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Saude do Idoso na Atencdo Primaria & Saude: Proposta de Atuacgéo Interdisciplinar
Area Temética de Saude

Resumo

O Programa de Atendimento ao Idoso do Centro de Saude Vila Maripleamiemtado pelo
Departamento de Fonoaudiologia, diante da necessidade de uma abordagkseijitear
das questdes do envelhecimento, em 2003 passou a ser integrado por prsfisionai
odontologia e ortéptica visando a melhoria do atendimento ao idoso na pesspulecti
integralidade das acdes em saude e da promocdo do envelhecimento s&Quqesente
estudo que tem como objetivo descrever uma experiéncia de atuacé8csdipemar no
atendimento ao idoso no nivel primario de atencdo a saude. Para curopjatieco do
presente trabalho realizamos um estudo retrospectivo dos prontuamolévéiups atendidos
no periodo de agosto de 2001 a maio de 2004. Os protocolos foram analisados segundo o
ndamero de idosos atendidos em cada etapa do programa e atividadadasafo longo dos
trés anos do Programa foram atendidos 256 pacientes. Em relacdmeirapretapa
verificamos que 256 individuos passaram por avaliacdo fonoaudiologica, 107 pagaaval
odontologica e 50 por avaliacdo funcional da visdo. Em relacédo a segapaaetprograma
verificamos que 124 idosos participaram dos grupos. Podemos concluir quelé&eagizar

um atendimento interdisciplinar ao idoso na atencéo primaria a saude.
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Introducéo e objetivo

Segundo Giacheti e Duarte (1997), do inicio do século até os nossoexjiestativa
média de vida da populagcdo mundial aumentou vinte anos, acarretando umerrescia
populacdo de idosos em todo o mundo, inclusive no Brasil. Uma das consequésteias de
fenbmeno € uma demanda crescente por servicos de salude que respondalvesoaspe
necessidades da populacéo idosa. Outro dado relevante ao discutirmos @osddde é o
fato de que no Brasil o nUmero de idosos (idade igual ou superior ataesses), passou de
trés milhdes em 1960 para quatorze milhdes em 2002, configurando um auncgntadda
nos servicos de satude sem o acompanhamento de politicas publicastacéapaaficiente
de recursos humanos para atender tal necessidade.Estes dados nos anogp@tancia de
um programa voltado ao atendimento do idoso, pois temos de encontrar meiadquprar
0s servicos de saude a esta nova realidade.

Em 1983, Fein relatou que 65% da populagédo americana de idosos eram ai@tados
alteracOes auditivas. No Brasil, ndo temos dados oficiais quantadénicia de alteracdes



auditivas e/ou distlrbios da comunicacdo humana em idosos. No entanto, diveoses
(Behlau,1988; Russo, 1988; Duarte, Giacheti, Dias, Jardim, Santos, Garrida, Zamiboni,
Guida & Donati,1994; Camargo, Oliveros, Botechia & Ferfoglia, 1995; ci&& Rodolfo,

1995; Greenberg, Aminoffy, Simon, 1996.) descreveram os distUrbios da comanicaca
humana em idosos, encontrados com frequéncia em nossa populagao, a saber:

Prejuizos auditivos (presbiacusia);

Alteracdes vocais (presbifonia);

Alteracdes das funcdes motoras integradas (praxias);

AlteracOes de linguagem e fala (compreenséo, repeticéo, fonaadicuinomeacao,
leitura, escrita e calculo);

Alteracdes das funcdes neurovegetativas (respiragdo, mastigacéo eaBglutic

Baseado nestes dados e no perfil populacional da area de abrangénerardad€
Saude Vila Mariana, no qual observamos que 15,5% da populacdo sao constituidos por
idosos, elaboramos um programa de atendimento ao idoso. O referido prdgiama
implantado em julho de 2001 tendo como objetivos principais a promog¢do de um
envelhecimento saudavel, a manutencao da capacidade funcional do idoga&tagém de
recursos humanos (alunos de graduagcdo em fonoaudiologia e especializad§rbios da
comunicacao humana).

O Programa de Atendimento ao Idoso do Centro de Saude Vila Marianenenjdelo
pelo Departamento de Fonoaudiologia, diante da necessidade de uma abordagem
interdisciplinar das questdes do envelhecimento, em 2003 passou a sedantpgr
profissionais de odontologia e ortoptica. A insercéo de tais profissioaaquipe contribuiu
para a melhoria do atendimento ao idoso na perspectiva da integrdbdaalgbes em saude e
da promocéao do envelhecimento saudavel.

A discussdao acerca das questdes do envelhecimento e do acesso@mssdesalde
pela populacéo idosa vem se avolumando nos ultimos anos. Deste modo tantasehtal
no presente trabalho destacar alguns estudos sobre o referido tema.

Gordilho, Sérgio, Silvestre, Ramos, Freire, Espindola, Maia VeraKa&ch (2000)
apresentaram a POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO IDOSO prdgada em 09 de
dezembro de 1999 pela portaria n® 1395 que tem com diretrizes essenciais:

A promocéo do envelhecimento saudavel.

A manutencéo da capacidade funcional.

A assisténcia as necessidades de saude do idoso.

A reabilitacdo da capacidade funcional comprometida.

A capacitacao de recursos humanos especializados.

O apoio ao desenvolvimento de cuidados informais.

O apoio a estudos e pesquisas.

Os autores acima referenciados recomendam que as acfes paratangéo da
capacidade funcional do idoso devem ser desenvolvidas em dois niveis:

Prevencéo de agravos a saude (centradas na aplicacédo de vacinas).

Deteccdo precoce de problemas de salude potenciais ou ja instaladogyango
podera por em risco as habilidades e autonomia dos idosos (antecipde@osisensoriais,
avaliacao das capacidades e habilidades funcionais no ambiente domiciliar etc.).

Queiroz (2000) enfatiza que a existéncia da lei da Politiceohlcdo Idoso nédo é
suficiente para suprir as necessidades desta popula¢do. Segundo & aat@ssario que as
propostas publicadas consubstanciem em acdes concretas para quaaaesdcasileira ndo
venha a sofrer com o pesado encargo de um acelerado e mal assisetleecimento
populacional.

Guerreiro & Caldas (2001) relataram que se faz urgente o desermalwinde
propostas de promocdo do envelhecimento saudavel que rompam com o tradifoned e



do tratamento de doencas e possibilitem um menor gasto de recoasegifios associado a
um amplo alcance de beneficios. As autoras relataram ainda quancapgio de
envelhecimento saudavel ndo exclui a necessidade de servigos paidadesc de saude
tradicionais, mas significa refletir sobre que servicos, em qumemto e qual a melhor
maneira de realgar a saude e minimizar os transtornos e gemteientes do adoecimento da
pessoa idosa.

Em relag&o a visdo cabe ressaltar que ao longo da vida, 0 nossa sistieal passa
por diferentes fases. Podemos classifica-las em nascimensginmeato, maturacdo e
senescéncia. Alteracdes estruturais, principalmente no olho, porcéoextainalizada do
sistema visual, acompanham estas diferentes etapas, ocasionando oterseie,
mudangas na qualidade das diferentes fungbes visuais. Muitas destascagiss
fisioldgicas que ocorrem em nossos olhos, séo tao lentas, que ndoccaspesc Entretanto,
apesar de lentas, estas mudancas sdo inexoraveis, gerando unintearésgualidade das
diferentes fun¢des visuais quais sejam: acuidade visual, percegic&orainacdo cromatica,
sensibilidade ao contraste, percepcéo e localizagéo de objetos sdaaumsso redor, dentro
dos limites do nosso campo visual e a visdo binocular, com suas impogatiferenciadas
caracteristicas sensoriais e motoras, responsavel pela perapgé&levo e julgamento
preciso das distancias entre os objetos.Oyster, C.W. ( 1999).

Valle & Lima (2003) afirmam que temos de considerar que ha umbanpara o
envelhecimento normal, significando que um sujeito pode conseguir desenvolver e
implementar recursos que lhe permitam fazer adequacdes nas possidgncas que
acontecem no seu processo de envelhecimento com qualidade de vida.eBstes autores
ainda mencionam que a qualidade de vida de cada individuo dependerd da su visdo
mundo, do seu conteudo soécio-cultural, do contexto econémico no qual esta inserido, da
familia, do meio-ambiente, da alimentacao, da sua personalidade e do seu conceito individual
O Programa de Atendimento ao lIdoso do Centro de Saude Vila Manmanaité® por meio
de uma avaliacdo realizada pelo graduando em fonoaudiologia constituidaigmmm
fonoaudiolégica, questionario de avaliacdo agendada, avaliagcdo audiolGyiestionario
para verificagdo do impacto dos distarbios da comunicagdo humana no idoso e
encaminhamento para avaliacdo odontolégica e avaliacdo funcional daAyiédavaliacédo
de todos os profissionais envolvidos os idosos sao convidados a participanpds gr
desenvolvidos pelos graduandos de fonoaudiologia da UNIFESP com objetivo di& discut
guestdes do envelhecimento e estratégias de comunicacéo.

O Programa de Atendimento ao Idoso do Centro de Saude Vila Marianeoteo
objetivos:

Inserir os alunos do curso de fonoaudiologia e especializacdo no ateondamétdso,
visando integra-los a comunidade e capacita-los para a atuaca@analeamprevencao,
promocao e recuperacdo da comunicacao do idoso.

Tracar o perfil epidemiolégico dos disturbios da comunicagdo humana no idoso
organizando um sistema de registro e andlise das patologias da audicédo, fakgenmng

Organizar e sistematizar o atendimento fonoaudiolégico ao idoso n@ @enBaude
Vila Mariana, através de estratégias e programas de prevegmo&mcao e recuperacao da
saude.

Conhecer o estado funcional da saude ocular do idoso e sua influéncia dadguadi
vida desta populacao.

Organizar e sistematizar o atendimento visual funcionaldasos no Centro de
Saude Vila Mariana, por meio de estratégias e programas de promocao a saude ocular.

Objetivos especificos:

Identificar as principais queixas e dificuldades de comunicacéo mederem na
integracdo social do idoso.



Trabalhar estratégias, aspectos e fundamentos envolvidos e/ou mesessar
comunicacao visando maior adequacéao social do idoso.

Orientar familiares para propiciar ambiente favoravel de eseua linguagem ao
idoso.

Identificar as principais queixas e dificuldades visuais que @meerf na integracao
social do idoso.

Identificar possiveis alteracfes nas diferentes funcdes visodépendentemente da
existéncia de eventual patologia ocular previamente diagnosticada.

Tentar estabelecer relagcbes entre possiveis patologias e alteragéissfwigionais.

Analisar a influéncia das alteracdes funcionais na qualidade de vida dos idosos.

Desenvolver e aplicar acdes educativas de orientacdo ao idosolia fasando
melhor aproveitamento da sua visdo e adequacao social.

Etapas do programa:

Primeira Etapa: avaliacbes

Avaliacao fonoaudiologica:

Aplicacdo de um questionario para levantamento das principais quentas)as e
dificuldades especificas de audicdo e comunicacao.

Avaliacdo Simplificada do Processamento Auditivo Central:

teste de memaria para sons em sequéncia verbais e ndo verbais:

teste de localizacdo sonora.

Avaliacdo da funcdo auditiva periférica:

Audiometria tonal liminar.

Aplicacdo de um questionario para verificacdo do impacto dos disturbios da
comunicacao para o idoso.

Avaliacao funcional da viséo:

A avaliacao funcional da visdo consiste na aplicacdo do seguinte protocolo:

a) questionario para identificacdo e levantamento das principaisagusirtomas e
dificuldades especificas da visao;

b) avaliacdo simplificada das funcdes visuais: Acuidade visual eddnge, medida
pela Tabela de Optotipos de Snellen e pela Tabela de Jaegere Braposicionamento
ocular, pelo “Cover” Teste. Avaliagdo do estado da musculatura ecaiosular, utilizando
as Rotacbes Binoculares. Medida das vergéncias fusionais horizoiteaando prismas.
Medida da acuidade estereoscépica, por meio do Titmus Stereo Tasatiiza do campo
visual pelo exame de Confrontacéo e estudo da discriminacdo de doréegie das Placas
Pseudo Isocromaticas

Avaliacédo odontoldgica

Exame bucal com fins de prevencao, diagnostico e tratamento de pacientes idosos.

Segunda Etapa: Programa de atendimento em grupos: constituido por quatro modulos:

Mdédulo um: Estratégias de comunicacdo: Numero de sessfes: quatro.

Modulo dois: Processamento de informacdes sensoriais: Auditivas. s/idi@eis
sinestésicas. Gustativas. Olfativas. NUmero de sessdes: quatro.

Moédulo trés: Linguagem oral — niveis: Fonético/fonologico. Sintatic@réoo.

Pragmatico. Contextual. NUumero de sessées: oito.

Modulo quatro: Linguagem escrita: Comunicacao gréafica. Construcaextie gara
encenacéao ao final do programa. Niumero de sessdes: oito.

Cabe ressaltar que o presente programa faz parte do estagiculaurde
Fonoaudiologia Educacional para os alunos do terceiro ano da graduacao eudibtoga
e da especializacdo em Distarbios da Comunicacdo Humana - campaodioftmaco,
distribuidos nas atividades anteriormente relacionadas.



Apés trés anos de implantacdo do Programa de Atendimento ao Idoso do deentr
Saude Vila Mariana consideramos de suma importancia avaliatrasttho e discutir a
importancia de ag¢6es interdisciplinares na atencdo a satde do idas@ani®a elaboramos o
presente estudo que tem como objetivo descrever uma experiénciagde atterdisciplinar
no atendimento ao idoso no nivel primario de atencéo a saude no periodo comipreaneli
agosto de 2001 e maio de 2004.

Metodologia

Para cumprir o objetivo do presente trabalho foi realizado um estudspesttivo dos
prontuérios de individuos atendidos no Programa de Atendimento ao ldoso do Centro de
Saude Vila Mariana no periodo compreendido entre agosto de 2001 e maio de 2004.

Os protocolos foram analisados segundo o niumero de idosos atendidos etapzada e
do programa e atividades realizadas, a saber:
Numero de avaliacfes realizadas na Primeira Etapa: Avaliactes

Fonoaudioldgica:

Funcional da visao:

Odontolégica

Numero de idosos que participaram da Segunda Etapa: Programa dexetémem
grupos.

Resultados e discussao

Ao longo dos trés anos do Programa de Atendimento ao Idoso do Centro de Saude
Vila Mariana foram atendidos 256 pacientes sendo 203 (79,3%) do sexo femi®iBo
(20,7%) do sexo masculino.

Em relacdo aos dados da primeira etapa foi possivel verificaR%fuendividuos
passaram por avaliacdo fonoaudiolégica (realizada por graduandos de foggaididD7
passaram por avaliacdo odontolédgica e 50 por avaliacdo funcional da vis@orhimero
de avaliacdes fonoaudioldgicas foi devido a ordem de ingresso dos profssempaograma.

A fonoaudiologia implantou o programa e realiza avaliagdes desdeo ag@s2001. A
odontologia e a ortoptica ingressaram, posteriormente, em janeirai@ ae 2003,
respectivamente.

As avaliacdes supracitadas sdo fundamentais para 0 acompanhamento agépopul
idosa visto que dentre as alteracbes decorrentes do envelhecimentoaemsenalteracdes
das funcbes auditiva e visual. Freqientemente nos deparamos conureatesomendam a
incluséo de avaliagbes em programas de atendimento ao idoso, denpredelmos citar os
estudos de Gordilho, Sergio, Silvestre, Ramos, Freire, Espindola, Mass & Karsch
(2000) que citam dentre as medidas para a manutencdo da capacidag@alfudeiidoso,
devem ser desenvolvidas acdes de deteccdo precoce de problemas getsadgdgs ou ja
instalados, cujo avanco podera por em risco as habilidade e autonomia dos idosos.

As alteracbes funcionais caracteristicas da idade, certanr@ateinterferir, na
gualidade de vida dos idosos, impedindo ou dificultando a realizacdo de twsfle as mais
simples, como as da vida diaria, até de atividades profissionais, sociais ou de lazer.

Em relacdo aos dados da segunda etapa do programa, ou seja, a qrtidgsa
idosos nos grupos foi possivel verificar que 124 idosos participaram dos geipliscussao
sobre envelhecimento saudavel.

A participacdo da populacédo idosa nas atividades que envolvem grupos torna-se
importante na medida em que o grupo demonstra ser uma eficieatégiatde educacédo
para a saude, possibilitando ao idoso realizar troca de experiénciass seus pares de uma
forma extremamente gratificante e, oferece-lhe a oportunidadserdam elemento ativo
dentro do grupo.



Em estudos, Guerreiro & Caldas (2001) relataram que se faz urgente
desenvolvimento de propostas de promoc¢ao do envelhecimento saudavel que rommam com
tradicional enfoque do tratamento de doencas e possibilitem um mehordgasecursos
financeiros associado a um amplo alcance de beneficios.

Conclusbes

Ao analisarmos o numero de avaliages realizadas e de ades@esadeaos grupos
de discussao do envelhecimento saudavel do Programa de Atendimento ao [destralde
Saude Vila Mariana, podemos concluir que:

A etapa de avaliacdo dos idosos demonstrou ser uma estratéggmtesfina
sensibilizacdo para a participacdo nos grupos de discussao do envelhecimento saudavel;

E viavel realizar um atendimento interdisciplinar ao idoso na atencéo primatidel s
E possivel conjugar acbes de deteccdo de danos e estratégiasap@egaca a satide em
uma perspectiva de integralidade das acBes programaticas emnsaideel de atencao
primaria.

Cabe ressaltar, que acdes interdisciplinares podem contribuir parazamizacédo de
servicos de saude, a medida que individuo deixa de ser visto em ateasimdividuais
(fonoaudiologia, odontologia, ortéptica, etc) e passa a ser visto imegtal pela equipe de
saude.

A experiéncia aqui descrita sugere que a implementacao deirtgidsciplinares no
nivel de atencdo primaria a Saude favorece o acesso e otirnigarazacdo do fluxo de
atendimento dos servicos.

Esperamos que, ao relatar o presente trabalho, possamos divulgarriéneie
desenvolvida por uma equipe interdisciplinar numa unidade basica de saadgjfeamdo
estratégias que proporcionam o0 acesso da populagdo idosa aos slengedsle, como
também fomentar a discussdo acerca da prevencdo, promocao e réoudaraaude do
idoso. Este estudo procurou sistematizar o atendimento a populacdo idosagtea eficaz e
resolutiva, no qual o idoso é adequadamente acolhido, avaliado e referenciado.

Em resumo, os resultados do presente trabalho confirmam que acotkeder as
necessidades da populacéo idosa na atencdo primaria é de suma imppai@a garantia
do cumprimento dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saludmaisdens
resultados deste trabalho revelam a possibilidade e a perspectrealidacdo de acbes
programaticas voltadas a promocédo de salde e prevencao de agravestesocdor processo
de envelhecimento.

Tais acBes podem e devem ser desenvolvidas por profissionais da saude com
diferentes especialidades e especificidades de atendimento egabordénico-terapéutica,
visto que o envelhecimento permeia todas as facetas do desenvolvimentwo,hgoma
interacdo com 0 meio e o0 outro.

Deste modo, as questbes do envelhecimento devem ser tratadas sob cama Oti
multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar.

Reconhecemos que ha necessidade de avaliar o programa de forraprofaisdada
e de incorporar novos profissionais a equipe ampliando as avaliacdpessikilidade de
estratégias de promocdao de saude.
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