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Resumo

A populagio idosa e o processo de envelhecimento humano vém
se tornando a cada dia mais presente no cendrio mundial ao longo da
segunda metade do século XX, alcangando uma verdadeira explosdo
gerontoldgico em sua ultima década. O objetivo da pesquisa apresentada
nesse artigo foi evidenciar as modalidades de atendimento ao idoso em
ambientes diversos de assisténcia qualidade. Este estudo trata-se de uma
revisdo bibliografica e, para obtenc¢do dos dados e produgio da pesquisa,
foi realizada a verificagdo de fontes bibliograficas variadas disponiveis,
dando foco principal em estudos extraidos de artigos de periodicos
cientificos. Na selecdo de 12 artigos analisados, obteve-se valores médios
de 25% para o trabalho desenvolvido em instituigoes domiciliares e 25%
hospitalares, em instituicdes asilares 16,6% e 8,33% para todos de tematica
ambulatorial, pré-hospitalar, satide bucal e a humanizagao cada. O poder
publico necessita com urgéncia da elaboragdo de projetos voltados ao
idoso, criando acessibilidade ao mercado de trabalho que se encontra
limitada a essa populagdo, dando mais participagdo, melhorando a
qualidade da assisténcia em satide e garantindo, assim, a cidadania e vida
adequada que o publico da terceira idade tanto necessita e merece.
Palavras-chave: Atendimento. Assisténcia. Qualidade. Idoso.

Abstract

The aging population and the human aging process are becoming
every day more present on the world stage during the second half of the
20th century, reaching a real gerontological explosion in his last decade.
The objective of this research was to present the forms of senior care in
diverse environments of quality care. This study deals with a literature
review and data collection and production survey was conducted to check
various bibliographical sources, giving primary focus on studies drawn
from scientific journals articles. In the selection of 12 articles analyzed,
gave average values of 25% for work at home institutions and 25%
hospitals, in nursing homes 16.6% and 8.33% for all outpatient theme,
pre-hospital, health buccal and each humanization. The government
urgently needs the development of projects aimed at the elderly, creating
accessibility to the labor market which is limited to that population,
giving more participation, enhancing the quality of health care and
ensuring citizenship and proper life that the public seniors both needs
and deserves.
Keywords: Assistance. Quality. Treatmant. Elderly.
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1 Introducao

A populagio idosa e o processo de envelhecimen-
to humano vém se tornando a cada dia mais presente no
cenario mundial ao longo da segunda metade do século
XX, alcan¢ando uma verdadeira explosdo da gerontologia
na tltima década. Esse interesse se traduziu na constitui-
¢do de centros de estudo e de formagio de profissionais
voltados para trabalhar com idosos, na abertura de espa-
¢os para reunides e discussoes sobre essa tematica e na
criagdo de dreas especificamente voltadas para o estudo
do envelhecimento, no interior de disciplinas académicas
plenamente constituidas (PRADO et al., 2004)

Até 2025, segundo a OMS, o Brasil serd o sexto
pais do mundo em ndmero de idosos. Ainda é grande a
desinformacédo sobre a saude dessa populagéo e as pecu-
liaridades e desafios que o envelhecimento populacional
ocasionara em nosso contexto social. Entre 1980 e 2000,
a populagdo com 60 anos ou mais cresceu 7,3 milhoes,
totalizando mais de 14,5 milhdes em 2000. Esse aumento
na expectativa de vida, no entanto, precisa ser acompa-
nhado pela melhoria ou manutencdo da satde para que
haja uma melhor qualidade de vida (OPAS, 2005).

Com a chegada do processo de senescéncia, as
mudangas anatdmicas sdo, principalmente, as mais visi-
veis e primeiramente identificadas. A pele que diminui
sua hidratagdo e resseca, tornando-se mais sensivel e que-
bradica, palida, perde todo brilho natural da juventude.
Os cabelos embranquecem e comecam a cair de forma
acentuada nio sendo mais substituidos naturalmente,
principalmente no sexo masculino (NETTO, 2004).

Na concepgao de Vieira (1996) e Lopes (2000), os
processos de envelhecimento se iniciam desde a concep-
¢do, sendo, entdo, a velhice definida como um processo
dindmico e progressivo no qual ocorrem modificagdes,
tanto morfoldgicas, psicoldgicas, funcionais e bioquimi-
cas, que determinam a progressiva perda da capacidade
do individuo de adaptagdo ao meio ambiente, tornando-
-se mais propicio a processos patoldgicos.

O Brasil hoje é um jovem pais grisalho. Todo ano,
650 mil novos idosos sdo inseridos na populagido brasi-
leira, sendo a maior parte com comorbidades cronicas e
alguns com certas limita¢cdes funcionais. Em menos de
40 anos, passamos de um cendrio de mortalidade de uma
populagdo jovem para um quadro de patologias comple-
xas, comuns a terceira idade, caracterizado por doencas

cronicas degenerativas e multiplas, que exigem uma as-

sisténcia constante com medicagdo e exames periddicos.
O nuimero de idosos passou de 3 milhdes, em 1960, para
7 milhoes, em 1975, e 17 milhdes em 2006, um aumento
de 600% em menos de cinquenta anos (VERAS, 2007).

A Leine 8.842 de 4 de janeiro 1994, que estabelece
a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), posterior-
mente regulamentada pelo Decreto N° 1.948 de 3 de Ju-
lho de 1996 (BRASIL, 1996) tem por finalidade assegurar
direitos sociais que garantam a promogéo da autonomia,
integracdo e participacdo efetiva do idoso na sociedade,
de modo a exercer sua cidadania. Tendo como seus prin-
cipios regidos no art. 3° a politica, a familia, a socieda-
de e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos
os direitos da cidadania, garantindo sua participa¢do na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o
direito a vida.

As politicas publicas governamentais existentes
no Brasil tém procurado desenvolver e implantar moda-
lidades de atendimento aos idosos tais como, Centros de
Convivéncia - espago que sdo direcionados para a reali-
zagdo de praticas culturais, de atividade fisica, educativa,
social e de lazer, como forma a proporcionar um cresci-
mento e participacdo em todo o contexto social em que
esse idoso possa estd inserido (MENDES, 2005).

Nesse sentido, as redes estaduais de assisténcia a
saude do idoso propostas pela Portaria GM/MS de nu-
mero 702/2002 e ainda, a Portaria SAS/MS de nuimero
249/2002, se compde por instituigdes hospitalares gerais
e por centros de referéncia em assisténcia a saude integral
da pessoa idoso (BRASIL, 2002; BRASIL, 2002).

As modalidades de atendimento a pessoa idosa
sdo a internagdo hospitalar, o atendimento ambulatorial
especializado, o hospital-dia e a assisténcia domiciliar
(FERREIRA; BANSI; PASCHOAL, 2014; LOUVISON;
BARROS, 2009).

Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa foi apre-
sentar as modalidades de atendimento ao idoso em am-

bientes diversos de assisténcia observando a qualidade.
2 Metodologia

Segundo Houaiss (2004) a metodologia é o ramo
da légica que se ocupa dos métodos das diferentes cién-
cias. Parte de uma ciéncia que estudo os métodos aos
quais ela propria recorre em literatura investigacio e es-
tudo, segundo métodos especificos dos componentes e do

cardter subjetivo de uma narrativa sistematica. Este estu-
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do trata-se de uma revisio bibliografica que se caracteriza
por ser uma andlise critica, meticulosa e ampla das pu-
blicagdes correntes em uma determinada drea do conhe-
cimento de natureza exploratéria com forma de aborda-
gem quantitativa descritiva que usou materiais de cunho
bibliografico, para sua criagdo voltada para apresentacio
das formas assisténcias de atendimento a populagio idosa
no Brasil.

O estudo exploratério quanto ao conceito de
pesquisa exploratéria, da forma como ¢ tradicional-
mente entendida, é melhor descrito por Theodorson
e Theodorson (1970). Em geral, o principal objetivo
¢ familiarizar-se com um fenémeno que é investigar,
de modo que o grande estudo a seguir, possa ser pro-
jetado com maior compreensdo e precisao. O estudo
exploratério (que pode usar uma grande variedade de
técnicas, geralmente com uma pequena amostra per-
mite que o investigador para definir seu problema de
pesquisa e formular sua hipdtese com mais precisio.
Ele, também, permite-lhe escolher a mais (PIOVE-
SAN; TEMPORINTI, 1995).

Para obtengdo dos dados e produgio da pesquisa,
foi realizada a verificagdo de fontes bibliograficas variadas
disponiveis (publica¢des periddicas e impressos diversos)
dando foco principal em estudos extraidos de artigos de
periddicos cientificos. Foi utilizado como base de dados
eletronicas o Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Google
Schoolar, Literatura Latino-Americana e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE). E quanto aos Descritores em Ciéncias da Sau-
de (DeCS) usados para a busca de artigos de perioédicos
cientificos tivemos: unidade de internagio, tempo de in-
ternagdo, hospitaliza¢io, idoso, qualidade, satide do idoso
e institucionalizado.

Os artigos escolhidos e selecionados pela estraté-
gia de busca foram avaliados, pelo pesquisador, obede-
cendo, rigorosamente, aos critérios de inclusdo: pesquisas
bibliograficas originais disponibilizadas na forma online
e completa, com foco no idoso como publico-alvo e nas
suas formas diversas de atendimento em satde, abordan-
do, também, a qualidade desse atendimento segundo a vi-
sdo do idoso ou dos autores dos estudos, delimitando seu
ambiente de analise para aten¢ao pré-hospitalar, hospita-
lar, ambulatorial e domiciliar, além da Estratégia Satde

da Familia (ESF), as Institui¢des de longa permanéncia

asilar, a saude bucal do idoso, o atendimento humanizado
sendo realizada a coleta de dados entre agosto de 2014 a
abril de 2015, nos idiomas (portugués, inglés) publicados
entre os anos de 2003 a 2015.

3 Resultados e discussao

Em relagdo ao levantamento realizado pelos des-
critores, chegou-se ao quantitativo total de 33 artigos,
sendo que deles 36,40 (n=12) foram encontrados pela
base Literatura Latino-Americana e do Caribe de Infor-
macao em Ciéncias da Saude (LILACS), 12,10% (n=04)
na base de dados Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MEDLINE), 12,10% (n=04) pela base
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), 3% (n=1) Goo-
gle School e 36,40% (n=12) na base de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), conforme exposto

juntamente a Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia de artigos adquiridos ap6s levantamento
bibliogréfico eletronico, por base de dados e percentual (n=33):

Base de dados Frequéncia %

Lilacs 12 36,4
Medline 04 12,1
Bdenf 04 12,1
Scielo 12 39,4
Google Schoolar 01 3

Total 33 100

Fonte: Producdo do autor do estudo.

Ap6s a selegao foram excluidos 21 artigos seguin-
do os critérios de inclusdo e exclusio estabelecidos, ana-
lisados para a revisao bibliografica, 12 trabalhos que esta-
vam diretamente relacionados a formas de atendimento
ao idoso em modalidades assistenciais diversas.

Os idosos envolvidos na pesquisa possuem idade
de 60 anos ou mais de ambos os sexos, tendo, também,
presente no estudo instituigdes asilares, hospitais da
rede publica, atendimento pré-hospitalar moével, am-
bulatorial, estratégia satide da familia (ESF), unidade
bésica de saide (UBS) e atendimento domiciliar AD/
HC (home care), todos estes com assisténcia voltada
a terceira idade apresentando com um total em média

conforme a Tabela 2.
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Tabela 2 - Frequéncia de artigos sobre atendimentos realizados as
pessoas idosas em varios modelos assistenciais:

Tipo de atendimento Frequéncia %
Hospitalar 03 25
Domiciliar 03 25
Asilar 02 16,67
Ambulatorial 01 8,33
Humanizacéo 01 8,33
Pré-hospitalar 01 8,33
Satde bucal 01 8,33
Total 12 100

Fonte: Producéo do autor do estudo.

Na selegdo de 12 artigos analisados, obteve-se
valores médios conforme apresentando na tabela 2,
dando um total em porcentagem de 25% para o tra-
balho desenvolvido em instituigdes domiciliares e 25%
hospitalares. O segundo maior tema abordado foi de
atendimento ao idoso em institui¢des asilares totali-
zando 16,6%. E em terceiro lugar nos achados, tivemos
porcentagens iguais para todos de tematica ambulato-
rial, pré-hospitalar, satde bucal e a humanizagéo volta-
dos ao idoso com 8,3% cada, o que se obtém um baixo
numero de publica¢des nas bases de dados citadas com
a tematica abordada.

O artigo desenvolvido sobre a efetividade da exe-
cugdo de um fluxo de acesso e defini¢ao de prioridades
para atendimento ao idoso em um ambulatério mostrou
que a aplicagdo desse método de triagem traria eficiéncia
na assisténcia ao idoso, pois, obteriam por meio das divi-
sdes dos subgrupos, a hierarquiza¢éo dos riscos fazendo,
com que o atendimento seja planejado e direcionado de
forma adequada garantindo qualidade na prestagdo do
servi¢o de satde abrindo caminhos para a implantagdo
nos atuais ambulatérios do Brasil (VERAS, 2003).

Floriani e Schramm (2004) realizaram um estudo
focado no ponto de vista moral abordando a questdo éti-
ca do atendimento domiciliar. Os idosos apresentados na
pesquisa possuiam patologias terminais como canceres
além de doengas cronicas como diabetes mellitus (DM),
e, assim, os autores avaliaram que os cuidados adminis-
trados AD/HC exprimem questdo bioéticas de grande

importancia, pois nessa assisténcia ha risco de efeitos ir-

reversiveis ou inesperados sobre o publico-alvo que sdo
os idosos, além de envolver seus cuidadores e a familia.

O atendimento domiciliar vem crescendo a cada
dia, familias optam por manterem os idosos sob seus
proprios cuidados com ajuda de cuidadores e equipes de
AD/HC. Um publico tdo critico que possui um leque de
necessidades complexas que demanda uma assisténcia de
eficiente pois, se esta ndo for adequada, as consequén-
cias podem ser irreversiveis e muitas vezes a elevagdo na
quantidade do cuidado ndo prioriza a qualidade dessa as-
sisténcia e a maior vitima é o idoso.

Martin (2007) apresenta um trabalho, também,
voltado a assisténcia domiciliar ao idoso avaliando qual
a necessidade educativa apresentada aos cuidadores. Os
avaliados possuiam pacientes com condi¢des clinicas
multiplas (CCM) como doenga pulmonar obstrutiva crd-
nica (DPOC), hipertenséo arterial sistémica (HAS) entre
outras e como resultado relata que as principais necessi-
dades educativas dos cuidadores para com seus pacientes
estavam relacionadas as doengas e seus agravos, a terapia
medicamentosa, dietas e exercicios fisicos.

A educagdo em saude é um dos papeis da equipe
de enfermagem, em especial do enfermeiro que tem a res-
ponsabilidade de passar as orientagdes aos seus pacientes
assim como os idosos e seus acompanhantes. Nesse senti-
do, é necessario que essa abordagem seja efetiva e autor-
refletida pelos profissionais de saude de como fazer e o
que fazer para que a interagdo enfermeiro/cuidador seja
benéfica e as informagdes passadas possam realmente ser
favoraveis e executadas no processo do cuidar.

Foi selecionado um (01) artigo que apresenta a ava-
liagdo da qualidade no atendimento ao idoso hospitalar. Os
resultados da pesquisa apresentada revelam que 20,18%
das internacdes sdo de idosos e 22,12% dos dias de per-
manéncia internados e 29,06% dos custos com esse aten-
dimento especializado. Segundo autor do ponto de vista
epidemioldgico, o envelhecimento populacional e mudan-
¢as no estilo de vida levardo a uma verdadeira “epidemia”
de enfermidades nas proximas duas décadas e conclui que
as politicas publicas de satde precisam ser reavaliadas e
comegar a tratar as pessoas senescentes como um grupo
populacional especial (MARTIN et al., 2006).

Outro estudo selecionado avalia esse atendimen-
to ao idoso no Brasil monitorando a taxa de mortalidade
em internagdes de idosos em 17 hospitais, como forma de
avaliar a qualidade da assisténcia. Utilizando para coleta

de dados o Sistema de Informagdes de Internagdes Hos-
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pitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS). Obtive-
ram como resultado taxas variadas de 18 a 194 ¢bitos de
idosos por 1.000 AIH-més, sendo identificados hospitais
com taxas de mortalidade altas e persistentes, no periodo
estudado (GUERRA; GIATTIL; LIMA-COSTA, 2004).

Quem exige do sistema um maior numero de in-
tervengoes e complexidade no cuidado geralmente séo as
pessoas na terceira idade por conta do seu processo de
envelhecimento que vem atrelado as mudangas e vulne-
rabilidades. Observar que existem altas taxas de mortali-
dade nos leva a refletir sobre se essa assisténcia esta sendo
eficaz, o que esses dados de mortalidades presentes em
institui¢des hospitalares sinalizam e se sio um numero
esperado ou hd nesse processo algum tipo de imprudén-
cia, impericia ou negligencia.

Foi de importancia abordar a tematica do aten-
dimento ao idoso pré-hospitalar mével e fixa vitima de
acidentes e violéncia, sendo o atendimento mével uma
forma assistencial muito utilizada por esse publico. Obti-
veram-se como resultados que quase metade dos servicos
pré-hospitalares prestava suporte aos idosos, vitimas de
acidentes e violéncia, o estudo utilizou como pardmetros
o que é preconizado pelas principais politicas publicas de
aten¢do a saude e prote¢do dos direitos da pessoa idosa
(DESLANDES; SOUZA, 2010).

O atendimento mével de urgéncia existente no
Brasil é o SAMU, uma forma de assisténcia muito uti-
lizada por toda a faixa etdria. Sdo notificados casos de
violéncia e maus tratos contra idosos o que vem a ser de
importancia a sua observagio, pois as perdas fisiologicas
somadas as condigoes clinicas multiplas (CCM) levam a
quadros de evolugdo clinicas agudas com complicagdes
muitas vezes irreversiveis. O idoso néo pode estar sujei-
to a obstdculos que possa interferir nessa assisténcia. Sdo
situagdes que devem ser reavaliados e assim otimizados
para que ndo justifique qualquer tipo de imprudéncia re-
lacionado ao atendimento.

Entrevistados dos servigos pré-hospitalar (PH)
fixo relataram que, inicialmente, se deparam com a difi-
culdade na identifica¢do dos maus-tratos referindo a di-
namica familiar. Revela que é rotineiro o idoso sentir-se
envergonhado de mostrar a real situagdo ou tentar pro-
teger o filho/ filha ou outro cuidador das responsabilida-
des pelas violéncias praticadas. O quadro se torna ai mais
grave quando o idoso é um usudrio de drogas ou porta-
dor de transtorno mental (DESLANDES; SOUZA 2010).

Assim, avaliamos que ndo ha qualquer estudo que

nos apresente qualidade com exceléncia no atendimento
prestado ao idoso, pois, em todos, se observam a necessida-
de melhorias, lacunas existentes, obstaculos a ser superados
que envolvem desde a estrutura fisica até a politica publica
norteadora a equipe multidisciplinar, o que se torna preo-
cupante diante do alto indice de crescimento de pessoas en-
trando grupo da terceira idade que o Brasil vivencia.

Seguindo a andlise do estudo proposto sobre as
modalidades assistenciais do atendimento ao idoso, cons-
tatou-se a necessidade realizar comparativos das pesquisas
selecionadas com relagio a satisfacdo na qualidade da assis-
téncia prestada nas instituicdes de longa permanéncia, asi-
los, nas hospitalares, além do atendimento domiciliar tanto
pelos cuidadores de seus pacientes idosos quanto pela estra-
tégia satide da familia (ESF). Reapresentando, como ja men-
cionado anteriormente, a aten¢ao ao idoso vitima de violén-
cia acidentes e maus tratos, comumente discutida além de
saude bucal e a como a humanizagio se encontra em todo
esse sistema, conforme apresentado no Quadro 1.

O estudo feito por Bayliss et al. (2015) foi pro-
posto para avaliar a qualidade da assisténcia através da
implantacdo de um sistema de continuidade do cuidado
integrado, com a implantagdo desse sistema, observou-se
ter eficiéncia e qualidade no que diz respeito a assisténcia
prestada ao idoso no atendimento primario e especiali-
zado no EUA, ou seja, torna-se satisfatoria a implantagdo
desse tipo de mecanismo no nivel primario e demais ni-
veis de assisténcia do SUS aqui no Brasil ja que em paises
desenvolvidos ja se faz presente e com exceléncia.

Ja no estudo feito por Martin et al. (2006), a as-
sisténcia hospitalar prestada ao publico da terceira idade
foi considerada satisfatéria. Nesse trabalho, ele utilizou o
nimero de internag¢des para fazer sua analise, porém pela
idade dos sujeitos da pesquisa serem j& bem avancadas
além do nivel de escolaridade baixo, a qualidade de resul-
tado dito como satisfatdrio torna-se questionavel além do
que o proprio autor relata da necessidade de se evitar o
processo de internacdo devido aos riscos expostos e pro-
poe reestruturagdo do sistema.

A elevagio no quantitativo de idosos implica um
maior numero de problemas de longa duracéo, pois, geral-
mente, exigem intervengdes de elevado custo, abrangendo
tecnologia complexa para uma assisténcia adequada (VE-
RAS, 1994, 2001). Em menos de 40 anos, o Brasil passou de
um perfil de mortalidade tipico de uma populagéo jovem
para um quadro de enfermidades complexas e onerosas, co-
muns ao processo de senescéncia (GORDILHO et al., 2000).
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Quadro 1 - Qualidade no atendimento disponibilizados a pessoas idosas em instituicdes de saide e domiciliares, no atendimento pré-hospitalar,

humanizagao e satide bucal

146

AUTOR/ SUJEITOS DA FAIXA & QUALIDADE NO M
METODOS i INSTITUICAO OBJETIVO SUGESTOES DO AUTOR
ANO PESQUISA ETARIA ¢ ATENDIMENTO
12.200 idosos Avalle_lr 0 efeito pos_ltlv_o da A implantacdo de um sistema de in-
I ) relacdo entre continuidade - o
Bayliss et al. Estudo de coorte com 3 ou mais ) e ) | tegral de continuidade da assisténcia
) - - Hospitalar Satisfatério do cuidado em na atencao . . A
(2015) retrospectivo condicdes L " que trard beneficios para assisténcia
. priméria e especializada, se- iméria e especializada
cronicas. gundo viso do autor. P P '
As internagdes, sempre que possivel,
devem ser evitadas. Tanto pelo im-
) pacto causado no sistema de satide,
0 papel do envelhecimento . . -
) . - mas também pelos efeitos negativos
populacional em internagdes Je impem a0 préorio paciente. 0
Martin et al. Estudo ) P hospitalares realizadas pelo a P proprio- pacente.
Idosos >60 Hospitalar Satisfatoria sistema deve-se reestruturar, visando
(2006) transversal (SUS) e algumas de suas con- | | < . X
- : a promogdo da satde, prevencdo de
sequéncias para o nivel local, AP
- doencas, diagndstico e tratamento
segundo a visdo do autor. RO
precoce das patologias cronicas e das
incapacidades associadas, no adulto
em geral especialmente no idoso.
0Os resultados do presente trabalho
mostram que os diferenciais de ris-
Monitorar @ mortalidade | co, entre os hospitais investigados,
Guerra, Giatti Estudo . P i i 0 i i
; udo 17 Hospitais ' Insatisfatério hospltalar em internagdes fie podem servir como sma! de a_Ierte} e
e Lima-Costa quantitativo > 60 Hospitalar idosos como forma de avaliar | ponto de partida para investigacoes
(2004) descritivo a qualidade da assisténcia, | mais aprofundadas sobre a qualidade
segundo a visdo do autor. da assisténcia oferecida ao idoso nos
estabelecimentos com maiores e per-
sistentes em numeros de mortalidade.
Discutir sobre a situagdo social . . <
) ; . Hé necessidade de uma atencdo urgen-
doidoso no Brasil, consideran- N . L .
, te a populacdo ao sujeitos da pesquisa,
do os aspectos demograficos, ; -
E L ) refletindo, discutindo e buscando
studo R epidemiolégicos e psicos- ) ) P
Barbosa et al. L 3 instituicdes 60ab64e . P . formas alternativas de integracdo so-
exploratdrio ) Asilos Insatisfatdrio sociais com destaque para a | . o -
(2005) tigo desarit asilares. >80 aposentadoria. a imoortancia cial, convivio familiar e, sobretudo, o
artigo descritivo posentadoria, a fmport envolvimento efetivo dos drgdos pu-
da familia e as relagdes inter- . p )
) - blicos, da satde e da sociedade como
pessoais, segundo a visdo do
um todo.
autor.
E necessario a inclusao das ILPls no es-
Cumprimento Apr.esen~tar um sumdrio dg a‘Jp'ohda.s instituig?e; sob inspecao das
P legislagdo federal da Consti- | Vigilancias Sanitdrias, reconhecendo
da legislacdo - < P s
. Estudo tuicdo de 1998 com atencdo | sua inclusdo na esfera sanitaria. Espe-
Pinto e Von L comparando ) P N P - .
) exploratdrio I > 60 Asilos Insatisfatdrio as normas relativas a assistén- | ra-se agora que essas agéncias capaci-
Simson(2012) . I com instituicbes ) S . ] ) ’
artigo descritivo del cia em Instituicdes de Longa | tem ainda mais seus efetivos para apri-
e onhga. Permanéncia para Idosos, | morar as regras e exercer a fiscalizacao
permanencia segundo visao do autor sobre esse tipo original de servico, que
é simultaneamente sanitdrio e social
A ESF ainda precisa avancar na cons-
trucdo do novo modelo de atencdo a
salide, visto que,mesmo implantado,
ainda ndo desenvolveu o processo de
Verificar o perfil sécio-demo- | cuidado com vista a um atendimento
gréfico dos idosos e a assis- | integral, pautado no vinculo e na res-
) ) Idoso/familiar/ téncia que recebem apds a | ponsabilizacao.
Marin et al. " . 60a69; . e ) A "
Estudo descritivo 67 idosos cuidador Satisfatorio alta hospitalar da equipe da | Acredita-se, no entanto, que, com os
(2010) >80 o p i - A "
domiciliar. Estratégia de Sadde da Fami- | investimentos na formacdo e quali-
lia (ESF), segundo a visdo do | ficagdo dos profissionais de satde e
idoso. por meio das mudangas curriculares
nos cursos de graduagdo e da educa-
¢do permanente e continuada, exista
a possibilidade de enfrentamento da
situacdo.
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Descrever os aspectos pro-
blematicos e conflituosos, do

Inclusao na Politica Nacional do Idoso
com a criacdo da Assisténcia Domiciliar

fragilizacdo, segundo visao
do autor

Paciente/ . A o e
Floriani e N Familiares/ 70a74: Assisténcia ponto de vista moral, a partir @gnatncq. Um maior d|re00namento
Revisdo ) ' - P de revisdo da literatura que | ético na implantacdo do atendimento
Schramm — Cuidador 80a84; domiciliar Insatisfatorio P e <
(2004) Bibliografica id 85289 (ESP) aborda questoes éticas em | domiciliar, com politicas de protecdo
envzl\)llHo(s no a relacdo ao AD, com enfoque | ao paciente, a familia e ao cuidador,
/ centrado no idoso, sequndo a | visando a aperfeicoar a qualidade dos
visdo do autor programas oferecidos
0 apoio informal e familiar constitui
um dos aspectos fundamentais na
atengdo a sadde desse grupo popula-
cional. Tais temas deverdo ser objetos
de processos educativos e informativos
. . permanentes, em todos 0s niveis de
Identificar e classificar as ne- < A
A < atuacdo do SUS, com a utilizacdo dos
cessidades de educacao em ) U
Estudo p ) diversos recursos e meios disponiveis,
g saide dadas pela equipe da tais como:distribuicdo de cartilhas
) exploratrio- 70a74, a UBS, apresentadas pelos cui- AISIRED, p
Martins et al. " . Assisténcia P ) e folhetos do Ministério da Sadde e
descritivo, com 11idosos 80a84e . Insatisfatdrio dadores de idosos, baseadas . . .
(2007) bord 85289 domiciliar na Classificacio Internacional Secretarias Municipais e Estaduais de
é orl.ag.e m 8 das Préticasg de Enfermagem Salide;o desenvolvimento de cam-
qualitativa " . 9 panhas em programas populares de
em Sadde Coletiva, sequndo | ©,,. =~ = T
s radio; veiculagdo de propagandas na
visdo do autor - >
televisdo; treinamento de agentes
comunitérios de satide e profissionais
integrantes da estratégia de saide da
familia para, no trabalho domiciliar,
estimular os cidaddos na adogdo de
comportamentos sauddveis
As acdes integradas de promocdo da
satide e do bem-estar que abordam, os
Identificar as diferencas de | importantes e principais fatores deter-
Estudo género em relagdo aos fato- | minantes da autopercepcdo da satide
Campos, longitudinal Satisfagio na res que. estdo relaglonados a ppderao fomentar paraa qyal{dadg de
. | NP satisfacdo com salde bucal, | vida dos idosos de forma significativa.
Vargase com modelo 2.052 idosos > 60 salde bucal do Satisfatdrio O . A . )
Ferreira (2014) hierraui id segundo visdo do idoso além | As discussdes de género no envelheci-
errelra " I{zr'arqmso | idoso. da prevaléncia de edentulis- | mento precisam ser mais pesquisadas
ultidimensiona mo por género e faixa etéria, | em relagio as condicGes e percepcio
segundo a visdo do idoso da satide bucal, pois existem fatores de
cada grupo que podem influenciar nas
andlises rotineiras.
(apacitar o profissional e o investimen-
Humanizacio Djscqte aslpréticas de, a.ssis- to nas estruturas. fisicas fios Iocais,d.e
em todo 0 téncia, politicas, estratégias e | atendimento ao idoso, sdo necessério
. - ) aces governamentais forma- | para adequada assisténcia e devem
Limaetal. Revisdo atendimento - P ’ . ; . ] ] .
I . : - A humanizagdo Insatisfatorio lizadas para a satide refletindo | contribuir para um viver mais saudavel
(2010) Bibliogréfica publico ao idoso 50 h izad individ d bém d
diversos na atencdo humanizada a | a esses individuos, sendo também de
nos o satide do idoso, sequndo visdo | responsabilidade de todos através da
cenarios. do autor reivindicacdo do direito a um atendi-
mento humanizado.
o Analisa as caracteristicas e a A notificacdo do caso de violéncia ao
Atengdo pré- oneracionalizacio  cotidiana idoso pode melhorar como pode piorar
Pesquisa hospitalar ao dg atencio rég-hos italar aos | 502 Prtica e isso depende: da relagao
multicéntrica idoso vitima . cdop pitafar a médico/paciente; da sua qualidade de
Deslandes e L e idosos vitimas de violéncias | . -
de abordagem Idosos >60 de violéncia e Satisfatorio ) ) o vida; do controle do profissional para
Souza (2010) titat ident e acidentes de cinco capitais, decidir o aue & melhor bara o paciente
quan ' a !vae acaentes abordando quais obstaculos, roq P P :
qualitativa capacidades, ¢ potencialida- Acredita-se que esses paradoxos po-
ro L dem ser superados mediante o enfren-
des, sequndo visao do autor X
tamento dos obstaculos apresentados
Propor um fluxo de acesso
65a74; e definicio de prlorldaQes Sugere-se testar a validade do método
Pesquisa de 75a79 em uma rede ambulatorial, de fluxo de acesso e definico de prio-
Veras (2003) 366 idosos Ambulatdrio Insatisfatdrio classificando os idosos em | )
campo e80a ) . ridades na rede ambulatorial em um
diferentes grupos de risco de )
84. estudo prospectivo

Fonte: AD: home care; ESF: Estratégia Saude da Familia; ILPI: Instituicdes de Longa Permanéncias ao Idoso; SUS: Sistema Unico de Saude; UBS: Unidade Bésica de Satde.
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Esse fato desencadeia o crescimento das despesas
com tratamentos médicos e hospitalares, ao mesmo tem-
po em que apresenta um desafio para as autoridades sani-
tarias, especialmente no que diz respeito a implantagéo e
execu¢do de novos modelos e métodos de planejamento,
geréncia e prestagdo de cuidados adequados (VERAS,
2003).

O estudo de Guerra (2004), contrasta o apresen-
tado por Martin (2006) nos mostrando uma qualidade
da assisténcia ao idoso no meio hospitalar insatisfatéria,
com elevado indice de mortalidades e abrindo caminho
para investigacdo e execu¢do de pesquisas aprofundadas
no ambiente com majores niumeros de obitos de idosos.
Utilizando dados de mortes em hospitais de grande porte,
o autor expde condi¢des desfavoraveis e semelhantes que
levam a uma assisténcia com lacunas a um publico tdo
prioritario e critico.

Sendo de tamanha importancia buscar avaliar da-
dos de estudos sobre instituigdes de longa permanéncia,
foi selecionado no trabalho, duas pesquisas sobre as con-
di¢des de satde e socioeconémicas dos idosos presentes
em asilos no Brasil. Ambos seguem a mesma conclusdo
na sua avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada,
como sendo insatisfatorios, com condi¢des precirias e
privagdes ao seu usuario o que é condizente com a lite-
ratura.

As tensdes sociais e psicologicas podem acentuar
as deterioragdes associadas ao processo de envelhecimen-
to. Percebe-se, no individuo que envelhece, uma intera-
¢do maior entre os estados psicoldgicos e sociais influen-
ciando sua adaptagdo as mudancas. A habilidade pessoal
de se envolver, de encontrar significado para viver, pro-
vavelmente influencia as transformagdes biologicas e de
saude (MENDES, 2005).

A situagdo familiar dos idosos brasileiros reflete o
efeito cumulativo em eventos socioeconémicos, demo-
graficos e de saude ao longo dos anos, apresentando ques-
tdes como o tamanho da prole, as separagdes, o celibato,
a mortalidade, a viuvez, os recasamentos e as migragoes,
vao ocasionando no desenvolver das décadas tipos de ar-
ranjos familiares e domésticos, em que o morar sozinho,
com parentes ou em asilos pode ser o resultado desses
desenlaces (NERI, 1999).

Os asilos, geralmente, sdo locais com estrutura
inapropriada as comuns e necessidades reais, sendo a
forma mais antiga de atendimento ao idoso. Nao ofertam

servigos garantidos pela nossa Constitui¢ao e as politicas

voltadas ao idoso como assisténcia social, cuidados basi-
cos de higiene e alimentagéo. Sdo locais que muitas vezes
levam ao surgimento de relagdes criticas com dificulda-
des no contexto comunitario, indispensaveis a manuten-
¢do pela vida e pela construgdo de sua cidadania. Fora do
seu ambiente familiar, este fica exposto ao favorecimento
do isolamento, sua inatividade fisica e mental, levando a
sérias consequéncias negativas a sua qualidade de vida.

Os trabalhos selecionados sobre asilos realizados
por Barbosa et al. (2004), Pinto e Von Simson (2012) fo-
ram elaborados nas cidades de Natal - RN e nas demais
cidades do Brasil respectivamente, fazendo comparativos
com a literatura e as legislagdes existentes desde a Cons-
tituicoes de 1988. Ambos como ja citados avaliam a qua-
lidade como insatisfatéria em conformidade com o que a
literatura diz além de nos apresentar a visao de que forma
o Brasil vem seguindo a passos lentos em concordancia
com a permanéncia do idoso em asilos. Sabendo que esse
sistema até hoje ndo modificado, nao dispdem de qua-
lidade e eficiéncia, com grandes deficiéncias no que diz
respeito a assisténcia prestada.

Pelo fato de lidarmos com uma populagdo que
tem aumentado em anos recentes, existe uma grande ca-
réncia de profissionais treinados, com formacédo especi-
fica e cursos reconhecidos pela qualidade académica. A
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)
reconhece pouco mais de 500 médicos como especialis-
tas em geriatria, enquanto nos dias atuais a populagao de
idosos ultrapassa 15 milhoes de brasileiros.

Dessa forma mais lacunas vio surgindo, questio-
namentos de como esses profissionais estdo sendo trei-
nados e capacitados para atender essa demanda popula-
cional e de que forma deve ser feita a abordagem e onde
hé necessidade de mais investimentos. Tudo isso é im-
portante e deve ser discutido e por isso faz-se necessario
um olhar critico as modalidades de atendimento ao ido-
s0, buscando novas questdes nao deixando de enquadrar
o domicilio nesse ambiente de tratamento que envolve
também familiares, cuidadores e a propria equipe da ESE

Os estudos feitos por Marin (2010), Floriani e
Schramm (2004) e Martins et al. (2007) sobre atendimen-
to ao idoso domiciliar de ambos os sexos, tem como ava-
liacdo insatisfatoria. Utilizando como método avaliativo
a andlise de estudo bibliografico. Todos nos mostram a
necessidade acentuada da prestagdo de uma assisténcia
adequada, a caréncia do conhecimento por parte dos seus

cuidadores em questdes basicas como interagcdo medica-
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mentosa, pratica de exercicios fisicos etc. além do proprio
agente comunitario de satde (ACS) que faz o seu trabalho
com certa caréncia nao possuindo o apoio adequado para
prestar o atendimento direcionado nas suas atividades.

Existem situagdes em que o idoso busca o servigo
de satide ou mesmo necessita de uma assisténcia rotineira
nao s6 devido as comorbidades comuns a sua idade, mas
vitimas de violéncia e acidentes que muitas vezes sao sub-
-notificados. Deslandes e Souza (2010) discutem-se ques-
toes relativas ao atendimento pré-hospitalar mével, das
quais sobressai a desigualdade do tamanho das equipes e
a sua falta de capacitagdo para identificar e atuar nos ca-
sos de violéncia contra os idosos, basicamente formadas
por generalistas. Nem sempre elas contam com a necessa-
ria especialidade para o atendimento com quadros mais
complexos de saude, sendo visivel o despreparo das equi-
pes de como proceder desde a notificagdo assim como o
seu atendimento.

Conforme observamos, o idoso necessita, devido
a todo o seu processo de envelhecimento, de uma aten-
¢do diferenciada e especializada, pois este é o publico que
mais consome o servi¢o de satde com alto custo e mesmo
assim sabemos que os recursos existentes sdo ineficientes
por ser muitas vezes mal estruturado o que diferencia de
paises mais desenvolvidos onde mesmo o idoso sendo o
maior consumidor do servigo, a oferta é mais sdlida e di-
recionada de forma adequada.

Foi assim selecionado um trabalho que aborda a
assisténcia ambulatéria adequada ao idoso, utilizando
uma revisio literaria, realizando a proposta da implan-
tagdo de um instrumento de captagdo precoce e previsdo
dos agravos no ambiente de tratamento citado. O estudo
mostrou ser notoéria a melhoria se aplicado a proposta do
fluxo de acesso fazendo com que haja a hierarquizagio
dos riscos contribuindo para um sistema eficaz e resolu-
tivo. Utilizando um questiondrio em um guiché ambula-
torial, a pesquisa traz a atual realidade ineficiente desse
acesso, porém com proposta valida que deve ser conside-
rada e experimentada substituindo assim o modelo atual
existente (VERAS, 2003).

A satude bucal na aten¢do a saide estd presente
voltada a toda as populagdes desde crianga, jovem e ida-
de adulta, assim também como aos idosos. Muitas vezes
falar em satde bucal, se associa o idoso com edentulismo,
ou seja, perda dentaria ou a utilizagdo de proteses, pois,
na realidade da populagio brasileira, o ptiblico-alvo desse

estudo, geralmente quando néo possui auséncia total de

dentes, fazem uso de proteses desgastadas e sem manu-
tencdo adequada.

O ultimo levantamento epidemioldgico fornecido
pelo Ministério da Satide em 2010 apresenta uma situa-
¢do critica para os idosos brasileiros, com elevada perda
dentdria e edentulismo. Nesse estudo a avaliagdo da satis-
fagdo da saude bucal do idoso foi considerada satisfato-
ria pelo préprio idoso, fortemente influenciada pelo seu
comportamento de saide utilizando o modelo comporta-
mental (CAMPOS; VARGAS; FERREIRA, 2014). O que
confronta com os dados ja apresentados da critica situa-
¢do de saude bucal que esse publico apresenta.

Durante a exposi¢do dos estudos destacados,
abordou-se a avaliacio da qualidade na assisténcia ao
idoso em diferentes ambientes de tratamento envolvendo
o processo familiar, seu cuidador e o profissional da sau-
de, além dos altos custos que esse publico demanda e das
suas peculiaridades. Ha outro elemento importante que
envolve esse contexto, a humanizagdo, sendo um ponto
indispensavel a ser discutido e avaliado, que se enquadra
na linha de pesquisa abordada pelo autor desse trabalho.

Essa pesquisa aborda a proposta da pratica assis-
tencial da atengdo ao idoso de forma humanizada, onde
o considerou segundo autor, insatisfatéria. Elemento que
se insere em uma realidade de angustias com a desvalo-
rizacdo das aposentadorias e pensdes, com receios e de-
pressdes, com a falta de assisténcia e de atividades de la-
zer, com o abandono e isolamento em hospitais ou asilos,
além de enfrentar ainda todo o tipo de dificuldades para
assegurar alguma assisténcia por meio de planos de saude
muitas vezes ineficientes que os idosos brasileiros viven-
ciam (LIMA et al., 2010).

O desconhecimento, paralelo ao preconceito e ao
desrespeito aos cidaddos da terceira idade somam-se a
precariedade de investimentos publicos para atendimen-
to as necessidades especificas da populagdo idosa, a falta
de estrutura e instalagdes adequadas, a caréncia de pro-
gramas especificos e de recursos humanos, seja em quan-
tidade ou qualidade (PARAHYBA; SIMOES, 2006).

4 Conclusao

Como foi observado em grande maioria, as mo-
dalidades apresentadas de atendimento ao idoso existente
deixam a desejar desde a falta de recurso, a capacitagdo
de profissionais, observou-se também que os 12 estudos

selecionados, apenas 5 apresentam qualidade satisfatdria
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muitas vezes questionadas, pois os sujeitos da pesquisa
possuem capacidades duvidosas por conta da idade e
grau de instrug¢ao que pde em duvida a confiabilidade do
resultados como indice avaliativo, levando a crer que os
58,33% de avaliagao insatisfatoria sdo de fato os de maior
importancia e compatibilidade com a literatura.

Atentemos ao numero de publica¢des da tematica
abordada que vem diminuindo a cada ano, segundo o nu-
mero de achados nas bases de dados, o que contradiz com
o acentuado crescimento dessa populagdo tdo vulneravel
refletindo certo desinteresse. Em todos os trabalhos, exis-
tem lacunas e sugestdes de seus respectivos autores para
melhorias na qualidade da assisténcia prestada, desde a
visita mais frequente da equipe multidisciplinar a essa po-
pulagdo assim como a forma de abordagem por parte dos
enfermeiros e da equipe nas orienta¢des e educagdo desses
cuidadores. Muitos deles tém nivel de escolaridade baixo, o
que dificulta ainda mais a absor¢ao das orientagdes resulta-
dos muitas vezes irreversiveis a essa populagio.

A maioria das amostras incluidas neste trabalho
comportou-se de forma equivalente ao dos demais estu-
dos abordados sobre atendimento ao idoso que mostra a
necessidade de ser repensado buscando melhorias em to-
dos os seus aspectos. Assim, é preciso que haja um olhar
critico da sociedade sobre como estd sendo executada
a assisténcia a essa populacido idosa refletindo em seus
pontos positivos e negativos no que diz respeito a efetivi-
dade e a prote¢do dos usudrios levando em consideragdo
quais principios estao inseridos na sua execucéo.

Falar sobre a tematica de atendimento ao idoso
é complexo devido ao leque de ambientes que esse esta
incluido, porém se faz necessario obtermos mais aborda-
gens desse tema em cenarios diversos, pois essa popula-
¢do senescente necessita de uma estruturagdo especiali-
zada desde seu domicilio, ao uso cotidiano dos servicos
publicos e privados do pais. Ndo sendo encontrado ne-
nhum trabalho nas bases de dados pesquisadas com uma
assisténcia de forma eficiente e continua aqui no Brasil o
que se torna preocupante devido ao boom gerontoldgico
que o pais esta vivendo.

Apesar de constantes conferencias e atengdo foca-
das no bem-estar da popula¢io idosa, evidenciada pelo
nimero de politicas, estatutos e programas que garan-
tem os seus direitos, hd uma grade propor¢do de falhas
na execucdo desses programas além de alguns terem sido
elaborados em uma realidade incoerente com os dias

atuais o que necessita ser repensadas imediatamente para

que possam ser feitos as adaptagdes necessdrias somadas
a uma pratica administrativa sélida dos recursos.

Como foi objetivado mostrar, vimos que a aten-
¢do em saide do idoso existente no Brasil tem deixado
muito a desejar além de desconhecimento por muitos das
grandes consequéncias que essas mudangas e desatengao
a esse publico trard. Acreditando, assim, ser necessario
que todos reflitam de como serd daqui alguns anos com
um contingente de pessoas na terceira idade consumindo
a economia sustentada por uma minoria.

O poder publico necessita com urgéncia da ela-
boragdo de projetos voltados ao idoso, criando acessibi-
lidade ao mercado de trabalho que se encontra limitada
a essa popula¢io, dando mais participa¢ao, melhorando
a qualidade da assisténcia em saude e garantindo assim
a cidadania e vida adequada as legislagdes vigentes asse-
guram e que esse publico da terceira idade tanto necessita
e merece.
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