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RESUMO

Os avangos na ciéncia e na tecnologia, ocorridos nas ultimas décadas, levaram a um aumento da
expectativa de vida, que provocou uma elevacdo no numero de idosos e, consequentemente, maior
prevaléncia de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) e de doencas degenerativas. Com isso, é
preciso desenvolver estratégias para garantir uma qualidade de vida a essa faixa-etaria. Para tanto, com
0 objetivo de esclarecer a relevancia do atendimento prestado pela equipe multiprofissional, foi realizada
uma pesquisa bibliografica, em bases eletronicas de dados, sobre essa tematica. Foi identificado que a
equipe multiprofissional tem a capacidade de garantir melhor qualidade de vida através do atendimento
integral prestado ao idoso. Esse atendimento se da tanto por meio de a¢des de promogéo a salde quanto
do autocuidado, através da analise do paciente como um todo. A equipe, ao se reunir, revisa a
farmacoterapia do paciente, elucida os pontos falhos no tratamento e ajusta-o da forma mais
conveniente. Desse modo, o atendimento integral ajuda o idoso a lidar com as alteragdes fisiologicas,
modificagdes na rotina de vida e pratica de habitos saudaveis, como a alimentagdo, o que garante, junto
ao plano terapéutico, uma melhor qualidade de vida. Assim, as intervenc@es evitam danos ao paciente,
uma vez que estara bem orientado e, por consequéncia, capacitado a realizar as atividades do dia a dia.
O almejado envelhecimento ativo pode ser garantido, portanto, através de habitos saudaveis que
perduram da infancia a velhice.

Palavras-chave: Idoso, Equipe Multiprofissional, Envelhecimento ativo, Atendimento
Integral.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida foi uma das maiores conquistas da sociedade atual e,
apesar de ter representado uma importante mudanca do século XX, tornou-se um desafio para
as décadas atuais. Isso devido, principalmente, a maior prevaléncia das Doencas Cronicas ndo
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Transmissiveis (DCNT) e das doencas degenerativas entre essa populacdo (VERAS &
OLIVEIRA, 2018).

Entretanto, o aumento da longevidade ndo indica necessariamente melhoria na vida
daquele que envelhece. E importante que haja uma qualidade de vida associada aos anos
adicionais. Nesse contexto, é notoria a importancia de manter os idosos ativos e saudaveis, para
que se tenha o almejado envelhecimento ativo (CLOSS & SCHWANKE, 2012).

Nesse contexto, € importante salientar os direitos garantidos aos idosos pela luta dos
trabalhadores por direitos sociais, que ocorreu entre as décadas de 60 e 80. A saude passou a
ser direito fundamental, assegurada por diversos instrumentos legais, como a Politica Nacional
do Idoso, Estatuto do lIdoso, Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa, entre outros
(CAVALCANTI et al., 2016).

Considerando essa conjuntura, percebe-se que o aumento da demanda prop6e também
desafios em relacdo aos servigos de saude, tendo em vista a necessidade de adequacdo diante
dos direitos assegurados a essa populacdo. Entre esses desafios, pode-se ressaltar a maior
necessidade de tempo demandado ao atendimento ao idoso, além de uma maior frequéncia de
internacOes hospitalares e tempo de internacdo maior em relacdo a outras faixas etarias (VERAS
& OLIVEIRA, 2016).

Além disso, é importante encontrar meios, principalmente através de praticas em satde,
de incorporar os idosos na sociedade, garantindo a distribuicdo dos servicos e facilidade no
acesso a essa faixa etaria que a cada dia cresce na populacdo (JUSTO, ROZENDO & CORREA,
2010).

Nesse contexto, destaca-se a importancia do presente trabalho, o qual elucida a
importancia de uma atencédo a satde integral prestada pela equipe multiprofissional, tendo em
vista que a insercao da equipe integrada no modelo de atencdo a saude promove consideravel
melhoria na qualidade de vida do paciente, a partir de trocas de informacdes, discussdo dos
casos e colaboracéo entre a equipe, com o objetivo de melhor atendimento ao paciente.

Além disso, o presente estudo tem o objetivo de esclarecer a relevancia do atendimento
prestado pela equipe multiprofissional com a salde do idoso, uma vez que, além de auxiliar o
planejamento do cuidado, esta equipe garante que o paciente continue tendo bons resultados
mesmo com suas alteracdes fisioldgicas que impactam nos desfechos das doencas e na tomada

de medicamentos, visto que sdo mais susceptiveis a eventos adversos.
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METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo bibliografica baseada na leitura de estudos
cientificos disponibilizados nas bases eletronicas Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), PubMed e
ScienceDirect.

Para a pesquisa, foi utilizada, como estratégia de busca, os descritores: “Patient Care
Team”, “Assisténcia a Saude do Idoso”, “Equipe Multiprofissional”, “Idoso” e “Polifarmécia”
determinados a partir de pesquisa no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Esses
descritores foram cruzados com o operador boleano “and”.

Para o refinamento da pesquisa, foram utilizados critérios de inclusdo como: produgdes
em inglés ou portugués publicadas entre os anos de 2009 e 2019. Além destes, foram inseridos
alguns estudos mais antigos que se mostraram relevantes para o levantamento bibliografico e
que trabalhassem como tema o envelhecimento ativo e com enfoque na equipe
multiprofissional.

Apbs a leitura dos artigos selecionados, destacaram-se, além da importancia do
envelhecimento ativo, a participacdo da equipe multiprofissional para a promocao desse
processo e a necessidade de implantacdo e consolidacdo de politicas pablicas que beneficiam
os idosos e o envelhecimento.

Apbs as etapas descritas, foram selecionados, no total, 23 artigos, 0os quais serdo

incluidos e discutidos na presente pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

Com o aumento do nimero de idosos, os estudos acerca do envelhecimento também se
ampliaram, requerendo, assim, conhecimento especifico por parte dos profissionais de salde
para que a atenc¢do a salde prestada seja de qualidade (DUARTE & SANTOS, 2017).

Ha alguns anos, o idoso vem deixando de se caracterizar como uma pessoa
institucionalizada, ou restrita a espacos domeésticos, muitas vezes, escondido pelos familiares,
para dar lugar ao idoso das ruas, comércio, caminhadas, saldes de danga, academias, viagens e
até universidades (JUSTO, ROZENDO & CORREA, 2010).

Todas essas mudancas se devem & implementacdo de politicas assistencialistas de satde

e avangos tecnoldgicos. Porém, devido ao aumento da quantidade de idosos e das mudancgas no
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seu perfil, aparecem desafios tanto na salde como em outras areas como a previdéncia, por
exemplo (BRASIL, 2011).

O idoso necessita, primordialmente, de um modelo assistencial que, de modo geral,
promova, além de cuidados integrais, acdes de educacdo em saude, previna doencas evitaveis e
retarde enfermidades. No entanto, 0 modelo assistencial de salde que é prestado na maioria das
regides do pais foca apenas na cura das doencas, modelo assistencial que ndo possibilita uma
assisténcia eficaz, no que tange a prevencao e ao controle das DCNT (OLIVEIRA et. al, 2016).

Nessa perspectiva, vale ressaltar a importancia de manter o idoso nas instancias mais
leves, as quais demandam menos gastos e menos complicagfes aos pacientes. Para tanto, séo
necessarias acbes de promocgao a sadde, além de monitoramento do idoso desde a entrada no
sistema, uma vez que estes tém peculiaridades decorrentes de doencas crénicas e degeneracdes
organicas (OLIVEIRA et. al, 2016). Tal assisténcia reduz, desse modo, a utilizacdo e
sobrecarga da assisténcia hospitalar, evitando também intercorréncias decorrentes das
internacOes hospitalares prolongadas, de tal forma que s&o reduzidos os gastos (VERAS &
ESTEVAM, 2015).

Uma vez evidenciada a necessidade de cuidado integral ao idoso, observa-se a
importancia da insercdo da equipe multiprofissional. Desse modo, a participacdo de diversos
profissionais gera possibilidades que se tornam essenciais na atencao a salde dessa populacao
(FERREIRA, BANSI & PASCHOAL, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa avaliou 23 artigos, entre os quais, foi percebida a importancia do enfoque a
salde da populacdo idosa, faixa etaria em crescimento nas Gltimas décadas. Foi observado que
a tematica das DCNT estad muito presente, tendo em vista sua alta prevaléncia nos idosos. Tais
agravos demandam tratamento normalmente medicamentoso, muitas vezes feito com uso
concomitante de diversos farmacos.

Outro ponto percebido apds analise de alguns estudos, factivel de ser destacado, é a
ocorréncia de mudancas na assisténcia a satde do idoso apds a publicacéo do Estatuto do Idoso.
Essas mudancas ocorreram principalmente atraves da equipe multiprofissional, a qual trabalha
a integralidade do atendimento como principal foco. Para instrumentalizar essa aten¢édo, muitos
profissionais se preocuparam em melhorar a assisténcia através de especializagdes para assistir

0s pacientes de acordo com suas particularidades (MARTINS & MASSAROLLO, 2008).
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Quanto as tematicas encontradas na literatura, a importancia da equipe multiprofissional
é trazida por diversos autores, que destacam a reducgdo de riscos relacionados ao tratamento
desse paciente, entre os quais, a utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados e da
polimedicacdo (QUINALHA & CORRER, 2010; BUENO et al., 2010; PINTO, CASTRO &
REIS, 2013), o que evita eventos adversos, como quedas ou danos ao sistema biologico do
idoso, que, por mais saudavel que seja, é debilitado devido a idade (BUENO et al., 2010). A
atuacdo dessa equipe ocorre também por meio da educacdo em saude (MEDEIROS ET AL,
2011).

Entre os profissionais dessa equipe, o atendimento realizado por um farmacéutico é de
suma importancia, uma vez que o mesmo fara a analise da farmacoterapia para que se evite
intoxicacgOes, interacfes medicamentosas, entre outros, para que se garanta a efetividade do
tratamento com sua devida seguranca ao paciente (MEDEIROS et al., 2011), alem de dialogar
com o médico em busca da seguranca da terapéutica do paciente. Tal didlogo eficaz da equipe
com o médicopermite o direcionamento de alternativas terapéuticas mais adequadas. Desse
modo, o0 tratamento ocorre sem excessivos encaminhamentos de um profissional para o outro
(PINTO, CASTRO & REIS, 2013).

Alguns estudos abordam também a supracitada temética da polifarmacia (GERLACK et
al., 2009; SALES, SALES & CASOTTI, 2017; BUENO ET AL. 2012), juntamente com a
automedicagédo e a participagdo da equipe multiprofissional na otimizacdo dessa condicao
(ALVES, ALVES & PARTATA, 2010; FERREIRA, BANSI & PASCHOAL, 2014), ao passo
gue outros buscam discutir os habitos de vida dos idosos (SOUZA, 2010; FARIAS & SANTOS,
2012), enquanto outros abordam a questdo de cuidado com o paciente, incluindo a educacéo
popular em salde, em busca da promog¢do do autocuidado para garantia da autonomia
(MORAES, 2008; LOURENCO et al., 2012).

Em relacdo a promocéo e prevencao da saude, Flores et al. (2016) destacam os habitos
saudaveis da infancia, que refletem na qualidade de vida da pessoa no restante da sua vida e 0
aconselhamento sobre esse tipo de habito se ddo por meio de a¢Bes educativas promovidas por
profissionais de satde. Esse tipo de orientagdo, segundo 0s autores, atinge uma baixissima parte
da populacédo idosa, exceto a recomendagdo da reducdo no consumo de aglcares. Johansson
(2010), por sua vez, aborda o processo de educacdo em salde sob a perspectiva da necessidade
de uma maior oferta de servigos educativos principalmente a populacdoidosa, de forma a

conferir maior qualidade a assisténcia a satde, além de diminuir danos associados a falta de

promocéo de salde.
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Assim, habitos saudaveis também sdo importantes para a manutencao da satde do idoso

e, com isso, o almejado envelhecimento ativo seja alcangado. A atividade fisica, segundo
Mancia et al. (2007), pode ser capaz de reduzir a mortalidade cardiovascular e a presséo arterial,
garantindo, portanto, a melhoria da qualidade de vida e do estado funcional do idoso, evitando
morbidades e maiores taxas de mortalidade futuras.

Desse modo, é perceptivel a necessidade da insercdo de uma equipe multiprofissional,
principalmente no que se diz respeito a organizacdo do plano terapéutico desses pacientes
(MARIN et al., 2008). Além disso, uma vez polimedicado, o idoso pode sofrer com diversos
eventos adversos, que vao desde interacbes medicamentosas a intoxicacbes ja citados
anteriormente.

Né&o obstante, é valido ressaltar que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2005), o
envelhecimento ativo ndo reflete apenas na capacidade do idoso de fazer atividades diarias, mas
também a participacdo na sociedade, seja em politica ou em outras praticas relacionadas a vida

em sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos a analise de diversos estudos, foi observada a necessidade de ajustar cada vez mais
o modelo de atencdo a satde, principalmente no que se diz respeito ao atendimento de pacientes
idosos, os quais, como citado anteriormente, tém limitacbes e caracteristicas peculiares,
provenientes de desgastes bioldgicos.

O modelo de atencdo integral, como recomenda o Ministério da Salde, é de grande valor
quando representado pela equipe multiprofissional, que executa atividades ndo s6 de
recuperacdo, mas de promocdo de saude. Acdes estas que se refletem na melhoria da autonomia
do idoso, garantindo sua maior independéncia.

Vale ressaltar, ainda, a importancia dos habitos saudaveis durante a infancia e
adolescéncia. Tais habitos refletem maiores chances de continuidade ao longo da vida, o que
permite evitar, retardar ou amenizar a ocorréncia de diversas doengas, bem como garantir uma
melhor qualidade de vida, mesmo diante do envelhecimento.

Além disso, foi observado o0 qudo importante torna-se o0 acompanhamento
farmacoterapéutico ao idoso, uma vez que a prevaléncia de uso de medicamentos

potencialmente inapropriados e automedicacdo é alta, além de medicamentos que interagem

entre si, podendo proporcionar possiveis intoxica¢fes e danos ao paciente.
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A equipe multidisciplinar, com destaque para o médico e o farmacéutico, mais
analisados nesta pesquisa, tém funcdo importantissima por meio do dialogo direcionado a
garantia de um perfil terapéutico de qualidade. Tal terapia busca evitar a ocorréncia de eventos
adversos a medicamentos, os quais poderiam causar danos bioldgicos e fisicos aos idosos.

Dessa maneira, o tdo almejado envelhecimento ativo pode ser garantido, uma vez que o
paciente pode ser portador de DCNT e desempenhar suas atividades normalmente. Porém, para
isso, deve ser acompanhado e aconselhado por uma equipe que garanta seu atendimento
integral.

E importante, ainda, que as lutas sociais continuem, de forma que o idoso garanta seu
espaco na sociedade, uma vez que o envelhecimento ativo reflete na insercao dessa faixa etaria
na comunidade. Além disso, sdo fundamentais mais acbes em satude com enfogue na promocao

do autocuidado, garantindo maior autonomia e saude a essa populacao.
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