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RESUMO

INTRODUCAO: O Brasil serd o sexto pais do mundo em ndmero de idosos até 2025, segundo a
Organizagdo Mundial da Saide (OMS). A desinformacdo sobre a saide do idoso e os desafios do
envelhecimento populacional para a saide publica ainda sdo considerados elevados em nosso contexto
social. Desde a década de 80 até o ano 2000, a populacdo com 60 anos ou mais cresceu 7,3 milhdes,
totalizando mais de 14,5 milhdes em 2000 (1). Estudos apontam que a rede de servicos de saide deve
assumir mudangas que possibilitem, ao atual perfil demografico e epidemiolégico dos idosos, a oferta de
atendimento especializado de geriatria com forte enfoque na reabilitacio (1). Sendo a enfermagem
percussora de responsabilidade social na divulgacdo de programas para o bem-estar da populagdo,
articulacdo entre membros de equipes de satiide, a motivacdo do presente estudo esta em verificar as agdes
realizadas em prol da satide do idoso no pais. Este estudo fez uma reflexdo e constru¢cdo de um panorama do
que estd sendo possivel cumprir, nos estados do sul do pais, tendo em vista as diretrizes da Politica Nacional
de Satide do Idoso (2), construida com apoio de varios Ministérios Brasileiros. OBJETIVO: Comparar as
diretrizes propostas na Politica Nacional de Saide do Idoso (2) relacionadas a promog¢do do envelhecimento
sauddvel e manutencdo da capacidade funcional; assisténcia as necessidades do idoso; apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais e, apoio a estudos e pesquisas, com a pratica dos profissionais de
saude coletiva da regido sul brasileira que abordem estas temdticas na implantacdo e realizacdo de programas
de satide para este segmento populacional. METODOLOGIA: Foi utilizada a pesquisa bibliografica para se
atingir os resultados almejados. Foram analisados artigos cientificos do periodo de 1999 a 2005 que trataram
sobre atividades, estudos e experiéncias em sadde realizadas com idosos na regido sul do Brasil. Os
descritores utilizados foram: idoso, saiide do idoso, atengdo primdria a saiide e servicos bdsicos de satide.
Realizou-se a busca de artigos a partir da pesquisa avangada no portal da BVS (Biblioteca Virtual em Satide)
e no portal de acesso livre da CAPES (Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). Da
pesquisa resultaram 93 artigos analisados, 06 constituiram a amostra desse estudo. Decidiu-se trabalhar com
categorias e foi escolhida a andlise de conteido temdtica de Minayo (3) para tornar clara a andlise
comparativa entre as diretrizes propostas na politica citada e as experiéncias na pratica de saide coletiva da
regidio sul. RESULTADOS: Surgiram quatro categorias: MANUTENCAO DA CAPACIDADE
FUNCIONAL E ENVELHECIMENTO SAUDAVEL COM QUALIDADE DE VIDA: Entre os artigos

estudados, Gazalle et al (4), realizou um estudo com individuos de 60 anos ou mais, de Pelotas, RS. Os
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autores conseguiram associar a depressdo com fatores de ordem social como o desemprego, facilitador de
desordens tanto emocionais quanto econdmicas, evidenciando o sofrimento pela desvalorizagdo do ser idoso.
Para a Politica Nacional de Sadde do Idoso (2), a promocgdo do envelhecimento sauddvel busca satisfazer o
idoso através da melhoria constante de suas habilidades funcionais, para Gazale et al (4), o fato de o idoso
ndo manter uma atividade, ainda que nido remunerada, pode trazer a ociosidade e desencadear sintomas
depressivos. O artigo de Lopes e Silva (5) aponta para a adog@o de novas atitudes baseadas em conhecimento
e habilidades para o autocuidado, levando o cliente a aprendizagem necessdria a manutencdo da sua
independéncia e envelhecimento sauddvel com qualidade de vida. Xavier et al (6) em seu estudo, discute
sobre a prevaléncia de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) em idosos acima de 80 anos residentes
em Verandpolis, RS, e compara os padrdes de sono, a fun¢do cognitiva e a taxa de prevaléncia de outros
diagnésticos psiquidtricos entre controles normais e sujeitos com TAG. Concluiu-se que a prevaléncia de
TAG ¢ alta entre a populacdo de idosos mais velhos.Tal transtorno pode surgir no idoso, devido a sobrecarga
de responsabilidades, pois muitas vezes ele € que trabalha e sustenta sua familia e nesse cumprimento de
tarefas estabelecem-se processos patoldgicos. APOIO AO DESENVOLVIMENTO DE CUIDADOS
INFORMALIS: Segundo Flores e Mengue(7); ocorrem diferengas no acesso aos medicamentos em idosos que
vivem na comunidade, variando de acordo com a freqii€ncia ao atendimento médico, condi¢des econdmicas,
compartilhamento de medicamentos entre parentes, amigos ou vizinhos e outras influéncias. O estudo de
Teixeira e Lefevre(8), desenvolvido com idosos de Maringd, PR, apresentam a descricdo de idéias centrais,
“ alguém me ajuda” na qual existe a presenca de um sujeito coletivo dependente, que precisa de ajuda de
alguém para fornecer os medicamentos no momento certo: o cuidador assume papel de alta magnitude, pois
contribui sobremaneira para o uso racional de medicamentos.Trentini et al (9) apresenta que o cuidado de
enfermagem dos idosos em condi¢des cronicas de saide necessita levar em consideragdo experiéncias da
vida do idoso, valorizando-se o trabalho interdisciplinar e os grupos de auto-ajuda, nos quais os familiares
dos idosos também podem se beneficiar. APOIO A ESTUDOS E PESQUISAS: O estudo de Lopes e Silva
(5) propdem-se a discutir nogdes conceituais direcionadas a Atencdo Bdésica de Satide. Busca refletir sobre o
que é desenvolvido nos Ambulatérios de Promocao da Qualidade de Vida (APQVs) em Porto Alegre-RS, os
quais atendem usudrios adultos e idosos, portadores de doencas de longa duragdo. Para a Politica Nacional de
Satide do Idoso (2) , as linhas de pesquisa deverdo concentrar-se em estudos de perfil do idoso, prevaléncia
de problemas de sadde, situagdo financeira e apoios formais e informais, avaliacdo da capacidade funcional,
prevencdo de doengas, vacinagdes; modelos de cuidado, na assessoria, acompanhamento e na avaliacdo das
intervencdes, hospitalizacdo e alternativas de assisténcia hospitalar. ATENCAO ASSISTENCIAL E
EDUCACIONAL AS NECESSIDADES DE SAUDE DO IDOSO - PREOCUPACAO COM A
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA: Trentini ef al (9) referem que uma das estratégias, na promogio da
saude dos idosos e de pessoas em condi¢des cronicas de satude, consiste na formagdo de grupos de auto-ajuda
que oportunizem a troca de experi€ncias de seus pares para enfrentar situacdes dificeis.

O artigo de Flores e Mengue(7) afirmam que o facil acesso a medicamentos e a baixa utilizacdo de

recursos ndo farmacoldgicos para o tratamento de problemas de saide favorece o consumo elevado de
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medicamentos pela populacdo de idosos. Ressaltam a importdncia do monitoramento do familiar no
domicilio do idoso e do profissional que receita as devidas medicacdes. Teixeira e Lefevre(8) referem que os
discursos do sujeito coletivo idoso podem ser: um sujeito coletivo independente, de boa memoria, que
consegue ler a bula do remédio e sem problemas financeiros para adquiri-lo. Por outro lado, um sujeito
dependente, que esquece de tomar o medicamento no horario, toma mais tarde; quando o medicamento faz
mal, procura um profissional de satde; e, a leitura da bula passa a ser feita por alguém da familia.
CONSIDERACOES FINAIS: Concluiu-se que as diretrizes enunciadas da Politica Nacional de Sadde do
Idoso /1999 refor¢cam o argumento geral de que as pessoas idosas merecem todo apoio assistencial de forma
amigadvel e compreensiva. O envelhecimento é destacado por programas e politicas que observam a
necessidade de incentivar a troca de conhecimentos e informagdes entre as diferentes faixas etdrias. Faz-se
necessario a preparacdo das pessoas de forma consciente para a velhice saudavel, através de posturas e
comportamentos que priorizem o bem-estar em todas as fases da vida, diminuindo gastos que possam

envolver tratamentos prolongados.

Palavras-chave: Idoso. Saidde do idoso. Atengdo primdria a saide. Servicos bdsicos de sadde.
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