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INTRODUCAO: A longevidade é, sem ddvida, um triunfo. Ha, no entanto, importantes
diferencas entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Enquanto, nos primeiros, o
envelhecimento ocorreu associado as melhorias nas condi¢des gerais de vida, nos outros, esse
processo acontece de forma rapida, sem tempo para uma reorganizacdo social e da area de
salide adequada para atender as novas demandas emergentes. Levando-se em consideracéo tal
estado de transicdo e a grande demanda encontrada na Unidade de Salde da Familia, a
fisioterapeuta residente, realiza consulta voltada a identificacdo das necessidades especificas
reais e potenciais da senilidade. OBJETIVO: Com o presente estudo, identificar as condi¢bes
cognitivas, afetivas e funcionais de idosos cadastrados em uma Unidade de Salde da Familia
em Jaboatdo dos Guararapes, PE. DESENHO DO ESTUDO: Estudo observacional do tipo
relato de caso. METODOLOGIA: O estudo foi desenvolvido no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes/PE, apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
do Hospital Agamenon Magalhdes - HAM. A populacdo foi composta por idosos com idade
igual ou acima de 60 anos, de ambos 0s sexos, que tinham problemas de locomog¢éo ou néo e
que eram acamados ou ndo atendidos na Unidade de Saide. CONCLUSAQ: Apresentando
como alicerce a experiéncia e os resultados expostos, acredita-se que a Estratégia de Saude da
Familia, como porta de entrada da Atencdo Primaria de Salde, seguindo uma rotina bem
estabelecida de acolhimento ao idoso, preveniria inimeras internacfes pelo SUS, muitas
vezes responsaveis por perda de independéncia e funcionalidade, aquisicdo de novas

incapacidades e aumento desnecessario de custos.
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INTRODUCAO: O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno global caracterizado pelo
aumento da esperanca média de vida e diminuicdo da taxa de fertilidade. Este processo é
irreversivelmente associado a um aumento da incapacidade, amplificando os custos sociais e
de saude. Nesse cenario, observa-se que o processo de envelhecimento € compreendido como
uma fase natural, adaptativa, continua e irreversivel do ser humano, sendo esta marcada por
alteracOes fisicas, mentais e sociais, as quais podem ocasionar, no idoso, a diminui¢do da
capacidade funcional, tornando-o mais vulneravel (Fechine, & Trompieri, 2012). E, assim,
fundamental criar condi¢bes de salde, sociais e econdmicas, para que a pessoa possa
permanecer autbnoma e independente o maior nimero de anos possivel (WHO, 2011). A
longevidade €, sem duvida, um triunfo. H&, no entanto, importantes diferencas entre os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Enquanto, nos primeiros, o envelhecimento ocorreu
associado as melhorias nas condi¢des gerais de vida, nos outros, esse processo acontece de
forma répida, sem tempo para uma reorganizacao social e da area de saude adequada para
atender as novas demandas emergentes. Levando-se em consideracdo tal estado de transicédo e
a grande demanda encontrada na Unidade de Saude da Familia, a fisioterapeuta, realiza
consulta voltada a identificacdo das necessidades especificas reais e potenciais da senilidade.
A informacdo obtida permite aos decisores das politicas de saude e social, adequar e
implementar intervencdes dirigidas a esta populagéo tendo por base os resultados da avaliagéo
multidimensional rapida. OBJETIVO: Com o presente estudo, identificar as condi¢des
cognitivas, afetivas e funcionais de idosos cadastrados em uma Unidade de Salde da Familia
em Jaboatdo dos Guararapes, PE. METODOLOGIA: O estudo foi desenvolvido no
municipio de Jaboatdo dos Guararapes/PE, ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Hospital Agamenon Magalhdes - HAM. A populacéo foi
composta por idosos com idade igual ou acima de 60 anos, de ambos 0s sexos, que tinham
problemas de locomocao ou nao e que eram acamados ou ndo atendidos na Unidade de Saude.
No periodo de setembro de 2017 a janeiro de 2018 da intervencdo na USF, participaram 105
pessoas idosas do total de 472 residentes na area de abrangéncia da USF, correspondendo a
23% de cobertura. Como instrumento para coleta de dados, foi utilizado o formulario de
avaliacdo multidimensional rapida, com questdes objetivas, subjetivas e escalas de avaliagéo,
contido no caderno de atencdo ao idoso do Ministério da Saude. Dos 105 idosos estudados,
67% foram do sexo feminino e 33% masculino, todos acima de 60 anos. Do total de 25 idosos

acamados e/ou com problemas de locomogdo 19 foram cadastrados na intervencéo,

totalizando 90%, sendo que 89,5% dos cadastrados foram visitados em seus domicilios. O
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rastreamento para hipertenséo arterial alcangou 92,17% dos idosos, enquanto 89,7% das

pessoas idosas com hipertensdo foram rastreadas para diabetes. A avaliagdo multidimensional
rapida foi realizada em 100% dos idosos cadastrados. Na analise foram encontrados 08 idosos
com problema de locomocao/acamado, 07 apresentaram alteracdes de humor e depresséo, 13
com alteragBes de cognicdo e memdria, 03 com dificuldade quanto as atividades de vida diaria
e 06 com potencial para queda em ambiente domiciliar. A avaliacdo da pessoa idosa de forma
sistematizada por meio da utilizacdo de diferentes instrumentos que permitam um “novo
olhar” para o individuo que envelhece em busca de uma compreensao ampla de sua condigdo
de vida e salde. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dessa forma, é importante para 0s
profissionais de saude que lidam com pacientes idosos conhecerem e distinguirem o conjunto
de alteracBes fisiologicas do envelhecimento, denominado "senescéncia”, daquelas do
envelhecimento patoldgico ou senilidade. Com isso, 0 conceito de capacidade funcional do
idoso se torna primordial para o reconhecimento do processo do envelhecimento
(LOURENCO et al., 2012) e pode ser definido como a manutencdo plena das habilidades
fisicas e mentais desenvolvidas ao longo da vida, necessarias e suficientes para uma vida com
independéncia e autonomia (VERAS, 2012). A avaliacdo do idoso deve contemplar todas as
dimens@es envolvidas no processo salde-doenca de forma multidimensional, e deve ter por
objetivo a definicdo do diagnostico funcional global e etiolégico (disfungdes/doencas) e a
elaboracdo do "plano terapéutico™ (MORAES, 2012). Machado, et al. (2014) reconhecem que
utilizacdo da avaliacdo multidimensional contribui para avaliar o grau de dependéncia, que é
considerado um parametro que permite identificar a qualidade de vida do idoso. Além disso, é
importante enfatizar que a aplicabilidade da Avaliagdo Multidimensional deve ocorrer de
maneira complementar; entretanto, cabe aos profissionais da salde realizar a escuta ativa e
qualificada, visto ser esta considerada como a melhor estratégia para se investigar os diversos
aspectos relacionados ao idoso, como: familiares, sociais, culturais, econémicos, afetivos,
bioldgicos e dentre outros, que envolvem a vida desse idoso (Brasil, 2006). A experiéncia
demonstra que a implementacdo na atencdo basica de saude de um instrumento
multidimensional voltado para a identificacdo dos declinios funcionais em idosos mostrou-se
satisfatorio para nortear a avaliacdo dos aspectos fisicos e psicoldgicos deste grupo etario,
bem como para rastrear tais declinios de forma rapida, objetiva e individualizada, podendo,
esta atividade ser executada de forma eficaz nas demais localidades municipais e estaduais. A

assisténcia a salde dos idosos deve se dar prioritariamente atraves da atencdo primaria, de

modo a evitar, ou pelo menos postergar, hospitalizagcbes e institucionalizagcdes, que
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constituem alternativas mais caras de atencdo a satde. De acordo com o Relatério Mundial de
Saude de 2008 (OMS, 2008), é necessario desenvolver sistemas de salde orientados para 0s
individuos, que contemplem a integracdo e a continuidade dos cuidados e possuam uma porta
de entrada no sistema que permita construir uma relacdo de confianca entre as pessoas e seus
prestadores de servigos. Pode-se pensar, dessa forma, em um conjunto de agdes assistenciais
estruturadas para atender a determinado problema de satde do individuo, com base numa
avaliacdo de risco. Esse risco € composto por aspectos clinicos, sociais, econdmicos e
ambientais, entre outros. As instancias de cuidado voltadas para o idoso devem ser
estratificadas em niveis hierarquicos, nao estaticos, de acordo com o grau de dependéncia e a
complexidade das acBes. O pressuposto basico é que o risco para a fragilidade é o que vai
determinar o grau de atencdo de que o idoso necessita (VERAS; CALDAS, 2008; VERAS,
2007). Assim, a melhor estratégia para um adequado cuidado do idoso é utilizar a I6gica de
permanente acompanhamento da sua salde - ou seja: té-lo sempre sob observacdo, variando
apenas 0s niveis, a intensidade e o cenério da intervencdo (VERAS et al., 2008b; Veras,
2009). De acordo com Lourencgo et al. (2005), é necessario formular novas concepcdes de
assisténcia a saude da populacdo idosa, capazes de englobar as diferencas nas condicGes de
salde desse contingente populacional, sempre levando em consideracédo suas especificidades e
peculiaridades. Oferecer alguns subsidios técnicos especificos em relagdo a salde da pessoa
idosa de Avaliacao Multidimensional do caderno de aten¢do basica “envelhecimento e saude
da pessoa idosa” forma a facilitar a pratica diaria dos profissionais que atuam na Atengao
Basica e contribuir para uma maior resolutividade as necessidades dessa populacdo nesse
nivel de atencdo a saude. De acordo com 0s mesmos autores, a aten¢do aos idosos requer
significativas alteracGes nos modelos classicos de cuidado. "A compreensdo de que se devem
priorizar acdes de saude voltadas para o idoso saudavel, aliadas a programas qualificados para
0s ja doentes, € uma concepcdo de cuidado aceita por muitos gestores da salude, mas ainda
pouco implementada” (LOURENCO et al., 2005). CONCLUSAO: Segundo a Organizagio
Mundial da Saude (WHO, 2012), a nova realidade demogréafica e epidemioldgica brasileira
aponta para a urgéncia de mudancas nos paradigmas de atengdo a saude da populagdo idosa,
com estruturas criativas e inovadoras, acompanhadas de a¢des diferenciadas para que o idoso
usufrua integralmente os anos proporcionados pelo avanco da ciéncia. Apresentando como
alicerce a experiéncia e os resultados expostos, acredita-se que a Estratégia de Saude da

Familia, como porta de entrada da Atencdo Primaria de Saude, seguindo uma rotina bem

estabelecida de acolhimento ao idoso, preveniria inimeras internagfes pelo SUS, muitas
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vezes responsaveis por perda de independéncia e funcionalidade, aquisicdo de novas

incapacidades e aumento desnecessario de custos. A rede de saude fortalecida fornece
instrumento para manejar esses pacientes em uma abordagem biopsicossocial. Neste sentido,
ressaltamos a necessidade de que todos os envolvidos no processo de organizagdo do cuidado
a saude dos idosos sejam estimulados a repensar o modelo, com o propdsito de construir um
sistema de saude mais humano, participativo e de qualidade, que contribua efetivamente para
a melhoria da vida dos idosos. Acdes simples e pouco aplicadas precisam ser imediatamente
colocadas em prética, reorganizando os servicos de satde, com uma abordagem preventiva e

integral que associe reflexdo epidemioldgica e planejamento de acgdes.

Descritores: ldoso, Atencdo Basica, Saude da familia
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