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RESUMO

O presente trabalho objetivou relatar e descrever uma experiéncia de Promocdo em Saude,
através de uma avaliagdo multidimensional do idoso, que contou com orientacbes
individualizadas a partir de abordagens psicossociais e funcionais. A agdo ocorreu no primeiro
semestre de 2019, no Municipio de Ipojuca, intitulada:*“Viver feliz € viver com salde e
assisténcia social”. Foi realizada por profissionais Especialistas em Gerontologia e estudantes
da Universidade Catolica de Pernambuco. Posteriormente, os idosos avaliados, foram
encaminhados para profissionais da Rede Basica de Saude do Municipio. As pessoas idosas
foram entrevistadas, avaliadas e orientadas quanto a qualidade de vida e a necessidade da boa
funcionalidade para uma vida mais ativa. Para a referida experiéncia, contou-se com a
participacdo de idosos assistidos pelo Programa de Salde do municipio, todos foram
submetidos a aplicacdo de quatro escalas: GDS-15, Mini-Exame do Estado Mental e Escala
de Katz das Atividades da Vida Diaria e Barthel. Resultados e Discussao:oportunizou-se aos
idosos avaliados, esclarecimentos de davidas sobre funcionalidade fisica e mental,
determinadas limitacGes funcionais e orientaces para melhorar estes aspectos. Por
conseguinte, observou-se o entendimento, por parte dos idosos, da necessidade de atender as
orientacdes. Os idosos também apresentaram satisfacdo com a aplicacdo da Escalas, antes,
ndo questionadas por demais profissionais da rede do municipio.Concluiu-se que este tipo de
acdo, realizada por profissionais de diferentes areas, por meio de uma avaliacdo
multidisciplinar, mostrou-se util para a Educacdo em Salde e sua Promocdo na vida dos
Idosos.

Palavras-chaves:ldoso; Avaliagdo multidimensional; Funcionalidade; Qualidade de vida;
Promocdo em Saude.

INTRODUCAO

Com o envelhecimento progressivo da populacdo, passou-se a desenvolver uma
abordagem geriatrica mais globalizada dos problemas relacionados a essa faixa etaria. Estima-
se que, considerando a populacdo mundial, o0 nGmero de pessoas com 60 anos ou mais ird

crescer 300% em 50 anos e que, de 606 milhdes no ano 2000, passara para quase 2 bilhGes em
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2050. O crescimento serd ainda maior nos paises em desenvolvimento. Em 2000 havia no
Brasil 13 milhdes de idosos (acima de 60 anos). Espera-se que esse nimero aumente para 58
milhdes em 50 anos, correspondendo a 23,6% da populacgéo total (SCAZUFCA et al.,2002) .

A doenga mental refere-se coletivamente a todos o0s transtornos mentais
diagnosticaveis e é caracterizada por alteracfes sustentadas e anormais no pensamento, no
humor ou no comportamento associados ao sofrimento e ao funcionamento prejudicado (US
DEPARTMENT OF HEALT AND HUMAN SERVICE, 1999). E um importante problema
de saude publica, tanto por direito préprio quanto por estar associada a outras doencas
cronicas e a morbidade e mortalidade decorrentes. Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS), as doencas mentais sdo responsaveispor mais incapacidades nos paises desenvolvidos
do que qualquer outro grupo de doengas, incluindo cancer e doencas cardiacas (WHO,2004).
A depresséo é o problema de satde mental mais comum na terceira idade, tendo impacto
negativo em todos os aspectos da vida, sendo assim de grande relevancia na saude
publica(TOURIGNY et al.,2006).

A presenca de sintomas depressivos é apenas ocasionalmente reconhecida pelo
paciente e profissionais de saude (KOENING et al., 1988; RABINS,1996; RUSS0,1996),
causando sofrimento desnecessario aqueles que ndo recebem tratamento, dificuldades para 0s
familiares do paciente, e elevado custo econémico a sociedade (GURLAND; KATZ;
CHEN,1997; LEBOWITZ, et al., 1997). E fundamental, portanto, que os profissionais de
salde tenham familiaridade com as caracteristicas da depressdo no idoso e estejam preparados
para investigar a presenca de sintomas depressivos entre aqueles em contato com eles. Nesse
sentido, o uso sistematico de escalas de depressédo pode facilitar a deteccdo desses casos na
pratica clinica. A escolha da escala vai depender de uma série de fatores como sua capacidade
para detectar casos, sua sensibilidade para monitorar mudancas ao longo do tempo, a
consisténcia de suas medidas, e a facilidade com a qual ela pode ser administrada (ALMEIDA
; ALMEIDA, 1999).

Em 1983, Yesavage e colaboradores desenvolveram e validaram um instrumento de
triagem para depressdo chamada de Escala de Depressdo Geriatrica (GDS). Esta Escala € um
dos instrumentos mais frequentemente utilizados para a deteccdo de depressdao no idoso.
Diversos estudos ja demonstraram que a GDS oferece medidas validas e confiaveis para a
avaliacdo de transtornos depressivos. A GDS possui uma versdo longa e uma curta, composta
de 30 e 15 questdes, respectivamente. Ambas séo validadas internacionalmente e amplamente

utilizadas na avaliacdo geriatrica global, auxiliando a determinar a necessidade de tratamento
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nessa fracdo da populacdo (YESAVAGE et al.,1983; STILES; MCGARRANHAN, 1998 ;
ALMEIDA ; ALMEIDA , 1999).

E fundamental, portanto, que os profissionais de satide tenham familiaridade com as
caracteristicas da depressdo no idoso e estejam preparados para investigar a presenca de
sintomas depressivos entre aqueles em contato com eles. Nesse sentido, 0 uso sistematico de
escalas de depressdo pode facilitar a deteccdo desses casos na pratica clinica. A escolha da
escala vai depender de uma série de fatores como sua capacidade para detectar casos, sua
sensibilidade para monitorar mudangas ao longo do tempo, a consisténcia de suas medidas, e
a facilidade com a qual ela pode ser administrada (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

O Miniexame do Estado Mental (MEEM), desenvolvido por Folstein, Folstein e
McHugh (1975), ¢ o instrumento de triagem cognitiva mais amplamente utilizado. E sensivel,
valido e confiavel, bem como, usado extensivamente em contextos clinicos e de pesquisa para
medir o comprometimento cognitivo (KAASALAINEN ET AL., 1998). Um exame das
propriedades psicometricas do MEEM parece justificado, porque a avaliagdo precisa e
abrangente do estado mental pode produzir profundas implicacdes para a qualidade de vida de
idosos com deficiéncia cognitiva (DANNER et al., 1993).A ferramenta consiste em duas
secdes que, juntas, contém 11 tarefas de cognicdo.A primeira secdo envolve respostas verbais
e aborda orientacdo, memoria e atencdo.A segunda secdo envolve a capacidade de responder a
comandos verbais e escritos, como escrever uma frase e copiar uma figura poligonal
(FOLSTEIN et al., 1975).

Segundo Almeida (1998)o0 MMSE é composto por diversas questdes tipicamente
agrupadas em 7 categorias,cada uma delas desenhada com o objetivo de avaliar “fung¢des”
cognitivas especificas:orientacdo para tempo (5 pontos), orientacdo para local (5 pontos),
registro de 3palavras (3 pontos), atencéo e calculo (5 pontos), lembranca das 3 palavras (3
pontos), linguagem (8 pontos), e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MMSE
pode variar de um minimo de 0 até um total maximo de 30 pontos. A escala é simples de usar
e pode ser facilmente administrada em 5-10 minutos, inclusive por profissionais ndo médicos.
Os escores variam de 0 a 30. Um escore de acima de 24 pretende identificar individuos que
estdo cognitivamente intactos e de 23 abaixo sdo indicativos de comprometimento cognitivo
(ALMEIDA ,1998; PAGMAN,SLOAN and GUSE,2000) .

Para avaliar a independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) utilizou-
se 0 Indice de Katz (11), que avalia a independéncia no desempenho de seis fungdes
consideradas basicas e integradas: banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e

alimentacdo (KATZ, 1963). Para avaliar as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (Al\VVD)
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foi utilizada a Escala de Lawton, que explora um nivel mais complexo de funcionalidade,
descrevendo as atividades necessarias para adaptacdo ao ambiente, com énfase nas atividades
comunitarias, mais influenciadas cognitivamente. Foi usada a versdao recomendada pelo
Ministério da Saude no Caderno de Atengdo Bésica n® 19 — Saude do Idoso , que classifica as
pessoas como independentes ou dependentes no desempenho de nove funcdes (
BRASIL,2006).

Estudos apontam que a funcionalidade e a incapacidade de idosos brasileiros, além
dos fatores fisioldgicos do envelhecimento, recebem influéncia também das caracteristicas
relacionadas a género, renda, escolaridade, ambiente fisico e social, condi¢des de saude,
histéria de vida, personalidade e cognicdo, podendo, portanto, apresentar-se
heterogeneamente no territorio brasileiro e mesmo entre a populacdo idosa. O
comprometimento da cognicdo, por sua vez, pode influenciar o humor dos idosos associando-
se a doencas psiquiatricas. A depressdo € uma sindrome psiquiatrica cujas caracteristicas
principais sdo perda de interesse e prazer em atividades e humor deprimido
(BATISTONI,2008). Sintomas depressivos e déficit cognitivo estdo entre os principais
problemas de saude mental na velhice (AVILA; BOTTINO 2006). Os estados depressivos se
correlacionam ao baixo desempenho cognitivo ao longo da vida e influenciam de maneira
negativa a funcionalidade dos idosos(AVILA ; BOTTINO 2006; FERREIRA et al., 2010).

A importancia desta A¢do comunitaria justifica-se pela busca da melhoria da qualidade
de vida do Idoso; bem como a assisténcia aos multiplos fatores no processo de saude-doenca;
necessidade de uma Avaliacdo Individualizada para os Idosos;pelo impacto das atividades na
vida dos Idosos participantes e pela importancia dos profissionais de satde na promoc¢édo da
salde, e por fim, pela assisténcia aos Idosos tanto a sua funcionalidade, cognicdo e questbes
psicoldgicas.Diante do exposto o0 objetivo deste relato é descrever a experiéncia de Promocéo
em Salde, vivenciada em uma Ac¢do Comunitaria de Salde para o Idoso,através de
Avaliacdes e Orientacdes Individualizadas com abordagens psicossociais e funcionais aos

ldosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um Relato de Experiéncia do tipo descritivo. Foi desenvolvido no
Municipio de Ipojuca (Pernambuco), uma agao intitulada: “ VIVER FELIZ E VIVER COM
SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL” , para os ldosos residentes e assistidos por um
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programa de Salde do Municipio. Participaram dessa agdo, Profissionais Especialistas em
Gerontologia, e estudantes do referido curso, da Universidade Catolica de Pernambuco
(UNICAP) em parceria com a Prefeitura de Ipojuca/Pernambuco.

Para a referida experiéncia, contou-se com a avaliagdo e orientacdo de idosos
assistidos pelo Programa de Salde do Municipio do Cabo de Santo Agostinho, sendo esta
realizada no primeiro Semestre do ano de 2019. Todos os idosos foram submetidos a
aplicagdo de quatro escalas: GDS-15, Mini-Examedo Estado Mental (MMSE) e Escala de
Katz das Atividades da Vida Diéria e Barthel.

Inicialmente os Idosos foram submetidos aos acompanhamentos de rotina do Posto de
Saude, como mensuracao de sinais vitais, afericdo de pressdo arterial, glicemia e outros; foi
também realizado inquéritos sobre as consultas e encaminhamentos ja agendados.
Posteriormente, foi feita a Anamnese Individual dos Idosos, que contava com questdes
pessoais como: idade, sexo, raca cor, etnia; grau de escolaridade; renda familiar, entre outros
dados sociodemogréaficos; seguidos de investigacdo rapida sobre doencas preexistentes e
comorbidades e queixas algicas,alem de serem avaliados por 4 escalas abordando o nivel de
cognicao do idoso, a existéncia de depressao e o grau de funcionalidade através das atividades
de vida diaria dos ldosos.

Sendo assim a intervencdo dos Profissionais visou uma Avaliacdo Gerontoldgica
Ampla  (AGA), tanto referente aos  aspectos  psicosociais quanto  aos
funcionais.Posteriormente, os Idosos foram encaminhados para profissionais voltados para
suas necessidades pontuais. Todos receberam orientaces quanto qualidade de vida, préatica

de habitos saudaveis e orienta¢bes quanto a funcionalidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi perceptivel a aprovacdo da Acéao pelo grupo de Idosos avaliados e comprovado ao
se questionar sobre o que se entendeu sobre as orientacfes repassadas. Observou-se ainda,a
reproducdo de entendimento das orientacGes, bem como, agradecimentos pela acdo proposta.
A acdo proporcionou ao publico alvo, o esclarecimento de duvidas e a confirmacdo de
conhecimentos empiricos, sobre a funcionalidade dos idosos, determinadas limitacGes
funcionais e orientacdes sobre posturas tanto para atividades laborais quanto domésticas. Tais
como educacdo sobre habitos saudaveis, j& que algumas as ddvidas estavam relacionadas com

as atividades habituais e eram facilmente adaptadas as informac6es para sua rotina diéria.
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Por meio da escala de depressdo GDS 15, uma das observagOes relevantes foi que
grande parte dos idosos ressaltaram achar interessante o questionamento quanto sua percepgao
de satisfacdo com a vida e interesse sobre os seus sentimentos, salientando que nédo era téo
comum esse tipo de pergunta e abordagem. Para rastrear a fungdo cognitiva e/ou quadros
demenciais utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental, que verificou uma maior dificuldade
nos idosos com baixo grau de escolaridade. E por fim, o uso da Escala de Katz e Barthel para
inferir sobre a funcionalidade através das Atividades de Vida Diaria (AVD).

Nesta,apontou-se que a maioria dos idosos ndo apresentou limitagOes para realizagcéo
de atividades, nem restricdes quanto a participacdo. No entanto, uma proporcdo menor ja
demonstra necessidade de cuidado diferenciado, tanto nas atividades bésicas de vida diéria e,
principalmente, para as atividades instrumentais de vida diaria.Uma vez que, possuem queixas
quanto patologias especificas, normais da idade.

Mas vale salientar, que a Unidade de Saide do Municipio, possue assisténcia tanto
quanto para os encaminhamentos, quanto a inser¢do dos idosos em praticas de salde, atraves
de exercicios fisicos semanalmente com profissionais e encontros de educacdo em saude,
tanto para orientacGes de temas relevantes sobre a saude pessoal,doencas e comorbidades e
assisténcia psicologica,que demonstrou que os ldosos avaliados e assistidos nessa Agdo, eram
levemente dependentes, ou sejam era mais ativos, fato este também correlacionado com a
necessidade de trabalhar nessa populacédo,relatada por eles mesmo como necessario para
suporte financeiro a sua familia, ou seja acredita-se que o fato de estarem ainda trabalhando,
em atividades na maioria das vezes bastante “pesada’’, como na Feira, na Planta¢ao e
fazendo servicos domésticos, acarretaria uma maior movimentacdo ativa. E importante
ressaltar que mesmo apresentando bons scores nas Escalas de AVD, muitos tinham queixas
de dores e limitacdes, mas relatavam que o acesso ao servico de salde, era dispendioso quanto
ao tempo e o gasto .

Percebeu-se, no decorrer da Acdo, significativo interesse dos Idosos em discursar
sobre as suas davidas e responder aos questionarios propostos, pois alegavam que algumas
das perguntas nunca tinham sido feitas por profissionais em outras consultas, ou em
momentos anteriores, principalmente nas questdes pessoais sobre como o ldoso se sentia e
como ele via sua vida de uma perspectiva pessoal e individual, com interesse no relato sobre
sua percepcdo de qualidade de vida, questbes emocionais e bem-estar e ndo dentro de um
contexto de satde-doenca. Tal confrontamento criou no grupo de estudo um senso reflexivo,

critico e participativo no que diz respeito ao atendimento humanizado e individualizado ao

Idoso e ao poder de esta tantas vezes ndo valorizado pelos profissionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho objetivou relatar e descrever uma experiéncia de Promogdo em
Saude, por meio de uma avaliagdo multidimensional do idoso, que contou como rientacdes
individualizadas a partir de abordagens psicossociais e funcionais. A agdo ocorreu no primeiro
semestre de 2019, no Municipio de Ipojuca, intitulada:*“Viver feliz ¢ viver com saude e
assisténcia social”. Foi realizada por profissionais Especialistas em Gerontologia e estudantes
da Universidade Catolica de Pernambuco. Posteriormente, os idosos avaliados, foram
encaminhados para profissionais da Rede Bésica de Saiude do Municipio. As pessoas idosas
foram entrevistadas, avaliadas e orientadas quanto a qualidade de vida e a necessidade da boa
funcionalidade para uma vida mais ativa. Para a referida experiéncia, contou-se com a
participacdo de idosos assistidos pelo Programa de Saude do municipio, todos foram
submetidos a aplicacdo de quatro escalas: GDS-15, Mini-Exame do Estado Mental e Escala
de Katz das Atividades da Vida Diaria e Barthel. Conclui-se,que a acdo em discussao,
oportunizou aos idosos avaliados, esclarecimentos de duvidas sobre funcionalidade fisica e
mental, determinadas limitacdes funcionais e orientacGes para melhorar estes aspectos. Por
conseguinte, observou-se o entendimento, por parte dos idosos, da necessidade de atender as
orientacdes. Os idosos também apresentaram satisfacdo com a aplicacdo da Escalas, antes,
ndo questionadas por demais profissionais da rede do municipio.Desse modo, este tipo de
acdo, realizada por profissionais de diferentes areas, por meio de uma avaliacdo
multidisciplinar, mostrou-se util para a Educacdo em Saude e sua Promocdo na vida dos
Idosos.

Diante dos resultados apresentados, observa-se que este tipo de acdo com uma
Avaliacdo Multidisciplinar e com Profissionais de diferentes areas,oportuniza beneficios para
os ldosos e dd a oportunidade de realizar inferéncias individualizadas para os idosos,
podendo garantir o poder da escuta especializada e individualizada. Espera-se assim, que
acOes como esta sejam cada vez mais freqlientes e Util para os demais profissionais que
atuam na area de Gerontologia, permitindo a Educacdo em Saude do Idoso e sua melhor

inser¢do no meio em qual habita e trabalha e uma melhora na qualidade de vida e dignidade.

Como também, salienta-se a importancia de novos estudos acerca dessas agdes, seus
consequentes beneficios para a populacdo idosa e todos envolvidos no processo da promocao

do bem-estar desse seguimento etario.
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