UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Natacha de Oliveira Hoepfner

FACETAS DA INTEGRALIDADE NO CUIDADO AO IDOSO:

REVISAO INTEGRATIVA

Brasilia, DF
2016



Natacha de Oliveira Hoepfner

FACETAS DA INTEGRALIDADE NO CUIDADO AO IDOSO:

REVISAO INTEGRATIVA

Relatdrio final, apresentado a Universidade de
Brasilia, como parte das exigéncias para a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Profa. Ma. Carla Targino Bruno
dos Santos

Brasilia, DF
2016



Natacha de Oliveira Hoepfner

FACETAS DA INTEGRALIDADE NO CUIDADO AO IDOSO:

REVISAO INTEGRATIVA

Relatdrio final, apresentado a Universidade de
Brasilia, como parte das exigéncias para a
obtengdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Brasilia, de de

BANCA EXAMINADORA

Profa. Ma. Carla Targino Bruno dos Santos

Profa. Leides Barroso de Azevedo Moura

Profa. Andrea Mathes Faustino



Facetas da Integralidade no cuidado ao idoso: Revisdo Integrativa
Facets of Integrality in Elderly Care: Integrative Review

Facetas de Integridad en el Cuidado de Ancianos: Revision Integradora
Natacha de Oliveira Hoepfner®, Carla Targino Bruno dos Santos?

Trata-se de uma revisdo integrativa, com objetivo de identificar as concepgdes de integralidade no
cuidado ao Idoso apontada por artigos entre 2006 e 2016. Os dados foram coletados nas bases de
dados LILACS, SCIELO e BDENF. Apos a analise descritiva e comparativa dos estudos, foram
selecionados 13 artigos para a analise em cinco categorias: Visao holistica no cuidado humanizado
ao idoso; Politicas publicas para a populagdo idosa; Redes de Atencdo a salde dos idosos;
Atendimento multiprofissional ao ldoso; infraestrutura adaptada ao idoso. Na salde, a atengédo
integral tem sido reconhecida como expressdo polissémica, com seus muitos possiveis sentidos e
contextos, convergindo quanto a contraposicéo ao reducionismo, a fragmentacéo e objetivagdo dos
sujeitos. A integralidade entdo surge como estratégia do movimento sanitario para as mudancgas
almejadas na saude brasileira.

Descritores: Idosos; Idoso de 80 anos ou mais; Assisténcia integral a sadde; Integralidade em saude

It is an integrative review, aiming to identify the conceptions of integrality in elderly care pointed
out by articles between 2006 and 2016. The data were collected in the databases LILACS, SCIELO
and BDENF. After the descriptive and comparative analysis of the studies, 13 articles were selected
for the analysis in five categories: Holistic view on the humanized care of the elderly; Public
policies for the elderly population; Health care networks for the elderly; Multiprofessional care for
the Elderly; And adapted infrastructure for the elderly. In health, integral attention has been
recognized as a polysemic expression, with its many possible meanings and contexts, converging as
opposed to reductionism, fragmentation and objectification of subjects. The integrality then
emerges as a strategy of the health movement for the desired changes in Brazilian health.
Descriptors: Aged; Aged, 80 and over; Comprehensive Health Care; Integrality in Health.

Se trata de una revision integradora, con el fin de identificar las concepciones de la integridad en el
cuidado de ancianos, designado por articulos entre 2006 y 2016. Los datos fueron recogidos en las
bases de datos LILACS, SCIELO y BDENF. Tras el andlisis descriptivo y comparativo de los
estudios, se seleccionaron 13 articulos para analizar en cinco categorias: atencion integral y
humanizada para el adulto mayor; Politicas pablicas para la tercera edad; Redes para la salud de las
personas mayores; atencion multidisciplinaria a los ancianos; y la infraestructura adaptada a los
ansianos. En materia de salud, la atencidn integral ha sido reconocido como expresion polisémica,
con sus muchos significados y contextos posibles, convergiendo como opuesto al reduccionismo, la
fragmentacion y la objetivacion de los sujetos. Exhaustividad y luego emerge como la estrategia de
movimiento de salud para los cambios deseados en la salud brasilefia.

Descriptores: Anciano; Anciano de 80 o mas ands; Atencion Integral de salud; Integralidad en
Salud
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo ¢ um fendbmeno presente. Nas Ultimas décadas o
rapido crescimento populacional tem propiciado mudangas significativas no perfil
demografico mundial, entre os principais motivos estdo a redugdo da natalidade e mortalidade
infantil, a maior expectativa de vida e os avangos tecnoldgicos (UESUGUI; FAGUNDES;
PINHO, 2011).

Na atualidade, aproximadamente um milh&o de pessoas passam dos 60 anos de idade a
cada més. A média de idade tem sido de 66 anos, enquanto que em 1950 era de, apenas, 48
anos. No periodo de 1990 a 2025, a populagdo idosa mundial tendera a crescer cerca de 2,4%
anualmente sendo que, na América Latina estima-se um aumento de 412% da populacéo
acima de 60 anos. No Brasil, é esperado que, em 2050, a populacdo idosa alcance 19%,
superando o nimero de jovens (MARTINS, 2014; BRITO et al, 2007).

A integralidade é uma diretriz do Sistema Unico de Salde (SUS) e visa acdes que
respondam as demandas e necessidades da populacdo, em todos os niveis de atengdo e
complexidade, nas diferentes abordagens do processo salde/doenca e em todo o contexto do
ser cuidado (FURUYA, 2011; MACHADO ET AL, 2007).

O Estatuto do Idoso enfatiza: “E assegurada a atengéo integral & sadde do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Satide — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario,
em conjunto articulado e continuo das acOes e servigos, para a prevengdo, promogao, protecéo
e recuperacao da satide” (Art.15). Incorpora o conceito de integralidade da atencéo, ao afirmar
que “o idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo
da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se lhe [...] todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua salde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condicOes de liberdade e dignidade” (Art 2).

A integralidade extrapola a estrutura anteriormente implementada de maneira
organizacional hierarquizada e regionalizada da assisténcia de salde, se prolongando pela
qualidade da aten¢do individual e coletiva assegurada aos usuérios do sistema de salde,
requisitando 0 compromisso com o0 continuo aprendizado, cuidado e com a pratica
multiprofissional (MACHADO, 2007).

A integralidade comeca pela organizagéo dos processos de trabalho na atengdo basica,
onde a assisténcia deve ser multiprofissional, operando através de diretrizes como a do
acolhimento e vinculagédo dos usudrios, onde a equipe se responsabiliza pelo cuidado de forma
humanizada (FRANCO; MAGALHAES, 2003).



No que diz respeito a organizacao dos servigos e das praticas de salde, a integralidade
caracteriza-se pela assimilacdo das praticas preventivas e das praticas assistenciais por um
mesmo servigo. Assim, o idoso usuario do SUS ndo precisa dirigir-se a unidades de saude
distintas para receber assisténcia curativa e preventiva, e sim ter seu atendimento em uma
mesma unidade ou servico, tendo ainda Rede de Atencdo a Salde atuando de forma integrada
para garantir atendimento rapido, completo e individualizado (ALVES, 2005).

[Portanto, conhecer 0s conceitos, as experiéncias, as concepgdes e avaliacdes acerca do
tema, pode ser o passo inicial para uma mudanca de paradigma assisténcial que vai beneficar
as pessoas idosas, as instituicdes, a comunidade e a sociedade que esta no processo continuo
de adaptacdo para acolher descentemente seu idosos em todos os sentidos relacionados a

qualidade de vida, evidenciando a importancia desse estudo.\ Tendo esse o0 objetivo de

comparar as diversas aborsagens de integralidade procurando convergir em um significado

universal, acessivel e com toda a proposta agregada.

METODO

No presente estudo, a revisdo Integrativa da literatura foi o método de revisdo
utilizado. Tem como propdsito reunir e sintetizar todas as pesquisas relacionadas a uma
questdo especifica. Sumariza as pesquisas realizadas sobre determinado assunto, construindo
uma conclusdo a partir de muitos estudos realizados separadamente, mas que investigam
problemas iguais ou similares. Esses estudos sdo analisados de forma sistematica em relagéo
aos seus objetivos, materiais e métodos, permitindo dessa forma que seja analisado o
conhecimento sobre o tema em questdo (PEDERSOLI, 2011; DE SOUZA, 2010; POLIT,
2004; SILVA, 2015; MENDES, 2008; WHITEMORE, 2005).

Para a elaboracdo, as seguintes etapas foram percorridas: Identificacdo do tema;
amostragem ou busca na literatura; categorizagdo dos estudos; avaliacdo dos estudos,
interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES, 2008; DE
SOUZA, 2010).

Para guiar a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questdo: “Quais S80 0S
conceitos de Integralidade e sua relagdo no cuidado ao idoso?”

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas trés bases de dados especificas em salde
para a pesquisa dos artigos através dos descritores especificos. As bases selecionadas foram:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde); SCIELO
(Scientific Electronic Library Online); BDENF (Base de dados de enfermagem).

[[Cl] Comentario: Letra diferente ]




Os descritores que foram utilizados para a pesquisa nas bases de dados foram
selecionados através do DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde) e sdo: IDOSOS, definido
por “Pessoa de 60 a 79 anos de idade” ou IDOSOS DE 80 ANOS OU MAIS, definido por
“Pessoa de 80 anos de idade ou mais idosa”; e ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE,
definido por “Provisdo de todo tipo de assisténcia individualizada de saide para diagnostico,
tratamento, acompanhamento e reabilitacgdo de pacientes” ou “INTEGRALIDADE EM
SAUDE, definido por “Principio fundamental de sistemas pblicos de salide que garante ao
cidaddo o direito de ser atendido desde a prevencao de doencas até o mais dificil tratamento
de uma patologia, ndo excluindo nenhuma doenga, com prioridade para atividades preventivas
e sem prejuizo dos servigos assistenciais. A integralidade supde um cuidado a salde e uma
gestdo setorial que reconheca a autonomia e a diversidade cultural e social das pessoas e das
populagdes.” (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2016).

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo dos estudos selecionados para a
Revisdo Integrativa: artigos publicados em inglés, espanhol e portugués; nos dltimos dez
anos. Na busca, foram excluidos os artigos ndo-disponiveis, os editoriais e 0s resumos ou
Aurtigos que ndo relacionavam com o tema proposto na revisdo ou nao respondiam a questdo
elaborada.

Foram encontrados 53 artigos utilizando os descritores selecionados nas bases de
dados escolhidas. Foram selecionados 50 que correspondiam aos critérios de inclusdo. Ap6s

aplicar os critérios de exclusdo, foram selecionados 13 artigos para analise nesse estudo.

QUADRO 1 - Artigos selecionados para a Revisao Inegrativa

Autor TITULO A | IDIOMA LOCAL CONTEXTO | PARADIGMA
N DO ESTUDO | METODOLOGICO
(0]
1. Furuya et| A Portugués | Rio de Unidade de
al; integralidade e Janei Terapia
. aneiro "
suas interfaces | 2 Intensiva
no cuidado ao | 0 - Brasil (UTI). Abordagem
idoso em |1 qualitativa.
unidade de | 1
tarapia

intensiva.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Preven%25E7%25E3o%2520de%2520Doen%25E7as
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Patologia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Doen%25E7a
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Diversidade%2520Cultural
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pessoas

Bernardo A salude no Portugués | Rio de Grupo Roda da

etal; didlogo com a T Satde com
vida cotidana: 5 obejtivo de
a experiéncia | o - Brasil Educacdo Abordagem
do trabalho 0 Popular em qualitativa
educativo com 9 Saude (EPS).
idosos no
grupo roda da
saude.

Nascimento | Ambiéncia de Portugués | Santa Unidade de

etal; uma Catarina Emergéncia
emergéncia - Brasil Adulto de um
hospitalar para | 2 hospital
0 cuidado ao | 0 publico. Abordagem
idoso: 1 qualitativa.
percepcdo dos | 5
profissionais
de
enfermagem.

Costa; Atencdo Portugués | S&o Paulo | Programa

Ciosak integral na - Brasil Salde da
salde do idoso 5 Familia (PSF).
no. FCEIENL 0 Abordagem
selli i 1 ualitativa.
Familia: viséo q ’

0

dos
profissionais
de salde.

Abascal; Diferencias Espanhol | Havana Servicos de

Macias relacionadas - Cuba salde
con la salud de | 2 localizados em
mujeres y| 0 um Abordagem
hombres 1 determinado quali/quantitativa
adultos 3 municipio.
mayores.

Veras et al | Integracéo e Portugués | Brasil revisao sobre
continuidade modelos de
do cuidadoem | 2 rede de atengdo
modelos de 0 a pessoa idosa. | Revisdo critica da
rede de 1 literature.
atencéo a 4
salde para
idosos frageis.

Pereira et Multiprofissio Portugués | Paraiba Enfermaria de

al nalidade em - Brasil cardiologia da
Salde 2 clinica
Cardiovascula | 0 cirtrgica de Abordagem
r: Atuacdo 1 um hospital de | quantitativa.
Integrada em 3 grande porte.
Clinica
Cirlrgica.

Santos Qualidade de | Centro de
vida de idosas . encao
i 0 Portugués Paralb.a Intggral a Aborc_iagem
: T 1 - Brasil Salde do quantitava.
incontinéncia 3 1d0s0s
urinaria.

(CAISI).




9. Ferreira et | Sentimentos Casa de Apoio
al existenciais 5 para pacientes
expressos por | | parana em tratamento Abordagem
usudrios  da Portugués - contra o o
1 - Brasil A qualitativa.
casa de apoio 5 cancer.
para pessoas
com cancér.
10. | Aguiar; Perfil de Nucleo de
Assis mulheres Aten-
idosas ¢éo ao Idoso
segunAdo a 5 Rio i (NAL).
ocorréncia de .

. 0 ~ | Janeiro Abordagem
quedas: estudo 0 Portugués | Brasil quantitativa
de demanda 6 ’
no Nucleo de
Atencdo ao
Idoso da
UnATI/UERJ.

11. | Coutinho et | integralidade Portugués | Sdo Paulo | Unidade de
al do cuidado - Brasil Salde da
com o idoso 2 Familia (USF).
na estratégia 0 Abordagem
de saude da 1 qualitativa.
familia: viséo | 3
da equipe.
12. | Caldeira et | O enfermeiro Portugués | Parana Unidades de
al e 0 cuidado a 2 - Brasil Atencéo
mulher idosa: | O Primaria a Abordagem
abordagemda | 1 Saude. qualitativa
fenomenologia | 2
social.
13. | Franciulli et | A modalidade Portugués | S&o Paulo | Centro-Dia
al de assisténcia - Brasil Geriétrico
Centro-Dia ligado a uma
Geriétrico: 5 universidade
1?feltps ) 0 publica federal Abordagem
uncionais em -
. 0 quantitativa.
seis meses de 7
acompanhame
nto
multiprofissio
nal

Dentre os artigos selecionados para a Revisdo Integrativa, 12 foram publicados no
Brasil, enquanto 1 foi publicado em Cuba, no periodo em 2006 e 2016. A selegdo é
constituida pelos seguintes modelos: Artigo de atualidade; Proposta metodoldgica;
Abordagem quantitativa; Abordagem Qualitativa; Revisdo da Literatura; Estudos
exploratorios e fenomenoldgicos. Os estudos ocorreram em todos os niveis e complexidade de

atencdo a saude.

A anélise dos dados foi realizada na forma descritiva e comparativa possibilitando a

avaliacdo das evidéncias disponiveis na literatura sobre o tema investigado. Procurando



identificar nos artigos selecionados, as respostas & pergunta norteadora e de que forma o tema

¢ abordado.

RESULTADOS

A discussdo foi dividida entre os 5 termos em maior destaque nos artigos
selecionados, quando se trata de Integralidade. S8o eles: Visdo holistica no cuidado
humanizado ao idoso; Politicas publicas para a populagdo idosa; Redes de Atencdo a salde
dos idosos; Atendimento multiprofissional ao Idoso; e infragstrutura adaptada ao idoso. E
importante ressaltar, que as categorias ndo sdo isoladas umas das outras, e foram dividas

apenas para orientar a discusséo, visto que cada uma delas tem um rico acervo bibliografico.

DISCUSSAO

A integralidade ndo é um conceito, no entanto, ela possui varios sentidos. Na salde, a aten¢ao
integral tem sido reconhecida como expressdo polissémica, com seus muitos possiveis
sentidos e contextos, convergindo quanto a contraposi¢do ao reducionismo, a fragmentacéo e
objetivacdo dos sujeitos. Partindo disso, € comum encontrar em artigos, varios modelos de
atendimento integral, condutas que levam a integralidade e até mesmo o que é necessario para
a garantia deste (ALVES, 2005; MATTQS, 2001; CIOSAK et al, 2010).

Visédo holistica no cuidado humanizado ao idoso

A visdo holistico e o cuidado humanizado estdo altamente entrelacados nas legislacfes
e no cotidiano dos servicos de salde. Juntos eles constroem a integralidade da assisténcia
(FURUYA, 2011).
O cuidado humanizado conduz o homem & abertura para o universo existencial,
tornando significativa a vida e a existéncia humana (SALES, 2013; FURUYA,
2011).
O acolhimento humanizado deve ser um instrumento de trabalho utilizado em todos os
setores e por todos os profissionais, tendo como resultado o trabalho de qualidade e com
relagBes mais horizontalizadas (FURUYA, 201; MATTQOS, 2004).



Em um contexto de cuidado humanizado, o idoso é tratado como um ser dotado de
sentimentos, desejos e aflicBes; que possui autonomia e uma historia de vida agregada a
valores, crengas e experiéncias. Este deve ser visto como um sujeito histérico, social e
politico, articulado ao seu contexto familiar, a0 ambiente e a sociedade na qual se insere.
Sendo assim, é essencial atender e abordar o individuo com base na teoria holistica, integral,
que ocorre através da visdo de um ser indivisivel dos aspectos fisicos, psicoldgico e social
(FURUYA, 2011; MACHADO, 2007; COUTINHO, 2009).

Os idosos demandam uma série de reflexdes acerca do cuidado a ser
prestado, pois para uma assisténcia adequada devem ser consideradas, além das
alteragOes organicas normais, psicolégicas e sociais, suas peculiaridades [...] O
cuidar do paciente idoso é um processo dinamico que depende da interacdo e de
acOes planejadas a partir do conhecimento e do respeito da realidade vivida por
este paciente e sua familia (FURUYA, 2011).

Em um contexto biol6gico, para garantir um atendimento integral ao idoso, é
necessario que seja considerado tudo o que remete ao processo de envelhecimento: os érgéos
e sistemas, o comprometimento funcional, a presenca de comorbidades e as complica¢des
potenciais as quais estao sujeitos estes individuos (FURUYA, 2011; COUTINHO, 2009).

Desse modo, é necessario conhecer as necessidades de cada individuo para realizagéo
de um cuidado diferenciado e ndo apenas pautado na padronizacdo das a¢des (FURUYA,
2011).

Entretanto, os artigos mostram algumas dificuldades encontradas por profissionais na
pratica do cuidado integral, como por exemplo: o aumento da demanda, escassez de tempo,
poucos profissionais, cobranga no alcance de metas, etc. Ocorrendo uma grande preocupagao
em cuidar dos que ja estdo doentes, por meio de consultas, exames e medicamentos. Além
disso, limitagBes tipicas do processo de envelhecimento dificultam a comunicagdo,
particularmente a fragilidade, as perdas na mobilidade, comunicacdo verbal e a audi¢do serdo
as grandes perdas que interferem no processo do atendimento (COUTINHO, 2009).

Para amenizar as dificuldades encontradas pelos profissionais, este devem realizar
aprimoramento profissional especifico para cuidado ao idoso, tanto com foco cientifico,
guanto para a qualidade da assisténcia com énfase na humanizagdo, no acolhimento e no
cuidado de forma holistica.

A assisténcia humanizada e visdo holisica do individuo, contribuem positivamente

para a adaptacdo do individuo e favorecem seu equilibrio fisico e emocional. Coutinho



(2009), enfatiza: realizar um cuidado integral é ter um olhar para o biopsicossocial de cada
individuo (COUTINHO, 2009; FURUYA, 2011).

Os artigos ainda indicam situacGes em que os profissionais tém a oportunidade de
praticar o cuidado tendo a visdo holistica do individuo. No acolhimento, a partir de uma
escuta qualificada onde se conhece a historia do idoso, sua percepgao da vida, permitindo que
0 perceba como um ser humano em sua totalidade e ndo somente um portador de uma doenca
especifica que precisa ser tratada. Além do histérico individual, conhecer a comunidade em
que esse idoso esta inserido e até as enfermidades mais comum do genero para um plano de
acdo diferenciado e individualizado (CASTANEDA; RAMIREZ, 2013; SANTOS, 2013;
AGUIAR; ASSIS, 2009.).

Outro exemplo muito citado nos estudos sdo as acdes educativas em promocdo de
salde, que sdo apontadas nas politicas contemporaneas para envelhecimento ativo, junto com

politicas publicas para que possam reduzir desigualdades (BERNARDO, 2009).

Portanto, a atencdo integral a salde da pessoa idosa, de forma humanizada e holisica
deve ocorrer de forma contextualizada, com olhar ampliado para questdes biopsicossociais,
nas relagcdes de vinculo, interagdo com o profissional de salde e oferta de cuidados nos
diferentes niveis de acordo com a necessidade identificada; as ac@es intersetoriais visando a
integralidade da atencédo; o provimento de recursos que garantam a qualidade da atencdo a
salde; o incentivo a participagdo do controle social; a formagéo e educagdo de profissionais
de salde quanto a area de saude do idoso; a divulgacdo e informagdo sobre a Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa para profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS; a
promocdo de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na atengdo a salde da
pessoa idosa; e, por fim, o apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (FURUYA,
2011; COUTINHO, 2009).

Politicas Publicas para a populagéo idosa

O envelhecimento é um processo universal. A velhice é uma fase do ciclo vital cuja
especificidade demanda atencdo em saude especializada. O idoso precisa de maior agilidade
no sistema de salde porque o processo de envelhecimento traz como conseqiiéncia menor
expediente para o idoso procurar os servigos de saude e deslocar-se nos diferentes niveis de
atencdo. Para o idoso, qualquer dificuldade pode tornar-se motivo para bloquear ou
interromper a continuidade da assisténcia a sua salde (CIOSAK, 2010; CAMACHO;
COELHO, 2010).



Portanto a construgdo de politicas publicas para o idoso sdo de extrema importancia,
visto que ha um aumento no contingente populacional dos idosos em virtude da baixa de
natalidade, aumento da expectativa de vida, desenvolvimento de novas tecnologias que
vislumbrardo tratamentos que até alguns anos atras eram impensados, uma perspectiva € um
prognostico de vida favoravel para algumas enfermidades de salde (CIOSAK, 2010;
CAMACHO; COELHO, 2010).

O grande desafio é implementar a politica do envelhecimento ativo, que é definido
como o0 processo de otimizagdo das oportunidades de salde, participacdo e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas ou idosas (CIOSAK,2010).

S40 necessarias agdes governamentais, para dar respostas aos problemas de satide com
maior demanda na populacdo idosa. Nesse sentido, a integralidade trata das acOes
governamentais e as politicas em salde para dar respostas as necessidades desse grupo. Essas
acOes devem suprir diversas caréncias do individuo idoso, tais como: boas condic¢Ges de vida;
autonomia; vinculo com um profissional de salde; companhia social; apoio emocional;
regulacédo social; ajuda material e dos servigos; e, acesso a novos contatos. Além disso devem
prestar assisténcia integral, resolutiva, continua e de boa qualidade; desenvolver estratégias de
intervencdo sobre os fatores de riscos e de humanizacgdo das praticas; estimular a criagdo de
vinculos de compromisso e responsabilidade entre os profissionais de salde e a comunidade;
estimular o reconhecimento da salde como um direito de cidadania; promover acfes
educativas em promogao da salde e, a organizagdo da comunidade para efetivo exercicio do
controle social (BERNARDO et al. 2009; CIOSAK, 2010).

No dmbito assistencial, essas agdes s@o estratégicas na orientagdo do servigo de
saude pelo norte de integralidade da aten¢do e do fomento da participagdo
popular, contribuindo para a construgdo de um modelo comprometido com
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e a melhoria da qualidade de vida como

fundamento do direito a saude (BERNARDO et al. 2009).

Redes de Atencdo a Salde do idoso

Um dos maiores problemas enfrentados pelos usuario dos servicos de saude, é a falta

de comunicacdo entre as unidades e entre os profissionais responsaveis pelo atendimento do



idoso, acarretando a multiplicagdo de consultas, de exames e de outros procedimentos que,

além de elevarem o custo da assisténcia, ndo garantem relagéo positiva de custo-efetividade.
A falta de coordenacdo entre os diferentes recursos sanitarios e sociais dirigidos
aos idosos é um dos elementos que mais contribuem a dependéncia dos idosos, pois
esta fragmentacdo das necessidades sanitarias e sociais transforma o idoso em
dependente da oferta de servigos e cuidados. Por outra parte, esta falta de atencéo
global desencadeia a passagem de recursos entre 0s servicos sem que nenhum
deles chegue a ser realmente efetivo para fazer frente a suas necessidades
(CIOSAK, 2010)

Levando em consideragdo que a confianca e vinculacdo sdo valores inerentes a uma
assisténcia qualificada, é necessario o estabelecimento de um percurso assistencial no sistema
para garantir a manutengdo de tais valores. Sendo assim, a atengdo deve ser organizada de
maneira integrada e os cuidados necessitam ser coordenados ao longo do percurso assistencial
numa ldgica de rede.

As formas de acdo deste sistema de Redes ddo-se de forma proativa e continuada,
baseados em um plano de cuidados para cada usuario, realizado conjuntamente pelos
profissionais e pelo usuario em busca ativa. Esse modelo de cuidar requer um conhecimento
ampliado e inter setorial de politicas, programas, atividades e servicos desenvolvidos nas
territorialidades (BRASIL, 2007; MENDES, 2010).

Para que a rede funcione de maneira eficaz, é necessaria a articulagdo com outros
setores, como educacdo, previdéncia social, assisténcia social, trabalho e emprego,
desenvolvimento urbano, transportes, justica e direitos humanos, esporte, lazer, ciéncia e
tecnologia (CIOSAK, 2010).

Os artigos trazem alguns exemplos de Redes de atencdo a Salde do ldoso que foram
inplementadas em paises como Estados Unidos e Canada. Os programas contam com servicos
institucionais e comunitarios bem definidos na sua estrutura e oferecem servigos de salde
principalmente a pessoas com deficiéncias e idosos frageis com baixa renda.

Esses programas visam redugdo da institucionalizagdo. cuidado individualizado e
prontudrio clinico eletrdnico. O principal foco é na atencdo primaria e abordagem domiciliar.
Sobre o Prontuario Eletronico, contém registro do paciente em todos os procedimentos e é
acessado pela internet, possibilitando que todos os profissionais que acompanham esse idoso
tenham acesso as informagdes, podendo acompanhar as evolugdes do paciente nas diversas
especialidades que é atendido e em qualquer nivel de atencdo, também oportunizando o

acesso a historia do paciente, historicos de doencgas, medicamentos em uso, etc.



Como principais resultados, além de proporcionar a pratica do atendimento integral ao
individuo idoso, a partir do momento que diminui a fragmentagcdo do cuidado; Também
diminui gastos com atencéo de alto nivel que compensam os gastos com atencdo primaria na

manutengdo desse modelo de atendimento.

Sendo assim, os profissionais, dentro da légica da rede, tém o desafio de pensar na
integralidade articulada com outros setores e integralidade como foco no processo de
trabalho.

Assim, a questdo com a qual se deparam as equipes de saude é a de facilitar a agdo
de redes de suporte e, eventualmente, fomentar a formagéo de outras redes a partir
do enfretamento de problemas de salide. Para tanto, torna-se necessario mapea-las
através da escuta e uma observagdo atenta das teias que nem sempre estdo a

mostra, mas que certamente, indicam o caminho para a constru¢do de um olhar e
de uma postura capaz de compreender e respeitar o outro (CIOSAK, 2010).

Atendimento multiprofissional ao idoso

Ainda hoje, é comum encontrar profissionais de saide que atuam no modelo biomédico,

hegemdnico, focado na doenca e na cura limitada a especialidades, proporcionando um

cuidado fragmentado e caracterizado pelo reducionismo.
Ao observar a atuacdo dos profissionais da area de salde, percebe-se uma
tendéncia para a individualizacdo cuja formagao profissional tem sido orientada
por um modelo de atencdo biologista fundamentado no paradigma positivista da
ciéncia, cuja racionalidade sustenta-se na fragmentacéo, no aprofundamento e na
descricdo de partes para se compreender a unidade humana. (HABERLAND;
RENNER; PICOLLI 2008; PEREIRA, 2013).

Para contrapor esse modelo e garantir o atendimento integral ao idoso de maneira a
desenvolver a autonomia e a qualidade de vida, argumentam-se em favor do atendimento
multiprofissional, que constitui um modelo de transformacéo com conceitos interdisciplinares
na busca de objetivos singulares para a promocéo de uma assisténcia de exceléncia, onde a
equipe multidisciplinar, responsavel pelos cuidados, soma seus conhecimentos e habilidades,
e realiza a assisténcia priorizando o bem-estar fisico, mental e social, reduzindo incapacidades
e inabilidades consequentes da doenga (PEREIRA, 2013).

Existem diversas maneiras de garantir o atendimento integral ao individuo a partir do

atendimento multiprofissional. Alguns exemplos séo citados, entre eles: acolhimento com



escuta qualificada; incentivo a participacdo ativa do usuario; praticas de educagdo em salde e
entrevistas multiprofissionais, entr outras (PEREIRA, 2013).

Além disso, proporcionar consultas com especialistas das areas de gerontologia e
geriatria e intervencdes para individuos com multiplas necessidades, evita que o idoso tenha
que percorrer diversas modalidades de assisténcia a salde para sanar suas demandas
(FRANCIULLI et al, 2007).

Além disso, a atencdo multiprofissional deve ser trabalhada desde a formagdo do
profissional. As institui¢des devem disponibilizar aos academicos oportunidades de interagdo
e tomada de decisdo a partir do pensamento especializado em conjunto, onde todos esses

profissionais vdo contribuir e acrescentar de forma positiva o cuidado ao idoso.

Os estudos mostraram resultados positivos e diversos beneficios nesse modelo
assistencial. Maior estabilidade no bem-estar subjetivo, sintomas da deméncia e salde geral
dos pacientes que receberam a intervencdo multidisciplinar, bem como manutencdo da
capacidade cognitiva, equilibrio e mobilidade, aspectos que possivelmente se associaram a
efeitos sobre a capacidade funcional, foram significativamente aumentadas (FRANCIULLI et
al, 2007).

Infraestrutura Adaptada ao idoso

A demanda relacionadas aos idosos nos servicos de salde é um fato constante e
crescente, e é fato que estes possuem necessidades especificas diante de suas condigGes
fisicas, psicoldgicas e sociais, requerendo, portanto, um ambiente de cuidado adequado as
suas necessidades (NASCIMENTO et al, 2015).

As condigdes estruturais de diversos centros de atendimento a salde ndo tém
acompanhado o aumento da populagéo idosa, principalmente relacionados ao ambiente fisico
necessario, para atender as necessidades desse publico.

Entende-se que um ambiente adequado, é aquilo que compreende o espacgo fisico,
tecnol6gico e de relagbes interpessoais que visam um cuidado com conforto focado na
privacidade e individualidade dos idosos (NASCIMENTO et al, 2015).

As quedas e lesdes de peles em idosos sdo consideradas um importante problema de
salde publica, pois prejudicam a autonomia e a independéncia dos mesmos, sendo sua
ocorréncia que podem estar relacionadas com o ambiente que o idoso esta inserido. Além
disso, a infraestrutura da unidade compromete a assisténcia quando inadequada para o
cuidado a populagdo idosa (NASCIMENTO et al, 2015).



Varias medidas podem ser tomadas para a prevengdo de riscos relacionados com o
ambiente, entre eles: leitos apropriados, presenca de corrimdo, boa iluminagdo e pisos
antiderrapantes, manutencdo e limpeza adequada da unidade, especialmente dos banheiros
pelo risco de queda, proporcionar espago adequado visando conforto, privacidade, lazer e
independéncia ao idoso tanto no ambiente institucional quanto ambulatorial (NASCIMENTO
et al, 2015).

O ambiente deve visar o conforto focado na privacidade e individualidade dos
sujeitos; deve ser uma ferramenta facilitadora do processo de trabalho; e ponto de encontro
entre 0s sujeitos; e mais importante, ser um espaco saudavel que proporcione atencao
acolhedora, resolutiva e humana. (NASCIMENTO et al, 2015; MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Estudos trazem constantemente elementos que constituem e sdo necessarios para a
qualidade de vida do ser humano. Falando de Integralidade, esses elementos sdo inseridos em
todo o contexto do individuo, como o bioldgico, o psicologico, o social e at¢ mesmo o
espiritual. Conforme a idade avanga, se torna cada vez mais dificil manter esses fatores no
mesmo nivel e harmonia de antes, visto que o envelhecimento traz consigo caracteristicas
préprias, muitas delas levando a uma reducéo da funcionalidade, 0 que leva a humanidade a
uma procura incessante por meios de retardar o processo e aumentar a expectativa de vida, e
tem conseguido, com comprovado aumento da populagdo de idosos.

Sendo assim, pensar em qualidade de vida voltada ao idoso em todo o seu contexto é
uma demanda emergente da sociedade e as politicas de salide tem procurado cada vez mais
formas de garantir que esse individuo possa viver plenamente com todos os elementos
necessarios para uma vida digna e ainda, que as caracteristicas do envelhecimento ndo sejam
motivo de nenhuma privacéao do ser.

A integralidade entdo surge como estratégia do movimento sanitario para as mudancas
almejadas na salde brasileira. O profissional de saide € o interlocutor entre o individuo e o
sistema de saude, tendo esse o compromisso prestar o cuidado ao idoso respeitando sua
individualidade e procurando sempre usar a integralidade em sua assisténcia; praticar o
cuidado humanizado com viséo holistica do ser; conhecer as politicas publicas voltadas para
esse publico, contribuir para o fortalecimento das Redes de Atencdo a Sadde; Trabalhar em
conjunto com a equipe multidisciplinar; e oferecer, dentro do possivel, um ambiente adequado

para todo o processo.
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