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RESUMO 
Muitas pesquisas abordam as intervenções da Atenção Primária à Saúde (APS) com familiares e cuidadores, mas 

é perceptível a escassez quando se trata de autocuidado na visão do paciente idoso com condições crônicas. 

Sendo assim, questiona-se: como as ações de incentivo ao autocuidado contribuem para o protagonismo do idoso 

com condição crônica na APS? Pressupõe-se que as consultas realizadas pelos profissionais são direcionadas 

para o cuidador ou familiar, desvalorizando a autonomia do idoso e privando-o de impor suas vontades. O 

objetivo foi compreender como as ações de incentivo ao autocuidado contribuem para o protagonismo de idosos 

com condições crônicas na APS. Trata-se de um estudo de caso, descritivo, exploratório e qualitativo, realizado 

com profissionais de saúde e idosos adscritos em uma unidade de APS de Baldim – MG, por meio de observação 

não participante e entrevista com roteiro semiestruturado. Os resultados foram trabalhados por meio da Análise 

de Conteúdo de Bardin, dos quais emergiram duas categorias: “O autocuidado apoiado como estratégia de 

incentivo ao protagonismo do idoso com condição crônica: um papel da equipe multidisciplinar” e “Autocuidado 

de idosos com condições crônicas: desafios para APS”. Observou-se que as práticas de incentivo refletem em 

adesões satisfatórias dos idosos para o autocuidado, porém, alguns profissionais não promovem esse 

empoderamento do paciente. Dessa forma, é fundamental que todos os profissionais tenham foco no idoso e na 

sua autonomia para melhoria da qualidade de vida, além disso, é preciso reconhecer as unidades de APS como 

responsáveis por promover estratégias de enfrentamento das condições crônicas. 

Descritores: Atenção primária. Equipe de assistência ao paciente. Autocuidado. Doença crônica. Saúde do 

idoso. 

 

ABSCTRACT 
Many researches address Primary Health Care (PHC) interventions with family members and caregivers, but the 

scarcity is noticeable when it comes to self-care in the view of elderly patients with chronic conditions. 

Therefore, the question arises: how do actions to encourage self-care contribute to the role of the elderly with 

chronic conditions at PHC? It is assumed that the consultations carried out by the professionals are directed to 

the caregiver or family member, devaluing the autonomy of the elderly and depriving them of imposing their 

wills. The objective was to understand how actions to encourage self-care contribute to the role of elderly 

patients with chronic conditions in PHC. This is a descriptive, exploratory and qualitative case study, carried out 

with health professionals and elderly patients registered at a PHC unit in Baldim - MG, through non-participant 

observation and interview with a semi-structured script. The results were worked through Bardin's Content 

Analysis, from which two categories emerged: “Self-care supported as a strategy to encourage the protagonism 

of the elderly with a chronic condition: a role of the multidisciplinary team” and “Self-care of the elderly with 

chronic conditions: challenges for PHC”. It was observed that the incentive practices reflect in satisfactory 

adhesions of the elderly for self-care, however, some professionals do not promote this empowerment of the 

patient. Thus, it is essential that all professionals focus on the elderly and their autonomy to improve the quality 

of life; in addition, it is necessary to recognize the PHC units as responsible for promoting strategies to cope with 

chronic conditions. 

Descriptors: Primary health care. Patient care team. Self care. Chronic disease. Health of the elderly.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A busca da população mundial pela longevidade é cada vez maior, com isso, o 

número de idosos tornou-se crescente, e representa uma grande parcela da população total 

(CORTEZ et al., 2019; LIMA-COSTA, 2019). No Brasil, essa realidade não é diferente, de 

acordo com as estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2019, 

o país atingiu a marca de 13% de idosos e até 2060 esse percentual subirá para 25,0% da 

população total (IBGE, 2013; 2019). Por se tratar de um país em desenvolvimento, o Brasil 

considera “idosos” aqueles com idade a partir de 60 anos, em contrapartida, nos países 

desenvolvidos este grupo é contabilizado a partir dos 65 anos de idade (WHO, 1984). 

A transição demográfica eminente, com o aumento da população idosa requer que os 

sistemas de saúde se reorganizem para atendê-los (DAMASCENO; CHIRELLI, 2019), uma 

vez que este público é um dos principais usuários da Atenção Primária à Saúde (APS) 

(BARBOSA; OLIVEIRA; FERNANDES, 2017). A APS apresenta uma série de ações 

(estabelecimento de práticas individuais ou coletivas, promoção, prevenção, proteção, redução 

dos agravos, diagnóstico e reestabelecimento da saúde) que se integram à rede de assistência à 

saúde (RAS) do Sistema Único de Saúde (SUS). A APS constitui a principal porta de entrada 

para o cuidado no serviço público (BRASIL, 2017). 

A procura dos serviços de saúde pelos idosos ocorre devido ao processo de 

envelhecimento natural, caracterizado por transformações fisiológicas graduais, com presença 

de alterações hormonais, biológicas, psicológicas e físicas, que se desenvolvem ao longo da 

vida (BARBOSA; OLIVEIRA; FERNANDES, 2017; MENEZES; LOPES; AZEVEDO, 

2019). Contudo, percebe-se também, que parte da população da terceira idade tem inúmeras 

dificuldades para a aceitação e adaptação destas novas condições de vida (MEDEIROS et al., 

2016). Nesta etapa, o idoso consegue distinguir seus ganhos, através das suas histórias e 

experiências, porém, também se veem diante de uma realidade de privações e desafios em 

relação a sua saúde (CASTILHO et al., 2020; FERREIRA; MATTOS, 2018). 

Eles também são considerados a maior parcela de usuários acometidos pelas 

condições crônicas (SANTOS et al., 2019; SILVA et al., 2017), que se caracterizam por 

estágios de saúde crônicos e longos, que demandam ações permanentes dos profissionais de 

saúde. Tais cuidados devem ser eficazes, integrais e holísticos que foquem no paciente e nos 

familiares. É válido ressaltar que os termos “doença crônica” e “condição crônica” possuem 

definições diferentes. As condições são os conjuntos de todas as doenças crônicas, juntamente 
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com as incapacidades não classificáveis da doença. Além disso, as moléstias mentais trazem à 

vida dos idosos diversas dificuldades em busca da manutenção de sua qualidade de saúde 

(FULOP et al., 2019; MENDES, 2018). 

Por se tratar de uma condição que não tem perspectiva de cura (RIBEIRO et al., 

2017) as pessoas com condições crônicas necessitam de um cuidado multiprofissional, 

contínuo e integrado (SILVA et al., 2019), sendo a APS o local mais apropriado para ofertar 

esta assistência multiprofissional ao idoso (PLACIDELI et al., 2020; SILVA et al., 2018). A 

APS é composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitários de 

saúde (ACS), cirurgião dentista e auxiliar em saúde bucal (BRASIL, 2017). Também se pode 

contar com a ajuda dos profissionais do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), que, 

em parceria com a APS, exercem atendimentos e planejamento de educação em saúde 

(BRASIL, 2011; NOGUEIRA; BALDISSERA, 2018). 

Em virtude deste cenário, para melhor assistência à população idosa com condições 

crônicas na APS, a equipe multidisciplinar precisa incentivar o idoso para a autonomia e o 

autocuidado (BARBOSA et al., 2016; LEBLANC; JACELON, 2018; MARQUES et al., 

2019). Isto se dá através de vínculo construído entre equipe, família e usuário, que juntos irão 

traçar planos de ações adaptados, adequando às limitações e necessidades de cada um 

(SANTOS; ROMANO; ENGSTROM, 2018; SCHENKER; COSTA, 2019).  

Para que isso aconteça, é necessário que o idoso desenvolva sua autonomia, a fim de 

contribuir de forma efetiva nesta parceria com um objetivo comum (GASPAR et al., 2019; 

QUEIROZ et al., 2019; SEABRA et al., 2019). Assim, o autocuidado, ainda que apoiado, 

pode ser compreendido por intervenções realizadas pelos indivíduos com o auxílio da equipe 

multidisciplinar, com o objetivo de promover a autonomia e autogerenciamento da saúde do 

idoso (RIBEIRO et al., 2019; TESTON et al., 2018; ULBRICH et al., 2017). 

Devido à alta prevalência de idosos com condições crônicas no Brasil e no mundo, o 

custo para acompanhamento e tratamento desse grupo é muito elevado (REIS; NORONHA; 

WAJNNMAN, 2016; VERAS; OLIVEIRA 2018; WANDERLEY et al., 2019). No Brasil 

estes custos são maiores em alguns tipos de patologia. Entre os anos de 2002 a 2011, o SUS 

teve um gasto de R$20.590.599,00 com internações de pacientes idosos, e esse número tende 

a aumentar por causa do aumento da expectativa de vida, além dos quadros de 

multimorbidades comuns aos mesmos. Por terem sua condição de saúde debilitada, ocupam 

leitos por períodos mais longos, ocasionando custos de três a sete vezes maiores do que as 

demais faixas etárias. Além disso, as internações são observadas como grandes despesas, 

devido ao tempo de permanência desses indivíduos nos hospitais (LIMA; OLIVEIRA, 2019). 
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Assim, esta pesquisa justifica-se pela dificuldade de encontrar estudos que abordem 

o autocuidado na visão do próprio idoso. Ademais, existem inúmeras pesquisas que abordam 

as intervenções da APS com os cuidadores e familiares (ANJOS et al., 2018; BIERHALS et 

al., 2017; COPPETTI et al., 2019; MASCHIO et al., 2019), porém, são escassos os estudos 

que abordam a autonomia do autocuidado do próprio idoso, apontando, assim, as dificuldades 

que ainda existem dentro da APS, e que precisam ser exploradas. Além disso, pouco se 

aborda sobre as atividades realizadas pela equipe multidisciplinar em prol do protagonismo do 

idoso, sendo este o foco do presente estudo. 

Destarte, esta pesquisa promove a reflexão entre os profissionais da saúde e a 

sociedade em geral, quanto às práticas de apoio, estímulo e promoção da independência do 

idoso em qualquer lugar. Estas ações visam proporcionar mais perspectiva e qualidade de vida 

para o idoso, além de maior conscientização da sociedade sobre os conceitos de autocuidado, 

e da evolução no ato de realizar suas atividades diárias com mais autonomia. 

Desta forma, a pesquisa apresenta como questão norteadora: Como as ações de 

incentivo ao autocuidado contribuem para o protagonismo do idoso com condição crônica na 

APS? Pressupõe-se que os profissionais de saúde direcionam a consulta do idoso para o 

cuidador ou familiar, minimizando a autonomia do mesmo. Além disso, existe uma tendência 

a desresponsabilizar-se quando o idoso impõe sua vontade. Assim, este estudo teve como 

objetivo compreender como as ações de incentivo ao autocuidado contribuem para o 

protagonismo de idosos com condições crônicas na APS. 

Foi realizado um estudo de caso transversal e exploratório de natureza descritiva, 

com abordagem qualitativa, em uma ESF localizada no município de Baldim – MG e contou 

como os profissionais da equipe multidisciplinar atuantes na APS, além de idosos portadores 

de condições crônicas atendidos na unidade. Os dados foram coletados através de observação 

não participante, e transcritos em um diário de campo. Além da observação, realizou-se uma 

entrevista, com roteiro semiestruturado. A análise dos dados se deu através da Análise 

Temática de Conteúdo de Bardin (2016). 

Esta pesquisa obedeceu às resoluções 466/2012, 510/2016 e 580/2018 (BRASIL 

2012; 2016; 2018) do Conselho Nacional de Saúde. A Secretária Municipal de Saúde de 

Baldim emitiu uma carta de anuência, autorizando a pesquisa e o projeto foi enviado para o 

Comitê de Ética e Pesquisa, via Plataforma Brasil. Todos os participantes entrevistados 

também tiveram que assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para 

participar voluntariamente da pesquisa.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

O envelhecimento não é uma patologia, mas sim um fato irreversível que acontece 

com todos os indivíduos. Mesmo não sendo uma doença, propicia a instalação de condições 

crônicas, devido ao processo natural e gradual de diminuição da funcionalidade, Isso interfere 

em como o idoso vê a si mesmo e a comunidade ao redor (BUDIB et al., 2020). 

O Brasil corresponde ao quarto país com maiores índices de condições crônicas no 

mundo (TESTON et al., 2018), e acomete cerca de 70% dos idosos no Brasil, O aumento do 

números de idosos com doença crônica incidirá no aumento do custo e do tempo de 

tratamento nas unidades de saúde (VERAS; OLIVEIRA, 2018). O Brasil, hoje, possui uma 

classificação de tripla carga de doença, nas quais as condições crônicas prevalecem em 85% 

da carga total de doenças no Brasil (MENDES, 2018). É indiscutível que as condições 

crônicas sejam um importante fator que interfere diretamente, de forma desagradável, na vida 

da população idosa (FERRETTI et al., 2018). 

A hospitalização frequente dos pacientes crônicos idosos, devido às complicações de 

sua condição, acarreta o aumento de vulnerabilidade, que configura um determinante 

negativo, pois pode contribuir para diminuição da capacidade e integridade da saúde do idoso. 

O monitoramento dessas condições na APS pode evitar a exposição do idoso a internações, 

em virtude da promoção e da prevenção desses agravos (ROSSETTO et al., 2019). 

A cronicidade traz grandes dificuldades à vida do indivíduo, uma delas é a perda de 

sua independência, que acarreta implicações diretas em sua qualidade de vida, sendo 

necessário o auxílio da equipe de saúde para garantia de sua autonomia (GASPAR et al., 

2019). Para este cenário, a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), instituída em 

2006, incentiva a independência dos idosos, visando garantir, favorecer e recuperar a sua 

autonomia, conforme os princípios da lei (BRASIL, 2006). 

Diante deste contexto, promover a qualidade de vida dos idosos na APS é essencial 

para garantir que o mesmo receba cuidado integral e seja ofertado o monitoramento de sua 

condição, visando um envelhecimento ativo (PREVIATO et al., 2019). Estas condições 

crônicas não impedem que o idoso desenvolva uma vida saudável, embora a definição de 

saúde pela Organização Mundial de Saúde (OMS) seja mais restrita, visto que parar 

reconhecer o indivíduo como saudável, ele deve estar em ordem com os aspectos físicos e 

psicossociais, além de não possuir condições patológicas (OPAS/OMS, 2019). 
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A equipe multidisciplinar da APS é a comissão de frente para controlar a condição 

crônica, já que a mesma atende toda a população adscrita, que necessita de acompanhamento 

e ações conjuntas durante as consultas. É preciso incentivar aos idosos a melhorar a qualidade 

de vida, através da mudança de hábitos e adoção de novos comportamentos que visem o seu 

empoderamento, fortalecimento dos laços familiares e favoreçam o contexto de saúde do 

idoso, para o controle das condições crônicas (BARBOSA et al., 2016). 

É fundamental que a equipe de saúde explique ao idoso que muitos resultados só 

serão percebidos em longo prazo. Além disso, deve ser incentivado o autocuidado apoiado, 

que irá impedir que este idoso perca o interesse na busca do envelhecimento ativo. Para isso, é 

necessário conscientizá-lo de que as frustrações e decepções podem surgir ao longo do 

percurso, mas a equipe estará disponível para ajudá-lo no reajuste das atividades, a fim de 

retornar o equilíbrio. É fundamental reconhecer os avanços, ainda que pequenos, em 

quaisquer mudanças de hábitos apresentada (TESTON; SALES; MARCON, 2017). 

Para Ulbrich et al. (2017) o serviço de saúde deve orientar sobre ações de 

autocuidado apoiado, a fim de que os idosos consigam se desenvolver e alcançar metas em 

suas atividades individuais. O objetivo é a redução de agravos à saúde, com vistas no cuidado, 

além da patologia, por meio do apoio da equipe multidisciplinar e da família. Só assim é 

possível a adaptação dos idosos à realidade social a que está inserido (ILHA et al., 2016). 

 

 

3 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

 

Trata-se de um estudo de caso transversal e exploratório, descritivo, com abordagem 

qualitativa. A abordagem qualitativa relaciona-se ao aprofundamento de comportamentos 

organizacionais e as características determinantes entre usuários. O estudo transversal 

exploratório se objetiva por explorar o campo escolhido, visto que o mesmo é pouco abordado 

(OLIVEIRA, STRASSBURG, PIFFER, 2017), além de descrever as ações realizadas pela 

equipe multidisciplinar em prol do protagonismo de idosos com condições crônicas na APS.  

A amostra foi composta por 30 usuários da APS de um município do interior de 

Minas Gerais. Os critérios de inclusão utilizados foram: idade igual ou superior a 60 anos, 

portadores de condições crônicas e que estivessem inseridos na área adscrita. Os critérios de 

exclusão foram: idosos que apresentavam comprometimentos de linguagem ou com 

mobilidade reduzida, que não conseguiam se deslocar até a unidade. Também foram 
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entrevistados 15 profissionais que atuavam junto à equipe multiprofissional da APS. Foram 

excluídos, aqueles profissionais que estivessem de férias ou licença durante a coleta. 

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2020 e foram 

utilizadas as estratégias: observação não participante e entrevista com roteiro semiestruturado, 

aplicado de forma individual, seguindo as normas sanitárias de prevenção e distanciamento 

devido à pandemia da COVID-19. A observação não participante foi realizada durante as 

consultas dos profissionais na APS ou durante as visitas domiciliares dos ACS, e as “Notas de 

Observação” foram anotadas, durante a entrevista, em um diário de campo. Tais notas foram 

identificadas ao longo deste trabalho pela sigla (NO). 

Para a entrevista, os idosos que preenchiam os critérios de inclusão da pesquisa 

foram convidados a participar. Caso concordassem, deveriam assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor. A entrevista foi 

baseada em questões discursivas, pautadas em um roteiro semiestruturado, construído 

segundo objetivo da pesquisa (APÊNCICE 1). Os participantes foram questionados sobre: 

conhecimento da condição crônica e suas complicações; visão geral sobre a prestação de 

serviços de saúde público da APS e autocuidado, além das adaptações necessárias para a 

autonomia do paciente.  

Para a análise das entrevistas e das notas de observação registradas, utilizou-se a 

técnica de Análise Temática de Conteúdo de Bardin (2016). Inicialmente, a entrevista foi 

transcrita na íntegra, seguida das fases: (i) pré-análise, com leitura flutuante do material; (ii) 

análise exploratória, através da codificação de categorias; (iii) interpretação de dados obtidos 

e posterior discussão com a literatura disponível (BARDIN, 2016). 

A Secretaria Municipal de Saúde autorizou a coleta de dados, através da carta de 

anuência e o trabalho foi enviado ao Comitê de Ética e Pesquisa, via Plataforma Brasil. O 

nome dos participantes foi mantido em sigilo, e foram identificados pela letra I=idoso e 

ordem numérica, Idoso1, Idoso2, e assim sucessivamente. Os participantes tiveram a 

liberdade de desistirem a qualquer momento da pesquisa sem nenhum ônus para as partes, 

conforme os critérios éticos estabelecidos nas resoluções 466/2012, 510/2016 e 580/2018 

(BRASIL 2012; 2016; 2018), a fim de preservar o bem-estar dos usuários. Ressalta-se que 

todos os TCLE assinados serão mantidos em sigilo pela pesquisadora durante o período de 

cinco anos. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

A amostra foi composta por 30 idosos, e a grande maioria manifestou compreensão 

sobre a sua condição de vida, dando ênfase ao autocuidado e os benefícios para um 

envelhecimento saudável. A idade da amostra variou de 60 a 81 anos sendo 22 do sexo 

feminino e oito do sexo masculino. Quanto às condições crônicas, 21 são portadores de 

hipertensão, quatro são diabéticos e cinco possuíam as duas patologias. A população adscrita 

na APS de maior demanda é a dos idosos, sendo realizada a observação não participante neste 

cenário. Avaliou-se como os profissionais da APS direcionam as práticas de autocuidado para 

este público, além de realizarem ações que contribuem para o protagonismo destes idosos, 

uma vez que também são portadores de condições crônicas.  

Observou-se que apesar do incentivo à autonomia do idoso ocorrer por parte dos 15 

profissionais participantes, notou-se que, em alguns momentos, os mesmos não praticam 

ações de encorajamento aos idosos, identificando a necessidade de uma sensibilização para o 

autocuidado do paciente por parte destes profissionais. 

Posteriormente, foi compilado o diário de campo junto à matriz de codificação das 

respostas, sendo possível criar as categorias de análise, conforme Bardin (2016). Após a 

análise criteriosa do material foram elencadas duas categorias descritas no Quadro 1: 

 

CATEGORIAS DE ANÁLISE 

4.1 O autocuidado apoiado como estratégia de incentivo ao protagonismo do idoso com condição crônica: um 

papel da equipe multidisciplinar.  

4.2 Autocuidado de idosos com condições crônicas: desafios para Atenção Primária à Saúde. 

Quadro 1: Categorias da pesquisa. 

Fonte: As autoras (2020). 

 

 

4.1 O AUTOCUIDADO APOIADO COMO ESTRATÉGIA DE INCENTIVO AO 

PROTAGONISMO DO IDOSO COM CONDIÇÃO CRÔNICA: UM PAPEL DA EQUIPE 

MULTIDISCIPLINAR 

 

 

O envelhecer trás desafios a serem enfrentados, especialmente quando está associado 

a condições crônicas. Neste cenário, é primordial o incentivo da equipe multiprofissional de 

saúde para implantação de estratégias com foco no autocuidado e na assistência integral do 
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paciente (COUTINHO; TOMASI, 2020). As práticas de autocuidado são ações que interferem 

de forma positiva no cotidiano dos idosos com condições crônicas. A relação com a equipe de 

saúde proporciona o autocuidado apoiado que, de forma eficiente, soluciona as demandas 

deste grupo. Assim, tem-se intensificado cada vez mais a necessidade de uma abordagem 

ativa por parte da APS para construção de vínculos, além da capacitação dos profissionais em 

busca de intervenções do cuidado e assistência diferenciada (WANDERLEY et al., 2019). 

A não adesão dos idosos às tarefas de autocuidado pode dificultar o segmento e a 

continuidade da sua qualidade de vida de forma autônoma, tornando-os cada vez mais 

dependentes de um cuidador, que em sua maioria é um membro familiar. Logo, a presença do 

cuidador pode tirar a responsabilidade do idoso pelo seu autocuidado, e isso acarreta a perda 

da autonomia e do interesse para busca de um cuidado pautado em hábitos de saúde e de vida 

social saudável. Dessa forma, é fundamental que o cuidador também aja como um 

incentivador direto do cuidado a ser realizado pelo idoso (RODRIGUES et al., 2019).  

Estudos demonstram que há um conhecimento deficiente dos idosos quanto ao 

entendimento de sua condição patológica, sendo primordial o desenvolvimento de ações 

voltadas para o autocuidado e educação continuada (BORBA et al., 2019). Em contrapartida, 

ao entrevistar os idosos, evidenciou-se que, os participantes tem compreensão de sua condição 

crônica, apontando vínculos com os profissionais da APS, que por ser lócus da assistência à 

população, assumem papel de intimidade com os pacientes. Este incentivo apresenta destaque 

pelos participantes que reconhecem esta assistência como benefícios para qualidade de vida, 

inserindo o autocuidado como prática essencial para o bem-estar e independência. Conforme 

pode ser visto nas falas dos participantes: 

 

É muito importante para nós que já somos idosos que seja incentivado quanto nossa 

autonomia porque cada vez que passa, vamos ficando mais acomodados com nosso 

estado de vida [...] Já falei com as agentes de saúde, a bolsa que vocês veem à vista 

igual tem uma ali [aponta para onde está a bolsa pessoal], é lá onde estão meus 

documentos, tem cartão do SUS, tinha Santa Clara [plano de saúde popular] não tem 

mais, e não vai caçar parente, telefone nenhum, que não vai resolver, parente amigo 

é eu com o doutor, os profissionais do posto, o SUS e Deus, que levou eles a tomar 

conta de mim (IDOSA 1). 

 

A hipertensão não tem cura, aliás, é uma condição crônica, eles sempre explicam 

certinho porque se acontecer de eu passar mal, vou saber explicar o que tenho, e 

identificar o que sinto quando ela [a pressão] aumenta [...] eles são ótimos 

profissionais e o melhor que eles fazem para que tenhamos autocuidado é nos 

informar sobre nossa saúde, para que a gente consiga ser independente e também 

eles nos orientam com diversos assuntos (IDOSA 5). 
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Para Rego e Radovanovic (2018), o vínculo construído pelo paciente e a equipe 

promove a segurança para realizar ações orientadas, além de apontar as necessidades de vida 

diárias, que despertam no idoso a vontade de mudanças e melhoria em seu autocuidado. 

Os achados de Cruz et al. (2020) evidenciam as dificuldades de acesso ao serviço de 

saúde pelos idosos, destacando as fragilidades na assistência desse grupo, os impactos na 

qualidade de vida e a fragmentação na assistência, criando no idoso a ideia de feedbacks 

negativos quanto aos serviços de saúde. Entretanto, a presente pesquisa evidenciou-se outro 

cenário, em que a assistência ao idoso se dá de forma contínua, eficaz e ágil, sendo 

reconhecida, principalmente, por parte deste público, que além de ser a demanda que mais 

necessita dos serviços de saúde, também é a parcela populacional que mais procura por 

assistência. 

 

Sou muito bem tratada, vocês são todos maravilhosos pra qualquer coisa que a gente 

vai lá nem que seja pegar uma receita vocês falam com a gente e orientam (IDOSA 

1). 

 

A gente nunca volta pra casa sem ter sido atendido e bem acolhido por eles a 

assistência é boa demais (IDOSA 15). 

 

Olha, eu não posso reclamar de nada, tudo que precisa a gente é atendido então 

sempre que preciso em relação à saúde é lá que procuro. Eu sempre falo que eles 

têm uma preocupação com a gente, isso é bom, a gente se sente importante demais 

(IDOSA 27). 

 

Durante a observação do atendimento na unidade, a única auxiliar de serviços gerais 

da ESF estava realizando a higienização dos objetos na recepção, a funcionária 

demonstrava alegria com todos os idosos que compareciam a unidade sempre 

receptiva, com um elogio para o mesmo que contribuí para seu autocuidado e 

autoestima, foi presenciado um momento em que ela o elogiou dizendo que estava 

forte, saudável e o mesmo a respondeu falando que havia parado, mas que iria 

começar novamente com as caminhadas porque além dela o médico também havia o 

elogiado (NO). 

 

Deste modo, destaca-se o papel da ESF como primordial para o desenvolvimento da 

autonomia do idoso, interferindo de forma direta no contexto da doença (DIAS; GAMA; 

TAVARES, 2017). Os dados desta pesquisa também nos revelam que poucos idosos 

precisaram ser admitidos na atenção terciária, mostrando-nos que, o manejo da condição 

crônica realizado pela equipe multidisciplinar desta APS ocorre de forma efetiva em relação à 

promoção da saúde e prevenção de agravos, de acordo com as falas a seguir:  

 

Acredita que nunca fui [para o hospital] isso por causa os profissionais aqui do 

posto, que marcam as consultas frequentes para gente que tem esta doença sem cura, 

pede e avaliam os exames, lá a saúde é boa demais (IDOSO 14). 
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Nunca precisei [...] minha saúde é controlada, tomos os remédios direito, como 

melhor, nunca fui para um hospital passando mal, quando sair para fora foi em 

exames, mas nunca passando mal (IDOSA 27). 

 

Durante a observação do atendimento agendado, o médico da ESF sentiu-se 

apreensivo devido à implantação do prontuário eletrônico, mesmo assim, tratou a 

paciente muito bem, conscientizando para adesão de hábitos de vida associados com 

o tratamento farmacológico, promovendo a saúde, e aconselhando que, desta forma, 

evita as idas para o hospital, onde ela ficaria correndo riscos por ser um ambiente 

que tem muitas doenças (NO). 

 

Rêgo et al. (2017) também discursam sobre as contribuições da APS para redução 

dos índices de hospitalização por complicações da condição crônica. Isso ocorre, justamente, 

porque o paciente recebe todo apoio assistencial da equipe multidisciplinar na APS, além de 

aprender sobre as práticas de autocuidado que vão atuar de forma preventiva em sua saúde, e 

vão diminuir também os índices de internação. 

Retrata-se na presente pesquisa, a contribuição da equipe multidisciplinar da APS ao 

incentivo da autonomia e independência dos idosos diante de suas escolhas, a junção de 

estratégias e cotidiano do paciente idoso, disseminando entre eles orientações e alternativas de 

hábitos de vida, sem que os mesmos tenham que restringir suas vontades, deixando-os livres 

para que exponham suas próprias necessidades e desejos, o que contribuam positivamente 

para uma rotina permanente de cuidados mais saudáveis e sem que haja resistência por parte 

do paciente. Observou-se que os profissionais da APS responsabilizam os idosos de seus 

cuidados diários, fazendo com que haja interação dos mesmos em suas intervenções e planos 

de vida. O estudo de Seabra et al. (2019) evidenciou que as ações voltadas para o público 

idoso realizadas pela equipe multidisciplinar da APS são fundamentais para o 

desenvolvimento ativo dos mesmos. 

 

Durante a observação do atendimento agendado, o médico da ESF perguntou para 

seu paciente como estava sua rotina, a fim de identificar possíveis dificuldades, o 

mesmo relatou que continuava com as caminhadas à tarde, o clínico falou sobre os 

bons resultados em relação ao peso do paciente e a prática deste exercício, deixando-

o mais animado à realização da mesma com frequência, o paciente demonstrou-se 

muito motivado (NO). 

 

Por outro lado, esta pesquisa diverge dos achados por Maeyama et al. (2020) que 

trazem em seus resultados que a população idosa aumenta em passos largos, e mesmo com 

essa situação demográfica, os autores retrataram que o monitoramento da longevidade dos 

idosos não está inserido como rotina de acompanhamentos das unidades de saúde, o que deixa 

a desejar na educação sobre o autocuidado. Esta pesquisa mostra que a APS está preparada 

para o acompanhamento do envelhecimento deste público, visto que é importante para o idoso 
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ter a compreensão do processo de envelhecimento, faz parte do cuidado e assistência à 

promoção da saúde, além de participar da educação continuada que é focada em todos os 

públicos assistidos. 

 

Eles dão autonomia pra gente falar né, por exemplo, eles não impedem que eu faça o 

que quero mais me orientam a fazer com segurança, exemplo viajar eles me pedem 

para atentar aos medicamentos, a alimentação, a levar a caderneta do idoso que tem 

os dados da gente que é remédios que toma, a pressão, quando eles olham anotam lá, 

eles me orientam em como fazer as coisas para cuidar de mim, sem que eu me prive 

[...] (IDOSA 1). 

 

Aqui orientam tudo, sempre que precisamos e recebemos o melhor tratamento e 

consequentemente as melhores orientações [...] eles sempre frisam que preciso me 

cuidar, ter autonomia, me ensinam como me adaptar com os remédios, como 

combinar com a rotina [...] adaptada (IDOSA 8). 

 

[...] Acaba que sim, por que eles mostram que nós mesmos somos responsáveis por 

nossa saúde, então cabe a nós mesmos cuidar bem dela (IDOSO 14). 

 

Foi observado que todos os idosos com condições crônicas estavam agendados para 

consulta com o clínico da unidade que realiza acompanhamento de rotina com todos. 

 

Durante a observação com a recepcionista da ESF foi apresentado à agenda de 

atendimentos. A pedido do clínico. com horários e dias marcados para toda demanda 

da população idosa portadora de condições crônicas assistida e acompanhada pela 

unidade (NO). 

 

Borba et al. (2019) e Borges et al. (2020) apresentam como resultados de pesquisa 

que os idosos têm conhecimento deficiente quanto à prática de autocuidado por falta de 

informações quanto sua condição de vida. Em contraposição, encontrou-se, neste estudo, que 

os idosos conhecem as práticas de autocuidado e relacionam estas ações voltadas à 

necessidade individual, a fim de proporcionar qualidade de vida e bem-estar próprio, devido 

às estratégias traçadas entre equipe e paciente no cenário da APS.  

 

É a prática de cuidar de mim mesma, de fazer um planejamento que me atende para 

melhorar a qualidade de vida [...] (IDOSA 5). 

 

É uma tarefa que é especial da gente, cuidar da nossa vida, não relaxar com as coisas 

[...] para viver bem (IDOSO 13). 

 

Lima et al. (2016) trazem em seus achados que os idosos compreendem o 

autocuidado relacionado às práticas de qualidade de vida e envelhecimento bem-sucedido, 

com a importância de um cuidado integral, adaptação dos hábitos de vida e rotinas para 

melhoria do condicionamento físico. Porém, os autores também demonstram deficiências na 
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assistência vindas do profissional enfermeiro, que não era conhecido por uma parte dos 

idosos, interferindo negativamente no vínculo paciente/profissional da saúde, que 

comprometem o incentivo para o autocuidado do idoso. Dessa forma, é necessária a mudança 

deste cenário para o reestabelecimento dessa relação de confiança entre as partes. Já no 

presente estudo é possível perceber que os idosos reconhecem os profissionais como 

influenciadores do autocuidado e da informação a ser ofertadas a ele. Trevizani et al.(2019) 

destacam que as condições crônicas exigem dos pacientes e profissionais da APS mudanças 

significativas para seu manejo. 

 

Durante a observação do atendimento à demanda espontânea, a enfermeira da ESF 

sentia-se animada por ter idosos para atender, ora por motivos de pandemia não 

tinha adesão dos idosos à unidade por motivos de prevenção. Ao abordar o idoso a 

primeira coisa que a profissional o questionou foi em relação às atividades para 

manter os hábitos de vida saudáveis, uma vez que os idosos não estavam 

participando dos grupos onde haviam debates frequentes sobre o autocuidado (NO). 

 

Durante a observação do atendimento agendado, a enfermeira da ESF não 

apresentou nenhuma reação em seu comportamento. Ao abordar a idosa que foi a 

unidade para motivos de consulta em relação à saúde reprodutiva. Ao observar o 

prontuário da paciente a questionou porque a mesma não foi à unidade no ultimo 

preventivo conscientizando a sobre prevenções na terceira idade, logo perguntou a 

realizou a consulta da paciente, e orientou a ela se tocar e se conhecer, ao fim a idosa 

agradeceu pela atenção, e incentivos quanto à disciplina na sua saúde (NO). 

 

Outra estratégia para implementar a prática de autocuidado são os grupos operativos. 

Para Menezes e Avelino (2016), Macedo et al. (2017), Vincha et al. (2017) e Silva et al. 

(2020) os grupos operativos são estratégias utilizadas pela APS para reunir um público alvo, 

com objetivo de promover ações conjuntas de educação continuada, a fim de conscientizar a 

população idosa e, principalmente, os que apresentam comorbidades, que é o caso dos idosos 

com condições crônicas. Nestes grupos, destaca-se a troca de experiências e vivências dos 

integrantes para a busca de soluções em conjunto, de modo que cada participante incentiva o 

outro para o seu mesmo benefício. Estas práticas apontam pontos positivos para promoção da 

saúde, autocuidado, incentivo ao convívio social e prevenção de agravos, além de 

proporcionar aos participantes momentos de lazer. Além disso, o idoso, quando está nos 

grupos operativos, consegue enfrentar seus desafios por reconhecer que existem mais pessoas 

com problemas semelhantes, além de se informar sobre a melhor forma enfrentamento da 

situação. 

 

Acho que todos nós daqui que já somos idosos e esses grupos geralmente são para 

nós, eu participo, eu adoro, eu amava as reuniões de HIPERDIA [grupo operativo de 

hipertensos e diabéticos] que tinha aquelas palestras bacanas, a gente aprendia coisa 
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demais [...] todos os bons hábitos que tenho, foram sobre o que vocês ensinaram 

principalmente nos grupos (IDOSO 1). 

 

Quando têm eu vou, eu gosto de dar uns passeios na reunião mesmo eu gosto de ir, o 

doutor dá umas palestras muito boas (IDOSO 4). 

 

Além disso, uma das funções da APS é a criação do vínculo com a população, 

através da construção de um ambiente compartilhado, com foco no autocuidado, no qual o 

paciente se responsabiliza por suas atitudes em relação à saúde, contando sempre com ajuda 

do profissional. Esta pesquisa salienta os grupos operativos como uma estratégia assertiva da 

APS, que de modo positivo fortalece o autocuidado dos idosos (MAEYAMA et al., 2020). 

De acordo com Regiel et al. (2019). a cada período que se passa, encontram-se mais 

estudos abordando o autocuidado, sendo um ganho enorme para assistência integral à saúde 

da população. Os estudos carregam sempre os valores de que, o cuidado deve ser centrado no 

paciente como todo, e não somente à sua patologia, e que a atenção a este público portador de 

condições crônicas não deve ser fragmentado. Dessa forma, o autocuidado para gestão das 

condições na APS corrobora para o cotidiano positivo dos idosos e fortalecimento do 

envelhecimento digno e saudável (EID et al., 2018). 

 

 

4.2 AUTOCUIDADO DE IDOSOS COM CONDIÇÕES CRÔNICAS: DESAFIOS PARA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

 

A equipe multidisciplinar passa por vários desafios em busca de uma assistência 

integral e com qualidade para toda a população adscrita, a fim de contribuir com o 

envelhecimento ativo. Uma das estratégias é a orientação dos familiares para que deixem os 

idosos exercerem sua independência e que também incentivem o autocuidado, promovendo, 

assim, uma interação familiar positiva. De acordo com Shenker e Costa (2019), ainda existem 

fragilidades na atenção primária quando se trata de familiar ou cuidador.  

Observou-se, que os profissionais direcionavam parte de suas consultas para o 

acompanhante ao invés de orientar diretamente o idoso, conforme observação abaixo: 

 

Durante a observação do atendimento agendado, com médico da ESF houve 

momentos em que a filha da portadora de condições crônicas assumiu a consulta, ora 

sua mãe demostrou inquietação e desmotivação, a mesma não teve espaço em se 

expressar, em outros momentos foi possível o profissional reverter este fato, porém, 

o mesmo não deixou de acontecer até o fim da consulta (NO). 
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A intenção de proteção do cuidador pode interferir na prática do autocuidado pelo 

idoso, o que pode deixa-lo desmotivado por não ser o responsável pela tomada de decisão 

sobre seu estado de saúde. O excesso de zelo por parte do familiar faz com as escolhas que 

deveriam ser tomadas a princípio pelo paciente, ou em comum acordo entre ele e seus 

familiares, sejam feitas sem seu conhecimento. Dessa forma, o idoso não consegue estar 

inserido no seu cuidado, e pode se sentir dependente e frágil. As intervenções familiares 

contribuem para uma visão na qual o idoso vê o envelhecimento saudável, que deveria ser um 

privilégio para sua vida, compreendido como um peso (COUTO et al., 2016). 

Uma contribuição familiar negativa desfavorece a participação do idoso no seu 

cuidado. O envolvimento da família pode melhorar a qualidade de vida do idoso com 

condições crônicas, como também pode inibir suas vontades e responsabilidades, o que nota-

se em uma das falas: 

 

Eu não posso falar muito não porque minha filha, tadinha, me ajuda demais, nossa, 

mais alguma coisas eu até queria decidir, mas ela faz isso por mim [...] e não posso 

reclamar (IDOSA 8). 

 

Um ponto primordial para a saúde do idoso é que ele tenha autonomia para tomada 

de decisões, visto que quando sua autonomia é contrariada, torna-se desfavorável para a 

construção de sua independência e autocuidado. Além disso, o idoso se torna vulnerável para 

desenvolver outras patologias e complicações da saúde e bem estar, o que impacta mais ainda 

na fragmentação do cuidado (RIBEIRO et al., 2019; TORRES et al., 2020). 

É necessário que os familiares contribuam para o envelhecimento ativo do idoso, 

intervindo com ações que favoreçam o fortalecimento vinculativo e estímulo para o 

autocuidado. O convívio familiar interfere diretamente no dia a dia do idoso, sendo um 

desafio para a APS, quando este vínculo e assistência se torna desfavorável ao cuidado. 

Maschio et al. (2019) afirmam que o idoso tem que ser responsabilizado pelo seu cuidado, 

quando esta prática é deficiente ele se torna cada vez mais dependente. 

 

Durante a observação foi presenciado momentos em que a interação familiar causou 

no idoso um desconforto, mas o mesmo não expressou seu descontentamento, assim, 

deve-se rever até que ponto este cuidado está sendo benéfico ao paciente, para que o 

mesmo não se sinta sufocado e se desmotive quando sua independência de escolhas 

e atitudes. O papel da ESF deve ser de empoderar o idoso para expor seus desejos 

(NO). 

 

Eu tocava em muitas festas quando era mais novo [...] eu já toquei demais [...], 

porém, ainda gostava de viajar, mas já estava de idade e depois de descobrir [...] 

meus filhos não deixaram mais, minha esposa também não, mas quando é perto 

daqui de casa eles me levam [...] mas era bom é quando eu ia sozinho [...] minha 



16 

neta colou tudo na parede pra mim, achei que não precisava, fez igual com criança, 

mas funciona porque ela colocou uma imagem de um café da manhã e qual remédio 

tem que tomar [...] dá certo [...] meus filhos toda consulta que vou, ou um filho ou 

neto vai comigo, e me pergunta se quero que entrem comigo, acho que eles têm 

medo do médico me falar alguma coisa e eu não seguir aqui em casa (IDOSO 4). 

 

Durante a observação do atendimento agendado, a paciente estava acompanhada de 

sua filha, e durante a consulta a idosa tirou de sua bolsa um exame para que o 

médico avaliasse, logo sua filha pegou o exame a fim de agilizar a consulta, a idosa 

apresentou-se nervosa e alterada neste momento, onde o médico acabou 

direcionando parte da consulta para a acompanhante (NO). 

 

Por outro lado, temos o apoio familiar como parte positiva do processo de 

envelhecimento, quando os entrevistados se sentem confortáveis com esta participação, sendo 

possível perceber o incentivo do autocuidado e a contribuição para compreensão da condição 

crônica do idoso. 

 

Tenho minha esposa, ela me ajuda a realizar todas as refeições diárias e a manter os 

cuidados, como alimentação, por exemplo, isso é com ela. Eu realizo as outras 

funções que não são na cozinha, só para você ver (IDOSO 21). 

 

Dentre os achados da pesquisa percebeu-se que os idosos admitidos na atenção 

terciária são os mesmos que tem uma má adesão em grupos operativos, geralmente são 

responsáveis por tarefas domiciliares, cuidam dos demais membros da residência e, durante a 

entrevista apresentaram deficiências no conhecimento sobre práticas de autocuidado. Tais 

idosos tendem a ter um distanciamento dos profissionais da APS o que reflete na deficiência 

de conhecimentos e nas fragilidade acerca do autocuidado. 

Carneiro et al. (2020) e Zanesco et al. (2018) dizem em seus estudos que os idosos 

que tiveram uma compreensão negativa da sua condição apresentam mais dificuldade no 

autocuidado. A presente pesquisa mostrou que os idosos que não procuram pelos serviços de 

saúde são os que menos entendem sua condição de vida, e necessitam, portanto, que sejam 

encontrados a partir de uma busca ativa, com o apoio da enfermagem, para a mudança deste 

contexto, a fim de garantir um envelhecimento mais saudável desse paciente. Para Gaspar et 

al. (2019), o enfermeiro é o profissional que compõe a equipe multidisciplinar que irá atuar no 

apoio ao autocuidado, de modo a resgatar as práticas saudáveis do idoso de forma eficiente. 

 

Quando tenho a oportunidade sim, mas geralmente eu não consigo ir devido às 

tarefas de casa (IDOSA 5). 

 

Eu não consigo ir, olho minha neta, e ela não me deixa fazer nada, com ela eu não 

consigo participar (IDOSA 12). 
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Percebe-se que pequena parte dos idosos entrevistados não participa dos grupos 

realizados pela ESF, tampouco procuram assistência para suas doenças crônicas. Nota-se na 

fala de um dos entrevistados que há um motivo para a presença dele nos grupos, e, 

infelizmente não está relacionada com o interesse pela educação continuada, mas sim no 

benefício ofertado naquela atividade. 

 

Eu só ia às reuniões pra renovar as receitas (IDOSO 30). 

 

Observou-se que, alguns profissionais incentivam o idoso desde o primeiro contato 

ou nas consultas agendadas. No entanto, também foi perceptível que quando há a presença de 

um familiar ou cuidador, alguns profissionais se dirigem a eles e não ao idoso, desmotivando 

a autonomia do mesmo na sua própria consulta. A expressão do acompanhante muitas vezes 

desvaloriza a autonomia do paciente. 

Estudos como o de Nunes et al. (2018) mostram que é necessário o vínculo e a 

presença do cuidador em todos os momentos de acompanhamento daquele idoso, e que a 

capacitação dos cuidadores, por meio da equipe multidisciplinar, melhora os cuidados e 

qualidade de vida do paciente. No entanto, trata-se de um cenário desafiador, visto que o 

cuidador terá um doente cada vez mais dependente, e o idoso não terá nenhum incentivo, 

levando-o à perda total da sua autonomia.  

Anjos et al. (2018) destacam a sobrecarga dos cuidadores por consequência da 

dependência do idoso. Torna-se necessário, portanto, que a equipe multidisciplinar oriente o 

cuidador e empodere o idoso para a sua autonomia, diminuindo, assim, a sobrecarga do 

cuidador e construindo benefícios à saúde do idoso e ao envelhecimento saudável. 

Outra questão a ser mencionada é a implantação do prontuário eletrônico, uma 

ferramenta criada pelo SUS, que trouxe benefícios para rede. Trata-se de um prontuário 

virtual, no qual é possível visualizar todo o histórico do paciente, em qualquer 

estabelecimento nacional de saúde. Porém, os profissionais apresentam dificuldade no manejo 

do sistema, o que gera sobrecarga de tarefas e, por consequência, diminuição da agilidade e 

qualidade das consultas. Os profissionais se prendem ao sistema e realizam uma consulta mais 

direta, sem presença de detalhes, preocupados em não ultrapassar o tempo entre um 

atendimento e outro, o que não acontecia com o prontuário de papel (NEVES et al., 2020). 

 

Durante a observação do atendimento na ESF a recepcionista encontrava-se 

apreensiva devido o excesso de tarefas, que por causa da pandemia o quadro de 

funcionários estava reduzido, criando uma sobrecarregada de tarefas, inclusive no 

preenchimento da agenda do médico que se realiza pelo prontuário eletrônico onde a 
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mesma apresentou dificuldades em manusear o sistema, diminuindo agilidade na 

organização (NO). 

 

Durante a observação da consulta realizada pelo médico, este se mostrou aflito por 

estar com pouco ágil em evoluir o prontuário do paciente, percebeu-se por parte do 

profissional a apreensão em atrasar o andamento por dificuldade com o sistema 

eletrônico. Este então desistiu de evoluir no momento da consulta, optando por fazer 

as anotações no prontuário, depois que todos os atendimentos fossem encerrados, o 

que poderia fazer com que o profissional esquecesse algum detalhe da consulta 

(NO). 

 

Além destes desafios a serem enfrentados, também vivenciamos a pandemia da 

COVID-19 que obrigou o estabelecimento do distanciamento social, que afastou o paciente do 

profissional. Isso também gerou perda de vínculo, exigindo novas estratégias de busca ativa 

da população idosa, que necessita de adaptações no manejo da condição crônica para evitar 

complicações neste período. Para Hammerschmidt e Santana (2020) trata-se de um momento 

em que a APS deve priorizar a saúde do paciente idoso, com a finalidade de adaptar ações 

para este público, de modo a criar estratégias que evite que ele seja desassistido em algum 

momento.  

 

Durante a observação no cenário ESF notou se as adaptações que foram necessárias 

aplicar pela equipe, como método preventivo. A auxiliar de serviços gerais estava na 

recepção orientou a todos os pacientes que chegavam para consulta, intensificando 

os meios de prevenção, uso de álcool em gel, e lavagem das mãos com água e sabão, 

a mesma também abordava sobre o distanciamento social (NO). 

 

Fiquei deprimida com a pandemia de não poder sair [...] mas não é uma depressão 

não [...] estou tomando uma medicação para ansiedade, não vejo a hora de tudo isso 

acabar [...] não tenho ido ao posto, estou com medo de sair de casa (IDOSA 1). 

 

Até que não sou de ir não [...] ainda mais com a pandemia, aí que não apareço 

mesmo (IDOSO 19). 

 

Percebe-se que a APS enfrenta muitos obstáculos em busca do melhor atendimento 

ao paciente portador de condições crônicas, uma vez que esta patologia tem ganhado cada vez 

mais espaço na literatura e em discussões acerca de seu manejo. Sendo assim, é fundamental 

ampliar as intervenções da ESF, a fim de atender as complexidades de cada condição e a 

necessidade de cada paciente. É necessária a elaboração de estratégias de busca e organização 

da rede, de modo que a APS conquiste cada vez mais espaço como lócus imprescindível para 

atenuar a patogenia (PENA et al., 2019). Além disso, espera-se que haja uma reorganização 

dos cuidados ao idoso com condições crônicas na ESF, de forma visionária e efetiva, através 

da adoção de modelos organizacionais de atenção para sucesso no acompanhamento desta 

demanda (SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2017). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

As ações de incentivo ao autocuidado para contribuição do protagonismo de idosos 

com condições crônicas na APS se faz presente, uma vez que a equipe multidisciplinar está 

preparada para o manejo das condições crônicas e oferta estratégias para manutenção de uma 

boa qualidade de vida, através do vínculo focado no paciente e nos profissionais da saúde. 

Neste cenário, o enfermeiro como gestor, tem papel fundamental para o reconhecimento da 

APS como porta de entrada ao sistema de saúde, em especial do idoso com condições 

crônicas. Tais condições se tornaram o maior desafio da atualidade para os sistemas de saúde, 

e a ESF desponta como a unidade de saúde responsável por promover estratégias de 

enfrentamento das condições crônicas, com fins aos benefícios de vida saudável. 

Ainda neste contexto, evidencia-se que os profissionais elaboram planos 

individualizados, de acordo com a necessidade do indivíduo, através o estímulo ao 

autocuidado apoiado, de forma que o paciente realize suas ações de promoção da saúde com 

auxílio da ESF, com autonomia para tomada de decisões e autogerenciamento de seu cuidado. 

Além de atender o paciente crônico, a APS também atua com pacientes em condições 

agudizadas que buscam por atendimento. Dessa forma, a APS oferta acompanhamento 

proativo do paciente, educação permanente em saúde e prevenção de agravos para que a 

população idosa não seja hospitalizada devido a fatores de risco evitáveis.  

Um desafio encontrado é a não adesão de alguns participantes da pesquisa aos grupos 

operativos e consultas no posto de saúde, que dificulta o acompanhamento e evolução da 

doença crônica. Tais pacientes geralmente procuram ajuda quando estão em estágio agudo da 

patologia, não tendo a compreensão de que a prevenção e o acompanhamento poderiam 

minimizar a descompensação de sua condição, além de não sobrecarregar os outros níveis de 

atenção à saúde.  

Sugere-se uma visão mais ampla de autocuidado e manejo das condições crônicas 

por parte de todos os profissionais que compõe a APS, de modo a eliminar as fragilidades do 

sistema, tornando-o mais fortalecido e promovendo um cuidado integral para enfrentar os 

desafios ainda existentes dessas condições clínicas.  
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