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Modalidades Assistenciais de Atendimento ao ldoso: Revisao da Literatura

Eduardo Barros de Aquino'
Linconl Benito

Resumo:
A populagao idosa e o processo de envelhecimento humano vém se tornando a cada dia
mais presente no cenario mundial ao longo da segunda metade do século 20, alcancando
uma verdadeira explosdo gerontologico em sua ultima década. O objetivo dessa
pesquisa foi apresentar as modalidades de atendimento ao idoso em ambientes diversos
de assisténcia qualidade. Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica e para
obtencdo dos dados e producdo da pesquisa foi realizada a verificacdo de fontes
bibliograficas variadas disponiveis, dando foco principal em estudos extraidos de
artigos de periddicos cientificos. Na sele¢do de 12 artigos analisados, obteve-se valores
médios de 25% para o trabalho desenvolvido em instituicdes domiciliares e 25%
hospitalares, em instituicdes asilares 16,6% e 8,33% para todos de tematica
ambulatorial, pré-hospitalar, satide bucal ¢ a humanizagdo cada. O poder publico
necessita com urgéncia da elaboracdo de projetos voltados ao idoso, criando
acessibilidade ao mercado de trabalho que se encontra limitada a essa populacdo, dando
mais participacdo, melhorando a qualidade da assisténcia em satde e garantindo assim a
cidadania e vida adequada que o publico da terceira idade tanto necessita e merece.
Palavra-chave: Atendimento. Assisténcia. Qualidade. Idoso

Assistance Modality of Attendance to Elderly: Literature Review

Abstract:

The older 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 modality of assistance to the elderly in different environments assistance observing
the quality. This study deals with a literature review To obtain the data and production
survey was conducted to check various literature sources available, giving primary
focus on studies drawn from scientific journals articles. In the selection of 12 articles
analyzed, we obtained average values of 25% for work in home institutions and 25%
hospital, 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 related to 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 senior citizens both need
and deserve.

Keyword:. Assistance. Quality. Treatmant. Elderly
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1 INTRODUCAO

A populagdo idosa e o processo de envelhecimento humano vém se tornando a
cada dia mais presente no cenario mundial ao longo da segunda metade do século 20,
alcangando uma verdadeira explosdo gerontologico em sua ultima década. Neri e Debert
(1999) expressam questoes sobre tais acontecimentos: Esse interesse se traduziu na
constitui¢do de centros de estudo e de formagdo de profissionais voltados para trabalhar
com idosos, na abertura de espagos para reunides e discussdes sobre essa tematica e na
criacdo de areas 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 ntimero de
idosos. Ainda ¢ grande a desinformagdo sobre a saude dessa populagdo e as
peculiaridades 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
milhdes, totalizando mais de 14,5 milhdes em 2000. Este aumento na expectativa de
vida, no entanto, precisa ser acompanhado pela melhoria ou manuten¢do da saude para

que haja uma melhor qualidade de vida (OPAS, 2005)

Com a chegada do processo de senescéncia, as mudangas anatomicas sao
principalmente as mais visiveis e primeiramente identificadas. A pele que diminui sua
hidratacdo e resseca, tornando-se mais sensivel e quebradiga, pélida, perde todo brilho
natural da juventude. Os cabelos que embranquecem e come¢am a cair de forma
acentuada ndo sendo mais substituidos naturalmente, principalmente no sexo masculino

(NETTO, 2004).

Na concepcao de Vieira (1996) e Lopes (2000), os processos de envelhecimento
se iniciam desde a concepg¢do, sendo entdo a velhice definida como um processo
dinamico e progressivo no qual ocorrem modificacdes, tanto morfoldgicas,
psicoldgicas, funcionais e bioquimicas, que determinam a progressiva perda da
capacidade do individuo de adaptacdo ao meio ambiente, tornando-se mais propicio a

processos patolégicos.

O Brasil hoje ¢ um jovem pais grisalho. Todo ano, 650 mil novos idosos sdo
inseridos na populacdo brasileira, sendo a maior parte com comorbidades cronicas e

alguns com certas limitacdes funcionais. Em menos de 40 anos, passamos de um



cenario de mortalidade de uma populacdo jovem para um quadro de patologias
complexas, comuns a terceira idade, caracterizado por doengas cronicas degenerativas e
multiplas, que exigem uma assisténcia constante com medicacdo e exames periddicos.
O numero de idosos passou de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhdes, em 1975, e 17

milhdes em 2006, um aumento de 600% em menos de cinquenta anos (VERAS, 2007).

A Lei N° 8.842 de 4 de Janeiro 1994, que estabelece a Politica Nacional do
Idoso (BRASIL, 1994), posteriormente regulamentada pelo Decreto N° 1.948 de 3 de
Julho de 1996 (BRASIL, 1996) tem por finalidade assegurar direitos sociais que
garantam a promog¢do da autonomia, integracdo e participacdo efetiva do idoso na
sociedade, de modo a exercer sua cidadania. Tendo como seus principios regidos no Art
3° a politica, a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos
os direitos da cidadania, garantindo sua participagdo na comunidade, defendendo sua

dignidade, bem-estar e o direito a vida.

As politicas publicas governamentais existentes no Brasil tem procurado
desenvolver e implantar modalidades de atendimento aos idosos tais como, Centros de
Convivéncia — espaco que sdo direcionados para a realizacdo de praticas culturais, de
atividade fisica, educativa, social e de lazer, como forma a proporcionar um crescimento
e participagdo em todo o contexto social em que este idoso possa esta inserido

(MENDES,2005).

Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa foi apresentar as modalidades de

atendimento ao idoso em ambientes diversos de assisténcia observando a qualidade.

2 METODOLOGIA

Segundo HOUAISS (2004) a metodologia ¢ o ramo da logica que se ocupa dos
métodos das diferentes ciéncias. Parte de uma ciéncia que estudo os métodos aos quais
ela propria recorre em literatura investigagao e estudo, segundo métodos especificos dos
componentes e do carater subjetivo de uma narrativa sistematica. Este estudo trata-se de
uma revisdo bibliografica que se caracteriza por ser um analise critica, meticulosa e
ampla das publicagdes correntes em uma determinada area do conhecimento de natureza

exploratoria com forma de abordagem quantitativa descritiva que usou materiais de



cunho bibliografico, para sua cria¢do voltada para apresentacdo das formas assisténcias

de atendimento a popula¢do idosa no Brasil.

Estudo exploratdrio quanto ao conceito de pesquisa exploratoria, da forma como
¢ tradicionalmente entendida, quem melhor o descreve ¢ Theodorson e Theodorson
(1970). Um estudo preliminar o principal objetivo ¢ familiarizar-se com um fenémeno
que ¢ investigar, de modo que o grande estudo a seguir podem ser projetados com maior
compreensdo e precisdo. O estudo exploratério (que pode usar qualquer um de uma
variedade de técnicas, geralmente com uma pequena amostra permite que o investigador
para definir seu problema de pesquisa e formular sua hipotese com mais precisdo. ele

também permite-lhe escolher a mais (PIOVESAN; TEMPORINI, 1995).

Para obtencdo dos dados e producdo da pesquisa foi realizada a verificagdo de
fontes bibliograficas variadas disponiveis (publicagdes 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
(SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Google Schoolar, Literatura
Latino-Americana e do Caribe de Informag¢do em Ciéncias da Satde (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). E quanto aos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs) usados para a busca de artigos de periédicos
cientificos tivemos: unidade de internagao, tempo de internacao, hospitalizagdo, idoso,

qualidade, satide do idoso e institucionalizado.

Os artigos escolhidos e selecionados pela estratégia de busca foram avaliados,
pelo pesquisador, obedecendo 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 saude, abordando
também a qualidade desse atendimento segundo a visdo do idoso ou dos autores dos
estudos, delimitando seu ambiente de andlise para atencdo pré-hospitalar, hospitalar,
ambulatorial e domiciliar, além da Estratégia Saude 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

No levantamento realizado pelos descritores 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 Informag¢do em Ciéncias da Saude (LILACS), 12,10% (n=04)
na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), 12,10% (n=04) pela base Base de Dados de Enfermagem (BDENF), 3%
(n=1) Google School e 36,40% (n=12) na base de dados Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), conforme exposto junto a tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia de artigos adquiridos apds levantamento bibliografico eletronico,
por base de dados e percentual (n=33):

BASE DE DADOS FREQUENCIA %

LILACS 12 36,40
MEDLINE 04 12,10
BDENF 04 12,10
SCIELO 12 39,40
GOOGLE SCHOOLAR 01 3,0

TOTAL 33 100,00

FONTE: Producao do autor do estudo.

Ap6s a selegdo foram excluidos 21 artigos seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos, analisados para a revisdo bibliografica, 12 trabalhos que
estavam 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 instituicdes asilares, hospitais da rede
publica, atendimento pré-hospitalar mével, ambulatorial, estratégia saide da familia
(ESF), unidade basica de saude (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.



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

Tipo de atendimento Frequéncia %
Hospitalar 03 25,00
Domiciliar 03 25,00
Asilar 02 16,67
Ambulatorial 01 8,33
Humanizacao 01 8,33
Pré-hospitalar 01 8,33
Saude bucal 01 8,33
Total 12 100,00

FONTE: Producao do autor do estudo.

Na selecdo de 12 artigos analisados, obteve-se valores médios conforme
apresentando na tabela 2, dando um total em porcentagem de 25% para o trabalho
desenvolvido em instituicdes domiciliares e 25% hospitalares. O segundo maior tema
abordado foi de atendimento ao idoso em institui¢des asilares totalizando 16,6%. E em
terceiro lugar nos achados, tivemos porcentagens iguais para todos de tematica
ambulatorial, pré-hospitalar, satide bucal e a humanizacdo voltados 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 execugdao de um fluxo de acesso e
definicdo de prioridades para atendimento ao idoso em um ambulatério mostrou que a
aplicacdo desse método de triagem traria eficiéncia na assisténcia ao idoso, pois,
obteriam através das divisdes dos subgrupos, a hierarquizacdo dos riscos fazendo, com
que o atendimento seja planejado e direcionado de forma adequada garantindo
qualidade na prestagdo do servico de satide abrindo caminhos para a implantacdo nos

atuais ambulatdrios do Brasil (VERAS, 2003).

Floriano e Chramm (2004) realizaram um estudo focado no ponto de vista moral
abordando a questdo ética 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 administrados
AD/HC exprimem questdo bioéticas de grande importancia, pois, nessa assisténcia ha
risco de efeitos irreversiveis 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 tao critico que possui um leque de necessidades complexas que
demanda uma assisténcia de eficiente pois, se esta ndo for adequada, as consequéncias
podem ser irreversiveis e muitas vezes a elevacao na quantidade do cuidado ndo prioriza

a qualidade dessa assisténcia e a maior vitima € 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 condig¢des clinicas multiplas (CCM) como doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), hipertensdo arterial sist€émica (HAS) entre outras e como
resultado relata que as principais necessidades educativas dos cuidadores para com seus
pacientes estavam relacionadas as doencas e seus agravos, a terapia medicamentosa,

dietas e exercicios fisicos.

A educagdo em saude ¢ um dos papeis da equipe de enfermagem, em especial do
enfermeiro que tem a responsabilidade de passar as orientagdes aos seus pacientes assim
como os idosos e seus acompanhantes. Nesse sentido, ¢ necessario que essa abordagem
seja efetiva e auto-refletida pelos profissionais de saide de como fazer e o que fazer
para que a interacdo enfermeiro/cuidador seja benéfica e as informacgdes passadas

possam realmente ser favoraveis e executadas no processo do cuidar.

Foi selecionado um artigo que apresenta a avaliacio da qualidade no
atendimento ao idoso hospitalar. Os resultados da pesquisa apresentada mostra que
20,18% das internagdes sdo de idosos e 22,12% dos dias de permanéncia internados e
29,06% dos custos com esse atendimento especializado. Segundo autor do ponto de
vista epidemioldgico, o envelhecimento populacional e mudangas no estilo de vida
levardo a uma verdadeira "epidemia" de enfermidades nas proximas duas décadas e
conclui que as politicas publicas de saude precisam ser reavaliadas e comegar a tratar as

pessoas senescentes como um grupo populacional especial (MARTIN et al., 2006).

Outro estudo selecionado avalia esse atendimento ao idoso no Brasil
monitorando a taxa de mortalidade em internacdes de idosos em 17 hospitais, como
forma de avaliar a qualidade da assisténcia. Utilizando para coleta de dados o Sistema
de Informacdes de Internagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS).

Obtiveram como resultado taxas variadas de 18 a 194 6bitos de idosos por 1.000 AIH-
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més, sendo identificados hospitais com taxas de mortalidade altas e persistentes, no

periodo estudado (GUERRA; GIATTI; LIMA-COSTA, 2004).

Quem exige do sistema um maior nimero de intervengdes e complexidade no
cuidado geralmente sdo as pessoas na terceira idade por conta do seu processo de
envelhecimento que vem atrelado as mudangas e vulnerabilidades. Observar que
existem altas taxas de mortalidade nos leva a refletir sobre se essa assisténcia esta sendo
eficaz, o que esses dados de mortalidades presentes em instituigdes hospitalares
sinalizam e se sdo um numero esperado ou ha nesse processo algum tipo de

imprudéncia, impericia ou negligencia.

Foi de importancia abordar a tematica do atendimento ao idoso pré-hospitalar
movel e fixa vitima de acidentes e violéncia, sendo o atendimento moével, uma forma
assistencial muito utilizada por este publico. Obtiveram-se como resultados que quase
metade dos servigos pré-hospitalares prestava suporte aos idosos vitimas de acidentes e
violéncia, o estudo utilizou como pardmetros o que ¢ preconizado pelas principais
politicas publicas de atencdo a saide e protecdo dos direitos da pessoa idosa

(DESLANDES; SOUZA, 2010).

O atendimento movel de urgéncia existente no Brasil ¢ o SAMU, uma forma de
assisténcia muito utilizada por toda a faixa etaria. Sao notificados casos de violéncia e
maus tratos contra idosos o que vem a ser de importancia a sua observagdo, pois, as
perdas fisioldgicas somada as condigdes clinicas multiplas (CCM) levam a quadros de
evolucdo clinicas agudas com complicagdes muitas vezes irreversiveis. O idoso ndo
pode esté sujeito a obstaculos que possa interferir nessa assisténcia. Sao situagdes que
devem ser reavaliados e assim otimizados para que nao justifique qualquer tipo de

imprudéncia relacionado ao atendimento.

Entrevistados dos servigos pré-hospitalar (PH) fixo relataram que inicialmente se
deparam com a dificuldade na identificagdo dos maus-tratos referindo a dindmica
familiar. Revela que ¢ rotineiro o idoso sentir-se envergonhado de mostrar a real
situacdo ou tentar proteger o filho/ filha ou outro cuidador das responsabilidades pelas
violéncias praticadas. O quadro se torna ai mais grave quando o idoso ¢ um usudrio de

drogas ou portador de transtorno mental (DESLANDES; SOUZA 2010).

Assim avaliamos quem nao hé qualquer estudo que nos apresente qualidade com

exceléncia no atendimento prestado ao idoso, pois, em todos se observam a necessidade
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melhorias, lacunas existentes, obstaculos a ser superados que envolve desde estrutura
fisica, politica publica norteadora e a equipe multidiciplinar o que se torna preocupante
diante do alto indice de crescimento de pessoas entrando grupo da terceira idade que o

Brasil vivencia.

Seguindo a analise do estudo proposto sobre as modalidades assistenciais do
atendimento ao idoso, constatou-se a necessidade realizar comparativos das pesquisas
selecionadas com relacdo a satisfacdo na qualidade da assisténcia prestada nas
instituigdes de longa permanéncia, asilos, nas hospitalares, além do atendimento
domiciliar tanto pelos cuidadores de seus pacientes idosos quanto pela estratégia satde
da familia (ESF). Reapresentando como ja mencionado anteriormente, a atencao ao
idoso vitima de violéncia acidentes e maus tratos, comumente discutida além de satde
bucal e a como a humanizagdo se encontra em todo esse sistema, conforme apresentado

no quadro 1.

O estudo feito por Bayliss, et al, (2015), foi proposto para avaliar a qualidade da
assisténcia através da implantagdo de um sistema de continuidade do cuidado integrado,
com a implantacdo desse sistema, observou-se ter eficiéncia e qualidade no que diz
respeito a assisténcia prestada ao idoso no atendimento primario e especializado no
EUA, ou seja, torna-se satisfatoria a implantacdo desse tipo de mecanismo no nivel
primario ¢ demais niveis de assisténcia do SUS aqui no Brasil j& que em paises

desenvolvidos ja se faz presente e com exceléncia.

Ja no estudo feito por Martin et al. (2006) a assisténcia hospitalar prestado ao
publico da terceira idade foi considerada satisfatéria. Neste trabalho, ele utilizou o
numero de internagdes para fazer sua analise, porém pela idade dos sujeitos da pesquisa
serem ja bem avangadas além do nivel de escolaridade baixo, a qualidade de resultado
dito como satisfatdrio torna-se questionavel além do que, o proprio autor relata da
necessidade de se evitar o processo de internagdo devido aos riscos expostos e propde

reestruturacao do sistema.

A elevacdo no quantitativo de idosos implica um maior nimero de problemas de
longa duracdo, pois, geralmente exigem intervengdes de elevado custo, abrangendo
tecnologia complexa para uma assisténcia adequada (VERAS, 1994, 2001). Em menos
de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de mortalidade tipico de uma populagao jovem

para um quadro de enfermidades complexas e onerosas, comuns ao processo de

senescéncia (GORDILHO et al., 2000).
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Quadro 1 — Qualidade no atendimento disponibilizados a pessoas idosas em institui¢des de saude e domiciliares, no atendimento pré-hospitalar,
humanizac¢ao e saude bucal.

AUTOR/ METODOS SUJEITOS DA FAIXA INSTITUICAO QUALIDADE NO OBJETIVO SUGESTOES DO AUTOR
ANO PESQUISA ETARIA ATENDIMENTO
Bayliss et Estudo de | 12.200 idosos com 3 - Hospitalar Satisfatorio Avaliar o efeito positivo da relagdo | A implantagdo de um sistema de integral de continuidade da assisténcia
al, 2015 coorte ou mais condi¢des entre continuidade do cuidado em na | que trard beneficios para assisténcia primaria e especializada.
retrospectivo crénicas. atengdo primaria e especializada,
segundo visdo do autor.
Martin et Estudo Idosos >60 Hospitalar Satisfatoria O  papel do envelhecimento | As internagdes, sempre que possivel, devem ser evitadas. Tanto pelo
al, 2006 transversal. populacional em internagdes | impacto causado no sistema de saiide, mas também pelos efeitos
hospitalares realizadas pelo (SUS) e | negativos que impdem ao proprio paciente. O sistema deve-se
algumas de suas consequéncias para o | reestruturar, visando a promocdo da satde, prevencdo de doengas,
nivel local, segundo a visdo do autor. diagnostico e tratamento precoce das patologias cronicas e das
incapacidades associadas, no adulto em geral especialmente no idoso.
Guerra, Estudo 17 Hospitais >60 Hospitalar Insatisfatério Monitorar a mortalidade hospitalar em | Os resultados do presente trabalho mostram que os diferenciais de
Giatti e quantitativo internagdes de idosos como forma de | risco, entre os hospitais investigados, podem servir como sinal de alerta
Lima- descritivo avaliar a qualidade da assisténcia, | e ponto de partida para investigagdes mais aprofundadas sobre a
Costa, segundo a visao do autor. qualidade da assisténcia oferecida ao idoso nos estabelecimentos com
2004 maiores e persistentes em numeros de mortalidade.
Barbosa et | Estudo 3 institui¢oes | 60 a64e | Asilos Insatisfatorio Discutir sobre a situagdo social do | Ha necessidade de uma atengdo urgente a populagdo ao sujeitos da
al, 2005 exploratdrio asilares. >80 idoso no Brasil, considerando os | pesquisa,
artigo aspectos demograficos, | refletindo, discutindo e buscando formas alternativas de integragdo
descritivo epidemiologicos e psicossociais com | social, convivio familiar e,sobretudo, o envolvimento efetivo dos
destaque para a aposentadoria, a | Orgdos publicos, da saude e da sociedade como um todo.
importancia da familia e as relagdes
interpessoais, segundo a visdo do
autor.
Pinto e Estudo Cumprimento da | =60 Asilos Insatisfatorio Apresentar  um sumario  das | E necessario a inclusio das ILPIs no escopo das instituicdes sob
Von exploratorio legislagdes legislagdes federais da Constituicdo | inspecdo das Vigilancias Sanitarias, reconhecendo sua inclusdo na
Simson, artigo comparando  com de 1998 com atencdo as legislagdes | esfera sanitaria. Espera-se agora que essas agéncias capacitem ainda
2012 descritivo institui¢des de longa relativas a assisténcia em Instituicdes | mais seus efetivos para aprimorar as regras e exercer a fiscalizagdo
permanéncia de Longa Permanéncia para Idosos, | sobre esse tipo original de servi¢o, que ¢ simultaneamente sanitario e
segundo visdo do autor social.
Marin et al, | Estudo 67 idosos 60 a 69; Idoso/familiar/cui Satisfatorio Verificar o perfil socio-demografico | A ESF ainda precisa avangar na constru¢do do novo modelo de atengdo
2010 descritivo > 80 dador domiciliar. dos idosos e a assisténcia que recebem | a saude, visto que,mesmo implantado, ainda ndo desenvolveu o
apo6s a alta hospitalar da equipe da | processo de cuidado com vista a um atendimento integral, pautado no
Estratégia de Saude da Familia (ESF), | vinculo e na responsabilizagdo.Acredita-se, no entanto, que, com os
segundo a visdo do idoso. investimentos na formagao e qualificacdo dos profissionais de satude e
por meio das mudangas curriculares nos cursos de graduagdo e da
educacdo permanente e continuada, exista a possibilidade de
enfrentamento da situag@o.
Floriani e Revisdo Paciente/Familiares/ | 70 a 74; Assisténcia Insatisfatério Descrever os aspectos problematicos ¢ | Inclusdo na Politica Nacional do Idoso com a criagdo da Assisténcia
Chramm, Bibliografica cuidador envolvidos | 80 a 84; domiciliar (ESF) conflituosos, do ponto de vista moral, | Domiciliar Geriatrica. Um maior direcionamento ético na implantacdo
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2004 no AD/HC 85a89 a partir de revisdo da literatura que | do atendimento domiciliar, com politicas de prote¢do ao paciente, a
aborda questdes éticas em relagdo ao | familia e ao cuidador, visando a aperfeigoar a qualidade dos programas
AD, com enfoque centrado no idoso, | oferecidos.
segundo a visdo do autor.
Martins et Estudo 11 idosos 70 a 74, Assisténcia Insatisfatério Identificar e classificar as | O apoio informal e familiar constitui um dos aspectos fundamentais na
al, 2007. exploratorio- 80a84e domiciliar necessidades de educagdo em saude | atencdo a saude desse grupo populacional.Tais temas deverdo ser
descritivo, 85a89 dadas pela equipe da UBS, | objetos de processos educativos e informativos permanentes, em todos
com apresentadas pelos cuidadores de | os niveis de atuagdo do SUS, com a utilizagdo dos diversos recursos e
abordagem idosos, baseadas na Classificagdo | meios disponiveis, tais como:distribuicdo de cartilhas e folhetos do
qualitativa. Internacional ~ das  Praticas  de | Ministério da Satide e Secretarias Municipais e Estaduais de Saude;o
Enfermagem em Satde Coletiva, | desenvolvimento de campanhas em programas populares de radio;
segundo visdo do autor. veiculagdo de propagandas na televisdo; treinamento de agentes
comunitarios de saude e profissionais integrantes da estratégia de satde
da familia para, no trabalho domiciliar, estimular os cidaddos na
adocdo de comportamentos saudaveis
Campos, Estudo 2.052 idosos >60 Satisfa¢@o na Satisfatorio Identificar as diferengas de género em | As agdes integradas de promogdo da satide e do bem-estar que
Vargas e longitudinal satde bucal do relagdo aos fatores que estdo | abordam, os importantes e principais fatores determinantes da
Ferreira, com modelo idoso. relacionados a satisfagdo com saude | autopercepgdo da saude poderdo fomentar para a qualidade de vida dos
2014 hierarquico bucal, segundo visdo do idosos além | idosos de forma significativa. As discussdes de género no
Multidimensi da prevaléncia de edentulismo por | envelhecimento precisam ser mais pesquisadas em relagao as condi¢des
onal género e faixa etaria, segundo a visdo | e percepgdo da saude bucal, pois existem fatores de cada grupo que
do idoso. podem influenciar nas anélises rotineiras.
Limaetal, | Revisdo Humanizagdo em | - A humanizagio Insatisfatorio Discute as praticas de assisténcia, | Capacitar o profissional e o investimento nas estruturas fisicas dos
2010. Bibliografica | todo o atendimento politicas,  estratégias e  agdes | locais de atendimento ao idoso, sdo necessario para adequada
publico ao idoso nos governamentais formalizadas para a | assisténcia e devem contribuir para um viver mais saudavel a esses
diversos cenarios. saude refletindo na aten¢do | individuos, sendo também de responsabilidade de todos através da
humanizada a sadde do idoso, | reivindica¢do do direito a um atendimento humanizado.
segundo visdo do autor
Deslandes Pesquisa Idosos > 60 Atengao pré- Satisfatorio Analisa as caracteristicas e a | A notificagdo do caso de violéncia ao idoso pode melhorar como pode
e Souza, multicéntrica hospitalar ao operacionalizagdo cotidiana ~ da | piorar sua pratica e isso depende: da relagdo médico/paciente; da sua
2010 de abordagem idoso vitima de atengdo pré-hospitalar aos idosos | qualidade de vida; do controle do profissional para decidir o que é
quantitativa e violéncia e vitimas de violéncias e acidentes de | melhor para o paciente. Acredita-se que esses paradoxos podem ser
qualitativa acidentes. cinco capitais, abordando quais | superados mediante o enfrentamento dos obstaculos apresentados.
obstaculos, capacidades, e
potencialidades, segundo visdo do
autor
Veras, Pesquisa de | 366 idosos 65a74; Ambulatério Insatisfatério Propor um fluxo de acesso e definicdo | Sugere-se testar a validade do método de fluxo de acesso e defini¢do de
2003 campo 75a79¢ de prioridades em uma rede | prioridades na rede ambulatorial em um estudo prospectivo.
80 a 84. ambulatorial, classificando os idosos

em diferentes grupos de risco de
fragilizagdo, segundo visdo do autor

Legendas: AD: home care; ESF: Estratégia Satide da Familia; ILPI: Institui¢des de Longa Permanéncias ao Idoso; SUS: Sistema Unico de Saude; UBS: Unidade Bésica de Saude.
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Esse fato desencadeia o crescimento das despesas com tratamentos médicos e
hospitalares, a0 mesmo tempo em que apresenta um desafio para as autoridades sanitarias,
especialmente no que diz respeito a implantacdo e execu¢do de novos modelos e métodos de

planejamento, geréncia e prestacdo de cuidados adequados (VERAS, 2003).

O estudo de Guerra (2004), contrasta o apresentado por Martin (2006) nos mostrando
uma qualidade da assisténcia ao idoso no meio hospitalar insatisfatoria, com elevado indice de
mortalidades e abrindo caminho para investiga¢do e execucdo de pesquisas aprofundadas no
ambiente com maiores nimeros de 6bitos 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 tao prioritario e critico.

Sendo de tamanha importancia buscar avaliar dados de estudos sobre instituigdes de
longa permanéncia, foi selecionado no trabalho, duas pesquisas sobre as condi¢des de saude e
socioecomicas dos idosos presentes em asilos no Brasil. Ambos seguem a mesma conclusao
na sua avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada, como sendo insatisfatorios, com

condicdes precarias e privagdes ao seu usuario o que ¢ condizente com a literatura.

As tensdes sociais e psicoldgicas podem acentuar as deterioracdes associadas ao
processo de envelhecimento. Percebe-se no individuo que envelhece uma interagdo maior
entre os estados psicoldgicos e sociais influenciando sua adaptagcdo as mudancas. A habilidade
pessoal de se envolver, de encontrar significado para viver, provavelmente influencia as

transformagoes biologicas e de saude (MENDES, 2005).

A situagdo familiar do mais velhos brasileiros, reflete o efeito cumulativo em eventos
socioeconomicos, demograficos e de saude ao longo dos anos, apresentando questdes como o
tamanho da prole, as separagdes, o celibato, a mortalidade, a viuvez, os recasamentos e as
migragdes, vao ocasionando no desenvolver das décadas tipos de arranjos familiares e
domésticos, onde o morar sozinho, com parentes ou em asilos pode ser o resultado desses

desenlaces (BARBORA et al., 2004).

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 Constituicdo e as politicas voltadas ao idoso como assisténcia social, cuidados
basicos de higiene e alimentacdo. Sdao locais que muitas vezes levam ao surgimento de
relacdes criticas com dificuldades no contexto comunitério, indispensaveis & manutengdo pela

vida e pela constru¢do de sua cidadania. Fora do seu ambiente familiar, este fica exposto ao
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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) foram elaborados nas cidades de Natal — RN e nas demais cidades do
Brasil respectivamente, fazendo comparativos com a literatura ¢ as legislagdes existentes
desde a Constituicdes de 1988. Ambos como ja citados avaliam a qualidade como
insatisfatoria em conformidade com o que a literatura diz além de nos apresentar a visdo de
que forma o Brasil vem seguindo a passos lentos em concordancia com a permanéncia do
idoso em asilos. Sabendo que este sistema até hoje nao modificado, ndo dispdem de qualidade

e eficiéncia, com grandes deficiéncias no que diz respeito a assisténcia prestada.

Pelo fato de lidarmos com uma populacio que tem aumentado em anos recentes, existe
uma grande caréncia de profissionais treinados, com formagdo especifica e cursos
reconhecidos pela qualidade académica. A Sociedade Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia
(SBGG) reconhece pouco mais de 500 médicos como especialistas em geriatria, enquanto nos

dias atuais a populagdo de idosos ultrapassa 15 milhdes de brasileiros.

Dessa forma mais lacunas vao surgindo, questionamentos de como esses profissionais
estdo sendo treinados e capacitados para atender essa demanda populacional e de que forma
deve ser feita a abordagem e onde ha necessidade de mais investimentos. Tudo isso ¢
importante e deve ser discutido e por isso faz-se necessario um olhar critico as modalidades
de atendimento ao idoso, buscando novas questdes nao deixando de enquadrar o domicilio
nesse ambiente de tratamento que envolve também familiares, cuidadores e a propria equipe

da ESF.

Os estudos feitos por Marin (2010), Floriani (2004) e Martins et al. (2007) sobre
atendimento ao idoso domiciliar de ambos os sexos, tem como avaliagdo insatisfatoria.
Utilizando como método avaliativo a analise de estudo bibliografico. Todos nos mostram a
necessidade acentuada da prestagao de uma assisténcia adequada, a caréncia do conhecimento
por parte dos seus cuidadores em questdes basicas como interacdo medicamentosa, pratica de
exercicios fisicos etc, além do proprio agente comunitario de saude (ACS) que faz o seu
trabalho com certa caréncia ndo 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 so6 devido as comorbidades comuns a sua idade, mas vitimas de

violéncia e acidentes que muitas vezes sdo sub-notificados. Deslandes e Souza (2010)
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discutem-se questdes relativas ao atendimento pré-hospitalar movel, das quais sobressai a
desigualdade do tamanho das equipes e a sua falta de capacitagdo para identificar e atuar nos
casos de violéncia contra os idosos, basicamente formadas por generalistas. Nem sempre elas
contam com a necessaria especialidade para o atendimento com quadros mais complexos de
saude, sendo visivel o despreparo das equipes de como proceder desde a notificacdo assim

como o seu atendimento.

Conforme observamos, o idoso necessita devido ao todo o seu processo de
envelhecimento, uma atencdo diferenciada e especializada, pois, este ¢ o publico que mais
consome o servico de satde com alto custo e mesmo assim sabemos que 0s recursos
existentes sao 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 solida e direcionada de forma adequada.

Foi assim selecionado um trabalho que aborda a assisténcia ambulatoria adequada ao
idoso, utilizando uma revisao literaria, realizando a proposta da implantagdo de um
instrumento de captacdo precoce e previsdo dos agravos no ambiente de tratamento citado. O
estudo mostrou ser notoria a melhoria se aplicado a proposta do fluxo de acesso fazendo com
que haja a hierarquizagdo dos riscos contribuindo para um sistema eficaz e resolutivo.
Utilizando um questionario em um guiché ambulatorial, a pesquisa traz a atual realidade
ineficiente desse acesso, porém com proposta valida que deve ser considerada e

experimentada substituindo assim o modelo atual existente (VERAS, 2003).

A satde bucal na atencdo a saide estd presente voltada a toda populacdes desde
crianca, jovem e idade adulta, assim também como aos idosos. Muitas vezes falar em saude
bucal, se associa o idoso com edentulismo, perda dentaria ou a utiliza¢do de préteses, pois, na
realidade da populagdo brasileira, o publico alvo desse estudo, geralmente quando ndo possui

auséncia total de dentes, fazem uso de proteses desgastadas e sem manutengdo adequada.

O ultimo levantamento epidemiologico fornecido pelo Ministério da Saude em 2010
apresenta uma situacdo critica para os idosos brasileiros, com elevada perda dentdria e
edentulismo. Nesse estudo a avaliagdo da satisfacao da satde bucal do idoso foi considerada
satisfatoria pelo proprio idoso, fortemente influenciada pelo seu comportamento de satde
utilizando o modelo comportamental (CAPOS; VARGAS; FERREIRA, 2014). O que
confronta com os dados ja apresentados da critica situagdo de saude bucal que este publico

apresenta.
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Durante a exposicao dos estudos destacados, abordou-se a avaliagdo da qualidade na
assisténcia ao idoso em diferentes ambientes de tratamento envolvendo o processo familiar,
seu cuidador e o profissional da saude, além dos altos custos que esse publico demanda e das
suas peculiaridades. Existindo 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 assistencial da atencdo ao idoso de forma
humanizada, onde o considerou segundo autor, insatisfatoria. Elemento que se insere em uma
realidade de angustias com a desvalorizacdo das aposentadorias e pensdes, com receios e
depressoes, com a falta de assisténcia e de atividades de lazer, 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 satide muitas vezes ineficientes que os idosos

brasileiros vivenciam (LIMA et al.,2010).

O desconhecimento, paralelo ao preconceito e ao desrespeito aos cidadaos da terceira
idade somam-se a precariedade de investimentos publicos para atendimento as necessidades
especificas da populacdo idosa, a falta de estrutura e instalagdes adequadas, a caréncia de
programas especificos e de recursos humanos, seja em quantidade ou qualidade

(PARAHYBA ; SIMOES, 2006).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Como foi observado em grande maioria, as modalidades apresentadas de atendimento
ao idoso existente deixam a desejar desde a falta de recurso, a capacitacdo de profissionais,
observou-se também que os 12 estudos selecionados, apenas 5 apresentam qualidade
satisfatoria muitas vezes questionadas, pois, os sujeitos da pesquisa possuem capacidades
duvidosas por conta da idade e grau de instru¢do que pde em duvida a confiabilidade do
resultados como indice avaliativo, levando a crer que os 58,33% de avaliagdo insatisfatoria

sdo de fato os de maior importancia e compatibilidade com a literatura.

Atentemos ao niumero de publicacdes da tematica abordada que vem diminuindo a
cada ano, segundo o nimero de achados nas bases de dados, o que contradiz com o acentuado
crescimento dessa populacdo tdo vulneravel refletindo certo desinteresse. Em todos os
trabalhos, existem lacunas e sugestdes de seus respectivos autores para melhorias na

qualidade da assisténcia prestada, desde a visita mais frequente da equipe multidisciplinar a
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essa populacdo assim como a forma de abordagem por parte dos enfermeiros ¢ da equipe nas
orientagoes e educacao desses cuidadores. Muitos deles tem nivel de escolaridade baixo, o
que dificulta ainda mais a absor¢cdo das orientacdes resultados muitas vezes irreversiveis a

essa populagao.

A maioria das amostras incluidas neste trabalho comportou-se de forma equivalente ao
dos demais estudos abordados sobre atendimento ao idoso que mostra a necessidade de ser
repensado buscando melhorias em todos os seus aspectos. Assim sendo, € preciso que haja um
olhar critico da sociedade sobre como esta sendo executada a assisténcia a essa populacao
idosa refletindo em seus pontos positivos e negativos no que diz respeito a efetividade e a
protecao dos usudrios levando em consideracdo quais principios estdo inseridos na sua

execugao.

Falar sobre a tematica de atendimento ao idoso ¢ complexo devido ao leque de
ambientes que esse estd incluido, porém se faz necessario obtermos mais abordagens desse
tema em cenarios diversos, pois, essa populacdo senescente necessita de uma estruturagao
especializada desde seu domicilio, ao uso cotidiano dos servigos publicos e privados do pais.
Nao sendo encontrado nenhum 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 atencdo focadas no bem-estar da populacao idosa,
evidenciada pelo numero de politicas, estatutos e programas que garantem os seus direitos, ha
uma grade propor¢do de falhas na execucdo destes 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 necessarias somada a uma pratica

administrativa solida dos recursos.

Como foi objetivado mostrar, vimos que a aten¢do em saude do idoso existente no
Brasil tem deixado muito a desejar além de desconhecimento por muitos das grandes
consequéncias que essas mudancas e desatencdo a esse publico trara. Acreditando assim ser
necessario que todos reflitam de como sera 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 elaboracao de projetos voltados ao idoso,
criando acessibilidade ao mercado de trabalho que se encontra limitada a essa populacao,

dando mais participa¢do, melhorando a qualidade da assisténcia em satde e garantindo assim
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a cidadania e vida adequada as legislagdes vigentes asseguram e que esse publico da terceira

idade tanto necessita € merece.
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