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sinopse

4 conteceu no auditorio do Hospital do Coracéo, em Sobral, dia sete de dezembro de dois mil e um, o curso ministrado pelo Dr.
odo Macédo Coelho Filho, Atencéo ao Idoso no PSF, com o objetivo de trocas de idéias e discutir a questdo do idoso.
Estavam presentes médicos, enfermeiros, dentistas, terapeutas ocupacionais, auxiliares de enfermagem, agentes de satde,
lideres comunitdrios, académicos de enfermagem e educadores fisicos. O curso deu énfase a atencdo a saude do idoso, tratou de
aspectos demogrdficos e epidemioldgicos do envelhecimento no Brasil; o perfil do idoso e suas implicacées para o desenho de
intervencoes na drea da satide; objetivos do cuidado ao idoso e estratégias para atencéo ao idoso. Enfatizou-se, claramente, a

necessidade de implementacao da atencéo a saude do idoso no dmbito do SUS.
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abstract

Qn December 7, 2001, a course ministered by Dr. Jodo Macédo Coelho Filho, Elderly Care in PSF was held in the auditorium
f the Heart Hospital in Sobral, with the objective of exchanging ideas and discussing the question of the elderly. Doctors,
nurses, dentists, occupational therapists, auxiliary nurses, health agents, communitarian leaders, nursing academics and
physical educationalists were present. The course gave emphasis to elderly health care, treated demographic and epidemiological
aspects of aging in Brazil; a profile of the elderly and its implications in the drawing up of interventions in the health area;
objectives of elderly care and strategies for caring for the elderly. It clearly emphasized the need to implement elderly health

care in the SUS ambit.
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DINAMICA DO CURSO:

O curso ministrado pelo Dr. JoGo Macédo Coelho Filho, Atencao ao Idoso no PSF,
teve o objetivo de trocar idéias e discutir a questdo do idoso, com énfase a
atencdo a saude. Estavam presentes médicos, enfermeiros, dentistas,
terapeutas ocupacionais, auxiliares de enfermagem, agentes de satde, lideres
comunitdrios, académicos de enfermagem e educadores fisicos.

O ENVELHECIMENTO E AS MELHORIAS SOCIAIS

Amaioria dos programas de salde € para pessoas jovens, adultos e criancas. E como
e 0 idoso ndo fizesse parte do sistema de salide, mas a atencao a satde do idoso
apresenta caracteristicas especificas, que necessitam de acoes também especificas. Nao
se tratando, aqui, de formacao de guetos no sistema de salide, mas de se desenvolver
acoes que déem conta da peculiaridade e especificidade das pessoas idosas.

A mencao dos dados demograficos
trouxe-nos analises referentes ao periodo de
1960-2002, nos quais observa-se o crescimento
do nimero de idosos que moram nos paises em
desenvolvimento. No caso do Brasil, prevé-se
que, no ano de 2025, seremos o 6° do mundo em nimero de pessoas idosas, ou seja,
estamos em um rapido processo de envelhecimento da populacao. Havera praticamente
uma duplicacao da proporcao de pessoas idosas na populacao geral , ou seja, de 8%
para 14%, nas proximas trés décadas. A previsao é de que aconteca uma rapida transicao
demografica e epidemiologica no Brasil.

As razoes desse rapido envelhecimento nos paises em desenvolvimento sao,
principalmente, a diminuicao da fertilidade e a queda da mortalidade. O declinio de
ambos os fatores ocorre devido a melhorias das condicdes sanitarias, o avanco de
informacao, a industrializacao, aumento da renda, da expansao da educacao, melhoria
nos habitos de salide, avancos tecnoldgicos, expansao da cobertura dos servicos de
salde, PSF, profissionais de salide mais proximos da comunidade, entre outros. Tudo
isso, causa um grande impacto no processo de envelhecimento, cuja meta sera conseguir
“viver mais e melhor”. Segundo o Prof. Jodo Macédo, “o envelhecimento populacional
é, portanto, uma conquista social que deve ser festejada. E, como desafio, temos a
adicao de qualidade aos anos vividos.”

Analisando os aspectos epidemioldgicos, ele ressaltou uma polarizacao
epidemioldgica ou acumulacao epidemiologica, como chamam alguns autores. Onde
teremos, convivendo lado a lado, problemas oriundos das pessoas idosas (leiam-se
doencas cronico-degenerativas) e ditos da modernidade, com problemas oriundos
dos segmentos jovens da populacao, tipicos do subdesenvolvimento (leiam-se doencas
carenciais e infecto-contagiosas). Isto requer planejamento dos cuidados ao idoso,
atencao no sistema familiar e suporte dos recursos da comunidade na atencao as
pessoas de idade avancada. Ha, portanto, urgéncia na atencao a pessoa idosa, com
programas de intervencao especifica - observando aspectos técnicos e da cidadania

(acao do estado e da sociedade).

ATENGCAO AO IDOSO: ESPECIFICIDADES

0 reflexo epidemioldgico dessas mudancas observa-se nas alteragoes das causas-

morte, que tém atualmente, em primeiro lugar, as doencas cardiovasculares, tipicas das
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pessoas de maior idade, e as mortes por causas
externas (violéncia, acidente etc.). Agora, o
desafio maior sao as doencas cronica-
degenerativas, o que acarretou mudancas no
enfoque dos servicos de saude. A atencao a
salde do idoso apresenta caracteristicas
proprias: seguimento longitudinal; fatores
causais multiplos e muitas vezes nao
estabelecidos; requer intervencao nao somente
médica, mas de uma equipe interdisciplinar,
ou seja, de um enfoque multidimensional.
Nesta perspectiva, a acao do PSF favorece a
interdisciplinaridade pela variedade das
intervencées de satde. E fundamental o
enfoque interprofissional, para dar conta da

complexidade dos problemas apresentados

No caso do Brasil, prevé-se que, no ano de

2025, seremos o 6° do mundo em numero de

pessoas idosas ...

pela populacao idosa. Hoje, trabalhar esta
populagao é uma estratégia, ja que o peso de
pessoas idosas na hospitalizacao é grande.
Observa-se grande impacto desse segmento no
SUS: o idoso interna-se mais e tem maior tempo
de permanéncia no hospital, pois, nao
existindo programa de servicos comunitarios
de atencéo a saude e de prevencao, a demanda
dos idosos acaba eclodindo nesses servicos.

Através de estudo epidemioldgico
realizado em diferentes bairros de Fortaleza*,
que se acredita nao ser diferente da situacao
de Sobral, principalmente na zona urbana,
verificamos que 53% dos idosos entrevistados,
encontram-se na faixa etaria de 60 a 69 anos,
ou seja, sao idosos jovens e 83% sao do sexo
feminino; 75% das pessoas idosas moram em
domicilio com varias geragdes vivendo em
funcao do idoso. Este Ultimo aspecto pode
ser positivo (bem estar, prazer, troca de
geracoes, afeto etc), mas também pode
representar um terreno propicio para maus
tratos e negligéncia (posse indevida dos
recursos dos idosos, destituir o idoso de sua
autonomia e auto-estima etc.).

Um programa de atencao ao idoso requer
servicos de salide mais voltados para o sexo

feminino, com intervencao no efeito cascata



dos problemas de satide do idoso, atentando para sua capacidade
funcional, objetivando sua autonomia e independéncia.

A populacéo idosa € extremamente heterogénea. Muitas vezes,
uma pessoa idosa de 80 anos, tem condicdes de saiide melhor que
uma de 60 anos. Ter doencas por si so, nao espelha a real condicao
de salide de uma pessoa idosa. O que espelha a condicado de salde
da pessoa idosa é mais a capacidade funcional, a capacidade de
resolver atividades do dia-a-dia, de pegar transporte, etc. Outro
aspecto a ser observado é quanto a satde mental. 26% dos idosos
apresentam alguma morbidade mental, segundo o referido estudo

epidemioldgico.

ACOES DO PSF LOCAL

0 segundo momento das atividades aconteceu com a troca
de idéias, que se deu, através de discussdes em grupos heterogéneos,
onde seriam levantadas acoes desenvolvidas pelas equipes do PSF
local, ou seja, como, e o que esta sendo desenvolvido na atencéo
ao idoso, nas equipes e suas dificuldades. Os objetivos, dessa
atividade, eram tracar diretrizes, atentar para os fatores que causam
morbidade aos idosos e enfocar o autocuidado.

Ao final, os representantes das equipes apresentaram diversas
acoes que sao desenvolvidas para os idosos, tanto na area rural
(distrito) como na sede: atendimento em salde individual, com
dia determinado e/ou demanda espontanea, atencdo para
hipertensos e diabéticos, caminhadas, palestras, grupos de
convivéncia, terapias comunitarias, passeios, visitas, atividades
intergeracionais, trabalhos manuais, atendimento odontolégico,
entre outros. No tocante as dificuldades, foram mencionados: o
passe livre, o desrespeito dos condutores, problemas familiares
(necessidade dos idosos de cuidar dos netos), nao capacitacao e
néo inclusao do idoso na Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS) etc.

No ambito do PSF, deve-se atentar para uma abordagem
individual. O instrutor, ainda, alertou aos profissionais do Programa
Salde da Familia, principalmente médicos e enfermeiros, para as
especificidades do exame fisico e anamnese das pessoas idosas. A
partir da anamnese traca-se o plano para se identificar o que pode
e deve ser trabalhado. Esse plano deve ser avaliado periodicamente.
Consiste, portanto, numa avaliacao da capacidade fisica, satde
mental, funcional, situacdo econdmica, ambiental e outros aspectos
especificos.

Em se tratando de atencao ao idoso no PSF, é interessante
que haja um prontuario comum a todos os profissionais, um sistema
de avaliacao integrado e articulado, que seja o mais objetivo
possivel. Apresentou-nos, também, materiais que podem ajudar
nas avaliacoes individuais do idoso como: miniexame do estado
mental, escala de katz (AVD), escala de Lawton (AIVD) e outras
escalas de avaliacao em geriatria.

Como foi visto, a abordagem da atencéo a pessoa idosa tem

certa peculiaridade e certas caracteristicas e, tudo isso, somado,

tém implicagdes na forma de organizacao dos servicos de saude,
principalmente no ambito do PSF.

Na analise desse momento, o Dr. Jodo Macedo enfatizou que
vém sendo feitas, no Municipio, muitas acdes na atencao do idoso,
no entanto, seria interessante tentar estratificar as intervencoes,
de acordo com as prioridades e complexidades exigidas.
Poderiamos, por exemplo, trabalhar com o idoso de acordo com
seu nivel de risco e desenvolvermos estratégias, como a
implementacao de um sistema especial de acompanhamento ao
idoso com maior risco de desenvolver incapacidades ou morrer.

Também, foram citadas algumas acdes que podem contribuir
para melhor organizar a atencao ao idoso no ambito do PSF:

1- Cadastramento dos idosos (data de nascimento, endereco,
local de referéncia e telefone);

2-Estimativa do nimero de idosos, a fim de desenvolver
planejamento das acoes;

3- Hierarquizacao da atencao onde, de acordo com o risco,
pode ser estabelecido pela capacidade funcional e/ou pela
ocorréncia de grandes problemas clinicos (diabetes I, osteoporose,

nlmeros de atendimentos médicos, depressao etc.)

CONSIDERACOES FINAIS

Apos a apresentacao de todos esses aspectos no debate com
os participantes, reforcou-se a necessidade de uma atencao ao
idoso com o envolvimento de diversos profissionais, entre eles o
Fisioterapeuta, o Terapeuta Ocupacional, Psicologos, Nutricionistas,
Educadores Fisicos, além da equipe de médicos, enfermeiros,
dentistas e agentes de salde (interdisciplinaridade). E, por final,
foi lancando o desafio de se descobrir meios mais ageis de avaliac&o,
pesquisa sobre o idoso da zona rural, priorizacao de acoes coletivas

e promocao de melhora da qualidade de vida do idoso.
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