1-INTRODUCAO

O Brasil, nas ultimas décadas, vem conquistandmriraptes avan¢cos no campo da
saude. O processo de construcdo do SUS, regulatoepéda Constituicdo Federal de
1988 e pelas Leis Complementares, vem gradativa@naadrrendo sobre os pilares da
universalizacao, da integralidade, da descentgdze da participacao popular.

Segundo Silvestre e Costa-Neto (2003) o modelcstassial ainda forte no pais é
caracterizado pela pratica médica voltada para abwdagem biologica e intra-
hospitalar, associada a uma utilizacdo irraciomal Bbcursos tecnologicos existentes,
apresentando cobertura e resolubilidade baixasneetevado custo, o que gera grande
insatisfacdo por parte dos gestores do sistema, pdofissionais de saude e da
populacdo usuéria dos servi¢os. Assim sendo, algrdesafio para o sistema de saude
€ conseguir traduzir os avancos obtidos no campal lem mudancas efetivas e
resolutivas da pratica da atencdo a saude da pdoul® éxito da reforma proposta
com o0 uso potencializado da atencédo basica, coreplaaia pela rede de servicos

especializados e hospitalares, vem sendo a bustapente dos gestores de saude.

Nesta perspectiva, o profissional de saude deve csgraz de perceber a
multicausalidade dos processos moérbidos, sejamo$isimentais ou sociais, tanto
individuais, quanto coletivos, contextualizandompee, o individuo em seu meio
ambiente. Deve estar voltado a criacdo de novasegltrabalhando mais a saude do

que a doenca e, basicamente, por meio do trahaiaisciplinar.

Considerando o profissional de saude de uma UniBadea de Saude (UBS) sob a
nova estratégia de saude da familia, € fundamelestacar a importancia da sua
atuacdo nos fatores que alteram o equilibrio ewotréendividuo e o ambiente,

compreendendo a salde em seu sentido mais abran@amt tanto, deve conhecer
detalhadamente a realidade das familias que moransua area de abrangéncia,
incluindo seus aspectos fisicos e mentais, demogsafe sociais. Cabe a este
profissional, juntamente com a sua equipe, ideatifios problemas de saude
prevalentes na area de sua abrangéncia e, congtmipo com as familias, um

diagnostico psicossocial que detecte situacdes ulteenabilidade familiar. E, neste

sentido, planeja, organiza e desenvolve acOesithdils e coletivas, avaliando, de

forma constante, seus resultados. Para tanto, éss@t que este profissional tenha



uma visdo sistémica e integral do individuo e duailfa, trabalhando com suas reais
necessidades e disponibilidades, valendo-se depu@itiaa tecnicamente competente e
humanizada, pelas acdes de promocao, protecdo uperacdo da saude afirma
(SILVESTRE; COSTA-NETO, 2003).

A assisténcia integral e continua de todos os mesntes familias vinculadas a UBS,
em cada uma das fases de seu ciclo de vida, érmemdal e ndo se deve perder de vista
0 seu contexto familiar e social. Cabe a atencaprdéissional a mudanca do perfil
populacional em sua area de abrangéncia, com orgorpeogressivo da populacao
idosa fruto da queda da fecundidade e reducédo dtalidade em todos 0s grupos

etarios.

Segundo Caetano e Tavares (2008) a expectativdddevem aumentando desde a
década de 60, em razdo da queda dos coeficientesodalidade e de natalidade,
alterando a estrutura etaria do pais e as causasdalidade. Neste contexto, o Brasil
encontra-se, por um lado, com os desafios do dentta mortalidade infantil e das
doencas transmissiveis e, por outro, da implema@otde estratégias efetivas para a
prevencdo e o tratamento das doencas cronico-deggas, bem como de suas

complicacoes.

Desta forma, os servigos de atencdo a populag8a ilevem trabalhar considerando as
diferentes dimensfes do processo de envelhecimepwmal, bioldgico, funcional,
intelectual, econdmico, dentre outros, contribuipdoa que o envelhecimento ocorra
mantendo-se a qualidade de vida e a insercdo A& TANO; TAVARES, 2008).

Neste sentido, este estudo teve como objetivo ggradsentar questdes importantes
para a construcdo de um novo olhar em relacaorgéieao idoso e como objetivos
especificos destacar aspectos da politica de saulthelos para o idoso; descrever
particularidades da populagéo idosa que devemosmsiderados pelos profissionais de
saude e apresentar desafios para atencéo ao id&siratégia Saude da Familia.

Espera-se que este estudo contribua para o desgnento de acdes educativas através
de recursos técnicos, humanos, sociais, que prasteErassisténcia eficaz e garantam
uma melhor qualidade de vida, buscando também uwo onhecimento para os

profissionais de saude no ambito da assistén@grizta saude do idoso.



2-METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, de revisdo de fiteaarelacionado a atencéo ao idoso,
gue teve como fontes de pesquisa livros textosiclds relacionados e pesquisa aos
bancos de dados da Bireme/Biblioteca Virtual ded84B8VS). Para a pesquisa no site
da BVS utilizou-se como descritores saude do idasmcao ao idoso, atencéo ao idoso

na Estratégia Saude da Familia, cuidado com idostado de enfermagem ao idoso.

O levantamento dos artigos foi realizado do periddo15/12/2009 a 30/01/2010.
Foram identificados 28 artigos, sendo selecion&bsOs critérios utilizados para
selecdo dos artigos foram: apresentar aspectasordaos a saude do idoso no ambito
dos servicos de atencdo priméaria/satude da fard@stacar desafios do trabalho com o
idoso pela equipe de profissionais na atencdo parsaude da familia. Foram

excluidos artigos voltados para a atencao secunddnospitalar.

Segundo Gil (1996) o desenvolvimento de uma peadaildiografica varia em funcao
de seus objetivos. Sera considerado para esteoesiguke diz Keyth (2008): descrever e
citar as contribuicbes dos autores quanto a tematealizando primeiramente uma
leitura exploratodria e selecionando as opinidesrseglientemente pesquisando varios

autores.

A partir da revisdo de literatura realizada foilirala discussdo sobre o tema, na

perspectiva da constru¢cdo de um novo olhar emaela@tencéo ao idoso.
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3-REVISAO DA LITERATURA

3.1- A Politica Nacional de Atencdo ao Idoso e eshs relacionados a saude da

populacao idosa no Brasil

No Brasil, em dezembro de 1999, o Ministério dadgadonsiderando a necessidade de
o setor saude dispor de uma politica devidamenpeessa relacionada a saude do
idoso, bem como, a conclusdo do processo de etgmrda referida politica que
envolveu consultas a diferentes segmentos dirataliestamente envolvidos com o
tema e, considerando ainda, a aprovacdo da propestaolitica mencionada pela
Comisséo Intergestores Tripartite e pelo Conselacidwhal de Saude, resolveu aprovar
a Politica Nacional de Saude do ldoso e deternmua os 6rgdos e entidades do
Ministério da Saude (MS), cujas acdes se relacionem o0 tema objeto da Politica
aprovada, promovam a elaboracdo ou a readequacgasewde planos, programas,
projetos e atividades na conformidade das diretrize responsabilidades nela
estabelecidas (BRASIL, 1999).

A Politica de Atencdo ao Idoso, em sua introdugdsume que o principal problema
que pode afetar o idoso, como consequéncia dag@mhle suas enfermidades e de seu
estilo de vida, € a perda de sua capacidade fuacimto €, a perda das habilidades
fisicas e mentais necessérias para a realizacsioedeatividades basicas e instrumentais
da vida diaria afirma (SILVESTRE; COSTA-NETO, 2003)

Estudos populacionais realizados no pais tém denadiesgque ndo menos que 85% dos
idosos apresentam pelo menos uma doenca crongerce de 10% apresentam pelo
menos cinco dessas enfermidades (CEI-RS, 1997; RA&@L, 1993). A presenca de
uma ou mais enfermidades cronicas, no entanto siggnfica que o idoso ndo possa
conservar sua autonomia e realizar suas atividdelesaneira independente. De fato, a
maioria dos idosos brasileiros € capaz de se detodi@ar e organizar-se sem
necessidade de ajuda, mesmo sendo portador de wmais enfermidade crbénica. Os
mesmos estudos citados acima revelam que cerc@%ealds individuos com 65 anos
ou mais de idade precisam de algum tipo de aupdi@a realizar pelo menos uma
atividade instrumental da vida diaria, como fazenpras, cuidar das financas, preparar

refeicdes ou limpar a casa, e que 10% requerena gjaca realizar tarefas basicas,
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como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, altarese e, até, sentar e levantar de
cadeiras e camas (RAMG%al, 1993).

Segundo Chaimowicz (1997) a populacao brasileima @svelhecendo de forma rapida
desde o inicio da década de 60, quando a quedtaxtes de fecundidade comecou a
alterar sua estrutura etéaria, estreitando prog@sEnte a base da piramide
populacional. Passados 35 anos, a sociedade gpaeadcom um tipo de demanda por
servicos medicos e sociais outrora restrita aosepandustrializados. O Estado, ainda
as voltas com os desafios do controle da mortadidiai@ntil e doencas transmissiveis,
nado foi capaz de aplicar estratégias para a efptim@encéo e tratamento das doencas
cronico-degenerativas e suas complicacbes. Em umiexio de importantes
desigualdades regionais e sociais, idosos ndo ganommparo adequado no sistema
publico de saude e previdéncia, acumulam sequelgaeths doengas, desenvolvem
incapacidades e perdem autonomia e qualidade de vid

A internacdo dos idosos em servicos de longa pémnuam representa um modelo
excludente e que causa uma importante deterioragdaapacidade funcional e
autonomia. Mesmo a internacdo hospitalar por quia@o de tempo leva a este tipo de
perda. Sageet al (1996) demonstraram que, comparando a capacpaderealizacao
de atividades basicas da vida diaria que o idossipa antes da internacdo, em um leito
de agudos por curto prazo de tempo, em relacdo raaoento da alta, levou a uma
significativa queda desta capacidade. Em novaanp&di trés meses apos, verificou-se
que os niveis de capacidade funcional ndo tinhalo wtalmente recuperados em

relacdo aos de antes da internacao.

3.2- A saude do idoso: questdes relacionadas aodado pelos profissionais de

saude.

Segundo Matrtinst al, (2007) diversos fendbmenos que eram tidos commaisrcom o
avancar da idade, hoje sao considerados como datesrda instalagdo de processos
patolégicos, e devem ser precocemente identificadodrabalhados de forma
participativa e efetiva. Os conhecimentos que fenmesubsidios para o cuidar do idoso

e de seu cuidador familiar incluem o entendimera® wecessidades humanas basicas,
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bem como adaptacbes e mudancas que ocorrem ao dlangma que, por sua vez,
apresentam dimensdes bioldgica, psicoldgica, sanidliral e espiritual.

Cotidianamente podemos observar que ao realizarenvisitas domiciliares, o0s
profissionais de salde que atuam em Programas dde S#da Familia (PSF), se
deparam, freqientemente, com idosos que necesdédarunidados domiciliares e com
cuidadores familiares de idosos que também neassstte cuidados. O que se
depreende desses cenarios € uma caréncia de sepon falta de estrutura mais
eficaz, que proporcione a esses cuidadores fagsliarelhor capacidade para prestar
um cuidado efetivo ao idoso (MARTINS al, 2007).

3.3- Desafios relacionados a atencao ao idoso.

Existem varios desafios em relacéo a atencéo ao,dientre os quais podemos citar o
fortalecimento do trabalho interdisciplinar da ggugue assiste ao idoso, a partir de
dindmicas relacionais, integradoras das diversaasade conhecimento. Esse € um
territério por onde transitam ndo apenas 0 mundgnitwo, mas também a
solidariedade profissional que esta presente npti@a de interagir saberes e fazeres,
mostrando-se eficaz na constituicdo de modelosstassiais centrados no usuario
afirma (BEZERRA; BATISTA; SANTO, 2005).

Segundo Bezerra, Batista e Santo (2005) o proaessounicipalizacdo da saude tem
investido na ampliacdo do atendimento por meio dmg@ma de Saude da Familia
(PSF) e do Programa de Agentes Comunitarios deeS@AICS), considerados portas
de entrada ao sistema de saude. Esses progranwsnbasrelacdo mais pessoal dos
profissionais com 0s usuarios, com capacidade utdsdlde 80% das demandas da

populacao.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) vém se itgndb, nesses programas,
como segmento efetivo do trabalho em saulde, repieesip novos atores nos cenarios
da assisténcia. E um segmento efetivo da produgdisetvicos, que se apresenta néo
apenas como suporte para gerar determinadas ap&siee, mas, também, como peca
essencial na organizagdo da assisténcia. 11 Pencrar os problemas e morar na
comunidade em que desempenha a sua pratica ddhtralma ACS figura como
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importante elo de interlocu¢do entre a equipe esuwéno, na producdo do cuidado
afirma (BEZERRA,; BATISTA; SANTO, 2005).

Referido como agente nuclear da realizacdo dendetadas politicas de saude, o ACS
deve viabilizar, no que concerne a sua competémdaargumentos do arcabouco
juridico estabelecido na Politica Nacional do IdosoLei no 8.842/94 busca o
envelhecimento saudavel, além de garantir os o#eailos idosos. A realizacdo de
estudos que visem a pesquisar concepcdes sobwelb@&rimento, com trabalhadores
Envolvidos no cuidado com o idoso, pode contrilpdira implementagcédo de politicas
publicas. Assim, ajudariam na construcdo de cootefdra: formacgéo e capacitacao de
pessoal, instrumento para gestdo, e como apoiomada de decisbes, por meio da
avaliacao para gestao afirma (BEZERRA; BATISTA; SIKI 2005).

Segundo Araujet al. (2003) essa perspectiva faz com que a familiaepaser o objeto
precipuo de atencao. Isso se da porque € nesg® egpase constroem as relacdes intra
e parte das extra-familiares, assim como o lugadekenvolvimento da luta pela
melhoria das condi¢cdes de vida. O novo objeto dmcdb permite, ainda, uma
compreensdo ampliada do processo saude/doencartantpp da necessidade de

intervencdes de maior impacto e significacdo social

Com o proposito de adequar as acoes do PSF asnezaissidades locais dos idosos,
existe a necessidade de conhecé-los melhor, tragasdu perfil, englobando aspectos
bio-sécio-econdmicos, para que a assisténcia assnos seja eficiente, humana e

resolutiva, como preconiza o novo modelo assisaéatirma (ARAUJCet al. 2003).

Segundo Oliveira, Menezes e Fernandes (2009) éareeligue quando o idoso elabora
representacdes acerca da fragilidade, ele poderareender esse processo, o0 que pode
contribuir para o seu proprio enfrentamento diatgssa situacao vivida no domicilio
junto aos familiares. Por isso, é fundamental quemheca o idoso em processo de
fragilidade no domicilio, tendo em vista a preseinggiiente de pessoas idosas vivendo
na comunidade com limitagbes funcionais, incapaesdafisicas e/ou mentais

enfrentando situagdes dificeis em seu cotidiano.
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Além das diretrizes preconizadas pelo Ministério Salde sobre a fragilidade,
considera-se também que devam ser consideradas @#pectos subjetivos da pessoa
idosa em razao de ser esta quem enfrenta no saudiha o processo de fragilidade em
seu organismo, junto aos familiares ou ndo e asim, maior propriedade para falar
sobre 0 que sente e como 0 sente ao vivencia-ftarRo, analisar as representacdes do
que éser fragil e fragilidade torna possivel descobrir e entender o seu sigdiicaa
concepcao de pessoas idosas que vivenciam estsgoode desequilibrio em salde. E
preciso, entdo, que o enfermeiro ou familiar estégato ndo so as alteracdes fisicas e
fisiol6gicas advindas do processo de envelhecimemias também para possiveis
alteragcbes da dinamica familiar, visto que umaaséio de dependéncia e reducao da
capacidade funcional tem grande repercussdo na déda pessoas, pois envolve
questbes de natureza ndo soO bioldgica ou fisica, tartabém emocional e social. E
também valioso para o profissional perceber comdogso se sente dentro do seu
contexto, como representa o “ser fragil”, pois padelhor conhecé-lo, tornando
possivel assisti-los em suas peculiaridades, ja epses aspectos nem sempre Sao
abordados em sua formacdo do profissional que extuaivel de atencdo basica na
Estratégia de Saude Familiar afirma (OLIVEIRA; MERES; FERNANDEZ, 2009).

3.4- A atuacdo profissional na saude do idoso: umecorte na pratica da

enfermagem.

Pesquisas na area da Enfermagem Gerontolégicaamogfue ha uma caréncia de
capacitacdo e suporte para os profissionais ecipalmente, para os cuidadores
familiares/leigos. Portanto, a necessidade dezag@b de pesquisas nessa area €
fundamental. Tais pesquisas deveriam visar o debemento, a implementacéo e a
avaliacao da eficiéncia dos programas de educagdwjrtude do crescente fenbmeno
do envelhecimento humano, bem como das complicagdesmdas desse processo
bioldgico afirma (MARTINSet al, 2007).

O sistema de Classificacdo da Pratica de Enfermagam a possibilidade de

sedimentar, no interior das praticas de saude afssgdio, uma assisténcia qualificada e
sistematizada voltada para os cuidados individeaixoletivos de prevencdo e
manutenc¢éo da vida da populacdo (MARTI&SI, 2007).
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Na década de 70, estudos que dizem respeito agpessduncdes vitais delas séo
desenvolvidos com o objetivo de estabelecer umas@ileacido Internacional dos
Diagnésticos de Enfermagem. A partir de 1973 va@deréncias foram enfatizadas
no sentido de definir melhor quais os diagnostassrem identificados e como valida-

dos na pratica clinica.

Criada em 1982, a Associacdo Norte Americana deyribsticos de Enfermagem
(NANDA), assumiu a responsabilidade de dar contiadé aos trabalhos até entdo
desenvolvidos (MARTIN&t al, 2007).

Na década de 80 o Conselho Internacional de Enfers€CIE) decidiu acatar as
recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude (O&lISacrescentar nas
Classificacdes Internacionais de Diagnosticos e cdelimentos Meédicos o
desenvolvimento das Classificacdes de ProblemagiDgticos de Enfermagem, de
Intervencbes de Enfermagem e dos Resultados enrntagem (MARTINSet al,
2007).

Apés a tentativa de incluir um esquema especifiecahdicdo dos Diagndsticos de
Enfermagem na Classificacao Internacional de Daeadaroblemas Relacionados com
a Saude (CID-10), a OMS, em resposta a solicitag&oenfermeiros e, considerando
pontos importantes, recomendou a formulacdo de isteng de Classificacédo

Internacional para a Enfermagem. Desde 1989, avE€l& procurando trabalhar com

esta proposta (MARTINSt al, 2007).

Em 1995 a Associacao Brasileira de Enfermagem (ARBEmecou a desenvolver, por
demanda do CIE, o projeto de Classificacdo Intéonat da Pratica de Enfermagem
(CIPE). A ABEnN optou pelo desenvolvimento proposto projeto, considerando
obrigatoriamente os seguintes itens: a) aderérwiprejeto da reforma sanitaria em
implantacdo no Brasil; b) obrigatério envolvimemte enfermeiros assistenciais junto
aos pesquisadores ligados a academia no deseneabardo projeto; ¢) a possibilidade
de construir um instrumento de trabalho que pessgtia geréncia, o planejamento e a
avaliacdo da assisténcia da enfermagem no refatesisaude coletiva, negando o

referencial biomédico como nucleo permanente décpréle enfermagem brasileira,
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propondo assim, a incorporacdo da dimensdo squiditica, ética e subjetiva do
processo saude-doencga no trabalho da enfermageiteiraae; d) a construgdo de uma
metodologia investigativa que permitisse a anatiaepratica de Enfermagem, bem
como a reflexdo sobre o trabalho do ponto de digtaparticipe, além da construcao de
um sistema de informacdes dialdgico que permitdae visibilidade as acbes da
Enfermagem no ambito nacional e internacional (MMARSet. al,2007).

3.5- Particularidades do envelhecimento importantepara a atuagdo dos
profissionais de saude

Segundo Motta (2005) a populacdo idosa apresermi@eras patologias cronicas,
degenerativas, que trazem alta dependéncia, e gumandlam aprofundamento de
conceitos como prevencao, paliativismo, suporteicg@ ndo apenas cura.

Ao profissional cabe trabalhar ndo s6 com o paejentas com sua familia e/ou

cuidadores, tendo o enfrentamento da morte ou dapatidade como situagbes
comuns. O papel do profissional de salude h& ddiseutido e compreendido a luz do
conhecimento sobre envelhecimento proveniente tol@sla gerontologia. A absorgéao
de conceitos especificos como sindromes gerigtrigasvencao, reabilitacao,

fragilidade, independéncia e autonomia entre outpes nao fazem parte habitualmente
dos conceitos ensinados durante a formacao pmialsié fundamental para a prética e

para a proposicao de condutas adequadas (MOTTA)200

O processo de envelhecimento e sua conceituacagcosaplexos e demandam uma
abordagem multidisciplinar. Na maior parte dos seieos, e em particular nos seres
humanos, este processo néo permite definicbessfas® se resumindo a uma simples
passagem do tempo, sendo um processo dinamicorepsogp e irreversivel,
caracterizado por manifestagfes variadas nos caftptixjicos, psiquicos e sociais
afirma (MARTINEZ, 1994).

E necessario problematizar o que chamamos de pekszaou velha, ou que esta na
terceira idade, distinguindo, inicialmente, idadenoldgica e idade bioldgica. A idade
cronolégica é o tempo transcorrido a partir de uomento especifico: a data de
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nascimento do individuo. Esta medida, apesar dpleintem sentido apenas legal ou
social: os eventos biolégicos ocorrem no tempo, md@snecessariamente devido a sua
passagem, pois acontecem em momentos e ritmoerdider em cada individuo. O
processo de envelhecimento € marcado por fatoremesondmicos, por fatores
ambientais e pelo aparecimento de enfermidadedpsefluenciado ndo apenas pela
idade, mas, em grande medida, pelo modo como withdi vive e as relagbes que
estabelece afirma (MOTTA,2005).

Segundo Motta (2005) é provavel que as mudancdégimas relacionadas a idade
comecem em diferentes partes do corpo em momeif@erdes, e que o ritmo de
mudancas varie entre células, tecidos e orgaos,doemo de pessoa para pessoa. Ao
contrario do envelhecimento cronolégico, o envetheato bioldgico implica em

dificil medi¢cdo das mudancas associadas a idade.

Segundo Hayflick (1996), apesar de ja haverem gdupostas varias medidas
biologicas que pudessem prever o ritmo do enveiiaEtio humano, ndo se alcancou
uma boa medida da idade bioldgica. Isto se devaradg variabilidade individual dos
possiveis marcadores. Apesar da idade biol6gica nsaeis informativa que a
cronoldgica, ela ndo tem, ainda, como ser medidardea acurada.

O processo de envelhecimento extrapola a biologergassa todas os aspectos da vida
de um individuo. Com o tempo, mudam as dimens0iegiipas da pessoa, mudancas
decorrentes de um acumulo de experiéncia de vidia. @xperiéncias sao o resultado
dos acontecimentos vividos e de sua elaboracdopngpartam paradoxos, sendo
potencialmente produtivas, mesmo no caso de vigérafetivamente negativas como a
aposentadoria e as perdas de vinculos por afas@amermorte. O comportamento de
uma pessoa diante de determinadas situacfes esatZoi com os habitos, gostos e
estilo de vida adquiridos e elaborados ao longo a@wss. Assim a capacidade de
adaptacdo as perdas e outras mudancas durantea adeierminam grandemente a
capacidade de adaptacéo do individuo a idade adarigdOTTA, 2005).

Do ponto de vista socio-cultural, o envelhecimaefitete uma inter-relacdo de fatores
individuais, sociais e econdmicos, fruto da educat@balho, experiéncia de vida e
cultura. A sociedade determina a cada idade fungdequadas que o individuo deve

desempenhar como estudo, trabalho, matrimoénio seapadoria. A forma como o
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individuo se autodefine depende das referénciaasdpdla cultura e pela sociedade,
sendo, portanto, o individuo, receptor e emissorali@es que podem ser modificados.
Os idosos estariam passando por um momento de gaidaliural, onde as referéncias
transformam-se: o individuo idoso comeca a examgepapel como ator social onde as
expectativas do envelhecimento e da velhice alcangavas dimensdes (FERICGLA,
1992).

Os fatores que influem no envelhecimento sdo: idadaude fisica e mental, a relacéo
com a familia, a personalidade, o tipo de moradj@eocupa¢do com outros familiares,
problemas com empregam e reducao do tempo dedaceldaer.

Pretende-se melhorar o estado de saude e bemdasparpulacdo idosa, por meio de
utilizac&@o dos recursos que existem, e € muito rapte que os profissionais dedicados
aos idosos saibam avaliar este problema e, mediasue intervencao, estimular e n&o
pressionar o trabalho com o idoso. Sendo assimesity (2003) afirma que os
problemas considerados tipicos da terceira idadenatios “Gigante da geriatria”
(imobilidade, instabilidade postural, insuficiénaiarebral e incontinéncia urinario-
fecal) apresentam uma alta taxa de frequéncia dadedtificagdo e ou preocupagao.

Além destes apresenta também outros problemas deméncia, delirium e depresséao.
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4-DISCUSSAO

O cuidado comunitario do idoso deve basear-secedpente, na familia e na atencao
basica de saude, por meio das Unidades Basicaaudie 3UBS), em especial daquelas
sob a estratégia de saude da familia, que deverseapar para o idoso, idealmente, o

vinculo com o sistema de saude.

E fundamental que o profissional de salde possendelser acdes que resultem em
uma atencao especial ao idoso e uma participag&oret melhoria de sua qualidade de
vida, abordando-o, como apregoa a Estratégia etagless com medidas promocionais
de protecédo especifica, de identificacdo precocgeds agravos mais freqientes e sua
intervencao, bem como, com medidas de reabilitagtadas a evitar a sua apartacao

do convivio familiar e social.

A Estratégia de Saude da Familia, de acordo com @encipios basicos referentes a
populacdo idosa, aponta para a abordagem das nasdfésicas consideradas normais e
identificacdo precoce de suas alteracfes patokdiestaca, ainda, a importancia de se
alertar a comunidade sobre os fatores de risc@ asjypessoas idosas estdo expostas, no
domicilio e fora dele, bem como de serem identif&saformas de intervencao para sua
eliminacdo ou minimizagdo, sempre em parceria copnoprio grupo de idosos e 0s
membros de sua familia. Os profissionais que atonamtencdo bésica devem ter de
modo claro a importancia da manutencdo do idosootiaa familiar e na vida em
comunidade como fatores fundamentais para a magédete seu equilibrio fisico e

mental.

Almeja-se para o trabalho na atencéo basica sdliratégia de Saude da Familia uma
adequada abordagem da pessoa idosa. Busca-se asamececompreensdo do
envelhecimento como um processo benigno e naoggatol Entretanto, as equipes de
saude da familia ndo podem perder de vista quetresses de agravos fisicos,
emocionais e sociais, com o passar do tempo eegiestemente, com o aumento da
idade, representa uma efetiva e progressiva anpeagasalde da pessoa idosa. Frente a
tal realidade, o profissional de salude enfrentasafib de tracar limites entre o que se
pode considerar como envelhecimento normal com dumsacdes fisioldgicas

gradativas e as caracteristicas patologicas quenpatstalar-se durante esse processo.
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A familia € um ponto de referéncia em todas asgites. E apontada pelos estudiosos
do envelhecimento como o ponto chave para corregpais questdes como o bem-

estar e a seguranca, ela é o espaco aonde se ranaomitimidade e o segredo e

dificilmente compartilhado ou exposto ao olhar ex¢gMOTTA, 1998).

Visualizar e defender como fundamental a preseagpesdsoa idosa na familia e na
sociedade de forma alegre, participativa e cong#riéd uma das importantes missdes

daqueles que abracaram a proposta da atencao Esitaiva, integral e humanizada.

Segundo Motta (1998) o século XX, obteve muitasqo@tas dentre as quais a
longevidade dos idosos, que comparada aos seauie@soaes viviam bem menos. A
longevidade faz questdes especificas, antes ieexest ou despercebidas, por exemplo,
a medida que as probabilidades de criancas tentdsnpar um tempo maior que seus
pais, havera uma sobrecarga financeira para dsgfiadultos). Entretanto, para os
profissionais de saude e populacdo deve estar gleeaa longevidade do ser humano
nao é um fim em si mesmo, mas que é fundamentab e humano tenha garantida
uma vida com qualidade, felicidade e ativa paricgd em seu meio. As "coisas da
idade" n&o devem ser vistas como uma determinaga®, sSim, como possibilidade.

Para abordar clinicamente o paciente idoso deveemggegar técnicas adequadas que
possam trazer informacdes detalhadas e precisas qfarecer um atendimento
adequado a pessoas de idade avancadas deve-senhecimento do processo de
envelhecimento e toda a sua complexidade, embodmes;as encontradas no idoso
sejam quase as mesmas de outras faixas etariaacienfe idoso apresenta um

comportamento clinico diferente, o que dificulta diagnadstico correto.

Consideramos que ao cuidar do ser idoso e de séadoun ndo devemos focar nossas
acdes na patologia, mas priorizar a promocdo, reapéb e recuperagdo da saude.
Respeitar a independéncia e propiciar a participagasujeito idoso e de seu cuidador

familiar no processo de cuidado, portanto, poderiaer a assisténcia qualificada.

Segundo Rebelatto e Morelli (2005), a compreenséqudhlidade de vida na terceira
idade é central ao desenvolvimento de iniciativaintervencao visando a prevencao e
a reabilitacdo nos varios contextos da vida doviddo e também ao planejamento e

avaliacdo de servicos e politicas destinadas aguweno bem-estar dos idosos. Ainda
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de acordo com Rebelatto e Morelli (2005), envelhdmm depende, em parte, da
capacidade de mudar o ambiente para poder vivdromeéD que os idosos podem fazer
para contribuir com a sua qualidade de vida sema unelhora da relacdo com o

ambiente fisico e social.

O processo do envelhecimento é evidente e obsergado facilidade apesar de

sabermos pouco sobre este fendbmeno que acontecetoclm® 0s seres vivos. O

individuo idoso néo constitui um ser marginal, reade necessidades peculiares, de
importancias variaveis, que exigem atencdo e camieeto para tomar medidas e

condutas que sejam adequadas para cada situacao.
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5-CONCLUSAO

O envelhecimento é um fendbmeno extremamente comptpie pode ser influenciado

por inUmeros fatores dos quais ainda permaneceouss

O processo de envelhecer € a plenificacdo do dalelovida, ele ndo deve ser
ocasionando, negado, deve-ser compreendido afirneadxperimentado como um

processo de crescimento pelo qual o mistério dasedrevela.

Somados e derivados aos direitos concernentesdaicéonde ser humano, o idoso tem
direitos como cidad&o, pois contribuiu por muito®sa de varias maneiras para a
sociedade garantindo assim um tratamento privitlegor parte do estado conforme o
Estatuto do ldoso, e das diversas estruturas spaiada a respeito da terceira idade em
sociedade € importante o relacionamento idoso @ifasdio comum situacfes em que a

familia insiste em considerar o idoso como incapdoi

O grande desafio € construir uma imagem positivageesentacdo social do “ser
idoso”, a partir do reconhecimento do que é impoet@ especifico nessa etapa da vida

para desfruta-la.

O exercicio de cuidar do idoso no domicilio € umeadizado constante, baseado nas
necessidades fisicas e biolégicas de acordo commebd ae dependéncia do idoso. Na

maioria das vezes se torna dificil, pela inexpeigo cuidador, atender as demandas
gue vao surgindo no transcorrer do processo daceidjue necessitam ser aprendidas
no enfrentamento do cotidiano e sendo orientadiasgméermagem.

Em relacdo aos profissionais que compdem a equepsadde para dar assisténcia a
populacdo idosa, torna-se premente investir na sapacitacdo para que
interdisciplinarmente facam intervencdes adequadasrocesso saude-doenca. Nao se
pode esquecer que esta equipe € quem faz a infegéedntre a unidade de saude ou
home-care ou hospital ao usuario, cabendo-lhe celpdp colher informacdes

importantes para assumirem tamanha responsabilidade

Neste contexto, os Agentes Comunitarios de Sau@SgAvém se constribuindo como
segmento efetivo do trabalho em salde, que seempaesdo apenas como suporte para
gerar determinadas acdes em saude, mas, também pema essencial na organizacéo
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da prevencéo e assisténcia. Por vivenciar os pradee morar na comunidade em que
desempenha a sua pratica de trabalho, o ACS figorao importante elo de

interlocucdo entre a equipe e o usuario, na praddg&uidado.

Aos médicos cabem trabalhar com os pacientes e famdias e cuidadores,
enfrentando juntos situacdes de perda e morte.ndtugambém na manutencdo da
saude e prevencdo de doencas, reabilitacdo, ffadd| independéncia (capacidade de

executar tarefas sem ajuda) e autonomia (capactadatodeterminacao).

A enfermagem abrange todos aspectos, como os osidadapacitacdo, as orientacdes
e a propria supervisdo com tudo o enfermeiro sédemroporcionar o bem-estar fisico
e bio-psico-social, pois o cuidador tendo a capeéd conseqientemente as questdes
patologicas vao degredir, por exemplo, a depregsdona das doencas que mais
acomete o idoso devido ao isolamento, e se es$e jplmssuir um cuidador capacitado o
mesmo ira trabalhar na sua auto-estima proporctmancomunicacdo, obtendo assim

um resultado positivo da sua patologia.

A funcdo do enfermeiro é muito importante em redagécapacitacdo dos cuidadores,
pois, a enfermagem que ira treinar, educar, sugienar, auxiliar quanto ao processo
saude-doenca, pois se ndo ha uma equipe de satekaendo contendo um enfermeiro
para fazer a capacitacdo dos mesmos n&o tem coestaprum atendimento

qualificado.E certo que o idoso necessita de atmngspecificas e significativas,

concernentes ao seu cotidiano.

As mudancgas biologicas no processo de envelheansempre foram evidentes sendo
muitas vezes, questdes de importantes estudos oceissii®s. Acredita-se ser o0

envelhecimento, uma questéo social, menos percgimdanto, mais polemica.

Espera-se que autores, profissionais e enfermdesenvolvam pesquisas que devam

dar continuidade a este trabalho e que o mesmondag indagacdes de outros.



24

REFERENCIAS

ARAUJO, M. A. S.; NAKATANI, A. Y. K.; SILVA, L. B.; BACHION, M. M., Perfil
do idoso -atendido por um programa de salde da fatid em Aparecida de
Goiania. Revista da UFG, Goiania, v. 5, n. 2, dez 2003.

BEZERRA, A. F. B.; SANTO, A. C. G. E.; BATISTA, M. Concepc¢des e praticas
do ACS na atencéo a saude do idoso. Revista de SatRliblica / Journal of Public
Health, S&do Paulo, v. 39, n. 5, p. 809, 2005.

BRASIL, 1999. Portaria do Gabinete do Ministro ditaflo da Saude dé h395, de 9
de dezembro de 1999, que aprova a Politica Nacima&@aude do ldoso e da outras
providénciasDiario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia. R 237-E,
pp. 20-24, 13 dez., se¢ao 1.

CEI-RS (Conselho Estadual do Idoso Rio Grande wp.$onsideragdes finaisIn:
Os Ildosos do Rio Grande do Sul: Estudo Multidimemel de suas Condigoes de Vida:
Relatorio de Pesquisa (CEI-RS, org.), Porto Alepré,1, 1997.

Chaimowicz, FA saude dos idosos brasileiros as vésperas do sécuXXl:

problemas, projecdes e alternativasRev. Saude Publica, 31(8): 184-200.1997.

FERICGLA, J. M. Una antropologia de la ancianidad.Barcelona: Anthropos,
1992.380p.

GIL, A. Carlos.Como Elaborar projetos de pesquisab. ed. S&o Paulo: Atlas, 1996.

HAYFLICK, L. Como e por qué envelhecemogRio de Janeiro: Campus, 1996.

KEYTH, P. Assisténcia de enfermagem ao paciente idosB008. Disponivel em:
<http://www.webartigos.com/articles/7415/1/AssisierDe-Enfermagem-Ao-Paciente-
Idoso/paginal.html>.Acesso em 18/01/2010.



25

MARTINS, J. J. ; ALBUQUERQUE, G. L. ; NASCIMENTO,.R. P.; BARRA, D. C.
C. ; SOUZA, W. G. A.; PACHECO, Wiladja N. $lecessidades de educagdo em
saude dos cuidadores de pessoas idosas no domicilitexto & Contexto.
Enfermagenv. 16, p. 254-262. 2007.

MARTINEZ, F.M. Aspectos Bioldgicos del Envejecimiento In: PEREZ,
E.A.;GALINSKI, D.; MARTINEZ,F.M.; SALAS, A.R.; AYENDEZ,M.S. La Atencion
de Los Ancianos: un desafio para Los Afios Noverdahiigton: Organizacion

Panamericana de la Salud, 1994.

MOTTA, L. B. Treinamento Interdisciplinar em Saude do Idoso: ummodelo de
programa adaptado as especificidades do envelhecinte. Rio de Janeiro.119p.
2005.

MOTTA,B. A. “Chegando pra idade”. In: BARROS MML, organizadores. Velhice ou
terceira idade? Rio de Janeiro: Fundacao Getuligasap.223-35. 1998.

OLIVEIRA, L. P. B. A. ; MENEZES, R. M. P. ; FERNANES, F.M.Representacdes
de fragilidade para idosos domiciliados no contextala estratégia de saude da
familia. In: 2° SENABS - Seminario Nacional de Diretrizeargp Enfermagem na
Atencao Bésica de Saude, 2009, Recife. Anais GERPABS, 2009.

RAMOS, L. R.; PERRACINI, M.; ROSA, T. E. & KALACHEA.,. Significance and
management of disability among urban elderly residets in Brazil. Journal of
Cross-Cultural Gerontology8:313-323, 1993.

REBELATTO, R. J.,, MORELLI, S. G. JFisioterapia Geriatrica. A pratica da

assisténcia ao idosdl.ed. Sdo Paulo: Manole.2004.

CAETANO, A.C.M. ; TAVARES, D. M. S. Unidade de Atencdo ao ldoso:
Atividades, mudancas no cotidiano e sugestdeRevista Eletronica de Enfermagem,
v. 10, p. 622-631, 2008.



26

SAGER, M. A.; FRANKE, T. & INOUVE, S. K.,Functional outcomes of acute
medical illness and hospitalization in older personArchives of Internal Medicine,
156:645-652. 1996.

SILVESTRE,J.A.200R0r uma politica publica de saude para o idosbisponivel
em: <http: www.abep.nepo.unicamp.br/docs/outraspiliriv_p79a96.pdf >.Acesso em
25/01/2010.

SILVESTRE, J.A. COSTA-NETO, M.MAbordagem do idoso em programas.
De saude da familiaCad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(3): 83928403.



