Envelhecimento & Saide

Atencdo secunddria em servicos de referéncia

Panorama atual

Nas Oltimas décadas, a maioria dos paises
ocidentais experimentou melhoras em afengdo de
salde, que se fraduziram em aumento de expectati-
va de vida. As alteragdes na estrutura demogréfica
decorrentes do envelhecimento populacional s@o
acompanhadas de importantes mudangas epide-
miolégicas, com o acimulo de doencas crénicas
ndo fransmissiveis e suas seqielas. Até meados do
século passado, as principais causas de morfe eram
as doencas infecciosas e parasitarias, nos dias de
hoje, as doencas cardiovasculares séo a principal
causa de morbi-mortalidade em individuos acima de
50 anos de idade e as doencas osteoarticulares, as
que causam maior dependéncia e piora da qualida-
de de vida, devido & dor crénica (BERQUO, 1996).

Em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil,
o envelhecimento populacional apresentase como
um grande desafio de satde piblica. Nos Estados
Unidos, a propor¢do de individuos com mais de 65
anos erade 12,6%em 1990, e chegarda 17,7%em
2020. No Brasil, esse envelhecimento populacional
é mais evidente, sendo que, no inicio do século, os
idosos constituiam apenas 3,3% da populagdo tofal,
subindo para 5,1% em 1970 e 7,1%em 1991. Para
2025, projefase uma proporgdo de 15% de idosos no
Brasil. Enfre os anos de 2000 e 2020, espera-se um
aumento de 100% na proporcao de individuos com
idade enfre 60 e /9 anos, e um aumento de 300%
de individuos com mais de 80 anos (IBGE, 2008).

De modo geral, existe caréncia de informacdes
epidemioldgicas abrangentes a respeito do desenvolvi-
menfo e prevencdo de doencas em idosos e, provavel
mente, o melhor enfendimento do papel dos fatores de
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risco e a evolugdo das doencas poderdo permitir uma
adequagdo da abordagem preventiva e terapéutica

nesfa faixa efaria (GEBARA; RODRIGUES, 2004).

Peculiaridades do envelhecimento

A heferogeneidade é uma caracteristica muito
particular do envelhecimento. Assim como hé idosos
institucionalizados, com uma série de incapacidades
e doencas, hd ainda, num outro extremo, idosos,
da mesma faixa etdria, ativos e absolutamente inde-
pendentes. Esta diferenca deve-se principalmente &
presenca das comorbidades, que tem papel funda-
mental na qualidade de vida do idoso (RODRIGUES;
NUSSBACHER, 2005).

Dentre as comorbidades mais prevalentes entre os
idosos, podemos citar obesidade/baixo peso, dis-
fungo fireoidiana, hipertensdo arferial, depressao,
déficit cognitivo, incontinéncia urindria e quedas.

Em 2003, Cabrera demonstrou, com seus estudos,
que o baixo peso ¢ fator de risco para mortalidade
fotal. Além disso, diferente do que se esperava, mais
importante que o indice de massa corpdrea, a obesi-
dade central (relagdo cintura-quadril) é que aumenta
o risco de morte em mulheres idosas (CABRERA et
al., 2004). A doenca tireoidiana é muito freqiente
na populagdo idosa, principalmente entre as mulhe-
res. Verificase que 70% do total de acometidos por
hipotireoidismo t&m mais de 50 anos e que 57%
dos pacienfes com hipertireoidismo sdo idosos. A
doenca tireoidiana subclinica é menos conhecida.
Estimarse que 17,5% das mulheres idosas apresentam
hipotireoidismo subclinico e 1 a 5% dos idosos, o hi-
pertirecidismo subclinico (RODRIGUES; RAYS, 2005).

A hipertensdo arterial € uma das morbidades
mais freqienfes nos maiores de sessenfa anos, cerca
de 2/3 dos idosos sdo hipertensos e sua prevalén-
cia aumenta com a idade. No Brasil, seu contfrole
inadequado esté relacionado aos altos indices de
mortalidade por acidente vascular encefdlico e infarto

agudo do miocérdio (MIRANDA, 2005).
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Estudos epidemiologicos recentes demonstram
que a depress@o ndo é tdo comum, como havia de
se esperar, enfre os idosos. O que se verifica com
o envelhecimento é o aumento da prevaléncia de
sinfomas depressivos que, per si, ndo definem depres-
s@o (TADDEI et al., 1997). Resultados preliminares
do banco de dados do Grupo de Cardiogeriatria
do Instituto do Coragdo de S@o Paulo mostram que
18% dos idosos analisados t&m depressao maior e
apenas 4%, depressGo menor.

Os quadros demenciais também aumentam com
o envelhecimento. Eles devem ser analisados aten-
famente, pois o nivel de independéncia dos idosos
fem estreita correlag@o com o seu grau de cognicdo.
Nem toda alteracéo de meméria deve ser tratada
como um déficit cognitivo, muitas queixas sGo benig-
nas, pois ndo alteram as fungdes cognitivas (FREITAS
etal., 2002).

A incontinéncia urinaria mostra-se como um dos
maiores problemas do envelhecimento. Afeta de 15 a

30% dos idosos ativos e independentes, um terco dos
institucionalizados e metade daqueles que precisam
de um cuidador. Além de ser um problema clinico,
fem extrema importancia social, pois predispde
ndo somente a infecgées do trato urindrio, escaras,
quedas e fraturas, mas também ao isolamento, &
depressdo e, muitas vezes, & institucionalizac@o
(FANTL ef al., 1996).

O risco de cair aumenta com o envelhecimento,
as quedas devem ser encaradas como um indicativo
de um problema maior, como alteracdo de proprio-
cepgdo ou de equilibrio. Mais de 30% dos idosos
caem pelo menos uma vez ao ano, se uma interven-
¢Go precoce ndo ocorrer, aumentam as chances de
fratura de quadril, imobilizag@o e insfitucionalizagdo
(FREITAS et al., 2002).

Assim, frenfe a toda essa heferogeneidade, torna-
se fundamental uma avaliagdo global do paciente
idoso, envolvendo todos os dominios da avaliacdo
geridfrica, conforme tabela abaixo.

Saude Fisica:

Doencas Funcao Sensorial
Co-morbidades Medicamentos
Capacidade Fisica:

Atividades de vida didria Mobilidade
Atividades instrumentais de vida didria|  Continéncia
Audicao Visdo

Saude Mental:

Cognigdo

Emocao

Comportamento

Funcdo Social:

Qualidade de vida

Financas

Apoio social

Valores e preferéncias

Ambiente:

Lar

Servigos de apoio

Risco de quedas
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A importancia dos Centros de Referéncia
do Idoso

Frente as demandas criadas pelo envelhecimento
dos brasileiros, foram criados os centros de referéncia
especializados no cuidado de idosos.

Seguindo a hierarquia de atendimento, esses
centros incluem-se no atendimento secunddrio,
complementando os servigos prestados pelas Uni-
dades Basicas de Satde [UBS), que representam
o atendimento primério & satde. Na rede basica,
ndo hd todos os especialistas. Assim, quando ne-
cessario, o paciente é referenciado ao ambulatério
de atencdo secunddria.

No caso da afencdo ¢ saide do idoso, os centros
de referéncia configuram-se como locais onde os pro-
fissionais especializados atuam sobre os principais
problemas apresentados por esta populagdo. Além
disso, confribuem para a melhoria da qualidade de
vida e da inclusdo social dos idosos, por meio de
grupos de afividades e de centros de convivéncia.

O Centro de Referéncia da Zona Norte de Sao
Paulo (CRI Norfe] é um dos exemplos de centros
de referéncia criados em nosso pais. O CRI Norte
foi inaugurado em 17 de fevereiro de 2005 e é
fruto da parceria entre a Secretaria de Estado da
Satde de Sao Paulo e a Organizacdo Social de
Satde Associagcdo Congregacdo de Santa Catarina
(OS/ACSC).

Atende, cerca de, 15 mil idosos por més, residen-
fes na regido norte de Sao Paulo, de maneira gratui-
ta, sendo a referéncia de atendimento complementar
da rede basica de saide local e conta, atualmente,
com 18 especialidades médicas, 10 especialidades
assistenciais, além de amplo centro diagnéstico com-
plementar. Por se tratar de uma unidade de atencdo
secunddria, os pacientes encaminhados das unido-
des bdsicas de satde [UBSs) precisam preencher
alguns critérios clinicos de encaminhamento para a
Ceriatria, que s@o: fer mais de 90 anos, apresentar
disturbio neuropsiquidtrico (depressao grave, Parkin-
son, acidente vascular encefdlico recente ou sindrome
demencial), instabilidade ou quedas, apresentar
mais de frés comorbidades ndo confroladas com
complicagdes e/ou sindrome consumptiva.

Além do atendimento médico-assistencial, o CR
possui um Cenfro de Convivéncia, onde diversas
atividades recreativas sdo desenvolvidas com o
objefivo de sociabilizagdo e infegracdo, através de
afividades ludicas e colefivas. Inimeras oficinas sdo
oferecidas, entre elas: afividade fisica, lian Gong,
arfesanato, pintura em tela, coral, informdtica, efc.
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Outra caracteristica do Centro de Referéncia do
Idoso é sua multidisciplinaridade, inimeros idosos
necessitam de abordagens multidimensionais, que
muitas vezes apenas um profissional especializado
ndo consegue fazélo. Para facilitar a abordagem,
as afividades terapéuticas sdo realizadas em grupos,
que s@o divididos por pacientes com doencas e in-
capacidades semelhantes, propiciando um espago
para froca de experiéncias e uma nova forma de
encarar suas dificuldades. Os diversos membros da
equipe assistencial atuam em conjunto, em atividades
planejadas e aulas informativas, para a corregdo de
alguns vicios no cuidado & salde e esclarecimento

de dovidas.

Perspectivas futuras

Infelizmente, porém, esses centros de referéncia
ndo fem sido suficientes para atender & grande de-
manda da populagcdo idosa.

Devido & répida expansdo da populagdo idosa,
fodos os profissionais que atuam na atengdo bésica
(UBS e equipes de salde da familia), independente
da especialidade que atuem, deverdo estar aptos
a reconhecer as particularidades de apresentacdo
das doencas e as sindromes mais comuns na velhice.
Além de identificar as diferencas entre as alteracées
provocadas pelo envelhecimento fisiolégico e as
causadas por doengas, e a maneira como esses dois
processos inferagem enfre si. Outra necessidade é o
freinamento dos profissionais de satde na aplicacdo
dos instrumentos diagnésticos utilizados pelos geria-
fras e gerontblogos que auxiliam no diagnéstico de
doenca e avaliacdo de risco, como o mini-exame
do estado mental, escala de depressao geridtrica,
atividades de vida didria e afividades instrumentais
de vida didria.

Desta maneira, a fungdo desses centros vai um
pouco além do atendimento por si s6. Consfituem
locais de acolhimento dos pacientes idosos mais
complexos, que demandam uma afencdo especiali-
zada, possibilitando uma infervencdo mais acertiva.
Parte dos idosos atendidos nos centros de referéncia,
apoés a compensacdo e identificacdo de seus maio-
res problemas de salde, serdo re-encaminhados as
suas unidades de satde para dar seguimento ao seu
fratamento e acompanhamento.

Os cenfros de referéncia do idoso podem de-
sempenhar oufro papel fundamental na politica de
atencdo & sadde do idoso, pois além de prestar
servico & populacdo idosa, tem potencial para
fornarem-se poélos de producdo e disseminadores
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de conhecimento. Nestes locais estdo concentrados
profissionais com ampla experiéncia na drea, que
podem, afravés de cursos e estdgios, repassar seus
conhecimentos em Geriatria e Gerontologia para
outros profissionais de sadde.
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