaria fundamentos do SUS,

que incluem a
universalidade,
equidade e

integralidade.
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Descrigéo da rede | Britoetal./ | BDENF/ Rev | Qualitativo | Os profissionais de
de atendimento ao | 2015/Brasil | enferm UFPE salde constataram as
idoso sob o on line lacunas na prestagéo de
enfoque da assisténcia em rede a
integralidade salde dos idosos.
Integralidade da | Puccietal./ LILACS/ Revisdo | Torna-se claro que a
salde do idoso na | 2017/Brasil Rev. APS dificuldade de acesso
atencdo primaria a aos servicos, falta de
salde: uma preparo das equipes
revisao integrativa profissionais, auséncia
de suporte familiar,
necessidades
psicossociais e
comunicacéo sdo
evidéncias que explicam
as fragilidades e
desafios na busca pela
integralidade na APS.
Formagdo para| Meloetal/ LILACS/ Qualitativo | Ficou evidente uma
atuar com a| 2019/Brasil | Enferm. Foco lacuna na formacdo das
pessoa enfermeiras para lidar
Idosa: percepcéo com a pessoa idosa na
de enfermeiras da APS, revelando falta de
Atencdo primaria preparo e confianca para
a saude atender as necessidades
dessa populacdo de
forma abrangente, uma
vez que estiveram
principalmente focadas
na doenca.
Avaliacéo da | Cabraletal/ LILACS/ Qualitativo | O estudo revelou que a
atencdo integral a | 2019/Brasil Rev Bras abordagem integral da
salde do idoso na Promog salde dos idosos na
percepcao de Salde APS, dentro do
profissionais municipio em questdo,
esta sendo conduzida de
forma fragmentada, o
que reforca a abordagem
biomédica.
O cuidado da| Cabraletal/ LILACS/ Estudo de | As dificuldades da APS
pessoa idosa na | 2019/Brasil Cienc Cuid caso relacionadas aos
atencdo priméria a Saude recursos humanos e

saude sob a oOtica
dos profissionais
de saude

financeiros, juntamente
com uma pratica focada
predominantemente em
intervencdes curativas e
bioldgicas, revelam uma
fragilidade no sistema
de saude.
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Fragilidade entre | Silvaetal./ LILACS/ Transversal | O estudo indica que ha
idosos e | 2021/ Brasil Cad. Saude desigualdades na
percepcao de Publica assisténcia  oferecida
problemas em pela APS no Brasil aos
indicadores  de idosos,  especialmente
atributos da em relacdo aos aspectos
atencdo priméria a de acesso, continuidade
saude: resultados e integralidade dos
do ELSI-Brasil cuidados.
Saude do idoso e Carneiro; LILACS/ Qualitativo | De acordo com 0s
atencdo primaria: | Ayres/2021/ Rev Saude resultados, dentro do
autonomia, Brasil Publica ambito da APS, o0s
vulnerabilidades e desafios enfrentados no
os desafios do cuidado do  idoso
cuidado envolvem a autonomia e
as vulnerabilidades que
cada idoso enfrenta.
Avaliacédo dos | Masochini; LILACS/ Esc | Quantitativa | Observa-se que 0 acesso
atributos da Farias; Anna Nery inicial representa um
Atencdo Primaria | Sousa/2022/ desafio a ser superado
a Saude na Brasil no esforco de atender as
perspectiva  dos demandas dos idosos.
idosos

Fonte: Autores, 2024.

O aumento da longevidade e expansdo demogréafica da populacdo idosa impGem
desafios significativos a sociedade. Para enfrentar essa realidade, torna-se imperativo que as
politicas publicas sejam elaboradas e implementadas ndo apenas no &mbito social e de salde,
mas também em consonancia com a garantia dos direitos de cidadania para essa parcela da
populacdo. Isso implica em um conjunto de medidas abrangentes que visam nao somente prover
assisténcia médica adequada e servigos sociais especificos, mas também promover a incluséo
social, o respeito a dignidade e a participacdo ativa dos idosos na comunidade (Girondi et al.,
2014; Pucci et al., 2017).

O atendimento integral a salde a pessoa idosa € uma tarefa complexa, uma vez que
frequentemente enfrentam uma série de problemas de salde simultaneos, juntamente com
dificuldades funcionais. Essa complexidade pode sobrecarregar os servi¢os de atendimento,
limitando sua capacidade de oferecer cuidados abrangentes e individualizados. (Almeida et al.,
2011; Brito et al., 2015; Silva et al., 2021).

E essencial destacar a relevancia da gestdo e organizagio eficazes do processo de
trabalho. Aspectos como a utilizacdo da caderneta do idoso emergem como ferramentas cruciais
para registrar e acompanhar seu historico de salde, facilitando uma abordagem mais

personalizada e continua. Ainda, as mudangas nos sistemas de informagdo desempenham um




papel significativo, permitindo uma coleta e analise de dados mais abrangente e atualizada sobre
a populacédo idosa, o que é essencial para o planejamento e aprimoramento das politicas de
salde. Ademais, 0 acompanhamento regular e o atendimento domiciliar aos idosos constituem
praticas essenciais para garantir uma assisténcia mais proxima e acessivel, atendendo as
necessidades especificas desse grupo etario e promovendo uma maior integracéo dos cuidados
de saude na comunidade (Cabral et al., 2019a).

O tempo de espera e as demoras no agendamento de consultas e procedimentos
representam sdo desafios também mencionados. Essas barreiras ndo apenas causam desconforto
e ansiedade para os pacientes, mas também podem resultar em agravamento de condigdes de
salde existentes devido a falta de intervencdo oportuna. Além disso, esses atrasos podem
prejudicar a continuidade do cuidado e a eficacia dos tratamentos, comprometendo a abordagem
integral e holistica que é essencial para atender as necessidades complexas dessa populacéo
vulneravel (Vello et al., 2014).

A falta de adesdo as prescri¢cdes médicas é identificada como um dos principais
desafios. No entanto, observa-se que diversos fatores estdo envolvidos nessa questdo, como o
analfabetismo, a situacdo socioecondmica desfavoravel, crencas pessoais, falta de informacéo
ou simplesmente lapsos de memoria. Esses aspectos destacam a compreensdo de que a nao
adesdo ndo se resume apenas a vontade individual do idoso, mas é influenciada por uma gama
de circunstancias que precisam ser abordadas de maneira holistica para melhorar o cuidado e a
salde dessa populacédo vulneravel (Pucci et al., 2017).

As dificuldades encontradas no cuidado dos idosos dentro da APS refletem ndo apenas
desafios praticos, mas também revelam uma vulnerabilidade relacionada ao acesso e a
acessibilidade dos servicos de saude. Pessoas idosas com deficiéncia fisica possuem
necessidades que vao além da simples reabilitacdo ou cuidados de longa duragdo, e, muitas
vezes essas necessidades ndo sdo adequadamente atendidas pelo sistema de salde existente
(Girondi et al., 2014).

Além disso, idosos frageis enfrentam desafios adicionais ao buscar cuidados na APS
em comparacdo com 0s idosos mais robustos. Estes enfrentam uma série de barreiras
estruturais, incluindo questdes relacionadas ao espaco fisico das unidades de salde, falta de
sinalizagdo adequada e dificuldades de acesso ao transporte publico. Essas barreiras ndo apenas
dificultam o acesso aos servi¢cos de saude, mas também podem aumentar o isolamento e a
vulnerabilidade desses idosos (Silva et al., 2021).

Outrossim, os desafios em relacdo a autonomia frequentemente levam a preocupacoes

mais amplas, que vao além das questdes individuais de capacidade funcional. Esses dilemas
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destacam vulnerabilidades que afetam ndo apenas o idoso, mas também sua integragdo na
comunidade e sua capacidade de tomar decisBes sobre sua prépria vida (Carneiro; Ayres, 2021).

Ademais, o cuidado a pessoa idosa € um processo complexo que necessita
conhecimento técnico e cientifico. Nesse sentido, é crucial que as disciplinas de gerontologia
sejam integradas aos curriculos de graduacdo, preparando os futuros profissionais para lidar
com as demandas especificas dessa parcela da populacdo. Com o0 aumento da expectativa de
vida e, consequentemente, da populacgéo idosa, a falta de preparo académico nesse sentido pode
resultar em uma assisténcia deficitaria e inadequada, comprometendo a qualidade de vida e o
bem-estar dos idosos. Portanto, investir na formacéo adequada dos profissionais de satde é
essencial para garantir uma atencdo integral e de qualidade aos idosos em todas as fases do
processo de envelhecimento (Melo et al., 2019; Cabral et al., 2019b; Masochini; Farias; Sousa,
2022).

4, CONSIDERAQOES FINAIS

Diante do aumento da expansdo demografica da populacdo idosa, surgem desafios que
demandam uma abordagem holistica. Contudo, a atencdo integral a saude desta populacéo é
complexa, pois frequentemente os idosos enfrentam maltiplos problemas de saude e funcionais,
sobrecarregando o0s servicos de salde e limitando a capacidade de oferecer cuidados
individualizados.

Em sintese, a avaliacdo dos desafios enfrentados pela APS na promocao da integralidade
do cuidado a pessoa idosa revela uma série de obstaculos que demandam atencdo e acao
imediata, desde a escassez de recursos humanos e financeiros até a necessidade de uma
abordagem mais holistica e interdisciplinar.

Nesse contexto, investir na capacitacdo dos profissionais de salde, promover a
integracdo entre os diferentes niveis de atencdo e fortalecer a rede de apoio comunitério sdo
medidas essenciais para garantir uma atencdo primaria eficaz e centrada na pessoa idosa. Além
disso, politicas publicas voltadas para a promocao do envelhecimento saudavel e a prevencao

de doencas cronicas devem ser implementadas e fortalecidas.
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