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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento é um processo natural em todos os organismos vivos. Entretanto ele
ndo deve ser considerado com um fardo a familiares e/ou cuidadores. O processo de envelhecimento
populacional, tal como observado até hoje, é resultado do declinio da fecundidade, e ndo da mortalidade.
Nessa perspectiva, a Estratégia Salde da Familia, modelo reorientador do SUS, dispde de servicos para
atender a populacdo e promover um envelhecimento saudavel. A atencdo domiciliar é uma oferta da atengdo
primaria que objetiva promover, restaurar e manter o conforto, funcdo e salde das pessoas num nivel
maximo, incluindo cuidados para uma morte digna. Assim, o presente estudo objetivou apresentar uma
experiéncia exitosa de envelhecimento ativo e saudavel na atencéo primaria. METODOLOGIA: Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, do tipo relato de experiéncia, produzido a partir de trés visitas domiciliares
realizadas por discentes do curso de medicina e a equipe de uma unidade de salde da familia Valentina I,
Paraiba-Brasil durante o internato no rodizio de Satde Coletiva. RESULTADOS E DISCUSSAO: J.H.M,
feminina, 100 anos, parda, agricultora aposentada, natural de Bernardo Vieira, Pernambuco-Brasil, residente
em Jodo Pessoa, Paraiba- Brasil hd 2 anos. Analfabeta, vilva ha 60 anos, mée adotiva de 2 filhos (GOPOAO).
Hipertensa e portadora de Insuficiénica Cardiaca Congestiva ha 9 anos. Durante as visitas domiciliares,
chamaram a atencdo da equipe a desenvoltura da senhora quanto a meméria, orientacdo temporo-espacial,
disposicdo e escassez de comorbidades clinicas. A fim de avaliar de forma objetiva e clara as fungdes
cognitivas, motoras, psicolégicas dessa idosa, foi realizada a Avaliacdo Geridtrica Ampla(AGA).
CONCLUSAO: O contato com a idosa visitada, em seu ambiente, além de criar vinculo e respeito para com
ela, mostrou o cotidiano de uma minoria da populacéo de nosso pais. Despertou nas discentes de medicina o
interesse a buscar informagdes e compreender o que existiu, 0os habitos e o estilo de vida levado que
obtiveram como consequéncia um envelhecimento ativo e saudavel a uma idosa de cem anos.

Palavras-chave: ldoso, envelhecimento saudavel, visita domiciliar.

Introducao

O envelhecimento € um processo natural em todos 0s organismos vivos. Ao longo da vida,
os individuos mudam nos aspectos fisicos, psicologicos e sociais. A pele reduz de espessura, ha
perda de fibras elasticas, desenvolve-se desgastes articulares, perda da densidade 0ssea, diminuicao
da funcéo auditiva, entre outros(1). Entretanto o envelhecimento ndo deve ser considerado como um

periodo de incapacidades, marcado por um estereotipo de discriminacdo etaria generalizado que
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rotula pessoas mais velhas como dependentes ou como um fardo para seus familiares ou
cuidadores(2). O processo de envelhecimento populacional, tal como observado até hoje, é
resultado do declinio da fecundidade, e ndo da mortalidade. Essa transicdo demogréafica acarreta a
transicdo epidemioldgica, o que significa mudancas no o perfil de doencas predominantes na
populagdo. Em decorréncia das modificacbes observadas na pirdmide populacional, doencas
proprias do envelhecimento ganham maior expressdo no conjunto da sociedade. Em geral, as
doencas dos idosos sdo cronicas e multiplas, que requerem cuidados permanentes, medicacao
continua e assisténcia multiprofissional. Um dos resultados dessa conjuntura € uma demanda
crescente por servicos de salde especializado (3).
A quantidade de idosos no Brasil aumentard muito. Segundo a pesquisa do Censo
Demogréafico, em 1991, a populacdo era de aproximadamente 10.7 milhdes de habitantes. As
estimativas indicam que no ano 2025, o Brasil devera ter 34 milhGes de pessoas idosas,
representando 15% da populacdo total, tornando-se a sexta populacéo idosa do mundo, em nimeros
absolutos. Em 12 paises do mundo a expectativa de vida superou os 82 anos em 2015. O Brasil tem
um indicador intermediario, com uma expectativa de 75,2 anos, acima da média global, a Paraiba
apresentou expectativa de vida de 72,6 anos, ocupando a 19° colocacdo brasileira(4).
Hoje, no servico de saude, conta-se com uma forma diferenciada de atendimento, a
Assisténcia Domiciliar, que beneficia principalmente a populacdo mais idosa. A Organizagéo
Mundial da Satde define Assisténcia Domiciliar como “a provisdo de servigos de saude por
prestadores formais e informais com o objetivo de promover, restaurar e manter o conforto, funcao
e saude das pessoas num nivel maximo, incluindo cuidados para uma morte digna” (5). A
assisténcia domiciliar na Atencio Bésica a Saude, implementada pelo Sistema Unico de Satde por
meio das equipes de salde do Programa Salude da Familia, pode ser efetivada de dois modos: visita
domiciliar ou do atendimento domiciliar. O atendimento domiciliar, apresenta-se como um modelo
assistencial capaz de resolver ou minimizar os problemas de satde do idoso, no local onde ocorrem
/ suas principais relagcdes pessoais e sociais, sendo que estas interagem com fatores que influenciam
seu estado de salde e doenca(6).
y A visita domiciliar visa prestar uma assisténcia educativa e assistencial no ambito do
domicilio(7). E por meio dela que fazemos levantamento e avaliacio das condigcbes sdcio-
econémicas em que vive o individuo e seus familiares, elaborando assim uma assisténcia especifica
a cada caso. Sendo assim, na visita domiciliar a equipe de saude pode avaliar as necessidades do

idoso de seus familiares e do seu ambiente, bem como realizar um gerenciamento efetivo da salde
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do idoso visando a prevengdo de agravos por meio de intervengdes precoces sobre situacfes de
risco que possam comprometer a saude e a capacidade funcional do idoso(8).

A realizacdo de visitas domiciliares durante o internato do curso de medicina estdo inclusas
nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduacdo em Medicina instituida pela
RESOLUCAO N° 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014, que prevé rodizios na Atencio Bésica e em
Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS, com predominio da carga horéria dedicada aos servigos
de Atencdo Baésica, uma vez que é requerido do graduado em Medicina ter formacdo geral,
humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencédo a
salde com acbes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, nos ambitos
individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana e da saude integral do ser humano(9). Assim, o presente estudo objetivou

apresentar uma experiéncia exitosa de envelhecimento ativo e saudavel na atencéo primaria.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, qualitativa, do tipo relato de experiéncia.

Esse estudo foi realizado por discentes do 9° periodo de medicina da Faculdade de Medicina Nova

Esperanca, na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, durante o internato de salude coletiva e

profissionais da Estratégia Saude da Familia na atencdo primaria, no periodo de julho a setembro de

2017, com uma idosa adscrita em uma Unidade de Saide da Familia localizada no bairro Valentina

I, pertencente ao municipio de Jodo Pessoa, Paraiba-Brasil, motivado pela inquietacdo da equipe

quanto aos fatores determinantes que conduziram a experiéncia exitosa da idosa no processo de
envelhecimento ativo e saudavel.

Utilizou-se como fonte de dados primarios o caderno de campo das discentes e um roteiro de

A entrevista semiestruturado. Realizaram-se trés visitas domiciliares na casa da usuaria com a

/ aplicacdo da anamnese, instrumentos de avaliacdo das atividades de vida diaria, instrumentos de

avaliacdo de equilibrio e quedas, instrumentos de avaliagdo de depresséo e soliddo, instrumentos de

avaliacdo cognitiva, além da construgdo de Genograma e comparagdo com a literatura em fontes de

dados como Medline, Pubmed, Inca dentre outros. Ressalta-se que por se tratar de um relato de

experiéncia, dispensa-se a aprovagdo do comité de ética e pesquisa.
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Resultados e Discussoes

J.H.M, feminina, 100 anos, parda, agricultora aposentada, natural de Bernardo Vieira,
Pernambuco-Brasil, residente em Jodo Pessoa, Paraiba- Brasil hd 2 anos. Analfabeta, vitva ha 60
anos, mae adotiva de 2 filhos (GOPOAO), usuéria do Sistema Unico de Saude. Nega diabetes
millitus, e apresenta hipertensio arterial sistémica. Nega também tabagismo e etilismo. Unico
procedimento cirdrgico realizado foi facoemulsificacdo para catarata. Diagnosticada com
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) ha 9 anos, Ecocardiograma(07/07/2006): fracdo de ejecéo
de 37%, miocardiopatia dilatada do ventriculo esquerdo, hipocinesia difusa do ventriculo esquerdo
e refluxo valvar mitral de grau leve a moderado. Em seguimento da ICC, realizou novo
ecocardiograma(05/01/2015) que mostrou fracdo de ejecdo de 75%, disfuncdo diastolica do
ventriculo esquerdo do tipo alteracdo do relaxamento e hipocinesia leve da parede antero septal.
Desde 2006 faz uso continuo das seguintes medicagOes: caverdilol (25mg), lorsatana (25mg),
furosemida (25mg) e ASS infantil todos uma vez ao dia.

Participou por 10 anos de grupo semanal de idosos, vinculado a atencdo primaria, onde
foram desenvolvidas atividades de danca, arte e interacdo interpessoal. Mantém habitos de lazer que
incluem visitar vizinha e assistir programa religioso de televisdo. Além disso, ocupa-se com
pequenas atividades domésticas. A usuéria possuiu 6 irmaos, procedentes também de zona rural,

todos falecidos com idade superior a 95 anos.
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Durante as visitas domiciliares, chamaram a atencdo da equipe a desenvoltura da senhora

& O 0O

quanto a memdria, orientacdo temporo-espacial, disposicao e escassez de comorbidades clinicas. A
fim de avaliar de forma objetiva e clara as fung¢des cognitivas, motoras, psicoldgicas dessa idosa, foi

- realizada a Avaliacdo Geriatrica Ampla(AGA). A AGA trata-se de um modelo interdisciplinar que
. objetiva o diagndstico precoce de problemas de saude, orientagdo de servicos de apoio, tratamento e
acompanhamento a longo prazo, através de uma metodologia de avaliacdo sistematica voltada para
0 estudo do estado funcional, mental e funcionamento social do idoso(10), (11).

Os instrumentos disponiveis a serem utilizados para realizar a avaliacdo das capacidades
referidas sdo diversos, devendo-se, desta forma, considerar varidveis essenciais para um estudo
objetivo e vidvel como: custos, disponibilidades técnicas, simplicidade e aceitabilidade. Desta
forma foram aplicadas a Escala de Katz, Escala de Lawton & Brody,Classificagdo Funcional da
Marcha de Holden,Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage — versao curta, Mini-Mental State

Examination (MMSE) de Folstein, Mini-Nutritional Assessment.
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A Escala de Katz permite avaliar a autonomia do idoso para realizar as atividades basicas
da vida diéaria, como tomar banho, vestir-se, ir ao sanitario(12). A Escala de Lawton & Brody
avalia a autbnoma para atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) como utilizacdo do
telefone, realizacdo de compras, preparacdo das refeicdes e tarefas domesticas(13). A paciente
obteve nota maxima em ambas escalas, inferindo total independéncia para essas atividades.

A Classificagdo Funcional da Marcha de Holden classifica o grau de autonomia na marcha
de acordo com o tipo de ajuda fisica ou supervisao necessarias, em funcdo do tipo de superficie
(plana, inclinada, escadas) (14). Mediante a aplicacédo, foi obtida a categoria 5, referente a marcha
independente.

A Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage (versao curta) avalia aspectos cognitivos e
comportamentais classicamente afetados na depressdo do idoso. E utilizada para o rastreio da
depressdo através da aplicacdo 15 questdes com resposta dicotdmica (Sim ou N&o), sendo as
respostas sugestivas de existéncia de depressdo correspondentes a 1 ponto(15). A idosa obteve
pontuacéo 0, correspondendo a categoria sem depressao.

O Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein objetiva a avaliacdo sumaria das
funcbes cognitivas como orientacdo, memoria imediata e recente, capacidade de atengdo e calculo,
linguagem e capacidade construtiva(16). A usuaria, analfabeta, obteve pontuacéo 24, sendo o ponto
de corte para este grupo 15 pontos.

A capacidade funcional refere-se a habilidade do individuo realizar de forma auténoma
atividades fundamentais a sua sobrevivéncia, sendo resultante de diversos fatores que agem em
conjunto em um longo periodo de tempo(17). A manutencdo de uma vida ativa, com atividades
laborais, caminhadas e lazer, como a da idosa em questdo resultaram em um envelhecimento fisico
saudavel, corroborando com os resultados apresentados na literatura. (18). Enfatiza-se, portanto, a
importancia de habitos de vida ativos e atividades fisicas a longo prazo para a manutencdo da
autonomia, disposicdo e capacidade funcional do idoso.

De acordo como o estudo realizado por Leite MT, et, al. 0 aspecto emocional € o item de
maior impacto, com melhora significativa mediante atividades em grupo. Ele destaca a relevéncia
da associagdo entre musica, movimento e convivio social como formas de fornecer bem-estar e de
equilibrio emocional e prazer na realizacdo dos afazeres diarios(19). Assim, grupos de convivéncia,
promovidos pela atencdo primaria oferecem a pessoa idosa um aumento importante no suporte

social.
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Quanto ao meio, o processo de envelhecimento no meio rural confere caracteristicas
diferenciadas dos idosos do meio urbano que tenham nascido e vivido neste mesmo periodo. Em
diversas pesquisas de base populacional observa-se que as mulheres sdo em maior nimero nesta
faixa etaria acima de 80 anos. Segundo o IBGE, no Brasil, para cada 100 mulheres idosas, existem
83 homens idosos(20). Além disso, a viuvez, também segundo dados do IBGE, é vivenciada com
mais frequéncia nas mulheres quando comparado aos homens; fator influenciador nos indices de
depressdo e consequente perda de capacidade funcional. Diversos estudos apontam para uma
realidade onde predomina a pobreza, isolamento, baixos niveis educacionais, residéncias mais
precérias e distantes dos recursos sociais e de salde(21). Apesar de todos esses fatores adversos da
zona rural, o caso de envelhecimento apresentado demonstra éxito diante das dificuldades
econdmico-sociais.

Segundo Perez (22) em um estudo comparativo da autonomia de acdo de idosas residentes
em areas rurais e urbanas conclui que idosas provenientes de areas rurais e urbanas exibiram niveis
similares de autonomia de agdo traduzidas pelo ISAC. Entende-se, portanto, que a velhice no
contexto rural sertanejo ndo pertence ao estigma de inatividade e dependéncia disseminado, mas

apontam para uma mulher idosa independente e ativa(23).

Conclusoes

A oportunidade de conhecer um outro cenario, ndo muito comum na vida académica,
proporcionou uma atividade pratica enriquecedora, uma vez que, no curso de graduacdo, predomina
o enfoque na doenga no ambiente clinico e hospitalar. Quando associa-se a velhice e o idoso,
geralmente, remete-se a doenca e pudemos nos deparar com uma realidade atipica. Com esta visita
domiciliar, foi possivel conhecer a realidade de uma idosa e todos os seus cuidados e detalhes que
fizeram esta ter uma experiéncia diferente e superior a idosos na sua mesma faixa etaria.

Assim, 0 contato com a idosa visitada, em seu ambiente, além de criar vinculo e respeito
para com ela, mostrou o cotidiano de uma minoria da populacdo de nosso pais. Além de despertar o
interesse a buscar informag@es e compreender o que existiu, 0s hbitos e o estilo de vida levado que
obtiveram como consequéncia um envelhecimento ativo e saudavel a uma idosa de cem anos. A
troca de informacbes entre a equipe de saude da familia, os familiares e a propria usuaria
permitiram ir além do que é visto nos hospitais, nas beiras dos leitos e na maioria das visitas
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domiciliares realizadas durante o rodizio de Saude Coletiva, nos capacitando para uma melhora
formacéo profissional e pessoal.
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