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RESUMO

Este estudo apresenta as implicac6es fisiologicgsiguicas do envelhecimento para o
individuo e para a saude publica do Brasil. O dre@imento populacional brasileiro passa
pelo processo de transicdo demografica, acarretanaiancas no perfil epidemioldgico do
pais, aumentando a prevaléncia de doencas croegendrativas. O profissional de saude,
principalmente o integrante da atencdo bésica, @ster ciente deste processo, pois suas
acbes sao fundamentais na prevencdo, tratamentmaouwleteccdo precoce de uma
comorbidade que pode afetar o idoso, que estaidoseo ambiente domiciliar. Estas acfes
devem ser estendidas a familia. Na area de abreiagdo Centro de Saude Dom Cabral a
populacao idosa € de 14,9% (acima da média nacigmalde acordo com o Censo 2010 é de
10,7%). Segundo os dados do cadastro dos agentealde, no qual sao registradas as
comorbidades dos pacientes, a maioria destes idgBomsconsiderados idosos frageis. A
equipe percebe a necessidade de sistematizarrepar@metros de atendimento ao idoso,
considerando as especificidades proprias do emalhe também se faz necessaria a
capacitacao dos profissionais da atencao prim@riabjetivo € de elaborar uma proposta de
atendimento ao paciente idoso fragil que € aseigiela Estratégia de Saude da Familia. A
metodologia baseou-se em revisdo bibliograficaatiser, com busca nas bases de dados
Lilacs, Scielo e Medline, tendo sido consideradtig@s publicados entre os anos de 2000 e
2010 nos idiomas portugués e inglés. Foi elaboradofluxograma de direcionamento do
atendimento baseado nas atribuicbes dos profigsidaato da Equipe de Saude da Familia
quanto Equipe de Apoio. Espera-se que esta progoste o atendimento mais eficaz,

completo e amplie a visdo do profissional de sathee 0 paciente idoso.

Descritores: idoso, envelhecimento populacionalsadfragil, populacéo idosa.



ABSTRACT
The present study shows the physiological and psyutiplications of aging to the individual

and to the brazilian public health system, whickesythrough the process of demographic
transition. This transition causes changes on theiltan epidemiological profile, increasing
the prevalence of chronic degenerative diseases.h€hlth care professional, especially in
the primary health care area, should be awarei®ftiocess, since it is crucial to prevention,
treatment or early detection of diseases. Thisegibnal should also be in the same
environment as the patient. The area covered by Dafral’s Health Center contains an
elderly population which outnumbers the nationakrage, and a great amount of this
population is considered fragile. The team undadgahe need to systematize and create
parameters in medical assistance, which needsniptadaptations but also improvement of
the primary health care professionals. This stuthsat developing an assistance proposal to
the elderly and fragile patients covered by Fantlgalth Strategy, based on the main
diseases, inherent or not to the process of adihg. methodology was based on narrative
bibliographic review, research on databases, sadhilacs, Medline and Scielo, and articles
published between 2000 and 2010 in Portuguese agtisk were considered.We suggest a
sequence in the health assistance according fardiessionals’ attributions, in Family Health
Team and Support Team. It is expected that thrabighproposal health assistance becomes

more complete and that health professional’s viavhe elderly patient improves.

Categories: elderly, population aging, fragile elgeelderly population
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1 Introducéo

O Brasil, assim como varios paises do mundo, vessgmalo por uma transicao
demografica, a qual se representa pelo envelhetinzn populagdo. Sao vérios os fatores
que fizeram com que um individuo alcancasse 0166 au mais e entre eles estdo a reducéo
das taxas de mortalidade e do crescimento popukAci ERAS, 2009). No Brasil, tais
fatores foram impulsionados principalmente a pakirl940, pelos progressos na producéo e
distribuicdo de alimentos, melhoria das condic@est&rias e de habitacdo e programas de
saude publica, além do desenvolvimento dos antb®te imunizacbes e reducdo da
mortalidade infantil. H& outro fator importante: gueda da taxa de fecundidade,
principalmente a partir de 1970, que no Brasil oaugducao da propor¢cédo de criangas na
piramide populacional, com consequente aumentoopcamal da populacdo de adultos e
idosos (CHAIMOWICZ etl., 2009).

De acordo com o recenseamento realizado no Beasil2010, a porcentagem da
populacdo brasileira acima de 60 anos é de 10, ##pé&is é considerado “jovem” quando
tem até 7% de idosos e “envelhecido” quando aptasanis de 14% de idosos. Outro fato
relevante no aspecto do envelhecimento populachmaaileiro € o aumento da propor¢céao de
idosos com mais de 80 anos e a feminizacdo do feunieiento (CHAIMOWICZ etal.,
2009).

Tal padrdo populacional leva a modificacbes sobsistema de saude. Nos idosos
percebemos alta prevaléncia das doencas do apaceltdatorio, neoplasias, aparelho
respiratorio e doencas endocrinas. Estas patologsasam grande impacto sobre a
morbimortalidade, resultando em altas taxas e sudw® internacdo, além de queda na
qualidade de vida e dependéncia para atividadeaslia

No Centro de Saude Dom Cabral, na area de abraagémd&Equipe Azul, de acordo
com dados do Datasus, baseados no Censo do anoe2@$1® uma alta proporcdo de idosos
(aproximadamente 14% da populacao total) que estéaala média nacional, que atualmente
é calculada em 10,7% (Censo 2010). Estes pacideteandam grande parte dos servigos
oferecidos pela Equipe de Saude da Familia, etéseeadendimento durante o acolhimento,
consultas eletivas, visitas domiciliares, acomparérdo de curativos e grupos operativos.

Analisando as fichas familiares do cadastro dosnfgge Comunitarios de Saude e
dados do programa Gestdo em Saude, (software ddiraento de consultas no Centro de
Saude), percebe-se que muitos destes idosos dadgres de uma ou mais doencgas crbnicas;
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muitos sdo dependentes parcial ou completameradgden cuidado; alguns estdoamados,
muitos estao polimedicados. Enfim, a maioria saiadp dentro do conceito de idoso fragil,
gue é considerada uma situacéo de risco.

A equipe encontra dificuldade em lidar com estes®ggorque sente que ndo oferece
uma avaliacdo sistemética e especializada compatinea delicadeza dos casos.

Frente a esta situagdo surge a necessidade dass® pena estratégia para melhorar a
organizacdo do servico e assisténcia ao idoso reafsistematizada, integral e de acordo
com suas peculiaridades, intervindo de forma agmie\agravos a saude e assistir o individuo
em toda a sua longevidade, principalmente o idagglf diante de suas proprias fragilidades
gue vao interferir na sua dependéncia e na sua@uia etambém vao refletir na sua auto
estima e na sua qualidade de vida.

Lima Costa Barreto e Giatti (2003) enfatizam queessoa idosa merece uma
preocupagcdo maior e mais intensiva dos profissodavido o aparecimento de doengas
degenerativas e até comprometimento mental e ouatramorbidades, reduzindo muito a
qualidade de vida destes individuos.

E importante uma abordagem adequada destes @E;iemha vez que esta grande
proporcao de idosos é uma realidade da equiperasil B um pais que tem apresentado uma
tendéncia ao envelhecimento populacional (CEN3@O0). A definicdo de parametros de
acompanhamento e a sistematizacdo dos papéis thggaimes da Equipe de Saude da
Familia e equipes de apoio sédo partes desta almvndadequada, destacando a relevancia do

acompanhamento multidisciplinar.

2 Objetivo

Elaborar uma proposta de atendimento ao idosdl fréig Centro de Saude Dom
Cabral.

3 Metodologia

Para Marcus e Liher (2001), a metodologia assumpel g um eixo norteador de uma
pesquisa, porque 0s instrumentos e procedimeatdefinidos direcionando o pesquisador.
Ela prevé ainda etapas orientadoras do processwelgigacao evitando assim interferéncias

subjetivas ou quaisquer erros que possam ser aoagielo pesquisador.
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Foi realizada uma revisao de literatura — tipoatara sobre o atendimento na atencao
a saude do idoso, desenvolvidas na Estratégialhe Sk Familia para subsidiar a elaboracéo
de uma proposta de atendimento ao idoso no Ceat8adde Dom Cabral - Belo Horizonte —
Minas Gerais.

A revisdo bibliogréafica, ou revisdo da literatugaa analise critica, meticulosa e ampla
das publicacdes correntes em uma determinada arearthecimento (TRENTINI; PAIM,
1999).

“A selecdo criteriosa de uma revisdo de literajpgainente ao problema significa
familiarizar-se com textos e, por eles, reconhengrautores e o que eles estudaram
anteriormente sobre o0 problema em questdo” (TRENTIRAIM. 1999, p.68).
Complementando Demo (2000), enfatiza que a pesgoissibilita o pesquisador entrar em

contato pessoal com as teorias, por meio da leiewvando a interpretacdo propria.

Dentre as abordagens da revisao de literaturaueggt@or utilizar a revisdo narrativa. Rother (2007

sp ) descreve que

Os artigos de revisdo narrativa sdo publicacdedasmapropriadas para descrever
e discutir o desenvolvimento ou o "estado da atéelm determinado assunto, sob
ponto de vista tedrico ou contextual. As revis@@sativas nao informam as fontes
de informacéo utilizadas, a metodologia para bdssareferéncias, nem os critérios
utilizados na avaliacdo e selecdo dos trabalbmsstituem, basicamente, de anélise
da literatura publicada em livros, artigos de revisnpressas e/ou eletrénicas na
interpretacao e andlise critica pessoal do autor .
As bases de dados utilizadas na busca das puldsfacam Lilacs (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude), S8elentific Electronc Library on Line) e

Medline (Literatura Internacional em Ciéncias dadss.

Como descritores utilizaram-se 0s seguintes termideso, envelhecimento

populacional, idoso fragil, populacéo idosa.

Foram considerados agtigos escritos nos idiomas portugués e inglébligados
entre os anos de 2000 e 20d@ependentemente dos delineamentos metodoldgiitiaados
pelos autores.

Os artigos foram analisados, selecionados e asipais informacdes foram utilizadas
para a elaboragdo da revisdo da literatura e daopt@ de atendimento ao idoso fragil que

estdo sendo apresentadas a seguir.
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4 REVISAO DA LITERATURA .

4.1 Envelhecimento

O envelhecimento € um processo bioldgico que pardar toda a vida, iniciando-se
ao nascimento. E mais perceptivel apos as fasesesenvolvimento e estabilizacdo do
individuo, ao final da terceira década de vida KEHRA; GUARIENTO, 2010).

Como aspectos gerais do envelhecimento, percebemieseha uma reducdo da
capacidade funcional, o aumento da gordura corpmyal acumulo na regido abdominal,
reducdo da agua corporal total e do metabolismalba$em deste impacto fisiologico,
existem as mudancas psicoldgicas e sociais a queividuo esta sujeito (BANDEIRA;
PIMENTA; SOUZA, 2007).

De acordo com Ramos e Schor (2005); Teixeira e i€uar (2010); Caldas e
Saldanha (2004), o processo de envelhecimento tamébé@lescrito como o conjunto de
alteracbes que ocorrem progressivamente na vidadididuo e freqientemente reduzem a
sua capacidade funcional. O envelhecimento podeasacterizado como senescéncia quando
0 processo natural de envelhecimento ou o congmt@ndmenos associados a este processo
define a perda natural da funcdo ligada a passatetempo, e como senilidade, que é
denominado envelhecimento patoldgico, fase entambdho danos a saude associados com 0
tempo, porém causados por doengas ou maus habiszgide.

E importante que o profissional de salde estejat@taos sinais normais e
patolégicos do envelhecimento e que saiba difeaentique é senéscencia e senilidade.
(TEIXEIRA; GUARIENTO, 2010).

Quando comparados adisersos grupos etarios, verifica-se que os idsg8osaqueles
gue apresentam maior risco de morbidade e mortiidBstes individuos sdo acometidos
pelas alteracdes determinadas pelo envelhecimguéoafetam todos os érgdos e sistemas,
assim como por diversos processos patologicosaoér@ agudos, que freqlientemente estao
associados, caracterizando a pluripatologia dooidosorrendo uma maior probabilidade a
queda, fato este queompromete a autonomia e independéncia do idosBRFBIO;
RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004).

Segundo Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (208én do conceito de saude
preconizado pela Organizagcdo Mundial de Saude deleto bem-estar fisico, psiquico e
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social, deve-se avaliar a capacidade funcional mitividuo idoso em parametros como
satisfacdo das necessidades basicas criadas paldgdesenvolvimento econdmico e social
da sociedade, felicidade, amor, prazer e realizpeésoal.

Atualmente, tem-se percebido uma tendéncia mundéal envelhecimento da
populacdo e alguns paises desenvolvidos ja apaesenma distribuicdo populacional
correspondente a de um pais envelhecido, sendo Beesil também passa por este processo.
E importante salientar que ha diferencas nestasig@m demografica entre os paises
desenvolvidos e o Brasil. Nos primeiros, 0 envethento aconteceu de forma lenta e
progressiva, associado as melhorias nas condigdeddd, ja no Brasil ocorre de forma
acelerada, sem que haja tempo de uma reorganidacgistema de satde publico. E previsto
que em 2025, 15% da populacéo brasileira seja cstapor individuos com mais de 60 anos
e segundo dados da OMS, o Brasil ocupara o sexjar lqguanto a este contingente
populacional (VERAS, 2009).

Esta mudanca no padrdo estrutural da populacdoétanitaz alteragdes no perfil
epidemiolégico do pais, como o0 aumento da prevelé&las doencas crénicas. De acordo com
Silveste e Costa Neto (2003, p.840): “Estudos ppohais realizados no pais tém
demonstrado que ndo menos que 85% dos idosos rareseelo menos uma doencga cronica,
e cerca de 10% apresentam pelo menos cinco dedgsasielades”.

Quando se consideram as implicacdes psicossoamisndelhecimento, um dos
aspectos mais importantes na manutencao da qualiidadida do paciente idoso esta ligado a
capacidade funcional, uma vez que esta determin&vel de dependéncia que o0 mesmo
estabelece com seus familiares e a sua capacidadetatacdo e socializagédo (ALVES;
LEITE; MACHADO, 2010).

De acordo com os autores Veras (2009); SantosnFer&haves, (2009); Alves,
Leite e Machado(2009), ha uma relacdo direta e significativa eemjualidade de vida e
menos comorbidades quando o paciente apresentadpaaidade funcional; quando tem
certa independéncia para realizar as atividadésumentais de vida diaria (ir ao banco, fazer
compras e outras) e também independéncia nas atesdbasicas de vida diaria (tomar
banho, se vestir, se alimentar).

Alguns fatores sao determinantes na reducédo dacidaple funcional, como os
chamados “cinco gigantes da geriatria”: imobilidadeontinéncia urinaria, insuficiéncia
cerebral, iatrogenia, instabilidade postural. Estegam a riscos importantes, como
dependéncia, fraturas e aumento do numero de agi@es (SILVESTRE; COSTA NETO,
2003).



14

De acordo com o estudo “Fatores associados a icicaple funcional dos idosos no
Brasil: analise multinivel" (ALVES; LEITE; MACHADOZ2010), existe relacao direta entre
internacdo e reducado da capacidade funcional, sebgervado que mesmo apés a alta, a
maioria dos idosos nao recupera a capacidade fuadcamterior a internacdo. Neste mesmo
estudo foi percebido que o avancar da idade aunagmtababilidade de comprometimento da
capacidade funcional, sendo percebido também quemakheres idosas tém mais
probabilidade de desenvolver maior prejuizo fura@ioem relacdo aos homens. Uma das
hipoteses para tal fato € a de que as mulherescaltauma idade mais avancada que a dos
homens e a outra hipétese refere-se a maior preral@e condigdes incapacitantes ndo fatais
entre as mulheres.

Outros achados interessantes sdo de que os idosaaaram sozinhos apresentam
maior capacidade funcional, provavelmente por senais independentes e saudaveis.

O estudo mostra também gque maiores niveis educasjode renda e ter uma
ocupacdo se associam de forma benéfica a manutdagéapacidade funcional. Entretanto,
as internacdes e as doencas cronicas atuarammda f@gativa neste aspecto, em especial as
doencas de etiologia cardiaca, pulmonar, a hipsitea a artropatia, jA que aumentam o risco
de dependéncia do paciente.

Desta forma, é bastante importante que o profiakiole salde reconheca os
aspectos fisioldgicos do processo do envelhecimarfim de atuar de forma preventiva e
precoce com o objetivo de evitar que haja prejanzoonvivio familiar e social.

A Politica Nacional de Saude do Idoso, refere guerincipal problema que pode
afetar o idoso, como consequiéncia da evolucdo aasogias e de seu estilo de vida, é a
diminuicdo de sua capacidade funcional, isto é@nddcdo das habilidades fisicas e mentais
necessarias para a realizacdo de suas atividadesb@& instrumentais da vida diaria. Ela

preconiza como proposito basilar:

[...] a promocdo do envelhecimento saudavel, a teagéo e a
melhoria, ao maximo, da capacidade funcional dozsdsd, a
prevencéo de doencas, a recuperacao da saludealaslagcem e a
reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua cggcifuncional
restringida, de modo a garantir-lhes permanénciana®m em que
vivem, exercendo de forma independente suas fung@esciedade
(BRASIL, 1999, p.9).

Para Oliveira (1985) (citado por MAZ@ al., 2007), vida independente, moradia,

ocupacéo, afeicdo e comunicacdo sdo os cinco $apaa o idoso ter saude. A pratica de
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atividades fisicas contribue para minimizar os idém$ da capacidade funcional, da qual o
idoso depende para ter condi¢do de saude e qualitadda.

O grau de satisfacao do individuo nas diferentésra&s de vida relaciona-se ao padréo
de conforto e bem-estar estabelecido pela socigfRiB&EIROet al., 2008).

4.2 O Idoso Fragil

S&o considerados idosos frageis ou em situacadgscte aqueles com 80 anos ou
mais, ou aqueles com 60 ou mais e que apresentdipatplogias (mais de 5 diagndsticos);
polifarméacia (mais de cinco drogas ao dia); imdhaitie parcial ou total, incontinéncia
urinaria ou fecal; instabilidade postural (quedasapeticao); incapacidade cognitiva; histéria
de internacdes frequentes ou pés alta hospitalesps dependentes nas atividades basicas de
vida diaria e insuficiéncia familiar (BANDEIRA; PIENTA; SOUZA, 2007).

Percebe-se que situacbes como as descritas acinaasénte comuns, seja pelo
aumento do contingente de idosos com mais de 8f) apf@a pelas comorbidades observadas
com a pratica clinica no dia a dia.

Lima Costa, Barreto e Giatti (2003) e Protti (20@Zymam queé comum o
atendimento a idosos portadores de polipatologiasio doencas cardiovasculares, Osteo-
articulares, enddcrino-metabdlicas, oftalmologideanstornos mentais e/ou neuroldgicos, o
que pode levar a polifarmacia.

A prescricdo de medicamentpgra o paciente idoso deve ser constantemente
reavaliada devido risco de iatrogenia, pois a gotifaicia pode interferir no mecanismo de
acdo, reduzir ou potencializar o efeito das drpogagsar reacdes adversas ou prejudicar o
tratamento (BRASIL, 2008). Desta forma, a equipe gssiste o idoso deve estar atenta, e
cabe ao médico tentar reduzir o nimero de drogasaiosagens quando possivel, pois em
geral a resposta ao tratamento ocorre com dosesresetios medicamentos, como hormonios
e anti hipertensivos.

Outra comorbidade com que as equipes de saudeveomvireqiientemente é a
imobilidade que pode ser considerada como a inddgude de se deslocar sem auxilio para
realizacdo das atividades de vida diaria, podeerd@arcial ou total, quando o paciente esta
restrito ao leito. Esta pode ocasionar véarias cmapbes, como a constipacdo intestinal,
desordens musculo esqueléticas, eventos trombomadoliceras popressao e pneumonia
(BRASIL, 2007). A ESF deve conhecer os idosos e &ne¢a e deve mapear quem sao

aqueles que apresentam dificuldade de compared@ersoo de Saude ou que sado restritos ao
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leito ou domicilio. O trabalho dos Agentes Comuiggide Saude é essencial neste aspecto,
pois possibilita que a equipe tome conhecimentocdsss e se planeje de forma a realizar
visitas domiciliares a estes pacientes. A Equip&aigde da Familia e Equipe de Apoio sao
imprescindiveis neste aspecto, jaA que estes pasiamh geral sdo casos mais delicados,
necessitam de maiores cuidadosientacdo, conscientizacdo frequentes da fareiliam
acompanhamento para avaliar a evolugéo e evitaiysis complicacdes.

A instabilidade postural também é outro fator agrde, ja que pode ocasionar quedas,
traumas, fraturas e, conseqientemente, aumentahasces de restricio ao leito. E
multifatorial e pode ocorrer devido a problemasedgilibrio, visdo, ou as condi¢cdes do
ambiente, portanto existem fatores a serem obsesvpdla Equipe de Saude da Familia
(ESF) que sdo passiveis de correcdo, como a segumwmmiciliar. Neste papel séo
fundamentais o terapeuta ocupacional e o fisiotert@p do NASF, pois podem realizar
orientacdes quanto a exercicios de tbnus musctigamieém quanto a iluminacdo, moveis em
disposicdo inadequada, tapetes, degrdugsn como avaliar a possibilidade de serem
instaladas barras de apoio no banheiro e outrpsslis/os de seguranca.

Deve-se atentar ao uso de medicamentos sedatbaysp 0s antidepressivos
triciclicos e benzodiazepinicos assim como diunétigsicotropicos, antiRipertensivos e
anti-parkisonianos (CHAIMOWICZ edl., 2009), pois sao fatores de risco para quedas alé
das doencgas cardiovasculareseurologicas, endocrinolégicas, osteomusculares ¢érato
geniturinario, conforme complementa Fabricio, Rpus e Costa Junior (2004).

A incontinéncia urinaria, um dos “gigantes da gea8 apresenta grande impacto
psicossocial e predispdem as quedas, infeccOegattm arindrio e feridas, podendo ser
resultante de diversas causas, como infeccdescagdais, uretrite e vaginite atréfica, dentre
outros. E muito importante que a ESF sempre inyesta presenca da incontinéncia. Honério
e Santos (2009) relatam que uma em cada trés gegpgeaofrem de incontinéncia sentem-se
constrangidas em falar sobre o assunto. Muitogjaainleixam de procurar auxilio por
considerarem que se trata de aspecto normal ddhecireento e geralmente se isolam,
reduzindo seu contato social por receio de queessoas percebam odor de urina no
ambiente.

Outro aspecto importante, de acordo com Martind2l@® é a incapacidade

cognitiva, que pode apresentar-se em quadros amhnoum, depressao ou deméncia. O
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delirium pode ser desencadeado por infeccdes e disturbétabalicos, de inicio agudo
(BANDEIRA; PIMENTA; SOUZA, 2007).

Ja a depressdo apresenta-se por alteracdes de,hperda de interesse por
atividades ou pode se manifestar, no idoso, pearagbes de memoria, somatizacdes ou
gueixas algicas (BANDEIRA, PIMENTA, SOUZA&007). De acordo com o estudo “Eventos
de vida estressantes entre idosos Brasil”, Fortegd®, Neri e Cupertino (2009), relatam que
as mulheres estdo mais predispostas a reagir m@ foais intensa aos eventos estressores.

A deméncia é uma condicao neuroldgica, secundduagdes encefalicas que estao
prejudicadas e em geral é mais comum ap0s os &) temulo sua e a prevaléncia aumentada
com a idade. E importante ressaltar, entretante,aljgumas habilidades cognitivas como a
memoria episddica e funcdes executivas podem smadhs com o envelhecimento, porém
nao sdo em todos os casos que este declinio gpartwia deméncia (PAULO; YASSUDA,
2010).

Um fator interessante, relatado no estudo “Ativetadisicas e de lazer e seu
impacto sobre a cognicdo no envelhecimento” (Sariosoni e Chaves2009), € que o
exercicio fisico, aléem de os beneficios jA assosiado tratamento e na prevencdo da
hipertensdo e diabetes, também tem funcdo sobresenmgpenho cognitivo. Pacientes que
apresentam incapacidades que impossibilitem azegdlo de atividade fisica regular
apresentam maior propensao a evidenciar declinis pnacoce ou mais rdpido em algumas
funcdes mentais, e ja entre aqueles que podemzadal assim como atividades de lazer, foi
observado o inverso. Em geral, a atividade fisiedepida pelos idosos neste estudo foi a
caminhada e o percentual de idosos que disseratitdpla foi de 52,3% e quanto as
atividades de lazer; 81,2% das mulheres e 76,9%hdo®ens relataram praticar, sendo a
principal a de frequentar a igreja.

Observa-se, portanto, que os fatores que determumandoso como “fragil” sao
bastante comuns em nossa sociedade, causando smajiézos aos pacientes e familiares e
nao devem ser entendidos como pertencentes ao ‘foekoravel da vida”, mas sim como
fatores aos quais podem ser instituidos prevenciatamento adequado. E extremamente
importante que tanto a familia quanto os profisa®ua salde estejam atentos a eles e a sua
prevencdo. Isso passa pela promocéo da saudejetdiq deve ser esquecido pela Estratégia
de Saude da Familia.
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4.3 O Sistema Unico de Sautde e a Populacéo Idosa

A Constituicdo Federal, em seu artigo 230, estabelgie € dever da familia, bem
como do estado e da sociedade, amparar as pesdosas,i assegurando-lhes a sua
participacdo na comunidade, defendendo sua digaiddm estar e garantindo-lhes o direito
a vida (BRASIL, 1988).

Ha outras leis referentes aos direitos dos idaswap a Politica Nacional de Saude
do Idoso (Brasil, 1999) que tem como propdsito prean 0 envelhecimento saudavel e a
melhoria ao méximo da capacidade funcional do idasoprevencdo de doencas, a
recuperacdo da saude dos que adoecem e a recapeeat@ddo a garantir-lhe a permanéncia
no meio em que vivem exercendo de forma indepeadsmmas funcdes na sociedad®.
Estatuto do Idos@003) nos artigos 15 a 19 tratam do direito & saficlestacado o dever do
Poder Publico em propiciar aos idosos, de formautiga medicamentos, especialmente os de
uso cronico, proteses, oOrteses, habilitagdo, lieajdb, além de outros recursos relativos ao
tratamento. Também é previsto atendimento domicilia

“Qualquer politica destinada aos idosos deve lexar conta a
capacidade funcional, a necessidade de autonomipadicipacao,
de cuidado, de auto-satisfacao”; [...Jo envelheotmes6 pode ser
considerado como uma real conquista na medida ensguagregue
qualidade aos anos adicionais de vida. (VERAS, 20@29.)

Visto este quadro de envelhecimento populacionglinaas mudangas no perfil da
saude publica ja foram observadas. O Brasil padeaum cenario epidemioldgico préprio a
uma populacéo jovem, com predominancia de doergiadas, infecciosas e parasitarias, que
apresentam em geral um curso curto e definido, yprarguadro de enfermidades complexas e
onerosas, relacionadas a longevidade, as doen@i@isas e multiplas, de curso longo, com
exigéncia de cuidados e exames constantes e madick; uso continuo. Como resultado
desta dinamica percebe-se que a demanda dos ipoisesrvicos de salude é maior e que as
internacbes hospitalares tornam-se mais frequentemis longas quando comparadas a

outras faixas etarias.
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4.4 A populacéo Idosa e o Programa de Saude da Fdiai

A “Politica Nacional de Saude do Idoso”, precoroZaatamento e acompanhamento
médico em sua propria residéncia garantindo umdatemnto humanizado e que permita
maior autonomia para o idoso e seus familiaresiziado assim os gastos com internacgoes e
filas de espera nos hospitais. Garantindo um medtbendimento para a familia e idoso
(BRASIL, 1999).

Dentro da atual situacdo e organizacao da Esteatlegbaude da Familia, percebe-se
que ainda ndo foi possivel alcancar este objetwtretanto, dentro do que se propde o
programa, € a forma ideal de acompanhamento demiacidoso, uma vez que € possivel
avaliar sua insercdo na familia e no meio soclamale atuar de forma preventiva. Desta
forma, os profissionais da saude devem buscar hom&rma de atendimento, dentro das
atuais limitacdes do PSF.

No que tange a manutencdo da capacidade funci@ssdencial para um
envelhecimento saudavel, percebe-se que este atanyfie congrega a Equipe de Saude da
Familia, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASR propria familia do paciente a fim
de prover um envelhecimento com qualidade de Wa&aacordo com Silvestre@osta Neto
(2003,p.840 ) “...cerca de 40% dos individuos cdmaBos ou mais de idade precisam de
algum tipo de auxilio para realizar pelo menos atndadade instrumental da vida diaria... e
que 10% requerem ajuda para realizar tarefas lsdsica

Visto o expressivo contingente de idosos no BraskEquipe de Saude da Familia
deve ter o compromisso de encarar esta realidgmepmrcionar ao paciente e sua familia
uma melhoria no atendimentd ESF deve sempre visar suas agdes com base naeme#o
e integracdo do idoso a comunidade bem como a&uforoha preventiva nos fatores de risco
para a perda de autonomia. Tal assisténcia sésévpbatravés de profissionais capacitados e,
especialmente, do suporte familiar. Dai a impoitinda integracdo da ESF com a
comunidade, do vinculo com a familia e do conhecimeée suas necessidades, dos fatores
de risco daquela area e dos determinantes de daqdela populacdo. O Estado também tem
papel importante, de forma a prover condi¢cOes aatipiao cidadao e aos profissionais.

E importante substituir a visdo do atual modelo iseédcentralizado na doenca,
intervencionista e hospitalocéntrico, por uma vidgéandividuo, seu papel e sua interligacédo
na sociedade, focando ndo s6 na doenca, mas imepte na saude. Desta forma é
essencial uma abordagem multidisciplinar, a fintdlerir os diversos aspectos do individuo

com uma visao do todo.
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5. Proposta de atendimento ao idoso

A proposta de atendimento apresentada foi elabaaiabase no estudo feito nesta
revisdo da literatura, nas principais dificuldadasontradas pela equipe, na disponibilidades
de profissionais no Centro de Saude Dom Cabralavagcdes sugeridas pela Linha Guia de
Atendimento ao Idoso do Estado de Minas GeraisqRe0no Caderno de Atencdo Bésica
sobre envelhecimento e salude da pessoa idosa (2007)

Foi elaborado um formulario para avaliacdo do estielsaude do idoso que devera
ser utilizado a todo individuo com mais de 60 agos procurar a unidade de saude, aos
idosos acamados em seus domicilios e aqueles clicnldfide de deslocamento. Neste
aspecto o papel do ACS é fundamental na captacddodo e seu encaminhamento para
consulta na unidade ou uma visita domiciliar paraliacdo do estado de salude do mesmo
pela sua incapacidade de dirigir-se a unidade.

Inicialmente o formuléario devera ser preenchida pfermeiro ou médico e logo
apos a classificacdo do nivel de fragilidade emsguencontra o idoso, a equipe ir4 seguir o
fluxograma de atendimento que sera apresentadoadwinte.

As orientacOes, atuacdo da equipe na promocao (dke,saa prevencdo de comorbidades,

suas complicacbes e recuperacao do idoso estdaicoadas ao estado de saude do mesmo.

5.1 Formulario para avaliacdo do paciente idosguanto ao grau de fragilidade.
Local - Centro de Saude Dom Cabral
1- Identificagéo
Nome:
Data de Nascimento:

Endereco:Rua N° Telefone

Pessoa de referéncia:

Nome:

Endereco: Rua N° Telefone
2- Estado de Saude.

Peso: Altura: IMC

PAS: PAD:

Diabético? SIM NAO

Restrito ao domicilio? SIM NAO
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Acamado? SIM NAO

Ha quanto tempo encontra-se

acamado.

Data do ultimo atendimento : / /

Nome do profissional:

2.1 Queixas principais:

2.2 Sintomas de alerta:

(
(
(
(
(
(
(

) alteracdo de memdria ou comportamento

) instabilidade postural

) incontinéncia urinaria

) insuficiéncia familiar

) polimedicacéao (mais de 5 tipos de medicaos)n
) polidiagnéstico (mais de 5 diagndsticos)

) hospitalizacdes repetitivas ou internagéesntes

Observacoes:

2.3 Dependéncia:

Para atividades basicas de vida diaria:

( )alimentar-se ( )banhar-se ( tvee (' )mobilizar-se

( ) ir ao banheiro () incontinéncia urinaria ou fecal

Para atividades instrumentais de vida diéaria:
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( ) Realizar compras ( )Cuidar da casa ( )Ir ao banco ( )Tomar seus
medicamentos ( )Cuidar das financaé )Preparar refeicbes

2.4 Habitos:

Pratica atividade fisica? SIM NAO

Especificar

Pratica atividades de laze®™M NAO

Especificar:

Participa de algum grupo ou tem convivio socia® SI__ NAO

Especificar:

A casa apresenta condi¢Oes de seguranca adequzitibs? NAO

Especificar:

Medicamentos em uso: (dosagem e horarios)

3-Classificacao do Idoso quanto a Fragilidade

Idade Sinais de alerta Fragilidade

Se o idoso terB0 anos e pelo menos 2 sinais de aleutéem 80 anos ou mais € considerado
idoso fragil e se 60 anos e 1 ou nenhum sinaleteaa idoso néo fragil.

4-Fluxograma de Atendimento de Acordo com o Fatore Risco.
Apés a avaliacao inicial do idoso quanto ao gmdragilidade, ele ser4 atendido pela ESF de
acordo com suas demandas, com a participacéo ditsspnais do NASF, de outros

profissionais e da familia que sera orientadatuaos cuidados a serem prestados ao idoso.

Fator de risco Profissional| Avaliacao Conduta Mwamento

Paciente Solicitar avaliacdo ¢o




23

acamado ol Enfermeiro | Avaliar o nivel deg fisioterapeuta do ACS/equipe de
restrito ao| /médico mobilidade. Avalian NASF. enfermagem
domicilio. a integridade Orientar a familia para/médico

cutanea. prevencdo de Ulceras
Avaliar o0 sistema por pressdo, mudancgas
musculo esqueléticol. de decubito
Avaliar os aspectos(posicionamento  no
cognitivos. leito), hidratacdo da

pele, higiene corporal

e hidratagao oral.

Lesdes cutaneasACS/equipe | Avaliar as lesdes -Orientar a familia ACS/equipe de
de cutaneas. guanto aos cuidadosnfermagem
enfermagem com a pele] /médico

alimentacdo,
hidratacdo e higieng
corporal. Mudanca dg
decubito solicitar
avaliagdo do meédico e
enfermeira.

Instabilidade Médico  ou| Avaliar visdo,| Quando necessaripACS/equipe de

Postural oy Enfermeiro | equilibrio, marcha} referenciar a enfermagem

guedas de enfermidades, oftalmologia, /médico

repeticéo medicamentos, e [oTerapeuta

ambiente domeéstico| ocupacional,
otorrinolaringologia €
neurologista.
Orientar a familig
sobre os fatores de
risco de quedas no
ambiente domiciliar.

Alteracbes de Médico ou| Teste de Encaminhar a ACS/equipe de

memoria Enfermeiro: | memorizacdo de Breferéncia se alteraca@nfermagem

palavras. Avaliar no teste Mini Mental. | /médico
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memorizacao apos |5
minutos. Se
necessario  aplicar
Mini Mental.
Alteracbes de Médico ou| Avaliar data deg Encaminhar g ACS/equipe de
humor Enfermeiro. | inicio, sintomas psiquiatra do NASF | enfermagem
principais, Encaminhar a /médico
medicacbes em usppsicologia.
eventos estressores
Insuficiéncia Equipe del Realizar o, Encaminhar a0 ACS/equipe  de
familiar Saude da diagnéstico familiar| assistente social nosnfermagem
familia orientar el casos necessarios. | /meédico
encaminhar
Polimedicacédo | Médico Avaliar  interacOes Reavaliar a prescricgoMedico
medicamentosas |emédica.
efeitos
Polipatologias Médico Avaliar osEncaminhar ao Médico
diagnésticos, aespecialista nos casps
gqualidade da necessarios.
controle e tratamentp
das patologias.
Incontinéncia | Médico e| Avaliar o tipo de Encaminhar aq Médico e
Urinaria Enfermeiro | incontinéncia, especialista. enfermeira.
infecgcao urinariaj Dar orientacoes
medicamentos  emquanto a higienizacao,
uso. orientar a familia.
Hospitalizacbes| ESF Realizar visita Encaminhar ao ESF
frequentes/ domiciliar . Programa de

Alta hospitalar,

recente

Avaliar o estado ds
saude do idoso.

Detectar fatores d
de

risco nova

> Atendimento
Domiciliar (PAD) se
enecessario.

) Orientar a familia
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internacgéao.
Captacdo rapida do
paciente
desospitalizado
indice de MassaESF Avaliar presenca deEncaminhar ao ESF
Corporal (IMC) fatores de risco. nutricionista do
>27 NASF.
Sedentarismo ESF Avaliar mobilidade Encaminhar ao LianESF
limitagcOes. Gong, Academia da
Cidade.
Convivio social ESF Avaliar instrumentosEncaminhar ao CentroESF
reduzido disponiveis. dia do Idoso.
Hipertensao ESF Avaliar niveig Acompanhamento ESF.
arterial e pressoricos, periodico.
diabetes glicemia, exames de
mellitus. acompanhamento,
aderéncia ao
tratamento,
prescricao.

A proposta de atendimento € um instrumento a finfadditar e tornar a consulta
mais completa e objetiva, bem como orientar o gsahal nas condutas a serem tomadas e
na necessidade de encaminhamento e/ou avaliagidrdeorofissional.

Foi discutida e bem aceita entre os membros daeEE&uipe de Apoio, e para sua
implantacéo é necessario o cadastro de todos sssdia area de abrangéncia, para aplicacao
do fluxograma de atendimento. E importante, em uwmento posterior, avaliar os
indicadores de morbi-mortalidade da area, atuakneigponiveis através do SIAB, bem
como o nivel de satisfagdo dos profissionais, a dense avaliar o impacto do uso do
fluxograma de atendimento.

Espera-se que este apresente utilidade parapieadm em outros servicos de
atencdo primaria a saude, que ndo apenas o Centtaitle Dom Cabral. Serd necessario
reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idJnidade de Saude, como uma das

estratégias de enfrentamento das dificuldades satii@ai acesso e também promover a



26

educacdo permanente dos profissionais de saludecppa&ita-los para atender o idoso de

forma holistica

6. CONCLUSAO

A partir desta revisdo de literatura, foi possiestabelecer e se aprofundar nos
principais desafios que o idoso traz ao sistemsadde publica, principalmente no ambito da
Medicina de Familia e Comunidade. Tais achadosrgmiaa construcdo da proposta de
atendimento, que visa abranger estes fatores adesvdentro da visdo multidisciplinar do
PSF, prestando um atendimento holistico.

Através desta proposta, objetiva-se que a visaprdfissional de saude da familia
seja ampliada sobre o idoso, e que 0 mesmo ndoesemado como formas e queixas
isoladas como “a tonteira” ou o “esquecimento” otdar na coluna”, enfim, como um
sistema organico isolado do corpo que padece. &sgemque tais sintomas ndo sejam
negligenciados ou considerados inerentes ao eronelbpto, uma vez que sdo passiveis de
intervencao, prevencao e, alguns, de cura. Aquefegue a cura nao é possivel sdo, muitas
vezes passiveis de tratamento e amenizacdo domamitde forma a prover mais qualidade
de vida ao paciente idoso.

O propdsito principal € que o idoso fragil realneetnha um acompanhamento por
toda equipe de saude e que sua qualidade de viria @d® possivel seja melhorada, tendo a

familia como colaboradora desse processo.
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