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Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude! define como idoso todas as pessoas que
tenham 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento econdmico. O niumero
de idosos no Brasil de acordo com o Relatério Mundial de Saude e
Envelhecimento? devera crescer mais rapido do que a média internacional, por
aqui a quantidade de idosos triplicara, enquanto no resto do mundo duplicara até
2050 e assim seremos considerados uma nacao envelhecida. Com o
envelhecimento da populacédo brasileira tem-se notado um alto nivel de patologias
gue sobrecarregam o sistema de saude, sendo isso um grande desafio, ja que
Nosso sistema n&o consegue atender de forma integral a todas as demandas, os
idosos tém baixa escolaridade e faltam profissionais capacitados para cuidar bem
dessas pessoas, influenciando na qualidade de vida dos mesmos3. O Ministério
da Saude tem procurado investir em politicas publicas voltadas para os idosos,
dentre elas a residéncia multiprofissional em saulde do idoso, que visa capacitar
os profissionais da area para que estes possam atender de forma integral e com
qualidade essa populacdo de acordo com os principios do Sistema Unico de
Saude. A Residéncia Multiprofissional em Saude do ldoso da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) é constituida por
profissionais das areas de Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Nutricdo e Odontologia e foi implementada com o intuito de promover a
especializacéo desses profissionais de saude em servigo, para que estes possam
exercer com exceléncia a profissédo na area da gerontologia. O presente estudo
tem como objetivo caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de idosos de
uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) atendida por residentes
multiprofissionais em saude do idoso/lUFVJIM e relatar a experiéncia do
gerenciamento do cuidado a esta populacdo. Métodos: Inicialmente foi realizado
um levantamento dos idosos da area de abrangéncia de uma Estratégia Saude
da Familia (ESF) em Diamantina - Minas Gerais, na qual a equipe de residéncia
multiprofissional em saldde do idoso atuava. Junto aos agentes comunitarios de
saude (ACS) realizou-se 0 mapeamento dessa populacdo, através de um
questionario de avaliacdo da pessoa idosa durante visitas domiciliares, no periodo
de junho a agosto de 2016. Identificando o perfil desta populacdo idosa. O
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questionario abordava perguntas relacionadas a religido, escolaridade, ocupacéo,
situacdo econdmica, situacdo conjugal, niumero de filhos, nimero de moradores
da casa, condicbes de saude, medicamentos utilizados, se era domiciliado,
vulnerabilidade da pessoa idosa, uso de bebidas alcodlicas e tabaco. Este
questionario foi desenvolvido a partir de perguntas utilizadas na caderneta do
idoso do ano de 2014. Apos levantamento destes dados os idosos foram divididos
em grupos quanto a estratificacdo de risco e necessidade de cuidados
especializados e foram agendadas consultas individuais na unidade de saude e
visitas domiciliares para acamados ou domiciliados. Resultados e Discussdes:
As consultas individuais foram realizadas na seguinte sequéncia, consulta de
enfermagem, nutricdo e odontologia, se verificada a necessidade do atendimento
farmacéutico, da educadora fisica ou da fisioterapeuta o idoso era encaminhado
para tais profissionais em consulta agendada posteriormente. A enfermagem
ficava a cargo de gerenciar esse processo, direcionando o paciente para as
especialidades necessérias. As visitas domiciliares sédo realizadas em conjunto,
cada area fazia sua avaliacao para discusséo do caso e desenvolvimento de um
plano de cuidados. Esse plano de cuidados era entregue posteriormente ao idoso
ou ao seu cuidador, bem como ao enfermeiro da ESF, buscando proporcionar a
atencao integral a esse idoso. Dos 88 idosos mapeados, 54 (61,3%) eram
mulheres e 34 homens (38,7%) com média de idade de 72,5+9,3 anos, esse
resultado vai de encontro ao que vem sendo chamado de “feminizacao da velhice”.
Esse maior nimero de mulheres nesta amostra pode ser justificado pela maior
longevidade, menor exposicao a fatores de risco e as diferentes agcdes em relacao
ao controle e tratamento das doencas, ja que as mulheres procuram mais as
unidades de saude. A maior parte destes idosos era aposentada (75%), casada
(44%), identificados como idosos nado frageis (62,4%), ndo consomem bebida
alcoodlica (81,9%) ou tabaco (89,8%). Pesquisas revelam que aposentadoria
juntamente com as pensdes sdo as principais fontes de renda dos idosos no
Brasil. A doencga mais prevalente nos idosos do presente estudo foi a hipertensdo
arterial sistémica, dos 88 idosos, 64 (72,7%) tinham a doenga diagnosticada. A
Hipertensdo Arterial apresenta-se como uma das doencas cronicas mais comuns,
de complicagBes clinicas mais graves e enorme problema de saude publica da
populacdo mundial e brasileira. Ela € um dos fatores de riscos mais relevantes
para as doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. A quantidade de
medicamentos de uso continuo foi de 3,9 (+ 2,8), resultado semelhante a estudo®
que encontrou 3,63 medicamentos por dia pelos idosos de Goiania/GO. O
aumento de doencas cronicas nos idosos pode justificar o alto consumo de
medicamentos nessa faixa etaria. Considera¢cdes Finais: Os resultados deste
trabalho apresentam o predominio de idosas na populacdo estudada, com a
comorbidade mais frequente sendo a hipertenséo arterial sistémica, em uso de
polifarméacia e caracterizados como néo frageis. Frente a esse cenario a atuacao
em equipe multiprofissional em saude do idoso podera proporcionara a esses
idosos um melhor tratamento das multiplas necessidades de saude, melhor
planejamento do cuidado, trazendo beneficios que vao além dos problemas fisicos
como melhorias na qualidade de vida através do controle alimentar, incentivo a
atividade fisica, o uso correto dos medicamentos, saude bucal adequada, a
reducdo de queixas e consultas médicas, melhora na capacidade cognitiva, maior
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motivagcdo e autonomia para realizacdo das atividades de vida diaria.
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