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APRESENTACAO

Asaude coletiva é uma area de conhecimento multidisciplinar, construida na interface
dos conhecimentos produzidos pelas ciéncias biomédicas e pelas ciéncias sociais. Dentre
outros, tem por objetivo investigar os determinantes da producéo social das doengas, com
o objetivo de planejar a organizacdo dos servicos de saude, nesse sentido, esse campo
de estudo possui um tripé de sustentacdo, que sdo os Pilares da Saude Coletiva, e &
constituido por: Ciéncias sociais e humanas, Epidemiologia e Planejamento e gestdo em
saude.

Baseado na multidisciplinaridade, referida anteriormente, essa obra presenteia os
leitores com temas que irdo perpassar pelos 3 pilares da Saude Coletiva, como por exemplo
nas Ciéncias sociais e humanas, ha uma abordagem que associa a doenga como algo
além da configuragéo biolégica, levando em consideragé@o o social, cultural, educacional,
especificidades do ser humano, aqui teremos temas de Educag¢do em saude, Formacgao
Continuada, Prevengédo e Promogédo a saude em variados contextos, Saiude mental, do
trabalhador, do idoso, da gestante, medicina tradicional chinesa.

Partindo desse enfoque teremos os capitulos: 1. Agoes de educagdo em salde
do PET-saude, interprofissionalidade; 2. Educagdo Permanente em saude: estratégia
para qualificagdo dos processos de trabalho do Hospital Geral de Palmas; 3. Formagéao
Continuada em letramento em saude por meio de parcerias internacionais; 4. Construindo
uma Universidade Promotora de Saude: experiéncia da Universidade de Playa (Chile); 5.
Promocéao e Educagédo em Saude no HiperDia (sistema que facilita 0 acesso dos Hipertensos
e Diabéticos aos medicamentos); 6. Realizagdo de workshop por po6s-graduandos na
perspectiva da violéncia contra mulher; 7. Consultério na Rua ajuda no combate ao HIV-
AIDS; 8. A musica como ferramenta terapéutica no cuidado a prematuros; 9. Estratégias
de prevengédo de pneumonia associada a ventilagdo mecénica em adultos; 10. Cuidando
um pouco mais: prevencao do Zika Virus em gestantes; 11. Construgdo de uma histéria
em quadrinhos para promogédo da alimentagdo saudavel na infancia; 12. Escalda pés
como promotor de saude; 13. Medicina tradicional chinesa: compreendendo a estrutura
energética e fungbes do elemento agua.

Além disso, esse e-book proporciona uma visdo ampliada sobre as tematicas:
Epidemiologia, Politicas, Planejamento e Gestdo em saude, como € demonstrado nos
capitulos: 14. Sifilis congénita e o cuidado compartilhado entre maternidade e atencéo
basica; 15. Consumo de carnes processadas como um dos fatores de desenvolvimento
de adenocarcinoma de estébmago; 16. Evolucdo do Programa de salde do trabalhador
no Municipio Centro — Tabasco (México, 2012); 17. Lideranca de enfermagem em tempos
de Covid-19; 18. Mecanismos pelos quais a metformina se relaciona com a redugéo da

concentracdo de vitamina B12; 19. Inquérito epidemiolégico em comunidades quilombolas



do municipio de Santarém-PA; 20. Perfil Epidemiol6gico das Arboviroses no Estado do
Cear4, no periodo de 2015 a 2019; 21. Sistema de monitoramento de Dengue do Municipio
de Sao José dos Campos; Perfil Epidemiologico de internag¢des por fraturas em mulheres
idosas no Estado do Rio de Janeiro; 22. Inovando o cuidar e empoderando usuarios e
familiares em sofrimento psiquicos; 23. Centros de Atencéo Psicossocial: a importancia do
acompanhamento e tratamento do usuéario de alcool e outras drogas; 24. Integralidade na
atencdo ao idoso potencializa envelhecimento saudavel; 25. Efeitos do nintendo wii fit na
melhora do equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida de uma idosa; 26. Promocéo de
atividades de forma remota para idosos; 27. Efeitos de um programa de exercicio fisico na
recuperacao de paciente com leséo total do tendéo calcaneo; 28.Tumor Filoide maligno.
Sabemos o quanto é importante e urgente divulgar os avangos da ciéncia e da
saude, seus impasses, desafios, perdas e ganhos para construir habilidades e vencer
barreiras na oferta dos servicos e atendimentos de saude brasileira, por isso a Atena
Editora proporciona através dessa coletdnea uma rica divulgacéo de trabalhos cientificos
para que os pesquisadores da area da saude possam expor os resultados de seus estudos.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: O presente artigo objetiva relatar a
experiéncia de uma equipe de Saude da Familia
no que tange a implantacdo de uma proposta
de cuidado a pessoa idosa alicercada na idéia
de integralidade do cuidado. O Projeto Atengéo
Integral & Saude do Idoso do municipio de
Acegua iniciou no ano de 2016, motivado pelo
recebimento da nova Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa, disponibilizada pelo Ministério da
Saude. Realizou-se capacitagcdo da equipe tendo
como foco a Avaliagdo Multidimensional do Idoso
(AMI) e a correta utilizagdo da Caderneta. Em
seguida executou-se um Projeto Piloto; frente ao
éxito da acao, o projeto foi expandido e faz parte
das agdes continuas e periddicas da equipe,
ocorrendo de forma descentralizada, abrangendo
acolhimento, fornecimento da caderneta,
avaliagbes em saude bucal, antropométricas,
de sinais vitais, de dor crdnica, imunizagbes,
Avaliacdo Multidimensional do ldoso, aplicacéo
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do Protocolo de Identificagdo do Idoso Vulneravel, reconhecimento dos habitos de vida,
entre outras a¢des. Uma equipe multiprofissional participa da a¢éo, sendo responsavel por
todos os encaminhamentos pertinentes a cada caso, evidenciados ap6s a avaliagao integral
do idoso, e pela longitudinalidade e continuidade do cuidado. Percebe-se um importante
percentual de idosos portadores de doenca crénicas — muitas destas descompensadas,
assim como um indice importante de dor cronica, seguida em menor propor¢ao de problemas
de saude mental, de incontinéncia urinaria, déficits sensoriais e polifarmacia. Evidenciou-se
satisfac&o por parte do publico-alvo, descoberta de problemas ndo abordados nas consultas
tradicionais, necessidade de cuidado/orientagdo para com o idoso, sendo esta agdo, uma
excelente oportunidade para o desenvolvimento de uma escuta qualificada, possivelmente
contribuindo para um envelhecimento mais saudavel através do controle de patologias,
fortalecimento do vinculo usuério-equipe, estimulo & autonomia do idoso com seguranga,
além de inumeros outros beneficios.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, integralidade do cuidado, envelhecimento saudavel.

INTEGRALITY IN ELDERLY CARE POTENTIALIZES HEALTHY AGING

ABSTRACT: This article aims to report the experience of a Family Health team regarding the
implementation of a care proposal for the elderly based on the idea of comprehensive care.
The Project Comprehensive Health Care for the Elderly in the municipality of Acegua started
in 2016, motivated by the receipt of the new Health Handbook for the Elderly, made available
by the Ministry of Health. The team was trained focusing on the Multidimensional Assessment
of the Elderly (AMI) and the correct use of the handbook. Then, a Pilot Project was carried
out; in view of the success of the action, the project was expanded and is part of the team’s
continuous and periodic actions, taking place in a decentralized manner, including reception,
provision of booklets, oral health, anthropometric, vital signs, chronic pain, immunizations,
Multidimensional Evaluation of the Elderly, application of the Vulnerable Elderly Identification
Protocol, recognition of lifestyle habits, among other actions. A multidisciplinary team
participates in the action, being responsible for all referrals relevant to each case, evidenced
after the comprehensive assessment of the elderly, and for the longitudinality and continuity
of care. There is an important percentage of elderly people with chronic illnesses — many
of them decompensated, as well as an important index of chronic pain, followed in a
smaller proportion by mental health problems, urinary incontinence, sensory deficits and
polypharmacy. Satisfaction on the part of the target audience, discovery of problems not
addressed in traditional consultations, need for care/orientation for the elderly was evidenced,
and this action is an excellent opportunity for the development of qualified listening, possibly
contributing to aging healthier through the control of pathologies, strengthening the user-team
bond, encouraging the autonomy of the elderly with safety, in addition to countless other
benefits.

KEYWORDS: Old man, integrality of care, healthy aging.

11 INTRODUGAO

O Brasil envelhece de forma rapida e intensa. Segundo o Censo IBGE de 2010, a
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populagéo idosa brasileira € composta por 23 milhdes de pessoas, totalizando 11,8% da
populacgéo total do Pais. A expectativa de vida para a populacdo brasileira aumentou para
74 anos, sendo 77,7 anos para a mulher e 70,6 para o homem. O aumento da expectativa
de vida representa uma importante conquista social e resulta da melhoria das condi¢cbes
de vida, com ampliacdo do acesso a servigos médicos preventivos e curativos, avanco da
tecnologia médica, ampliacao da cobertura de saneamento bésico, agua encanada, esgoto,
aumento da escolaridade, da renda, entre outros determinantes sociais (CONASEMS,
2014).

O maior desafio na atencéo a pessoa idosa é conseguir contribuir para que, apesar
das progressivas limitagcbes que possam ocorrer, elas possam redescobrir possibilidades
de viver sua propria vida com a maxima qualidade possivel. A capacidade funcional surge
como um novo paradigma de saude, proposto pela Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa. A independéncia e a autonomia, pelo maior tempo possivel, sdo metas a serem
alcancadas na atengéo a saude da pessoa idosa (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) estabelece como meta
a atencao integral a saude da pessoa idosa e considera a condicdo de funcionalidade
como um importante indicador de saide desta populagéo, tendo por finalidade primordial
promover, manter e recuperar a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude, em consonancia com os principios
e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2018).

A Caderneta de Salde da Pessoa Idosa integra um conjunto de iniciativas que tem
por objetivo qualificar a atengéo ofertada as pessoas idosas no Sistema Unico de Saude,
sendo um instrumento proposto para auxiliar no bom manejo da sadde da pessoa idosa.
(BRASIL, 2018a)

Diante do exposto, buscando garantir uma assisténcia em saude de qualidade para
a populacao idosa do municipio de Acegud, no ano de 2016, motivada pelo recebimento da
nova Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, a equipe de Saude da Familia somou esforgcos
para qualificar o atendimento nesta area, visto que o quantitativo de populacéo idosa no
municipio acompanhava os indices mundiais de aumento na expectativa de vida, bem
como aumento no quantitativo de residentes no territério municipal. Além disso, até entao,
inexistiam a¢des de salde direcionadas exclusivamente a esta parcela da populagéo.

21 OBJETIVO

Ofertar um cuidado integral a salde do idoso, buscando continuidade e
longitudinalidade da atencéo, em prol de um envelhecimento saudavel, focando a autonomia
e a independéncia do individuo idoso.
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31 METODOLOGIA

O municipio de Acegua localiza-se no estado do Rio Grande do Sul, na regido dos
Pampas galcho. Caracteriza-se por ser um municipio de fronteira seca, sendo cidade
gémea de Acegua-Uruguay, tendo como marco divisério um canteiro central (Avenida
Internacional). Foi emancipado no ano de 2000, quando até entéo seu territério pertencia
ao municipio de Bagé. A populagé@o estimada para o ano de 2020 é de 4.942 pessoas,
com uma densidade demografica de 2,84 hab/km2. O indice de desenvolvimento humano
municipal vem aumentando significativamente, passando de 0,509 no ano de 1991, para
0,687 no ano de 2010. Possui aproximadamente 4.700 habitantes, estando 70% deles
fixados na zona rural do municipio. Referente a populacgéao idosa, cerca de 600 residentes
(13%) possuem 60 anos ou mais (IBGE, 2021).

Sua populagdo é extremamente heterogénea, composta por descendentes de
imigrantes alemaes, descendentes de paises mugulmanos, uruguaios e outros estrangeiros,
assentados da reforma agraria, pequenos produtores rurais, remanescentes de quilombos,
proprietarios de extensas areas agropastoris, entre outros. Ainda, caracteriza-se por ser
uma populagéo na sua maioria com baixo poder aquisitivo e de escolaridade, o que agrava
a situacéo de vulnerabilidade da populagéo, especialmente na zona rural (ACEGUA, 2021).

O municipio implantou o Programa Saude da Familia no ano de 2004, hoje Estratégia
Saude da Familia, a qual cobre 100% do territério. A equipe &€ composta por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, cirurgid-dentista, auxiliar de sadde bucal e onze
agentes comunitarios de salde; salienta-se que poucas trocas de profissionais ocorreram
durante esses quinze anos, visto o municipio possuir um boa politica de desprecarizacéo
dos vinculos trabalhistas, garantindo os direitos dos trabalhadores, o que proporcionou
fortes vinculos da comunidade com a equipe, especialmente com os agentes comunitarios
de saude, que, na sua maioria, estdo nesta fungcdo ha mais de uma década. Desde 2017
um Nucleo Ampliado de Saude da Familia (hoje e-NASF) composto por farmacéutico,
assistente social, nutricionista e psic6logo somou-se a equipe, com o intuito de fortalecer e
ampliar as agdes na Atencéo Primaria a Saude.

No ano de 2016 entdo, frente ao recebimento da nova Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa, a equipe de saude da familia sensibilizada para qualificar os atendimentos
prestados a populagéo idosa, realizou uma Capacitagdo em Saude do Idoso, no espago
ja destinado, mensalmente, para aquisicdo continua de conhecimento e empoderamento
das politicas e diretrizes de saude vigentes no pais, sob a 6tica da educag¢do permanente
em saude. Neste momento focou-se o aprendizado acerca da Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa, na Avaliagdo Multidimensional do Idoso e na correta utilizagdo da nova
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa.

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa possibilita o rastreio de eventos e contextos
importantes para aidentificagc@o das reais necessidades de saude, bem como do potencial de

Saude coletiva: Geragao de movimentos, estudos e reformas sanitarias Capitulo 25 m



risco e graus de comprometimento da autonomia e independéncia do individuo, permitindo
o direcionamento de intervencgdes oportunas e adequadas a cada caso (BRASIL, 2018).

Ainda em maio de 2016, realizou-se um Projeto Piloto de Atencdo Integral a
Saude do Idoso, na zona rural, abrangendo parte de uma microarea com populagéo de
assentamentos da reforma agraria. Tal territério foi escolhido dada ao excelente vinculo da
Agente Comunitaria de Saude com a populagéo, condi¢do necessaria para que o publico-
alvo se sentisse sensibilizado e estimulado a comparecer. Utilizou-se o espaco da Unidade
Mével de Saude para a realizagdo das acoes.

Como o Projeto Piloto obteve sucesso, sendo muito bem recomendado pelo publico-
alvo e seus familiares, a equipe entendeu ser importante a expansao para todo o territdrio
municipal, de forma continua e peri6dica, vindo a fazer parte do cronograma da equipe.

O acolhimento dos idosos é realizado pela Agente Comunitério de Saude, assim
como a distribuicdo da Caderneta e preenchimento do item 1 (dados pessoais) e de parte do
item 2 - avaliacdo da pessoa idosa — do item 2.1(medicamentos, fitoterapicos, suplementos
e vitaminas em uso); 2.2 (diagnosticos e internacgdes prévias); 2.3 (cirurgias realizadas); 2.4
(reagcbes adversas ou alergias a medicamentos) e 2.8 (avaliagdo ambiental).

Grande parte das pessoas idosas faz uso de medicamentos, fitoterapicos,
suplementos e vitaminas, prescritos ou nao por profissionais de saude habilitados. Desta
forma, é fundamental que estejam registrados na Caderneta e conferidos em toda consulta
(BRASIL, 2018a).

Em seguida o idoso é encaminhado para as avaliagbes pela equipe multiprofissional.
Primeiramente passa pela equipe de saude bucal, a qual realiza avaliagdo em salde bucal e
preenchimento do item 6 (avaliagdo em saude bucal) da caderneta, seguida de orientacoes
e fornecimento de insumos de higiene bucal e material informativo.

Na sequéncia, realiza-se a avaliagdo antropométrica e nutricional pela nutricionista,
com preenchimento dos itens 2.5 (dados antropométricos) e 2.11 (habitos de vida) da
caderneta. Apos o técnico de enfermagem verifica os sinais vitais e situagdo vacinal, com
aplicacéo de vacinas em atraso se necessario, e preenchimento dos itens 3 (controle de
pressao arterial), 4 (controle de glicemia) e 5 (calendario de vacinagéo).

A seguir, € realizada a Avaliagdo Muldimensional do Idoso pelo profissional
enfermeiro, seguida da pesquisa de ocorréncia de dor cronica, com preenchimento dos
itens 2.7 (informagdes complementares), 2.9 (quedas) e 2.10 (identificacéo de dor cronica)
da caderneta.

A avaliacdo multidimensional permite a compreensdo ampliada e integral do estado
de saude de um determinado individuo, buscando identificar e intervir nas areas mais
comprometidas e que podem afetar sua funcionalidade. Doencgas agudas ou cronicas,
agravos como quedas e outros acidentes, questbes relativas a processos psicoldgicos/
subjetivos ou, ainda, situagdes sociais, econdmicas e culturais podem trazer limitacbes
para o exercicio da autonomia e/ou independéncia (BRASIL, 2018).
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O profissional psicologo aplica o Protocolo de Identificacdo do Idoso Vulneravel
(VES-13), preenchendo-o na caderneta. O VES-13 é um instrumento simples e eficaz,
capaz de identificar a pessoa idosa vulneravel residente na comunidade, com base na
idade, auto-percepcao da saude, presenca de limitagdes fisicas e incapacidade, sendo um
questionario de facil aplicabilidade, que pode ser respondido pelos proprios profissionais de
saude, pela pessoa idosa ou pelos familiares/cuidadores, dispensando a observagao direta
do usuario. Baseia-se no registro das habilidades necessarias para a realizagao das tarefas
do cotidiano (BRASIL, 2018a).

Entdo, de posse de todas as avaliagcbes o idoso é encaminhado para a consulta
médica, onde as alteracbes percebidas nas avaliagdes serdo avaliadas e as condutas
preconizadas aplicadas. Periodicamente a equipe retorna aos territérios para avaliagéo
de novos idosos e/ou reavaliagbes necessarias, uma vez que, conforme o Ministério da

Saude, a recomendacéo é de avaliagdo anual da pessoa idosa.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Obteve-se uma boa adesédo da populagéo idosa, a qual seguidamente demanda
pela realizagédo da agao destinada exclusivamente aos idosos. Também a equipe notou ser
de extrema necessidade esse espaco de atendimento ao idoso, uma vez que, propicia um
olhar mais atento dos profissionais, com foco na pessoa idosa e ndo na doenca, garantindo
uma escuta qualificada e oportunizando intervengdes oportunas para problemas ainda ndo
identificados nas consultas de rotina, seja por falta de tempo ou por o foco estar na queixa
do paciente apenas.

Na saude bucal muitos idosos edéntulos com necessidade de préteses, para melhor
absor¢éo dos nutrientes. Também alguns com necessidades de cuidados dentérios, troca
de proéteses e lesdes sugestivas de cancer de boca. Situagdes que em Ultima analise irdo
contribuir para uma piora do quadro nutricional do idoso.

A Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa (AMI) estava alterada em 73% dos
idosos avaliados, mais da metade dos idosos apresentavam IMC elevado; déficit visual
foi verificado em cerca de 30% deles, e, déficit auditivo em 14%. Através da medida do
perimetro da panturrilha, ja que esta € um bom parametro de avaliacdo da massa muscular
no idoso; evidenciou-se sarcopenia em 27%, indicando reducdo de massa muscular e
maior risco de quedas, de diminuig&o da forca muscular e da dependéncia funcional.

A verificagdo de medidas antropométricas € uma boa maneira de reconhecer os
sujeitos ou grupos que apresentam agravos ou riscos relacionados ao estado nutricional.
Nesse contexto, a antropometria € um método simples, rapido, de baixo custo e com boa
predicéo para doencas futuras, mortalidade e declinio funcional, podendo ser usada como
triagem inicial, tanto para diagnéstico quanto para o monitoramento de doencgas (BRASIL,
2018a).
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Confirmou-se a elevada incidéncia de doengas crénicas na populagdo idosa,
especialmente hipertensao arterial sistémica (cerca de 80% dos idosos), cardiopatias
(por volta de 30%) e diabetes mellitus (17%); sugerindo a adogéo de habitos de vida ndo
saudaveis, 0s quais corroboram para a ocorréncia de tais patologias, como sedentarismo,
alimentagao inadequada e habitos nocivos, como consumo de &lcool e tabaco.

Ainda sobre as doencga crbnicas, dentre os idosos com hipertensao arterial sistémica
e/ou diabetes mellitus, cerca de 45% apresentavam-se descompensados para uma e/ou
ambas as patologias. Sinalizando uma necessidade urgente de melhor acompanhamento
destes pacientes e avaliacdo continua da adesao ao tratamento e eficacia deste.

A ocorréncia de dor crdnica, ou seja, dor com duragéo igual ou superior a trés meses,
teve ocorréncia em cerca da metade dos idosos avaliados, chamando a atencédo para que
esta situagcéo nao é “normal da idade”, ja que afeta a qualidade de vida do idoso, devendo
ser investigada rotineiramente.

Sintomas depressivos estavam presentes em cerca de 20% dos idosos, sinalizando
a importancia da abordagem em saude mental no atendimento ao idoso. Mesmo indice foi
verificado no que tange a incontinéncia urinaria, sintoma muitas vezes ndo abordado nas
consultas de rotina e, até mesmo, escondido pelo idoso por vergonha.

A situacdo de polifarméacia, uso concomitante de 5 ou mais medicamentos pelo
idoso, condicdo sabidamente nociva a pessoa idosa, alcangou patamar de 20% dentre a
populagéo avaliada, sendo importante reforcar a necessidade de estar atento(a) a possiveis
efeitos de interagcdes medicamentosas.

Na aplicacéo do VES-13, identificou-se cerca de 18% dos idosos com certo grau de
vulnerabilidade, indicando a necessidade de atencao/acéo da equipe.

Como encaminhamentos necessarios, os exames laboratoriais lideraram as
demandas, grande parte relacionada as condigbes cronicas dos idosos, seguido de
encaminhamento para oftalmologista, solicitacdo de raio-x e ECG e encaminhamento
para saude auditiva. Alguns encaminhados para cuidados em satde mental, supervisao do
assistente social e outras especialidades médicas em menor quantidade.

Como ja esperado, identificou-se a ocorréncia de diversas comorbidades no individuo
idoso, também, doengas cronicas descompensadas, interferéncia negativa de profissionais
médicos de fora da equipe, com visdo centrada na doenga na localidade onde existe um
hospital rural, justificando, talvez, parte desta visdo hospitalocéntrica; entre os pequenos
produtores rurais (ndo pertencentes aos assentamentos da reforma agréaria) existe uma
consideravel desisténcia referente aos encaminhamentos para exames/consultas fora do
municipio, ainda que este se ocupe de transportar os pacientes.

Estas peculiaridades territoriais demandam que a equipe tenha abordagens
diferentes, condizentes com cada realidade.
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51 CONCLUSOES

As aclOes de atencgéo integral ao idoso mostram-se de extrema necessidade, uma
vez que possibilitam um espaco para o idoso expor toda a complexidade de sua condicéo
de saude e, por que néo, de vida; situagéo dificil de ocorrer durante as consultas rotineiras
na Unidade Bésica de Salde, sendo a maior parte delas por demanda espontanea, ja que
ainda néo se tém a cultura de demanda organizada.

Esta busca ativa/chamamento realizado pela equipe possibilitou a descoberta de
problemas nunca abordados, com posterior encaminhamento e resolu¢éo e/ou minimizagao
destes. Também, a identificacdo de doengcas descompensadas possibilitou intervengbes a
tempo de evitar lesdes em érgaos-alvo, o que diminui em muito a qualidade de vida dos
idosos.

Déficits sensoriais, sarcopenia e incontinéncias prejudicam muito a vida do
idoso, inclusive o convivio deste em sociedade e sua independéncia, sendo primordiais
intervencbes com objetivo de diminui-las e até mesmo sana-las. Conforme Brasil (2018),
aqueles que apresentam perdas significativas de capacidades, cabe gerenciar condi¢coes
cronicas ja agravadas, bem como garantir a vida digna, ofertando cuidados de longa
duracéo, inclusive acompanhamento domiciliar, reabilitagdo, cuidados paliativos, suporte a
familiares e a outros cuidadores.

Outra questao importantissima a ser tratada e considerada na ateng¢éo ao idoso é
a ocorréncia de dor crbénica, a qual esta intimamente relacionada a qualidade de vida e
proporcionalmente relacionada a problemas de satde mental no individuo idoso. Devendo,
sempre, ser acolhida e respeitada pelo profissional, com interven¢des multiprofissionais
focando a diminuigéo de sua intensidade e melhora da qualidade de vida.

Ademais a continuidade do cuidado fortalece o vinculo equipe-usuario, e a
longitudinalidade fortalece a confianga do usuario na equipe. A ag¢do propiciou a equipe
ofertar uma escuta qualificada para, de fato, atuar de forma a prestar um cuidado integral,
centrado no individuo, corroborando para um envelhecimento saudavel da populacédo
acompanhada, buscando a autonomia e a independéncia.

Corroborando com Brasil (2018), o qual salienta que a abordagem a pessoa idosa,
portanto, ndo se restringe a uma acéo relacionada a uma doenca, ou grupo de doencas e
agravos, mas considera, principalmente, a limitagéo funcional, e o nivel de dependéncia de

familiares ou de outros cuidadores para o exercicio de suas atividades de vida.
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