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Aspectos contemporaneos acerca da saude do idoso

De uma populagdo predominantemente jovem em um passado ndo tdo distante, o Brasil
segue para o alargamento do topo da piramide demografica, acompanhando a tendéncia mundial
(MIRANDA et al., 2016). As proje¢Ges para o ano de 2025 indicam que o contingente de pessoas
acima de 60 anos no Brasil serad de 34 milhGes, com uma expectativa de vida de 75 anos (IBGE,
2010) e o pais sera o sexto maior do mundo em nimero de idosos (OMS, 2005).

O envelhecimento é marcado por alteragGes fisicas e funcionais que podem interferir na
qualidade de vida do idoso (BUSNELLO, 2007). Neste sentido, é preciso considerar a necessidade de
vigilancia e monitoramento da saude da pessoa idosa a fim de intervir precocemente e minimizar
0s possiveis impactos negativos na salide dos idosos (BRASIL, 2010).

No rol das doengas mais prevalentes em idosos encontram-se as Doengas Cronicas N3o
Transmissiveis (DCNT) que tém etiologia multifatorial e se desenvolvem no decorrer da vida por
interacdo de fatores individuais e/ou ambientais com caracteristicas genéticas. As DCNT de maior
impacto sdo as doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, cancer e doengas respiratdrias
cronicas (SILVA et al., 2017), sendo a obesidade o principal fator que leva os idosos a desenvolverem
essas doencas de caracteristicas cardiometabdlicas (ZASLAVSKY et al., 2002).

Segundo o Ministério da Saude, existem quatro principais fatores de risco modificaveis
para DCNT: tabagismo, sedentarismo, alimentacdo inadequada e consumo excessivo de bebidas
alcodlicas (BRASIL, 2011). No contexto da alimentacgdo e nutricdo, sabe-se que o estado nutricional
pode ser afetado por fatores que modificam as necessidades nutricionais, tais como, doengas,
polifarmacia, sedentarismo e também por condi¢bes que alteram a ingestdo alimentar do idoso,
tais como, saude bucal comprometida e doencas, especialmente aquelas que afetam a cognicdo,
coordenagdo motora, capacidade funcional e humor (DUARTE et al., 2016).

Tendo em vista a necessidade de uma avaliagdo multidimensional da pessoa idosa, os
servigos de atencdo bdsica devem prestar um atendimento geriatrico com énfase na funcionalidade
e aspectos psicossociais afim de identificar doencgas ou altera¢Ges ainda nao diagnosticadas.Com o
aumento da populacdo idosa, aumenta-se a demanda por servicos de satde no Pais, principalmente
na esfera publica, visto que pessoas idosas apresentam taxas de morbidade mais elevadas e muitos
ndo tém condi¢bes de recorrer ao sistema de saude privado (PEIXOTO et al., 2004).

Um estudo que analisou o uso de servigos ambulatoriais por idosos nas regides Sul e
Nordeste do Brasil concluiu que, quanto a oferta desses servigos publicos, ha uma boa distribuicdo
espacial na regido Sul, enquanto na regido Nordeste ha uma concentracdo de recursos humanos
e infraestrutura apenas nas capitais dos estados (RODRIGUES et al., 2008). A heterogeneidade
na distribuicdo de servicos basicos de atencdo a saude do idoso afetam diretamente a saude e
qualidade de vida dessa populagdo, principalmente daqueles em maior vulnerabilidade social e
econdmica.

Com o objetivo de assegurar a saude da pessoa idosa, em 1999, o Ministério da Saude
aprovou a Politica Nacional de Saude do Idoso (BRASIL, 1999). Posteriormente, instituiu-se o
Estatuto do Idoso, pela Lei n? 10.741 em 192 de outubro de 2003, sendo considerado o grande
marco para garantir os direitos dessa populacdo, incluindo a saude de forma integral e atenc¢do as
principais patologias que afetam este grupo populacional (BRASIL, 2010). Em seguida, o Pacto Pela
Vida, instituido em 2006, trouxe pela primeira vez a atencdo a saude da populacdo idosa como
meta principal assumida pelo SUS, aumentando e melhorando as a¢Ges de salde voltadas para os
idosos no Pais (BRASIL, 2010).

Diante da projec¢do de envelhecimento populacional, além da oferta de servicos de salde,
surge a necessidade de semear e cultivar programas especificos que promovam longevidade e
qualidade de vida para a populacdo idosa (OLIVEIRA e OLIVEIRA, 2006). No final dos anos 90, a
Organiza¢do Mundial da Saude adotou o termo “envelhecimento ativo” para expressar essa visao
de que o envelhecimento deve ser um processo de otimizagdo das oportunidades de salde,
participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais velhas (OMS, 2005).

Na perspectiva do envelhecimento ativo é necessdrio que as politicas e programas se
efetivem em espacos e ambientes acessiveis para idosos com o objetivo de integrar, reunir e cuidar
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desse grupo populacional através de atividades que promovam o bem-estar fisico, psicoldgico e
social (IRIGARAY e SCHNEIDER, 2008). No Brasil diversos programas tém contribuido para este
objetivo, e, dentre eles, estdo as Universidades da Maturidade ou Universidades da Terceira Idade
(ARAUIJO et al., 2011). Estas trazem como principal objetivo romper esteredtipos associados
a velhice, promovendo saude, autoestima, cidadania, convivéncia em grupo e incentivando a
independéncia desses idosos (PALMA, 2000).

Além dos beneficios para a populagdo idosa, as Universidades da Maturidade/Terceira
Idade sdo espagos importantes para que discentes de diversas dreas, inclusive da area da saude,
que podem promover agles de extensdo e pesquisa visando conhecer melhor a populagdo
que frequenta esses espagos; intervir com a¢des de melhoria da qualidade de vida dos idosos e
promover saude, prevenir e tratar doengas.

O projeto de extensao e sua contextualizagao na satude da pessoa
idosa

O presente trabalho relata as experiéncias vivenciadas por académicas do Curso de Nutri¢do
da Universidade Federal do Tocantins a partir de atividades que integraram o projeto de extensdo
intitulado ‘Plano de cuidados para idosos participantes da Universidade da Maturidade (UMA):
aplicacdo da avaliagao geridtricaampla’. O projeto de extensdo em questdo consiste no planejamento
de cuidados para idosos a partir da avaliagdo geriatrica ampla realizada por equipe multidisciplinar,
no ano de 2017. Primeiramente, os discentes foram capacitados para a realiza¢do das atividades
como consulta e discussdo de caso, por meio de curso tedrico-pratico sobre a Avaliagdo Geriatrica
Ampla e instrumentalizagdo para abordagem interdisciplinar.

Na etapa inicial do projeto todos os idosos regularmente matriculados na UMA foram
informados e esclarecidos sobre os objetivos do projeto. Posteriormente, por meio de contato
telefonico, os atendimentos foram agendados conforme interesse e disponibilidade dos idosos.
Os atendimentos foram realizados por equipes multidisciplinares, compostas por académicos dos
cursos de graduacdo em nutri¢do, enfermagem e medicina, e, geralmente, eram compostas por
trés académicos, sendo cada um de um dos cursos. Os atendimentos foram realizados na sala de
avaliagdo geridtrica existente na UMA/UFT, inicialmente sob supervisdo direta e, posteriormente,
indireta de docentes dos cursos de enfermagem e/ou nutri¢do da UFT.

A avaliagdo geriatrica ampla (AGA), instrumento utilizado na avaliagdo multidimensional de
idosos, é capaz de identificar precocemente problemas de salde e de condi¢des de vida. A AGA tem
uma estrutura varidvel e permite avaliar o perfil socioeconémico, qualidade da saude, presenca de
doengas, uso de medicamentos, estado nutricional, rede de apoio social, funcionalidade familiar,
fragilidade, capacidade funcional, risco de quedas, violéncia e maus tratos, entre outros aspectos.
A AGA é um instrumento que inclui escalas validadas e seu emprego na pratica clinica pode
proporcionar inimeros beneficios a melhoria da qualidade de vida do idoso, pois envolve uma
avaliagdo bastante detalhada com um olhar interdisciplinar (COSTA et al., 2003)

A avalia¢do nutricional que comp0s a AGA utilizada nos atendimentos do projeto incluiu:

a) avaliagdo antropométrica, por meio da aferi¢do de peso, estatura, perimetro do brago, da
cintura, do quadril e da panturrilha (LOHMAN et al., 1988), com o intuito de identificar idosos com
desvios nutricionais como baixo peso e obesidade (OPAS, 2001);

b) aplicagdo da mini avaliagdo nutricional (MAN) para identificar idosos em risco de
desnutricdo ou em desnutricao (VELLAS et al.,1999)

¢) avaliagdo dietética feita a partir de marcadores de consumo alimentar preconizados pelo
Ministério da Salude, com o intuito de identificar a qualidade da alimentagdo do idoso (BRASIL,
2010)

Na primeira consulta, que durava em média uma hora e meia, aplicava-se a AGA. Apds, a
equipe que havia realizado o atendimento ficava responsavel por avaliar o caso e propor um plano
de cuidados para o participante. Esse plano de cuidados era individualizado e elaborado a partir
dos problemas identificados por meio da AGA. Apds a identificagdo dos problemas, os académicos
discutiam o caso entre si e, posteriormente, com o supervisor. Apds estas etapas, elaboravam uma
cartilha contendo orientag¢Ges para cada um dos problemas identificados, a qual era revisada pelo
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docente supervisor e entregue ao idoso na consulta de retorno. O retorno durava, em média, 45
minutos e o idoso era esclarecido sobre os problemas identificados, recebia o aconselhamento,
as devidas orientagGes verbais e escritas (cartilha de orientagdo) e o encaminhamento necessario

(Figura 1).
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Figura 1 — Etapas do processo de atendimento dos idosos matriculados na Universidade da
Maturidade, Universidade Federal do Tocantins, Palmas, TO, 2017.

Foram 18 atendimentos realizados no projeto, sendo os participantes em sua maioria idosos
(com mais de 60 anos de idade), 13 do sexo feminino e 5 do sexo masculino. As DCNT mais frequentes
foram hipertensdo arterial (55,55%), diabetes mellitus (27,8%) e hipercolesterolemia (27,8%). Além
disso, verificou-se a ocorréncia de doengas osteoarticulares (44,4%), osteopenia ou osteoporose
(33,3%) e anemia (27,8%). Quanto a satide mental, identificou-se transtornos psiquidtricos (38,9%),
com destaque para depressao e sintomas depressivos, em especial nas mulheres. Excesso de peso
foi observado em 6 participantes (33,3%) e somente 1 (5,6%) foi classificado como baixo peso.

Por meio do trabalho multidisciplinar, os integrantes das equipes puderam compartilhar
conhecimentos das diferentes areas ali presentes (medicina, enfermagem e nutricdo) visando
definir medidas para a melhoria da qualidade de saldde dos idosos. Durante o atendimento do
idoso, ndés académicas de nutricdo buscamos colocar em pratica alguns comportamentos, tais
como, atitude acolhedora, escuta afetiva e analise reflexiva, livre de criticas e/ou julgamentos a fim
de fortalecer o vinculo com o idoso e promover empatia e confianga.

Sobre escuta afetiva, foi perceptivel nos idosos a necessidade por essa maior atencado durante
o didlogo no atendimento, compartilhando problemas familiares, sentimentos e queixas pessoais.
Este tipo de escuta é um método de comunicagdo importante, que visa uma maior compreensao
e entendimento da dimensdo dos problemas pessoais de cada idoso (MESQUITA e CARVALHO,
2014). Assim, é possivel fortalecer um vinculo com cada paciente atendido, permitindo a troca de
experiéncias e fazendo-o se sentir importante e acolhido pela comunidade académica, evitando
buscar somente o processo de doenga ja instalado, mas sim o individuo como um todo.

Neste projeto, as acdes da equipe de nutricdo tinham como objetivos avaliar o estado
nutricional dos idosos e planejar um plano de cuidados em nutrigdo com o intuito de promover
e proteger a satde dos idosos, além de prevenir e tratar condi¢Bes e/ou doencas relacionadas a
alimentagdo e nutricdo. Ainda no contexto da nutricdo, buscou-se compreender a velhice como
uma fase da vida de maior complexidade, marcada por alteracdes fisiolégicas decorrentes do
processo de envelhecimento que sdo influenciadas por diversos fatores, incluindo a alimentacao
e estilo de vida.

Segundo Debert (1999)_e Castro (2004) uma caracteristica notavel das universidades da
terceira idade é a predominancia de mulheres nas atividades ofertadas, assim como na amostra do
presente estudo, em que elas representaram 72,2% do total de participantes. Visto a necessidade da
mudanca de habitos alimentares diante do tratamento de doencas cronicas, como demonstrado na
realidade do perfil dos idosos da UMA, bem como nos idosos avaliados em estudos desenvolvidos
na UnATi, destaca-se a importancia das orienta¢es nutricionais para que uma nova rotina seja
construida de forma lenta e gradativa, sendo a nutricdo a ciéncia capaz de lidar diretamente com
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os sintomas e evolugdo dessas doengas.

A avaliagao geriatrica ampla como ponto de partida para o plano de
cuidado

Sobre a experiéncia de aplicacdo da AGA, enquanto académicas do Curso de Nutricdo,
consideramos que foi de grande valia, especialmente pelo fato do instrumento ndo ser previamente
conhecido por nés. Apesar do treinamento tedrico e pratico realizado antes do inicio das consultas,
a utilizagdo de um instrumento novo e relativamente complexo nos gerou medos e anseios que
foram se desfazendo ao longo dos atendimentos. O acolhimento do publico alvo facilitou a aplica¢do
e desenvolvimento do projeto, pois os idosos foram muito receptivos e estavam sempre dispostos a
fornecer as informagdes, aprender e ouvir o que tihhamos a compartilhar com eles.

T

Foto 2 — Atendimentode R.O.S.e E. T.S.
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Foto 3 — Atendimentode T. 1. S. D.

Lidar com os idosos nos permitiu aprender com a sabedoria popular e com o relato de
experiéncias ao longo dos anos vividos; aprendizados preciosos que nenhuma sala de aula consegue
ensinar. O projeto possibilitou que nds académicas colocdssemos em pratica o que aprendemos
na teoria e nos mostrou como podemos contribuir positivamente na vida das pessoas com quem
convivemos e lidamos, tanto nos atendimentos profissionais, quanto no dia-a-dia. A aplica¢do da
AGA nos ensinou sobre avaliar um ser humano como um todo e ndo como parte, ensinou a olhar
ndo somente as patologias, mas também aos motivos pelos quais aquele individuo chegou aquela
condigdo.

A AGA possui muitos beneficios e seu uso como instrumento de trabalho ao estudar o idoso
é essencial. Sua complexidade demandou de nds um pouco mais de estudo e aprofundamento
de alguns conhecimentos, pois ainda ndo possuiamos completo dominio acerca do instrumento.
Tivemos que aprender e entender sobre novos parametros, como o teste de marcha e equilibrio,
teste do sussurro, dentre outros. Percebemos que a AGA é uma ferramenta de trabalho de facil
utilizacdo, podendo ser aplicada por qualquer profissional de satde devidamente treinado, além
de ser de baixo custo.

O instrumento avalia importantes dimensdes da satde do idoso (Figura 2), como avaliagdo
fisica individual; avaliagdo da saude mental; identificacdo de fatores de abandono, violéncia e de
capacidade funcional; identificagdo de consumo alimentar e riscos nutricionais, dentre outros. Tais
pontos permitem que a equipe multidisciplinar defina estratégias de intervenc¢do em grupo e/ou
individuais, atingindo de forma especifica os principais agravos e problemas detectados durante a
consulta.

Figura 2 — Dimensdes e subdimensdes da AGA utilizada no atendimento dos idosos da
Universidade da Maturidade da UFT. Palmas, TO, 2017.
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Através da aplicagdo da AGA pudemos detectar problemas que vdo além do nosso
entendimento académico, nos levando a buscar na literatura informagdes acerca de farmacologia,
doencas osteoarticulares e transtornos psiquiatricos; a estabelecer relagdes entre a saude e os
aspectos sociais e ambientais e, também, a envolver outros profissionais na abordagem preventiva
e terapéutica, tais como psicélogo e educador fisico.

Neste projeto tivemos a oportunidade de aprender mais sobre saude do idoso e a vivéncia
com eles, tanto nas consultas quanto nos retornos, nos permitindo desenvolver um olhar mais
sensivel a essa populacdo. Essa visdao mais ampla, humana e detalhada acerca da saide do idoso
foi viabilizada através da aplicacdo da AGA nos atendimentos, possibilitando identificar, classificar
e orientar cada idoso dentro de sua individualidade e respeitando seus costumes e sua histdria de
vida.

As atividades do projeto exigiram de nds tempo, dedicagdo e estudo, pois as consultas
demandavam uma avaliagdo do idoso em varias dimensdes, e ndo somente a parte que
envolvia aspectos alimentares e nutricionais. Além disso, o fato de elaborar uma orientagao
individualizada para todas as condig¢Oes e patologias apresentadas, no contexto do trabalho em
equipe multidisciplinar, nos obrigou a estudar diversos referenciais tedricos; nos exigiu traduzir as
orientag¢Bes de uma linguagem técnico-cientifica para uma linguagem clara, objetiva e no nivel de
compreensdo do idoso e a pensar criticamente em uma abordagem preventiva/terapéutica viavel
para o contexto de vida do idoso e de sua familia.

A experiéncia da atua¢ao em equipe multiprofissional

A experiéncia do trabalho em equipe multidisciplinar proporcionou uma visdao mais ampla
sobre o cuidado da pessoa idosa e revelou a importancia de cada aérea dentro da assisténcia. As
discussdes de casos, que foram muito enriquecedoras para nds académicas, nos fizeram desenvolver
habilidades como lideranca, cooperagdo e comunicacgao.

Numa equipe multiprofissional é possivel realizar diversas abordagens a saude do idoso,
melhorando a adesdo deste ao programa de atendimento e o controle da doenca e problemas
detectados (TANAKA, 2003). Profissdes isoladas ndo sdo capazes de produzir as respostas tdo
completas necessarias a um individuo que é formado por uma multiplicidade de fatores e que, no
gue cerne ao cuidado, principalmente em idosos, condi¢cdes e problemas sdo detectados em todas
as areas da saude: enfermagem, nutricdo, psicologia, medicina, dentre varias outras (BESSE et al.,
2014).
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Consideragoes finais

Além de toda a aquisi¢do de informages que o projeto proporciona ao idoso participante a
partir da avaliagdo ampla e detalhada de sua saude, ocorre também o desenvolvimento intelectual
e pratico da equipe do projeto, principalmente dos académicos que estavam no inicio do seu
contato com a parte pratica de seus respectivos cursos, podendo aprimorar seu desempenho para
a futura profissao.

Nosdeparamoscomalgumassituacdes dificeis de trabalhoem equipe comoincompatibilidade
de horarios entre os membros para a discussao dos casos e divergéncias de opinides, mas que ao final
enriqueceram o aprendizado enquanto trabalho em grupo e multidisciplinar. Como base essencial
para o desenvolvimento de um trabalho em equipe, podemos destacar o comprometimento,
dedicacdo, estudo e amor pelo que se faz por parte de todos os participantes. Mesmo sob as
dificuldades apontadas anteriormente, conseguimos executar um excelente trabalho, solidificando
um vinculo de confianga, cuidado, respeito e carinho com os idosos da UMA/UFT.
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