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“Cuidar de alguém é um ato de amor que
transforma tanto quem da, quanto quem
recebe”
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RESUMO

A promocédo da salde abrange politicas, planos e programas de saude publica, tanto a nivel
individual quanto coletivo, com o objetivo de evitar exposicdo a condi¢cdes que possam causar
doencas. O envelhecimento é compreendido como um processo natural e inerente dos seres
humanos. Definiu-se como objetivo realizar uma revisdo integrativa sobre a atuacdo do
enfermeiro na promocdo de salde da pessoa idosa na atengdo primaria. Trata-se de uma Revisdo
Integrativa da Literatura (RIL). Para a definicdo da pergunta norteadora do trabalho,
desenvolveu-se 0 uso da estratégia PICo. O emprego da busca nas bases de dados ocorreu entre
0s meses de agosto a setembro de 2024, através do acesso on-line. Os dados foram obtidos
atraveés das bases: LILACS, MEDLINE e BDENF, por meio da BVS, como também através do
SciELO. A selecdo dos artigos foi realizada a partir da combinacdo de DeCS: Promocao da
Saude; Atencdo Primaria a Saude; Assisténcia aos Idosos, mediados pelo operador booleano
“AND”. Considerou-se como a amostra do estudo o quantitativo de 13 artigos. A atuacdo do
enfermeiro na promocao de salde para a pessoa idosa deve envolver uma abordagem integral,
ao considerar as mudancas fisiologicas, psicologicas e sociais dessa fase da vida. O
envelhecimento é um processo complexo e multifacetado que pode levar a uma série de
desafios. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel fundamental no
acompanhamento da salude do idoso. O envelhecimento humano requer uma atencéao
diferenciada as principais mudancas que esse processo promove, fazendo-se necessario 0
acompanhamento dessas condi¢des de salde, com o objetivo de prevenir agravos e garantir
qualidade de vida nesse processo. Torna-se cada vez mais crucial o desenvolvimento de
iniciativas voltadas ao cuidado da pessoa idosa, e, em conjunto, o desenvolvimento de
estratégias de aperfeicoamento e treinamento de profissionais de salde para a prestagdo da
assisténcia a esse publico, prevenindo agravos e garantindo qualidade de vida.

Palavras-chave: Promocdo da Salude. Atencdo Priméria a Salde. Assisténcia ao Idoso.



ABSTRACT

Health promotion encompasses public health policies, plans and programs, both at an individual
and collective level, with the aim of avoiding exposure to conditions that can cause disease.
Ageing is understood as a natural and inherent process in human beings. The aim of this study
was to carry out an integrative review on the role of nurses in promoting the health of the elderly
in primary care. This is an Integrative Literature Review (ILR). The PICo strategy was used to
define the guiding question. The databases were searched between August and September 2024,
using online access. The data was obtained from the following databases: LILACS, MEDLINE
and BDENF, through the VHL, as well as through SciELO. The articles were selected using a
combination of DeCS: Health Promotion; Primary Health Care; Assistance to the Elderly,
mediated by the Boolean operator "AND". The study sample consisted of 13 articles. The role
of nurses in health promotion for the elderly must involve a comprehensive approach, taking
into account the physiological, psychological and social changes at this stage of life. Ageing is
a complex and multifaceted process that can lead to a series of challenges. In this context, nurses
play a fundamental role in monitoring the health of the elderly. Human ageing requires special
attention to the main changes that this process promotes, making it necessary to monitor these
health conditions, with the aim of preventing problems and ensuring quality of life in this
process. It is becoming increasingly crucial to develop initiatives aimed at caring for the elderly
and, in conjunction with this, to develop strategies for improving and training health
professionals to provide care for this public, preventing illnesses and ensuring quality of life.

Keywords: Health Promotion. Primary Health Care. Assistance to the Elderly.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida, acompanhado pela melhoria na qualidade de vida,
emerge como uma das mais significativas evolucbes da humanidade, embora sua distribuicao
ndo seja equitativa globalmente. Diante desse cenario, € crucial fornecer cuidados abrangentes
e multidimensionais as pessoas idosas, considerando suas necessidades especificas (Silva et al.,
2023a).

A promocdo da saude abrange politicas, planos e programas de satde publica, tanto a
nivel individual quanto coletivo, com o objetivo de evitar exposi¢do a condi¢des que possam
causar doencas. No entanto, & importante entender que a promocdo da salde vai além da
prevencdo de doencas, abarcando uma abordagem ampla que visa melhorar o bem-estar geral
das pessoas (Freitas, Costa, Alvarez, 2022).

O envelhecimento é compreendido como um processo natural e inerente dos seres
humanos, acontecendo de forma gradual e continua. Durante esse processo, muitas funcées
corporais tendem a diminuir, isso ocorre em ritmo variavel e diferente para cada individuo. O
envelhecimento é definido como um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patoldgico, de deterioragdo de um organismo maduro, préprio a todos 0s
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente, e, portanto, aumente sua possibilidade de morte (Santos et al.,
2019b).

A atencdo primaria, particularmente através da Estratégia Saude da Familia (ESF), é o
ponto de acesso principal para a populacdo idosa, desempenhando um papel crucial na
promocdo da saude. O enfermeiro, como membro integrante dessa equipe, esta diretamente
envolvido nessa iniciativa com a responsabilidade de empregar as melhores praticas para um
cuidado eficaz e centrado nas necessidades dos individuos idosos. (Silva, Andrade, 2020).

Neste contexto, com o intuito de dar visibilidade a essa questdo, propde-se a realizacéo
deste estudo com objetivo de responder a seguinte pergunta norteadora: Qual é a atuagdo do
enfermeiro na promocdo de salde da pessoa idosa na atencdo primaria?

A escolha da temética embasou-se no interesse pessoal do pesquisador acerca do tema,
motivado pela importéncia de adquirir informagdes sobre a atuagdo do enfermeiro na promocao
de salde da pessoa idosa na atencdo priméria, tendo em vista que as mudangas demograficas
no nosso pais propdem que, em um futuro préximo, o Brasil tera um aumento exponencial da

populacéo idosa.
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O estudo torna-se relevante ja que se trata de um assunto pertinente acerca do processo
de envelhecer, o qual é uma sequéncia natural na vida dos seres humanos, visando trazer
praticas, agdes e conhecimentos que irdo acrescentar para melhor qualidade de vida da pessoa
idosa, buscando a ampliacdo do conhecimento préatico e tedrico para potencializar a assisténcia
de enfermagem a esse publico, trazendo beneficios e promovendo mais qualidade de vida.

Esta pesquisa contribui com uma analise acerca da atuacdo do enfermeiro na promocao
de saude da pessoa idosa na atencdo primaria, de modo a possibilitar ao profissional da saude
uma reflexdo sobre a saude do idoso, gerontologia e atengdo priméria, servindo como fonte de

informacé&o para estudos futuros.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Realizar uma revisao integrativa sobre a atuagcdo do enfermeiro na promocao da satde

da pessoa idosa na atencdo priméria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Apresentar as principais necessidades de atendimento do individuo idoso;
e ldentificar a atuacdo do enfermeiro na aplicacdo de medidas de promocao da saude

diante das principais necessidades da pessoa idosa.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 ATENCAO PRIMARIA

A atencgdo bésica compreende um amplo conjunto de a¢Bes de satde que abordam as
necessidades individuais, familiares e comunitarias. Suas atividades abrangem a promocéo da
salde a vigilancia sanitaria, incorporando medidas de prevencdo, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, cuidados paliativos e reducdo de danos. Estas praticas sdo executadas de forma
coordenada, com uma gestdo eficiente, contando com equipes multiprofissionais e focadas na
populacdo de uma determinada area geografica, onde assumem a responsabilidade pelo bem-
estar da comunidade (Brasil, 2017).

Seguindo essa amplitude conceitual, a Atencdo Priméaria a Saide (APS) pode ser
considerada como a principal e mais indicada maneira de acesso ao sistema unico de saude,
seguindo os preceitos da universalidade, integralidade e equidade. Salienta-se a importancia do
incentivo ao aumento da amplitude da populacéo atendida pela APS, resultando em mais acesso
a saude e diminuicdo dos niveis de patologias (Tasca et al., 2020).

O Programa Saude da Familia (PSF), iniciado em 1994, e posteriormente, aprimorado
como ESF, tem sido o principal instrumento para promover a ampliacdo da cobertura da APS
no Brasil. Com o intuito de estabelecer diretrizes organizacionais alinhadas aos principios dos
Pactos pela Vida, em defesa do Sistema Unico de Sadde (SUS) e de gestdo, bem como
impulsionar a expansdo nacional da ESF, reafirmando este modelo como prioritario na
conducdo da APS (Gomes et al., 2020).

A formacdo da equipe multiprofissional de saude da familia deve incluir, em sua
composicdo, no minimo: Preferencialmente um médico generalista, especialista em salde da
familia, ou médico de Familia e Comunidade; preferencialmente um enfermeiro ou especialista
em salde da familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e Agente Comunitario de Saide (ACS)
ou endemias (ACE). De forma adicional, também sdo necessarios profissionais de salde bucal,
incluindo-se o cirurgido-dentista generalista ou especialista em salde da familia e auxiliares
e/ou técnicos em saude bucal (Brasil, 2017; Santos; Hugo, 2018).

Na atencdo béasica é esperado fornecer cuidados humanizados as pessoas idosas e suas
redes de apoio, incluindo familiares e cuidadores. 1sso envolve orientagdo, acompanhamento e
suporte domiciliar, respeitando as culturas locais, as diversas experiéncias do envelhecimento

e a necessidade de remover barreiras arquitetdnicas para facilitar o acesso. A implementacao
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de intervengdes que criem ambientes favordveis e promovam escolhas saudaveis é crucial em
todas as fases da vida e influencia diretamente o envelhecimento ativo (Brasil, 2006).

Seguindo esse cenario, a ESF surge como fator contributivo ao autocuidado, promovido
pelo idoso, possibilitando o redescobrimento de possibilidades de vida, melhorando sua
aceitacdo do quadro de envelhecimento, e vivéncia das mudangas promovidas por esse processo
(Maeyama et al., 2020).

3.2 PROMOCAO DA SAUDE NA ESF

A promocao da saude, conforme delineada pela Politica Nacional de Promocéo da Salude
(PNPS), engloba um conjunto de estratégias e abordagens voltadas para o fomento da salde,
tanto em niveis individuais quanto coletivos. Ela se caracteriza pela cooperacéo e articulacao
entre diferentes setores, promovendo a formagao de uma rede de atencéo a satde (Brasil, 2017).

A PNPS aponta a necessidade de articulacdo com outras politicas publicas para
fortalecé-la, com o imperativo da participacdo social e dos movimentos populares. Assim,
objetivos, principios, valores, diretrizes, temas transversais, estratégias operacionais,
responsabilidades e temas prioritarios, reformulados e atualizados para esta politica visam a
equidade, a melhoria das condigdes e dos modos de viver e a afirmacdo do direito a vida e a
salde, dialogando com as reflexdes dos movimentos no ambito da promocéo da saude (Brasil,
2017).

Essa abordagem € marcada pela participacdo ativa e pelo controle social, visando
alcancar equidade e aprimorar as condi¢des de vida. Fortalecendo tanto a satde individual
qguanto a coletiva, e reduzindo as vulnerabilidades e 0s riscos a salde provenientes de

determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais (Brasil, 2018).

3.3 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E SUAS REPERCUSSOES

No cenario populacional Brasileiro, considera-se o individuo como pessoa idosa aquele
que possui 60 anos ou mais. A tendéncia populacional, relacionada a faixa etaria, aponta que
os idosos no Brasil representam aproximadamente 33 milhdes de pessoas, equivalente a 16%
da populacéo geral. Diante dessa realidade, o envelhecimento da populacéo representa e indica
a necessidade de politicas publicas, com seu funcionamento efetivo, e que garantam qualidade

de vida a esse grupo populacional (Maeyama et al., 2020). A problematica do envelhecimento
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inclui também necessidades das esferas de natalidade, com sua redu¢do gradual, e aumento da
expectativa de vida (Bastos et al., 2022).

Para os autores supracitados, o processo de envelhecimento apresenta repercussoes
importantes para o ser humano, ocasionando diminui¢do gradativa das atividades bioldgicas,
fazendo com que o individuo se torne susceptivel ao desenvolvimento de patologias, incluindo-
se as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). Como exemplo, cita-se o
desenvolvimento de doencas de ordem metabdlica, como a Diabetes Mellitus (DM), além das
originadas pelo risco cardiovascular, como a hipertenséo e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC), ambas com repercussoes diretas a qualidade de vida do idoso, quando ndo tratadas e
manejadas de forma assertiva.

Esse processo estd relacionado as progressivas transformacgfes de ordem biologica,
psicoldgica, fisica e sociocultural. Nesse cenario, destaca-se o quadro de senescéncia e
senilidade, primariamente representando um processo fisioldgico e inerente a natureza humana,
e em continuidade, um processo patoldgico e prejudicial ao processo de envelhecimento. Em
representatividade a essa populagdo, faz-se necessaria a garantia de autonomia e manutencao
de suas Atividades Instrumentais de Vida Diarias (AIVDs), além do estimulo a adeséo de
habitos de vida saudaveis (Torres et al., 2021).

3.4 ATUACAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO FRENTE AO ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL

O profissional de saude, especificamente o enfermeiro, possui papel fundamental na
implementacdo do cuidado ao paciente idoso na estratégia saude da familia. Nessa vertente, a
implementacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa lIdosa (PNSPI), elaborada e
fundamentada na lei n° 8.842/1994, que garante o acesso a salde digna e adequada para idosos,
além da promocdo e manutencdo de sua autonomia, favorece o bem-estar a essa esfera
populacional, estimulando a sua adesdo ao uso do SUS (Silva, 2020).

A PNSPI propde a manutencdo de preceitos basicos e inerentes ao envelhecimento,
incluindo-se a promocdo do envelhecimento ativo, atencdo integrada a saude, estimulo a
participacdo e inclusdo social, e a educacao e formacdo permanente dos profissionais de salde,
inteiramente interligados ao cuidado (Brasil, 2006).

Com a susceptibilidade do idoso ao desenvolvimento de DCNT, evidencia-se 0 risco ao
desenvolvimento de condi¢Oes associadas, como o pé diabético, bem como o desenvolvimento

de Lesdo por Presséo (LPP) e Leséo por Fric¢do (LPF). O enfermeiro possui papel fundamental
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na prevencdo de agravos associados a essas condigdes, além de realizar, por meio do exame
fisico, diagnosticos e intervencdes de enfermagem, com a capacidade de prevenir e tratar essas

complicacdes, provenientes da alteracdo da integridade da pele (Tristéo et al., 2020).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). Esse método de estudo permite
que a realizacdo da pesquisa seja feita por meio da sintese de multiplos trabalhos ja produzidos
acerca da tematica (Mendes, Silveira, Galvéo, 2019).

A revisdo integrativa possui como metodo o instrumento da pratica baseada em
evidéncias, que visa fundamento e qualidade quanto aos resultados obtidos. Por esse tipo de
abordagem metodoldgica ser mais ampla, é permitido inclusao de estudos experimentais ou ndo
experimentais, estudos de literatura tanto tedrica quanto empirica além de combinar definicéo
de conceitos, intengdo, teorias, evidéncias e analises particulares para a pesquisa (Prodanov,
Freitas, 2013).

Para Mendes, Silveira, Galvdo (2019), a RIL é uma metodologia que traz custo-
beneficio, permitindo a formacao de novas linhas de pesquisa, evidenciando as bases existentes
e expondo sua relevancia, buscando contribuir para sintese e entendimento de um determinado
fendmeno. Além disso, 0 uso do método possibilita a sintetizacdo do conhecimento, por meio
do seu processo sistematico e categorico, com enfoque no embasamento cientifico.

Para a realizacdo da revisdo integrativa, o estudo seguiu a realizacdo das seis etapas
primordiais, sendo elas iniciadas a partir da identificacdo do tema e elaboragdo da questéo
norteadora (Etapa 01); seguida por meio da busca e selecdo dos estudos (Etapa 02); da definicéo
das informagfes que serdo extraidas (Etapa 03); prosseguindo com a avaliagdo critica dos
estudos incluidos (Etapa 04); intepretacdo dos resultados (Etapa 05); sendo concluida com a

sintese dos resultados (Etapa 06) (Anima educacdo, 2014).

Quadro 1. Etapas para a realiza¢do da revisao integrativa. Juazeiro do Norte — Ceard, Brasil,
2024,

Fases da
revisao Detalhamento das agdes
; : Condutas empregadas
integrativa da executadas
literatura

Identificacdo do tema a ser estudado e
Etapa 01 elaboragdo da questio norteadora da
pesquisa;

e Estabelecimento da
questdo de pesquisa;
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e Identificacdo de
descritores em ciéncias
da salde;

Realizacdo da busca e selecdo de e Uso das bases de dados;
Etapa 02 estudos por meio das bases de dados e FEstabelecimento de
selecionadas para a realizagdo da critérios de incluséo e
pesquisa. exclusdo.
Etapa 03 Definicdo das informacBes a serem e Anaélise critica dos
selecionadas e extraidas dos artigos. resultados.
Anélise e avaliagéo critica dos artigos e Analise critica dos
Etapa 04 selecionados para a composicdo da dados, proveniente dos
RIL. estudos incluidos.
Identificacdo e explanacdo dos . «
Etapa 05 resultados encontrados, decorrentes * Discussdo de
dos artigos selecionados. resultados.
e Desenvolvimento de
Etapa 06 Sintetizacgao dos resultados obtidos. arquivo, coma
finalidade de descricdo
do processo de revisdo.

Fonte: Anima educacéo, 2014.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Seguindo o rigor metodoldgico da elaboracdo da RIL, para a definicdo da pergunta

norteadora do trabalho, desenvolveu-se o uso da estratégia PICo (P — Populacéo), (I — Interesse),

e (Co — Contexto). O uso dessa estratégia de pesquisa possibilita 0 encontro de respostas

adequadas a perguntas de pesquisa, proporcionando o entendimento dos aspectos inerentes as

variaveis do estudo (Ercole, Melo, Alcoforado, 2014).

Quadro 2. Defini¢do da pergunta norteadora de pesquisa, com a estratégia PICo. Juazeiro do
Norte — Ceard, Brasil, 2024.

Item da Descritores em Ciéncias da
. Componentes ’
estratégia Saude (DeCS)
P Idosos Assisténcia aos idosos
I Promocao da salude Promocao da saude
Co Atencao primaria Atencéo primaria a satde

Fonte: Elaboracédo propria, 2024.
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Assim, o quadro acima representa a estratégia na qual tera o auxilio dos descritores que
melhor se relacionam com a seguinte questdo norteadora: Qual é a atuacdo do enfermeiro na

promogcéo de saude da pessoa idosa na atencdo primaria?

4.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS

O emprego da busca nas bases de dados ocorreu entre 0os meses de agosto a setembro de
2024, através do acesso on-line. Salienta-se que a coleta dos dados da pesquisa iniciou apés a
apresentacéo e qualificacdo do projeto juntamente com a banca examinadora do curso de

enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO).

4.4 BASES DE DADOS PARA A BUSCA

Os dados foram obtidos através das seguintes bases: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine and National Institutes
of Health (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), como também através do Scientific Eletronic Library Online
(SciELO).

Para aperfeicoar e refinar a busca, garantindo o direcionamento para todos os trabalhos
relevantes, a selecé@o dos artigos foi realizada a partir da combinacéao de descritores cadastrados
nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Promocdo da Salde; Atencdo Priméria a Saude;
Assisténcia aos 1dosos, mediados pelo operador booleano “AND”, para busca cruzada entre os
descritores.

Em exposicdo ao quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos descritores

definidos para a pesquisa, explana-se os dados no Quadro 03, ilustrado a seguir:

Quadro 3. Quantitativo de artigos provenientes do cruzamento de descritores (DeCS). Juazeiro
do Norte, Ceard, Brasil, 2024.

DESCRITORES E
CRUZAMENTOS SciELO BDENF LILACS MEDLINE
UTILIZADOS

(Promocao da saude) AND

(Atencdo primdria a satde) 408 391 1.077 1.312

(Promogao da saude) AND

(Assisténcia aos idosos) 27 45 159 159
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(Atengao' primdria a gaude) AND 59 36 755 255
(Assisténcia aos idosos)
PARCIAL 494 522 1.491 1.726
TOTAL 4.233 artigos

Fonte: Dados provenientes da coleta de dados, 2024.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ARTIGOS

No intuito de selecionar a amostra final deste estudo, foram estabelecidos como critérios
de incluséo o uso de trabalhos e artigos de pesquisa originais, publicados de modo integral, livre
e gratuitamente, disponibilizados por meio das bases de dados e repositdrio supracitados, com
publicacdo efetuada entre os anos de 2019 e 2023. Além disso, considera-se como critério de
incluséo os estudos disponibilizados nos idiomas espanhol, inglés e portugués.

Nesse limiar, foram definidos como critérios de exclusdo os estudos duplicados, pagos,
presentes nas bases de dados escolhidas, cartas ao editor, estudos de revisdo, editoriais, bem
como os artigos incompletos e/ou que ndo se correlacionassem com a tematica proposta pelo

presente trabalho.

4.6 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a selecédo e determinacdo da amostra final do estudo dessa reviséo, os artigos foram
expostos a um instrumento (Apéndice A) produzido pelo pesquisador, para extracdo de dados
que possibilitaram garantir a busca de informacdes relevantes para a pesquisa.

Com o objetivo de projecdo do processo realizado para a busca e selecdo dos artigos,
utilizou-se o Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses
(PRISMA) (Anexo A), conforme apresentado na Figura 1.

Diante da busca nas bases de dados e repositdrios, buscou-se realizar a organizacao dos
artigos selecionados por meio de banco de dados préprio, desenvolvido pela pesquisadora, em
uso do programa Microsoft Office Word (versdo 2016), com 0 objetivo de sumarizagéo,
codificacdo e caracterizacdo dos estudos coletados, além da apresentacdo da sintese dos artigos

utilizados para a elaboracao da RIL.
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4.7 ORGANIZACAO, INTERPRETACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Visando a organizacdo da pesquisa foi realizada a classificacdo dos estudos por Niveis
de Evidéncia (NE). A abordagem sugerida por Galvao (2006) indica o seguimento e

classificacdo dos niveis de evidéncia em sete etapas, descritas abaixo.

Quadro 4. Categorizacao dos estudos por niveis de evidéncia. Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil,
2024.

I T
| |

Evidéncias cientificas provenientes da realizacdo de revisfes sistematicas ou

NIVEL | -
metanalises.
NIVEL I Evidéncias derivadas de ao menos 01 (um) ensaio clinico randomizado
controlado e bem delineado.
; Evidéncias provenientes de ensaios clinicos bem delineados sem
NIVEL Il

randomizacao.

NIVEL IV | Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle.

. Evidéncias oriundas de estudos de revisdo sistematica, de estudos descritivos
NIVEL V o
e de natureza qualitativa.

NIVEL VI | Evidéncias advindas de apenas 01 (um) estudo descritivo ou qualitativo

; Evidéncias provenientes da opinido de especialistas e autoridades, ou
NIVEL VII .
relatorios.

Fonte: Galvao, 2006.

Durante a organizacdo dos resultados da pesquisa foi realizada a sintetizagdo dos
resultados, por meio da elaboragdo da sumarizacéo dos estudos utilizados no estudo, através da
construcdo de um quadro, no qual foram incluidas as informagbes e aspectos de modo
organizado, da seguinte forma: codificacdo, ano de publicacdo, autor, titulo, objetivo, método,
principais resultados, periodico e NE.

Com base nas informagfes coletadas, realizou-se uma andlise dos resultados,
possibilitando sua interpretacdo. Foram empregadas técnicas de condensacédo dos resultados e
demonstracdo em formato de texto descritivo. Essa técnica foi aplicada para os artigos

selecionados, dispondo-0s em categorias com analise critica.



25

4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Considerando-se os preceitos éticos e legais, o estudo nédo foi submetido a apreciagao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois o seu perfil metodoldgico, baseado na realizagio
de uma revisdo integrativa da literatura, dispensa a avaliacdo ética, sob a analise da resolugédo
n° 510/2016. Relacionando-se aos principios de autoria, foram preservados os direitos autorais

dos estudos utilizados durante a elaboracédo do trabalho (Brasil, 2016).
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Diante da realizagdo das fases da RIL, por meio da consulta de bases de dados, obtiveram-se 43 estudos em potencial de incluséo ao trabalho.

Mediante a aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo, considerou-se como a amostra final do estudo o quantitativo de 10 artigos, conforme a

realizacdo da analise integral dos trabalhos selecionados.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos, em uso da adaptacdo do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, 2024.

)

Identificacéo

.

Identificacdo de estudos através de bases de dados e registros

Registros identificados a
partir das bases: (n = 22.805)

LILACS: (n = 6.628)
MEDLINE: (n = 13.698)
BDENF: (n = 1.298)
SCiELO: (n =1.181)

v

Registros duplicados removidos (n = 3.568)

Estudos considerados ndo elegiveis apds
critérios de incluséo e exclusdo (n = 15.004)

Critérios ndo alcangados:

e Textos completos (n = 3.955)
e Idiomas preconizados (n = 5.872)

e Publicados fora do intervalo 2019-
2024 (n =5.177

Selecao

Registros selecionados (n =
4.233)

Registro selecionado (n =

Registros excluidos apos leitura dos titulos e
resumo (n = 3.257)

976)

Registro excluido apds leitura na integra (n
=933)

Registro avaliado quanto a
elegibilidade (n = 43)

Relatorios excluidos: (n = 33)
N&o responde aos objetivos e ndo responde

!

a questdo norteadora. (n=33)




Incluséo

(n =10)

Estudos incluidos na revisao

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2024.
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Para a sintese dos resultados encontrados, buscou-se a elaboracdo de um quadro ilustrativo (Quadro 5), demonstrando as principais

informagdes provenientes das pesquisas e os NEC de cada estudo selecionado. O detalhamento dos estudos e a exposi¢do dos NEC favorece a

compreensdo da variedade de estudos que compdem a revisdo, evidenciando a qualidade e a metodologia dos estudos selecionados. Além disso, o

quadro abaixo busca fornecer uma visdo resumida acerca das informacgdes indispensaveis de cada estudo, com destaque a codificacdo do artigo,

além do objetivo do estudo e os principais resultados encontrados, favorecendo a analise dos principais achados incluidos no presente trabalho.

Quadro 5. Sintetizacdo dos estudos selecionados para a revisao integrativa. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

AUTORES, ANO E

< ps PERIODICO/BASE ABORDAGEM - PRINCIPAIS
CcOD. TITULO oUBLIC ECEAO DE DADOS DOARTIGO | NEC OBJETIVO RESULTADOS
Idosos com 80 anos ou
mais, as mulheres e
aqueles de maior
Fatores associados 3 escolaridade  avaliaram
avaliacio da melhor o0 acesso e a
X ¢ « Analisar 0S fatores | longitudinalidade,
gualidade da atengéo L : « O .
NSRS Augusto et al. Epidemiol. Serv. associados a percepcdo da | enquanto a avaliagdo foi
priméria a salde por Estudo ; . .
Al :40s0S residentes na (2019) Saude Transversal IV | qualidade dos servicos de | pior entre 0s que
(Brasil) (LILACS) atencdo primaria a sadde | relataram maior uso dos

Regido Metropolitana
de Belo Horizonte,
Minas Gerais, 2010.

(APS) por idosos.

servigos e condicOes
cronicas, sobretudo para
0S atributos de
coordenacdo do cuidado
e orientacdo familiar e
comunitaria.
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O nivel de atividade
fisica como um fator

Avaliar o nivel de atividade
fisica e o estado cognitivo

Os resultados podem
ajudar profissionais que
atuam na prescricdo de
atividades  fisicas e
exercicios, pois
proporcionam

interveniente no Oliveira et al. Ciéncia e_Saude _ Estgdq _ de idosos usudrios das | informacdes relevantes,
A2 estado (2019) Coletiva Epidemiologico I Unidades Basicas de salde | mostrando que idosos
cognitivo de idosos (Brasil) (Medline) descritivo A - g ;
X s s (UBS) do Municipio de | fisicamente ativos
da atencéo bésica a = . .
, Maringa, Parana. possuem uma  maior
salde.
chance de manter suas
fungdes cognitivas
durante o processo de
envelhecimento.
A percepcdo dos idosos
frente a participacdo no
Grupo de convivéncia Analisar as contribuigdes do grupo de convivencia
. Y remeteu a momentos de
para idosos na Previato et al Rev. Cuid. Fund grupo de  convivéncia de lazer socializacdo
atencdo primaria a ' ’ o ' Estudo idosos para 0 - ¢do,
A3 saude: contribuicdes (2019) Online Qualitativo Vi envelhecimento ativo na aprendizado e melhora da
' ¢ (Brasil) (LILACS) . saude fisica e mental,
para o perspectiva de seus -
. . T contribuindo para
envelhecimento ativo. participantes. . .
ampliar a qualidade de
vida enguanto
envelhecimento ativo.
Evidenciou-se que
existem déeficits quanto
Orientacdes do Analisar as orientacdes dos | ao método de avaliacéo e
enfermelro_ ao0s idosos Santos et al. (2019) Rev. enfer_m UFPE Estudo enfermelros dzil_Unlda_des de orientagdo aos cuidados
A4 com diabetes (Brasil) on line Qualitativo VI | Salde da Familia aos idosos | de lesdo na pele durante
mellitus: prevenindo (BDENF) com Diabetes Mellitus na | as consultas de
lesGes. prevencdo de lesdes na pele. | Enfermagem como,

também, estratégias de
envolvimento do familiar
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na participagdo desse
cuidado.

Avangos e desafios da
atencdo a salde da

Schenker e Costa

Ciéncia e Saude

Identificar os desafios e os
avancos na atengdo a saude
dessa populagdo no nivel da

O estudo revela um
universo complexo, no
qgual o processo de
cuidado € influenciado
por uma miriade de
fatores tanto  macros

populagdo idosa com . Estudo APS atraves do | como micros e que se
AS doencas cronicas na (%?als?l)) (Cs:gilétll\g) Quialitativo Vi entendimento das | configuram como objetos
Atencdo Primaria a especificidades do | de questionamento e
Saude atendimento ao idoso com | intervencdo no &mbito da
doencas cronicas. atencdo priméaria, uma
vez que afetam a
gualidade de vida da
populacdo idosa.
A grande demanda de
atendimento e a
Compreender a partir da Eirtf:%ﬁe a%?jii :
percepg¢éo dos profissionais ausér?cia g ' dos
Estratégia de salde da de salde atuantes na ESF, rofissionais de  anoio
familia e idoso com . . . como o idoso demenciado e | ° . polo,
deméncia: _Nas_umentoe Ciéncia e_Saude Estudo o familiar cuidador sio como psicologos e
A6 ; ' Figueiredo (2020) Coletiva o VI . . fisioterapeutas, as
0 cuidado pelos . . Quialitativo percebidos, recebidos e | ...
o (Brasil) (Medline) - . dificuldades na
profissionais de assistidos por este servico <
percepg¢éo da
salde. diante da complexidade singularidade e na
er;v?Jll\élc;z o cuidado dessa construgdo do vinculo
poputacao. diante foram percebidas
como  barreiras  no
cuidado na deméncia.
Riscos ambientais de Noaueira et al Analisar o risco ambiental | A maioria dos domicilios
A7 uedas em idosos 9(2020) ' Rev. Rene Estudo Y, de quedas de idosos | dos idosos foi
quex ; X (BDENF) Transversal residentes em darea de | classificada como baixo
atendidos pela equipe (Brasil)

abrangéncia de uma equipe

risco para quedas e
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de Estratégia Salde
da Familia.

de Estratégia Salde da
Familia.

apresentou, pelo menos,
um risco ambiental,
sendo os mais frequentes
encontrados no banheiro
na escada e relacionados
a iluminagéo de
ambientes

Elementos que

Evidenciou-se que, na
Unidade Basica de Saude

influenciam nas Gomes e Caldas Rev. Ciéncia, Estudo Analisar as praticas | em questdo, a falta de
A8 praticas em saude do (2021) Cuidado e Saude Qualitativo VI | realizadas na salde do idoso | conhecimento limita a
idoso na atengéo (Brasil) (BDENF) na Atencdo Bésica. implantacdo e a execucdo
basica. de acbes de promocao da
salide a populacdo idosa.
Discutir sobre a promocéo I .
da satde da pessoa idosa por Experiencias exitosas na
meio P pda salde, especificamente
. L nos espacos ocupados
. . intergeracionalidade, com = AL
Intergeracionalidade e A x| pela Atencdo Primaria a
< o . énfase na educacao . .
promocéo da saude: Castro et al. (2023) Rev. Bras. Geriatr. Estudo intergeracional nos Saude ainda se mostram
A9 reflexdes e desafios ; Gerontol. s Vi g .| restritas ou pouco
O (Brasil) . Qualitativo Programas Intergeracionais, | . ..
na atencdo a pessoa (SciELO) visualizadas para a
) como uma proposta de x
idosa. x construcdo  de  uma
educacdo para 0 <
. educacdo transformadora
protagonismo da pessoa « .
' / para a promogao da salde
idosa e o envelhecimento .
. da pessoa idosa.
bem-sucedido.
. O cuidado no processo
Analisar como 0S .
: ) de envelhecimento
. N enfermeiros realizam o | _. ,
Sistematizacgéo do I ainda esta focado no
. . Qualitative processo de enfermagem | .
cuidado em Silva et al.(2023) . Estudo . . | idoso e nas doencas,
A10 Research in Health - VI | no cuidado as .
enfermagem no (Portugal) . Qualitativo . . porém, a depender da
- (SciELO) necessidades de salde x
envelhecimento. AR formacéo do
individuais no N .
: enfermeiro, é possivel
envelhecimento na X
promover o cuidado
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Atencéo
Saude.

Primaria

a

com olhar para
promocao e protegéo,
no entanto se faz
necessario o uso de
protocolos para nortear
essa pratica.

Fonte: Dados provenientes da literatura, 2024.
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Tendo como base o recorte temporal (2019-2023), especificado para a coleta dos artigos
para a composicdo da RIL, nota-se a relevancia da tematica, considerando-se a quantidade de
estudos desenvolvidos para a investigacdo das acdes desenvolvidas por enfermeiros para a
promocao da satide da pessoa idosa, no cenario da atencéo primaria. E perceptivel que a questio
tem sido bem retratada nos Gltimos anos, com uma maior representatividade em 2019 com 05
(cinco) artigos na amostra selecionada.

As revistas e periddicos nos quais os artigos foram publicados situam-se na América
Central, América do Sul e Europa. Dentre os paises, o Brasil € representado com 09 (nove)
artigos, enquanto Portugal apresenta 01 (um) estudo representando a diversidade de ideias e
conceitos entre as pesquisas. Os artigos selecionados tornam possivel a evidéncia do cenario
brasileiro da atencdo primaria.

Dentre os periodicos que compuseram a pesquisa, citam-se e destacam-se no cenario
nacional a revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, a revista Ciéncia, Cuidado e Saude, a
revista Acta Paulista de Enfermagem, a revista RENE, a revista Enfermagem UFPE online e a
revista Cuidado é Fundamental Online. Ja no cenario internacional, representam-se a revista
Enfermeria actual em Costa Rica e Qualitative Research in Health. Os periodicos supracitados
apresentam boa visibilidade na comunidade académica.

No presente estudo, seguindo a avaliacdo dos niveis de evidéncia proposta por Galvédo
(2006), classificaram-se os artigos selecionados de acordo com sua classificacao, resultando em
01 (um) estudo de nivel Ill, relativos a evidéncias provenientes de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacéo, 03 (trés) estudos de nivel de evidéncia cientifica IV, relativos a
evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle e 06 (seis) estudos de nivel de
evidéncia VI, referentes a evidéncias cientificas oriundas de estudos descritivos e de natureza
qualitativa.

Em meio a sintese de resultados, a literatura cientifica obtida, por meio das bases,
destaca-se a necessidade de compreensdo do papel do enfermeiro na promocdo da salde a
pessoa idosa, no contexto da atencdo primaria.

Seguindo essa vertente, diante da analise dos resultados obtidos, definiram-se duas
categorias distintas e cruciais ao desenvolvimento desse trabalho, citando-se: 5.1 (Categoria 1)
— As principais necessidades de atendimento do individuo idoso e 5.2 (Categoria 2) - Atuacéo

do enfermeiro na promogao de salde diante das principais necessidade da pessoa idosa.
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5.1 Categoria 1 — As principais necessidades de atendimento do individuo idoso

A Atencdo Primaria a Saude (APS) representa um importante elo na estruturacéo do
Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da promogéo da satide nas mais diversas esferas de
necessidade humanas. Por meio da implementacdo de agOes de prevengédo, tratamento e
reabilitacdo, a APS promove a saude nos niveis individuais e coletivos, prevenindo agravos e
promovendo o bem-estar social. Nesse cenario, como parte indispensavel das politicas publicas
de saude, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) torna-se um pilar fundamental ao SUS,
promovendo e incorporando na comunidade a atencdo primaria, por meio da possibilidade de
tratamento precoce de doencas e agravos (Augusto et al., 2019).

Nessa perspectiva, destaca-se o papel da APS como base para um novo modelo de
assisténcia e organizacdo dos sistemas de saude, configurando-se como porta de entrada
prioritaria ao SUS, com a capacidade de prestar servigo para todas as pessoas e familias da
comunidade, incluindo-se aos idosos.

Atualmente, o Brasil passa pelo processo de transicdo epidemioldgica e inversao etaria,
representando a diminuicao do nimero de nascimentos, e aumento do numero de pessoas idosas
no territério nacional. Segundo dados do IBGE (2010), pessoas com mais de 60 anos,
consideradas como idosas, sdo equivalentes a 9,5% da populagéo geral do pais. Por meio dessa
realidade, com o envelhecimento populacional, faz-se necessario o desenvolvimento de
iniciativas governamentais voltadas a prevencdo de agravos, por meio da promocao da saude
publica, como surgimento de patologias de ordem crénica, e a melhora da qualidade de vida de
seus individuos (Schenker, Costa, 2019).

No que se refere a salide publica, a ESF no Brasil, enquanto modelo de atencéo primaria,
possui 0 objetivo de promover o cuidado integral dos individuos e da coletividade, devendo
acolher todas as demandas de salde e de sofrimento que possam surgir em seu territério
populacional. Para a atencdo a salde da pessoa idosa, devem ser consideradas as diferentes
formas de insercdo social do individuo na sociedade, considerando-se possiveis
vulnerabilidades e demandas que possa apresentar (Nascimento, Figueiredo, 2021).

A APS apresenta atributos especificos como a atencdo ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado, destacando-se no ambito da
prevencdo e cuidado de condigdes cronicas. O processo de envelhecimento, naturalmente é
acompanhado por modificagfes importantes, possibilitando o surgimento de limitacdes de
salde, alem de evidenciar o surgimento de doencas crénicas, relacionadas ao metabolismo,

como a Diabetes Mellitus, ao sistema cardiovascular, como a hipertensdo e Insuficiéncia
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Cardiaca Congestiva (ICC) e doencas relacionadas ao sistema neuroldgico, como o Acidente
Vascular Encefalico (AVE) e o surgimento de sintomas correlacionados a senescéncia e
senilidade, como a deméncia (Silva et al., 2023b).

O atendimento direcionado aos individuos idosos no ambiente da ESF ainda passa por
percalcos significativos. Analisando-se a qualidade do cuidado na APS ofertado a pessoa idosa,
observa-se fragilidades significativas em pontos importantes, como a integralidade do cuidado,
orientacdo familiar acerca da observancia de sinais, sintomas e condi¢des e acessibilidade ao
servigo, indicando a necessidade de melhorias. Dentre as possibilidades, pode-se indicar a
ampliacdo do cuidado para além do paciente, incluindo seus familiares no processo do cuidado,
ampliacdo do horéario de funcionamento das unidades de saude, e o desenvolvimento de acdes
extramuros, como a visita domiciliar com maior frequéncia. Além disso, a promocao do cuidado
com atividades que envolvam o proativismo e adesdo, com enfoque no idoso, provéem melhor
qualidade de vida (Schenker, Costa, 2019).

O idoso, por representar a parcela mais fragilizada e vulneravel da populacdo atendida
pelas ESF’s, deve ser contemplado com agdes que promovam a sua inclusao em sociedade,
além do compartilhamento dos seus saberes. A implementacdo e estimulo a participacdo dos
idosos em atividades coletivas, como a sensibiliza¢do do cuidado a doengas cronicas, o estimulo
a atividade fisica e a adesdo a melhores habitos familiares possibilita melhor adesdo desse
publico ao uso da ESF. Além disso, o acompanhamento realizado pela equipe de apoio do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), por meio da equipe multiprofissional, promove
a integralidade do cuidado.

Dentre as boas praticas, cita-se, com destaque, a pratica de atividades fisicas. A pratica
de esporte no envelhecimento melhora a aptiddo fisica e a funcdo cognitiva dos idosos, além de
contribuir para 0 aumento do desempenho intelectual e a melhora da cognicao (Oliveira et al.,
2019).

5.2 Categoria 2 - Atuagdo do enfermeiro na promo¢do de salde diante das principais

necessidade da pessoa idosa

O profissional enfermeiro possui papel crucial na APS. Na ESF, é responsavel pelo
acolhimento do publico e realizacdo das atividades voltadas a assisténcia e educagdo em saude.
Nesse interim, o enfermeiro contribui de forma substancial para a evolugédo e funcionamento

do servico de saude, por meio da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a
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implementacdo de cuidados individuais e coletivos, implementando o Processo de Enfermagem
(PE), inerente ao seu exercicio da profissao.

Diante da atencdo a saude do idoso, o profissional enfermeiro possui o0 papel da
promocao da saude e o auxilio no controle das doengas cronicas e seus impactos na qualidade
de vida. Em contraste ao controle das doengas crénicas, cita-se, entre as mais comuns, a
Diabetes Mellitus (DM) e a hipertensdo, sendo consideradas como as principais doencas de
base, e que, se ndo controladas corretamente, podem desencadear o aparecimento de doencas
somaticas, como o pé diabético (Santos et al., 2019).

A atuacdo do enfermeiro na promocéo de salde para a pessoa idosa deve envolver uma
abordagem integral, ao considerar as mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais dessa fase
da vida. O envelhecimento € um processo complexo e multifacetado que pode levar a uma série
de desafios, como a perda de funcionalidade, 0 aumento da vulnerabilidade a doengas cronicas
e o risco de dependéncia. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel fundamental no
acompanhamento da salde do idoso, realizando triagens, monitorando sinais vitais, e
implementando intervencdes preventivas, como a promocéo de atividades fisicas adequadas a
faixa etaria, a orientacdo nutricional e o incentivo ao controle de comorbidades como
hipertensdo e diabetes (Castro et al., 2024).

Além da promocao da salde fisica, o enfermeiro deve estar atento as necessidades
emocionais e psicoldgicas do idoso. O envelhecimento pode ser acompanhado por um aumento
no risco de doengas como a depressao, a ansiedade e o isolamento social. O enfermeiro, nesse
sentido, tem um papel importante no apoio psicossocial, seja por meio da escuta ativa ou da
orientacdo sobre como lidar com a soliddo, mudancas no papel social e adaptacBes a
aposentadoria. Também é essencial que o enfermeiro promova a inclusdo do idoso em
atividades sociais e comunitarias, que sdo vitais para o bem-estar emocional e a manutencéo de
sua autoestima (Silva et al., 2023b).

A prevencdo de quedas e acidentes domésticos € outro aspecto crucial na promogéo de
salide para o idoso. O enfermeiro, ao realizar visitas domiciliares ou atendimentos em unidades
de salde, pode identificar riscos no ambiente, como pisos escorregadios ou a falta de apoio em
locais estratégicos, e orientar sobre as melhores praticas para a seguranca. Além disso, o
enfermeiro pode realizar treinamentos sobre exercicios que promovem a melhoria do equilibrio
e a flexibilidade, reduzindo, assim, as chances de quedas e suas consequéncias, que podem ser

graves nesta faixa etaria (Junior et al., 2022).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Compreender e aceitar o processo de envelhecimento como uma etapa etaria e
inalterdvel se torna uma tarefa ardua. O envelhecimento humano requer uma atencédo
diferenciada as principais mudancas que esse processo promove, fazendo-se necessario o
acompanhamento dessas condi¢es de salde, com o objetivo de prevenir agravos e garantir
qualidade de vida nesse processo.

A compreensdo desse conceito é fundamental para que a populacdo idosa seja ativa e
reflexiva do papel na sociedade, possuidora de direitos e deveres, participando da tomada de
decisbes sobre o processo de saude/doenca, ou seja, de fato ser protagonista e emponderada
para a promogao da saude.

Torna-se cada vez mais crucial o desenvolvimento de iniciativas voltadas ao cuidado da
pessoa idosa, e, em conjunto, o desenvolvimento de estratégias de aperfeicoamento e
treinamento de profissionais de salde para a prestacdo da assisténcia a esse publico, prevenindo
agravos e garantindo qualidade de vida.

O estudo buscou evidenciar a atuacdo dos profissionais enfermeiros e sua atuagdo na
APS, em prol da satde do idoso. Estimula-se o desenvolvimento de novas pesquisas, com 0
objetivo do aprimoramento da pratica assistencial desses profissionais e seus impactos na

sociedade.
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ANEXO A - Fluxograma de identificacéo, selecéo e inclusao dos estudos, em uso do

prisma
Identificacd@o de estudos através de bases de dados e registros
ﬁ - - - g
o Registros identificados a Registros duplicados removidos (n = XXX)
i partir das bases: (h = XXXX)
x L Estudos considerados néo elegiveis apds
= LILACS: (n = XXXX) 3| critérios de inclusdo e exclusdo (n = XXX)
c . —
= MEDLINE: (n = XXX) Critérios ndo alcangados:
— | BDENF: (n=XXX) e Textos completos (n = XXX)
SCIELO: (n = XXXX) e Idiomas preconizados (n = XXX)
e Publicados fora do intervalo 2019-
2024 (n = XXX)
. : Registros excluidos apos leitura dos titulos e
Registros selecionados (n = resumo (n = 3.257)
XXX) — '
2 Registro selecionado (n = Registro excluido apés leitura na integra (n
& || XXX) > | =933)
(b}
i !
Registro avaliado quanto a Relatorios excluidos: (n = XXXX)
— elegibilidade (n = XXX) — > | Nao responde aos objetivos e ndo responde
a questdo norteadora. (n=XXX)
)
3
a Estudos incluidos na reviséo
2 (n = XXX)
—

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2024.



