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Esse estudo tem como objetivo avaliar como é o acesso a atencéo basica de saude da popula-
¢ao idosa do Brasil. A metodologia da pesquisa € fundamentada em buscar informagdes sendo
caracterizada como pesquisa bibliografica procurou-se informacgdes relevantes em livros acerca
do tema, baseando-se em dados de artigos cientificos, além de outras fontes de pesquisa como
sites, livros, artigos ja publicados, revistas entre outras fontes de informagao. Os problemas vém
surgindo consideravelmente ao passar dos anos, os idosos sentem-se excluidos de um determi-
nado grupo da sociedade, o idoso passa 10 horas ou mais por dia sentado ou deitado, o que os
torna mais sedentarios, e que gera maiores taxas de quedas, obesidade e doencas cardiacas.
Sendo assim, despertou-se o interesse em estudar formas de estudar como a atengao primaria
de saude age frente a esse grupo de pessoas e as praticas das Unidades Basicas de Saude. No
final da pesquisa espera-se que o académico bacharel em enfermagem, obtenha conhecimentos
e através deles possa incentivar as Unidades de Saude a seguir os protocolos e diretrizes deter-
minados no Sistema Unico de Saude.
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This study aims to evaluate the access to primary health care of the elderly population in Brazil.
The research methodology is based on seeking information, being characterized as bibliographic
research, relevant information was sought in books on the subject, based on data from scientific
articles, in addition to other research sources such as websites, books, articles already published,
magazines among other sources of information. Problems have arisen considerably over the ye-
ars, the elderly feel excluded from a certain group in society, the elderly spend 10 hours or more a
day sitting or lying down, which makes them more sedentary, and which generates higher rates of
falls. , obesity and heart disease. Therefore, the interest in studying ways of studying how primary
health care works with this group of people and the practices of Basic Health Units was aroused.
At the end of the research, it is expected that the academic bachelor in nursing, obtain knowledge
and through them can encourage Health Units to follow the protocols and guidelines determined
in the Unified Health System.
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O estudo busca analisar como ocorre a assisténcia do idoso na atengao basica de sau-
de, considera-se esta parcela da populagao o individuo que atinge os 60 anos de idade, com o
envelhecimento muitos idosos tendem a obter algumas doengas devido a auséncia de habitos
alimentares e a falta de exercicios fisicos adequados. O envelhecimento € um processo natural
do corpo humano. Conforme afirma Nahas (2006) define esta etapa da vida como um processo
gradual, universal e irreversivel, provocando uma perda funcional progressiva no organismo. Se-
gundo as diretrizes do Sistema Unico de Satde é extremamente importante o0 acompanhamento
da Unidade Basica de Saude- UBS, para assisténcia de forma preventiva a saude do idoso.



O objetivo principal da pesquisa € investigar como se da o0 acesso a saude a esta popu-
lagdo na Unidade Basica de Saude-UBS e se a atengao primaria segue os principios e doutrinas
do Sistema Unico de Saude.

O problema vem ocorrendo devido a falta de assisténcia médica, sem o acompanha-
mento de prevencao da populacdo. Segundo Barros Neto (1997), os individuos desenvolvem
doengas cronicas e as carregam até a velhice, quando o individuo alcang¢a 60 anos se considera
idoso que por sua vez passa 10 horas ou mais por dia sentado ou deitado, que agrava a situagao
e gera maiores taxas de quedas, obesidade e doengas cardiacas.

A justificativa do projeto se da através de casos do dia a dia vivenciados, despertou in-
teresse em estudar o acompanhamento da UBS na saude do idoso e se este servigo segue 0s
protocolos e diretrizes para a promogao a saude desse grupo especifico. Além disso, € preciso
complementar com o conhecimento académico e encontrar formas de ajudar esse grupo de pes-
soas, como por exemplo propor os exercicios, fisioterapia domiciliar com intuito em proporcionar
uma melhor capacidade funcional do corpo, trazendo bem-estar, qualidade de vida e inclusao
social.

Portanto é importante que o profissional de enfermagem aborde um tema discutido no
cenario atual e assim contribuir para o desenvolvimento profissional.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), atualmente exis-
tem no Brasil, aproximadamente, 20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
0 que representa pelo menos 10% da populagao brasileira. Segundo proje¢des estatisticas da
Organizacao Mundial de Saude — OMS, no periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais
devera ter aumentado em quinze vezes, enquanto a populagao total em cinco. Assim, o Brasil
ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de idosos, alcangando, em 2025, cerca de 32 mi-
Indes de pessoas com 60 anos ou mais de idade

O envelhecimento é um fenébmeno do processo da vida, assim como a infancia, a ado-
lescéncia e a maturidade. Para Corazza (2001), o envelhecimento € um processo complexo que
envolve muitas variaveis, como a genética, estilo de vida e doengas crénicas das quais intera-
gem influenciando a maneira pela qual envelhecemos. O processo de envelhecimento é também
caracterizado pela redugao gradativa da eficiéncia do aparelho locomotor, que ocorre pela dimi-
nuicdo da forga e da massa muscular, assim como diminui¢do na flexibilidade (SHAGOLD M,
MIRKIN G,1994; COELHO et al., 2014).

Pode-se dizer que o envelhecimento € um processo que o ser humano ira passar, consi-
derando que é um fendmeno da natureza humana, esse fendbmeno pode variar de individuo para
individuo. Segundo Avila, Guerra e Meneses (2007), em seus estudos afirma que tal fenémeno
pode ser influenciado pelo estilo de vida, pelas caracteristicas do meio ambiente e pela situagao
nutricional de cada um.

Ainda destaca Lopes e Park (2007) que ultimamente, percebe-se, de um lado, imagens
de idosos que procuram manter o controle sobre seus corpos e relativa juventude, ativos e dis-
postos a realizar sonhos e satisfazer seus desejos; e, por outro, imagens de idosos doentes,



solitarios e abandonados a sua sorte. Assim percebemos que existem diferentes realidades em
uma mesma parcela da populagao.

Ao refletir sobre a promoc¢ao da saude do idoso, deve-se pensar em promover € manter
a qualidade de vida desse individuo, buscando promover sua autonomia e independéncia junto
a familia e as atividades diarias. Torna-se de extrema importancia manté-lo ativo e promover
também o bem-estar fisico, social e emocional. Percebe-se que as familias agem de maneira a
poupar os idosos dos afazeres e das tomadas de decisdes, excluindo-os e tornando-os precoce-
mente incapazes.

A populagao esta envelhecendo e, cada vez mais, aumentando a expectativa de vida,
portanto, faz-se obrigatério tratar a promogao da saude nas politicas publicas de saude, com
enfoque para o envelhecimento saudavel para o idoso. Nesse sentido, para que se possa com-
preender a promogao da saude, € necessario que os profissionais da atencao primaria de saude,
que sao as UBS, realizem acdes que controlem e retardem as causas das doengas e promovam
a manutencgao da capacidade funcional e cognitiva do idoso, com intuito em dificultar a instala-
¢ao da doencga e suas repercussoes. Partindo dessa ideia, percebe-se que a saude preventiva
uma das aliadas dos idosos, pois estudos apontam que a maioria das causas de morbidade e de
mortalidade entre eles sdo passiveis de prevencéo.

Freitas e colaboradores (2006) consideram que saude ndo deve ser entendida como
simples auséncia de doenga, mas o estado de saude que consegue agir sobre seus determi-
nantes e considera as condi¢gbes socioecondmicas (educag¢ao, saneamento basico, habitagao,
renda, trabalho, alimentagdo, meio ambiente, lazer, acesso a bens e servigos essenciais).

Além de compreender a saude do idoso na atencao primaria percebe-se que a exemplo
do Brasil, a cidades precisam garantir a populagao idosa, 0 acesso aos servigos de saude publi-
ca através do SUS, conforme os principios preconizados por esse sistema, sendo considerado
fator primordial para a garantia de acesso aos servigos de saude € necessario aplicar os princi-
pais principios basicos do Sistema Unico de Saude, Principio da universalizacao, Principio da
equidade e o Principio da integralidade.

Segundo Borges (2003), a legislagédo de Politica Nacional do Idoso — PNI (Lei 8.842/94)
tem como objetivo “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢gbes para promover sua
autonomia, integracao e participagao efetiva na sociedade”. (art. 1°). O mais importante para
manter a saude do idoso € a pratica da saude preventiva, ou seja, estabelecer cuidados diarios
para que seja possivel promover e ajudar na promogao do bem-estar, isso significa que sera ne-
cessario fazer realizagao de exames perioddicos, adogdo de uma dieta balanceada e saudavel e
a pratica regular de exercicios fisicos, principalmente para os idosos atualmente € o campo mais
afetado.

Para o planejamento da saude é preciso identificar criteriosamente o perfil de saude
desse idoso, seus riscos de adoecimento e perfil de morbidades buscando tragar sua avaliagao
funcional. Esse é o elemento essencial na definicdo do diagndstico que servira de base para
o cuidado e tratamento. A avaliagao funcional, proposta pela Portaria GM n° 2.528, de 19 de
outubro de 2006, na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, busca estabelecer, de forma
sistematizada, os niveis em que as doengas ou agravos comprometem ou impossibilitam que o
idoso tenha uma vida autbnoma e independente, e possibilitando, assim, um planejamento mais



adequado da assisténcia a essa populagao.

O foco mais importante no momento deve ser a criagdo, ampliagao e progresso de pro-
postas de agdo que possam acrescentar o nivel de qualidade de vida e dignidade do idoso,
com o objetivo de protecao e inclusdo. Além disso, é necessario que haja uma rearticulagéo de
técnicas de organizagao, conscientizagao, atuagao e luta, recriando instituigdes, organizagdes
e agdes que permitam o desenvolvimento sociocultural, politico e econémico, influenciando na
vida dos cidaddos e das coletividades, integrando-as ao movimento global, mas respeitando
suas peculiaridades e identidades.

O verdadeiro profissionalismo requer dedicagdo e comprometimento com a causa que
vao além do cumprimento de um horario de trabalho. O profissional da saude deve ter uma sensi-
bilidade mais aprofundada, buscando captar as reais necessidades daquela comunidade, muitas
das quais poderdao nem mesmo ser expressas verbalmente, no entanto, sdo de urgéncia para a
promoc¢ao da qualidade de vida daquelas pessoas.

Quando o individuo alcanga 60 anos se considera idoso, que por sua vez passa 10 horas
ou mais por dia sentado ou deitado, agravando assim a situagado e gerando maiores taxas de
qguedas, obesidade e doencgas cardiacas. O estudo de caso tem finalidade em analisar a Unidade
Basica de Saude e suas agdes para garantir o acesso da ateng¢ao basica de saude para toda a
populacao idosa de sua delimitagdo geografica.

Através de casos do dia a dia vivenciados, despertou-se o interesse em estudar o acom-
panhamento da atencao primaria nas UBS em relagao a saude do idoso e se a unidade segue os
protocolos e diretrizes para a promogao a saude desse grupo especifico. Além disso, € preciso
complementar o conhecimento académico e encontrar formas de ajudar esse grupo de pessoas,
como por exemplo propor exercicios, fisioterapia domiciliar com intuito em proporcionar uma
melhor capacidade funcional do corpo, trazendo bem-estar, qualidade de vida e inclusdo social.

O idoso possui limitagdes diversas sendo necessario investir em profissionais adequa-
dos, capacitagao das equipes de profissionais da Ateng¢ao Primaria em Saude para o atendimen-
to, acolhimento e cuidado da pessoa idosa. Partindo desse pressuposto, € imprescindivel que
seja analisado como é o0 acesso a atengao basica de saude da populagéo idosa de acordo as
condutas de atendimento definidas pelo SUS para este publico. Além disso, analisar e fazer um
comparativo entre os principios basicos do SUS e o cumprimento desses principios a populagao
idosa de acordo com os dados existentes nas publicagcdes sobre o tema, verificar se as UBS
cumprem os requisitos norteadores do SUS e do Estatuto do Idoso, estudar e propor alternativas
possiveis para garantir o acesso a atengao primaria de saude para a populagao idosa atendida
nas Unidades de Saude do Pais.

O projeto foi elaborado através de pesquisas sobre o tema abordado, a pesquisa € de
carater bibliografico com finalidade de realizar levantamento de teorias e dados para que seja
possivel analisar e buscar informacdes sobre a importancia da saude do idoso e analisar dados
das Unidades Basicas de Saude. Ainda, a revisao bibliografica deu-se através de informagdes
em livros, baseando-se em dados presentes de artigos cientificos registrados em sites, revistas,



Medline e livros sobre o tema proposto.

Para recolher as informacgdes necessarias para a produgao do projeto de pesquisa, fo-
ram utilizados sete livros sobre saude do idoso e os beneficios da atengdo primaria de saude
e cinco artigos cientificos abordando o tema, com finalidade em adquirir mais conhecimentos e
desenvolvimento da pesquisa.

Espera-se como resultado que as acdes preventiva e curativa, seja aplicada de fato na
pratica, lembrando-se da importancia da saude do idoso do Brasil, e que € de extrema importan-
cia para prevenir as varias doengas que acometem o fisico e a mente dos idosos. Torna-se exa-
tamente importante que os idosos sejam acompanhados por um profissional que conhega suas
capacidades fisiolégicas como o envelhecimento. Os profissionais devem sempre estar atentos
com determinadas situacdes e oferecer apoio e atencio especial, para que eles se sintam inclu-
S0s na sociedade que ira proporcionar uma melhor aceitagao.

Com o passar do tempo o envelhecimento biolégico se manifesta com maior intensidade
no organismo das pessoas, e com isso, muitas perdas acometem o individuo que passa a ficar
fraco e aos poucos vai perdendo a autonomia e a falta de medidas preventivas é importante para
o acompanhamento dos idosos. Com o estudo espera-se que seja possivel que as pessoas e 0s
idosos sejam informados da importancia de manter uma alimentacao saudavel e que sejam ana-
lisadas as condutas que a unidade primaria de saude esta tomando de acordo com as diretrizes
do SUS.

Através dessa pesquisa sera possivel obter informagdes importantes sobre a vivéncia
na pratica dos usuarios da saude publica e o cuidado com o idoso. A principal ideia nao é ofe-
recer apenas mais um servi¢co de informagéo, mas que esse servigo seja de fato eficiente, que
alcance as suas metas e que realmente cumpra um papel social no sentido de construgao da
cidadania e transformacéo social dos idosos, ndo somente da area de estudo, mas também que
sirva de exemplo para os demais profissionais de saude e os torne melhores.
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