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Elaboragcdo de um plano de gestao de
atencdo a saude do idoso aliado a agdo
psicoeducativa: Um estudo de caso

Developing a management plan for healthcare for
the elderly combined with psychoeducational action:
A case study

Thais Bento Lima-Silva
Gessyca Harumy Selmara Suenaga

RESUMO: O presente estudo objetivou realizar um relato de caso, a fim de elaborar
um plano de gestdo de atengdo a ser compartilhado com o idoso e a equipe de saide de
um Centro de Satde Escola. Objetivou-se, também, a realizacdo de uma acdo
psicoeducativa em relagdo as doencas cronicas apresentadas pelo idoso. Trata-se de
relato de caso resultante de intervenc@o na Aten¢do Primadria, realizada em um Centro
de Sadde Escola gerenciado pelo Hospital Santa Casa de Misericérdia do municipio de
Sa@o Paulo. Utilizou-se a Escala de Depressdo Geridtrica (versdao 15 itens); também foi
aplicado um protocolo elaborado pelo grupo de docentes do curso de Bacharelado em
Gerontologia da EACH-USP, denominado Plano de Atencdo Gerontolégica € um
instrumento complementar de avaliacdo da rede de suporte social e familiar, o Mapa
Minimo de Relac¢des Sociais do Idoso. Apds realizagdo de quatro visitas domicilidrias,
detectou-se a necessidade de reativar a relagdo com a institui¢do, em relacdo a sua
rotina, precisando reduzir seu tempo ocioso; quanto as Atividades Basicas de Vida
Didria, observou-se que seria necessdrio reestabelecer algum grau de autonomia; a
usudria apresentou ter boa rede de suporte social. A paciente aceitou retomar o
tratamento na institui¢do, através da mediacdo das estagidrias; foram realizadas agdes

psicoeducativas sobre patologias, medicagdes, e utilizacdo de servigos publicos; o
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desconhecimento desses assuntos eram fatores que colaboraram para a ndo adesdo ao
tratamento. Foi elaborado um roteiro de atividades que a usudria poderia realizar. A
paciente aguarda contato da equipe e passou a realizar atividades cognitivas.

Palavras-chave: Idosos; Gestao; Saude; Planejamento.

ABSTRACT: This study aimed to perform a case report in order to develop a
management plan of care to be shared with the elderly and health staff of a School
Health Center. The aim is also conducting a psychoeducational action in relation to
chronic diseases presented by the elderly. This case report is the result of intervention
in Primary Care, held in an academic health center managed by the Hospital Santa
Casa de Misericordia of Sdo Paulo. We used the Geriatric Depression Scale (15-item
version), we used a protocol developed by the group of teachers from the Bachelor of
Gerontology EACH-USP, called Gerontological Care Plan and a complementary tool
for assessing network of social and family support, the Minimum Map of Social
Relations of Older Persons. After completion of four home visits, we detected the need
to reactivate the relationship with the institution in relation to their routine needed to
reduce your downtime, as the Basic Activities of Daily Living, we found that needed to
restore some degree of autonomy, the user showed to have good social support network.
The patient agreed to resume treatment at the institution, through the mediation of the
trainees; psychoeducative actions were performed on diseases, medications, and use
public services, the ignorance of these issues were factors that contributed to non-
adherence to treatment. We prepared an itinerary of activities that the user could
accomplish. The patient is awaiting contact from the team and began to perform
cognitive activities.

Keywords: Elderly, Management; Health; Planning.

Introducao

A longevidade € uma realidade dos tempos atuais; traz consigo, porém, a
necessidade de adaptacdo devido as perdas que vao ocorrendo ao longo da vida de uma
pessoa. (Camarano, 2006). Viver mais, embora tenha bons significados, estd aliado

também as perdas de entes queridos, a ocorréncia de algumas mudangas que podem ser
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normativas ou nao normativas no processo de envelhecimento, como o aparecimento de
algumas patologias (Neri, 2005).

Dentro desse contexto, destacam-se alguns aspectos importantes no processo de
envelhecimento: a funcionalidade, o humor, a cogni¢do e a presenga e o controle de
doencas cronicas. A funcionalidade tem sido destacada como um novo paradigma da
saude, particularmente um valor ideal associado a vida independente que possibilita
melhor atencdo a saide do idoso. (Ramos, 2003). O conceito de funcionalidade é
referido por multiplos significados associados a avaliagdo clinica de um individuo, e
segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2002), é fator de suma importancia
para o diagndstico de satde fisica e mental de uma populagdo.

Para avaliar a funcionalidade do idoso, podemos dividi-la em: Atividades
Basicas da Vida Diaria (ABVDs) e em Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVDs). A primeira diz respeito ao autocuidado, ou seja, a atividades como escovar os
dentes, banhar-se, trocar de roupa, dentre outras. Ja as atividades instrumentais de vida
diaria referem-se as atividades mais complexas como fazer compras, ir ao banco, dentre
outras. (Pavarini & Neri, 2000; Baltes & Silvenberg, 1995).

O projeto saide, bem-estar e envelhecimento - SABE, (Lebrao & Duarte, 2005)
foi coordenado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude, com o intuito de coletar
informagdes sobre as condi¢des de vida dos idosos residentes em dreas urbanas de
metrépoles de sete paises da América Latina e Caribe. A populacdo analisada contou
com os idosos residentes no municipio de Sao Paulo, Brasil.

A grande maioria dos idosos analisados no projeto SABE ndo apresentou
dificuldades nas atividades bésicas de vida didria (80.7%), e, entre aqueles que
apresentaram, a maioria tinha dificuldades em uma ou duas atividades bésicas da vida
didria (AVD). Possuir, pelo menos, uma incapacidade para as atividades bdsicas de vida
diaria, faz com que os individuos julguem sua saide mais negativamente. (Lebrao &
Duarte, 2005). Esse dado revela o qudo importante € para o idoso permanecer
realizando suas AVDs para que possa apresentar uma boa qualidade de vida e bem-estar
subjetivo, ou seja, avaliar sua situagdo atual como satisfatoria.

Os extremos da funcionalidade, entendidos como diferentes niveis de
desempenho e competéncia funcional, como aqueles presentes no envelhecimento bem-
sucedido e no envelhecimento com fragilidade, estdo associados a desfechos positivos e

negativos em saude, respectivamente. A funcionalidade relacionada ao envelhecimento
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bem-sucedido estd associada a maiores niveis de satisfacdo e bem-estar subjetivo, maior
senso de autoeficdcia e controle pessoal, a maior rede de relagdes sociais, melhor saide
e independéncia fisica e mental e a um envolvimento mais ativo com a vida, a despeito
da presenca de doengas cronicas (Camargos, 2004).

No outro extremo, a funcionalidade relacionada a fragilidade estd associada a
maiores niveis de mortalidade e de comorbidades, pior saide, maior dependéncia
funcional, aumento do risco de institucionalizagdo e maior prevaléncia de sindromes
geridtricas, como quedas, imobilismo, insuficiéncia cognitiva e incontinéncia urindria
(Camargos, 2004).

Em relacdo ao estado de humor, embora a maioria dos idosos manifeste altos
indices de bem-estar na velhice, a heterogeneidade do envelhecimento também revela a
possibilidade de envelhecer com alteragdes emocionais negativas significativas
(Batistoni et al., 2011). A experiéncia de depressdo na velhice € uma dessas
possibilidades. Embora os indices desse tipo de transtorno do humor clinicamente
diagnosticados sejam mais baixos do que os da populacdo mais jovens (cerca de 3%
versus 5% da populagdo geral), a presenca de sintomas depressivos € expressiva € mais
alta do que a de outras faixas etdrias (Ordonez et al., 2011). Estudos apontam que entre
15 e 34% dos idosos residentes na comunidade revelam um nimero significativo de
sintomas depressivos, que, embora ndo preencham os critérios clinicos para o
diagndstico de depressdo, associam-se significativamente com respostas negativas em
varios dominios do funcionamento fisico, psicolégico, cognitivo e social (Blazer et al.,
2003; Lima et al., 2009).

Segundo Stella et al. (2004), o comprometimento progressivo das funcdes
cognitivas, causando prejuizo das atividades de vida didria, ndo constitui um fendmeno
proéprio do envelhecimento, mas pode indicar um processo demencial em fase inicial.

Chaves (2000) aponta para a importancia de se diferenciarem as condig¢des
clinicas das comportamentais dos estigios mais precoces de deméncia das alteracdes
cognitivas que podem ocorrer ao do longo do envelhecimento normal. De acordo com
Damasceno (2006), o envelhecimento normal pode ser acompanhado de alteracdes
cognitivas relacionadas a uma deméncia incipiente, tornando dificil a diferenciacao
entre o normal e o patolégico, apesar dos critérios neuropsicoldgicos, patoldgicos e de

neuroimagem.
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Charchat-Fichaman et al. (2005) apontam para a importancia da identificacdo de
individuos com risco potencial de desenvolver algum tipo de deméncia. O diagndstico
precoce pode ser muito importante para pacientes e familiares, 2 medida que possibilita
intervencoes terapéuticas que evitem ou retardem o inicio do processo demencial.

Alinha-se a esse contexto, o cendrio das particularidades das condi¢des dos
idosos brasileiros, principalmente no que se refere ao contexto mencionando em
programas que sdo realizados nos servicos de saide que atendem a populacido idosa
brasileira. Pode-se observar, na drea de promocao da saide que t€m sido realizados
planejamentos com o objetivo de educar o paciente idoso hipertenso e diabético, quanto
ao manejo da doenca. Tal como o programa Pacto pela Vida, que foi criado em 22 de
fevereiro de 2006 pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Trata-se de um conjunto de
medidas adotadas, para avaliar e analisar resultados e derivados da andlise da situagcao
de satide do Pais. Umas das prioridades e objetivos da Portaria n.° 399/GM que norteia
0 pacto s@o: a saude, promocao da saude e atencdo bdsica a saide do idoso, sendo o
controle da hipertensdo arterial e do nivel de glicemia um de seus principais focos. Esse
controle ocorreria principalmente através de acdes socioeducativas (palestras, folhetos
informativos, dinamicas de grupo, entre outros), realizadas em Unidades Bésicas de
Saide. Outra questio pontuada nesse programa € que essas agOes proporcionaram
embasamento para a formulacdo da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa.

Estudos que investigaram a promoc¢do do idoso com doengas cronicas, em sua
maioria, foram realizados em Unidades Basicas de Saide. Como no estudo realizado
por SOUSA (2002), que visou a averiguar quais eram as perspectivas e acdoes em satde
de profissionais que trabalhavam com idosos com doengas crdnicas, dentre estas, a
hipertensdo arterial. Neste estudo, ao analisar a¢des e atitudes dos profissionais que
atuam na Estratégia Saide da Familia, referentes a sua percep¢do quanto a saide do
idoso, bem como as acdes que desenvolvem e o que consideram que poderiam realizar
em prol da melhoria das condicdes de saide dos idosos, foi possivel identificar trés
categorias de andlise: “Falta de adesdo ao cuidado e de apoio dos familiares”;
“Assisténcia centrada no aspecto curativo e no atendimento a demanda”; e “Vislumbre
de mudanga no modelo de atengcdo”.

Através desta perspectiva e da necessidade de se desenvolverem mais estratégias
de atencdo a saide do idoso, o presente estudo objetivou realizar um estudo de caso,

para elaborar um plano de gestdo de atengdo a ser compartilhado com o idoso e equipe
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de saide de um Centro de Saide Escola. Também se objetivou realizar uma agao
psicoeducativa acerca das doengas cronicas apresentadas pelo idoso, visando, assim, a

tornar a adesdo ao tratamento do quadro clinico mais eficaz.

Métodos

Tratou-se de estudo do tipo relato de caso com intervencdo. Este estudo é
resultante de intervencdo em servi¢co de atenc@o primadria, em estdgio realizado pelas
autoras no periodo de seis meses no ano de 2008. Foi realizado em um Centro de Satde-
Escola, administrado pelo Hospital Santa Casa de Misericordia da cidade de Sao Paulo.
Este equipamento tem como missdo prestar cuidados primdrios ao individuo em
Unidade Bésica de Saude da drea de abrangéncia, garantindo a universalidade,
igualdade, equidade e integralidade, realizando também atividades socioeducativas. Esta
instituicao dentre os servigos prestados, realiza visitas domicilidrias, e foi neste contexto

que foi realizado o estudo.

Dados sociodemograficos

Os dados sociodemogréficos, assim como a relacdo de doengas pré-existentes da
paciente, foram consultados em seu prontudrio médico arquivado no Centro de Satde

Escola em que este estudo foi realizado.

Variaveis clinicas

Para avaliar a presenca de sintomas depressivos, foi aplicada a Escala de
Depressdao Geriatrica (EDG versdao 15 itens), que € um dos instrumentos mais
frequentemente utilizados para o rastreamento de depressdao no idoso, criado por
Yesavage (1983). No Brasil, Almeida e Almeida (1999) aplicaram a GDS-15 em 64
idosos de um ambulatério psiquidtrico, e ela mostrou-se confidvel e vélida para a

populacdo idosa brasileira (Paradela et al., 2005). Adotou-se como ponto de corte para
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sintomas depressivos a pontuagdo seis que indica que o idoso apresenta sintomatologia
depressiva (Almeida et al., 1999, Paradela et al., 2005).

Aplicou-se o0 Mini-Exame do Estado Mental que é um instrumento de rastreio
cognitivo composto por questdes agrupadas em sete categorias, cada uma delas
planejada com o objetivo de avaliar fungdes cognitivas especificas. Sdo elas: a
orientacdo temporal e espacial, registro de trés palavras, atencao e cdlculo, evocagdo das
trés palavras registradas, linguagem e praxia visuoconstrutiva. Seu escore varia de O a
30 pontos, sendo que valores mais baixos apontam para possivel déficit cognitivo. Os
seguintes pontos de corte foram adotados por nivel de escolaridade: para analfabetos, 17
pontos; escolaridade de 1 a 4 anos, 20 pontos; de 5 a 8 anos, 24 pontos; acima de 8
anos, 26 pontos. Estes pontos de corte foram adaptados de Brucki et al. (2003).

Adicionalmente foi aplicado um protocolo elaborado por um grupo de docentes
do curso de Bacharelado em Gerontologia da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades-
Universidade de S3o Paulo, denominado Plano de Ateng¢do Gerontolégica (PAGe)
(Cézar, 2012), que € constituido pelos seguintes aspectos: Questdes que investigam as
situacdes relacionadas a autonomia e a independéncia para Atividades de Badsicas e
Instrumentais de Vida Didria (eixo fisico), questdes que investigam as situacdes
relacionadas ao desempenho cognitivo (com tarefas de aten¢do, memoria e orientagao
temporal), questdes relacionadas ao campo afetivo e emocional (investigando presenca
de ansiedade, sintomas depressivos e estratégias de enfrentamento para eventos
estressantes), situagdes relacionadas a rede de suporte social (com perguntas sobre quais
pessoas oferecem suporte ao idoso). Neste protocolo denominado Plano de Atendimento
Gerontoldgico (Cézar, 2012), ha um Inventério das situacdes identificadas e propostas
de encaminhamento; opinido do idoso sobre as intervencdes propostas € em relacao as
situagcdes reconhecidas; em seus dltimos formuldrios, o PAGe apresenta campos para
elaboracdo do plano de atencdo gerontolégica que deve ser redigido mediante
explicitagdo de um cronograma de retornos € encaminhamentos para outros
profissionais e/ou servigos.

Por fim, aferiu-se a pressao arterial da paciente; esse procedimento foi realizado
nas quatro visitas, com a finalidade de documentar seus niveis pressoricos e fazer uma
média de sua pressdo sistolica e diastdlica. Anotando a medida na posi¢do sentada, o
antebraco da paciente estava apoiado em uma mesa no momento da medida. A

examinadora ajustou o manguito ao braco, de forma a conseguir inserir um dedo entre o
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manguito e a pele da paciente, apds o ajuste (apertado, porém sem excesso) e dois
centimetros acima da dobra do braco. Realizaram-se as trés medidas, com intervalos de

2 minutos entre elas.

Variaveis sociais

Para avaliar o contato e suporte social recebido pelos individuos, foi aplicado um
instrumento grafico denominado Mapa Minimo de Relacdes, que identifica os
relacionamentos significativos para o individuo, delimitando sua rede de suporte social.
Esse instrumento foi adaptado e modificado por Domingues (2000) para identificar e
caracterizar a rede de contato e suporte social de idosos, sendo submetido a um processo
de adequacdo as demandas dessa populagdo, denominando-se Mapa Minimo de

Relacdes do Idoso (MMRI).

nente

Pouco Frequ

Frequen“e mente

1 vez por semana

N

1 vez gor més Servicos

ociais/Saude
(sss)

7

Comunidade

(com) 1vezp

Figura 1: Mapa Minimo de Rela¢des Sociais do Idoso
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O MMRI tem por objetivo identificar a composi¢do, a proximidade das relagdes
e as fungdes desempenhadas pelos componentes dessa rede (Domingues 2000,
Domingues et al., 2011). Ele é construido a partir das respostas de cinco questdes
objetivas, relativas as atividades cotidianas executadas pelo idoso, que sao marcadas no
MMRI, no quadrante que identifica um dos quatro tipos de relacionamento pesquisados:
amigos, familia, relacbes com a comunidade e relagdes com o sistema de satide, e no
circulo que denota a proximidade de relacionamento, semanalmente (frequentemente),
mensalmente (pouco frequentemente) e anualmente (raramente) (Figura 1).

As questdes pesquisadas foram:

1) Quais as pessoas que o(a) visitam pelo menos ou no minimo:
Uma vez por semana (frequentemente)?

Uma vez por més (pouco frequentemente)?

Uma vez por ano (raramente)?

2) Com quem o(a) senhor(a) pode contar se desejar ou precisar de alguém para lhe fazer
companhia, pelo menos ou no minimo:

Uma vez por semana (frequentemente)?

Uma vez por més (pouco frequentemente)?

E uma vez por ano (raramente)?

3) A quem o(a) senhor(a) recorre ou recorreria se precisar de ajuda para cuidar das
coisas da casa, como, por exemplo, arrumar, limpar, cozinhar ou fazer compras, pelo
menos ou no minimo:

Uma vez por semana (frequentemente)?

Uma vez por més (pouco frequentemente)?

E uma vez por ano (raramente)?

4) A quem o(a) senhor(a) recorre ou recorreria se precisar de ajuda para cuidados
pessoais, como, por exemplo, trocar de roupa, tomar banho,comer, se levantar, se deitar,
pelo menos ou no minimo:

Uma vez por semana (frequentemente)?

Uma vez por més (pouco frequentemente)?

E uma vez por ano (raramente)?

5) Quem ajuda ou ajudaria o(a) senhor(a) financeiramente se precisar de auxilio para
pagar aluguel da sua casa, pagar uma conta, comprar comida, remédio, etc., pelo menos
ou no minimo:

Uma vez por semana (frequentemente)?

Uma vez por més (pouco frequentemente)?

E uma vez por ano (raramente)?

Sua grande vantagem em relacdo aos outros tipos de instrumento de avaliacao

social deve-se ao fato de ser um instrumento grafico de ficil e rapida aplicacdo. Tal
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atributo lhe permite a identificacdo e visualizacdo dos vinculos significativos
mencionados com presteza. Outra qualidade em relacdo aos demais instrumentos é que
este pode ser aplicado por todos os profissionais de uma equipe multidisciplinar,

independentemente de sua formagao, desde que capacitado para tanto.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Instituto de

Psicologia da Universidade de Sdo Paulo, parecer de n.” 005/2008.

Resultados e discussao

A atencdo a saide do idoso reveste-se de grande complexidade, principalmente
quando a assisténcia € direcionada por um conceito ampliado do processo satide/doenca,
com vistas a melhoria da qualidade de vida (Sousa, 2002). Atuar desta forma € o desafio
que se coloca aos servigos de saide, em especial, as equipes da Estratégia de Saude da
Familia que vém sendo implantadas em todo o territério nacional. (Knorst e Araujo,
2008).

Baseado nesse contexto realizou-se um estudo de caso, a fim de elaborar um
plano de gestdo de atencdo a ser compartilhado com o idoso, e equipe de saide de um
Centro de Saude Escola.

Ap6s realizacdo de quatro visitas domicilidrias, com avaliacdes clinicas e
consultas de dados retrospectivos de prontudrio médico, levantaram-se as seguintes
informacdes sociodemograficas/clinicas: Senhora .M., 85 anos, vitiva, mora sozinha,
grau de independéncia: semidependente, aposentada. Estado de satude: hipertensa ndao
controlada (Média da pressao sistolica: 16,29 mmHg, média da pressao diastélica: 9,34
mmHg), com presencga sintomatologia depressiva, sem queixas de memoria, orientada
no tempo e espago, incontinéncia urindria, artrose e erisipela.

Sofreu uma queda grave hd dezessete anos que, somada a outros fatores,
contribuiu para que apresentasse problemas de locomogao e de realizacdo de atividades

basicas e instrumentais de vida didria. Ha alguns anos, a idosa vive diariamente sentada
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em uma poltrona, na qual se alimentava, dormia, e permanecia sentada assistindo a
televisao; quando necessitava deslocar-se da poltrona, arrastava-se pelo chio.

A administra¢do de suas finangas era realizada por uma sobrinha, que a visitava
uma vez ao més, pagava suas contas e através de aspectos legais (curadoria),
representava-a em transacoes bancdrias. Sua alimentacdo era realizada com base em
refeicoes de uma padaria que se situava no andar térreo do seu prédio, todos os dias ao
meio-dia, um funciondrio levava embrulhadas sua refei¢do e bebidas (sucos e dgua), que
a mesma dividia em duas partes, para aproveitar para seu jantar. Ao lado de sua
poltrona, na maioria das visitas sempre havia restos de comida, junto a medicagdes,
pomadas e fraldas geridtricas sujas. Apesar de ser semidependente, a paciente
apresentava desempenho cognitivo preservado para sua idade e escolaridade, avaliado
por meio do Mini-Exame do Estado Mental, com pontuagdo 24.

Avaliagao do gerontdlogo: em relacdo ao estado de satde, detectou-se a
necessidade de reativar a relacdo com a institui¢do, visto que a mesma encontrava-se
desligada do servico, sem receber atendimento domiciliar. A paciente necessitava
particularmente de atendimento de profissionais como fisioterapeuta, ortopedista,
dermatologista e geriatra. Além de um agente de saude que pudesse atualizar o servigo
do estado de saude geral da paciente.

Em relagdo a sua rotina precisava reduzir seu tempo ocioso; quanto as ABVDs,
observou-se que precisava reestabelecer algum grau de autonomia para realizar o seu
autocuidado, pois apenas cuidava de sua higiene quando vizinhos iam até sua residéncia
para auxilid-la. Pensou-se se em cadastrar a paciente em um centro-dia para idosos,
apenas para realizar atividades de estimulacdo cognitiva e funcional, e posteriormente
retornar para casa; entretanto, a senhora .M residia sozinha, e ndo estava inserida em
Programas da Prefeitura de Sdao Paulo ou do Centro de Saude-Escola que
possibilitassem seu deslocamento até o servigo; desse modo, essa op¢ao foi descartada e
o objetivo central foi manté-la vinculada a institui¢do para acompanhamento médico e
oferecer orientagdes que pudessem auxilid-la em seus aspectos biopsicossociais.

A paciente apresentou ter uma rede de suporte social considerada pequena,
detectada através da aplicacdo do MMRI, no qual verificamos que conseguia realizar
parte de suas atividades como pagar contas, limpar a casa e ter companhia, por ter ajuda
de vizinhos e uma sobrinha, que a visitavam, entretanto, apenas esporadicamente. Desse

modo, observou-se que necessitava de profissional cuidador para auxilio e supervisao
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em atividades bdsicas e instrumentais de sua rotina (preparar uma refeicao e servi-la,
vestir a propria roupa, ver a correspondéncia, realizar uma atividade de lazer).

Em relacdo a sintomatologia depressiva da paciente, é possivel concordar com
dados da literatura, documentando que a presenca de sintomas depressivos na velhice
associa-se com maior incapacidade para atividades de vida didria e piores indices de
qualidade de vida com comorbidades, maior uso de medica¢des, maior nimero de
eventos estressantes de vida, maior mortalidade, pior saide autorrelatada e menor
suporte social percebido (Ordonez et al., 2011, Batistoni et al., 2011), corroborando
assim o presente relato de caso. Adicionalmente estudos relatam que afeta também
comportamentos em saude como a aderéncia a tratamentos médicos, levando a piora em
quadros cronicos de doengas fisicas, ampliando riscos de comorbidades e mortalidade.
Altos também s@o os indices de suicidio de idosos relacionados a presenga de sintomas
depressivos.

Como intervencdo em relacdo ao estado de sadde, uma das principais
ferramentas utilizadas foi a educagdo sobre o estado de satide e o auxilio no tratamento
medicamentoso. Essa intervencdo concordou com outros estudos que descrevem essa
orientagdo, como psicoeducacdo em saude (Revonato & Dantas, 2005; Knorst &
Aratjo, 2008).

Além de tratar de um plano de ateng¢do gerontoldgica, o presente estudo tentou
propor uma reflexdo, em servigos de atencdo primdria, ao conhecimento que o idoso
tem a respeito de conceitos como saude. Principalmente como enfrenta e convive
diariamente com uma doenca cronica, como a hipertensdo. Sendo essas reflexdes e
valorizagdo, ferramentas importantes para implementar estratégias com o objetivo de
tornar o tratamento eficaz e assim fazer o manejo de seu tratamento, para possivel
melhora de seu quadro clinico. Nesta vertente, Veras (1994) destaca que, muitas vezes,
a falta de controle da pressao arterial e do indice de glicemia, pode ser resultante, além
da falta de conhecimento do tratamento, do uso de polifarmicia, do erro na
administracdo do medicamento ou da incompreensao na prescri¢do realizada.

Uma questdo interessante a ser discutida é que o descontrole de doengas cronicas
como diabetes e hipertensdo arterial pode interferir no desempenho cognitivo do
individuo idoso. Em individuos idosos, estudos tém demonstrado desempenho mais
baixo em testes cognitivos entre portadores de hipertensdo, quando estes sdo

comparados aos normotensos (Freitag et al., 2006). Os autores ressaltam que as
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alteracdes cognitivas mais frequentemente observadas em individuos idosos hipertensos
sd0 a diminui¢do no desempenho em testes de memdria visual e verbal, e em tarefas de
atencdo, assim como em alguns testes de inteligéncia.

Diversos trabalhos tém procurado explica¢des para a associagdo entre diabetes e
declinio cognitivo (McGuire et al., 2006). E conhecido que as alteracdes cognitivas
podem ocorrer por comprometimento vascular, formacdo de placas neurofibrilares e,
talvez, por alteracOes no metabolismo da glicose (Klein e Waxman, 2003). Desse modo,
destaca-se que, uma vez que um individuo idoso hipertenso e/ou diabético consegue
manejar seu tratamento adequadamente, o mesmo apresenta-se controlado e,
consequentemente, apresenta desempenho cognitivo semelhante ao de idosos saudaveis.
Desse modo, reforca-se a hipdtese de que a psicoeducacdo na atencdo primdria € uma
ferramenta eficaz de qualidade de vida.

Em resumo, apds a intervencdo, a paciente aceitou retomar o tratamento na
instituicao, através da mediacdo das profissionais gerontdlogas. Foram realizadas a¢cdes
psicoeducativas sobre patologias, medicacdes, e utilizacdo de servigos publicos, pois a
usudria desconhecia tais questdes e percebeu-se que esses fatores colaboraram para a
ndo adesdo ao tratamento.

Elaborou-se um roteiro de atividades cognitivas que a usudria poderia realizar no
seu dia a dia. O desfecho final do caso: a paciente aguardava novo contato da equipe
multiprofissional e passou a realizar as atividades cognitivas propostas. Também foi
possivel identificar, dentre a atuacdo do profissional Gerontélogo, a psicoeducacdo e a
orientacdo em saide como uma de suas competéncias, visto que apresenta formacgdao
ampla e interdisciplinar nos aspectos biopsicossociais do envelhecimento, podendo,
assim, otimizar o tratamento medicamentoso do paciente idoso e a estabilizacdo de seu

quadro clinico, promovendo sua saude.

Consideracoes finais

Destaca-se a necessidade de mais profissionais capacitados e especializados na
area do envelhecimento para atuacdo em equipes de servicos de atencdo primdria,

podendo resultar, assim, em um melhor atendimento aos usudrios idosos.
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Apesar da significativa prevaléncia de problemas de satide na populagdo idosa,
ainda sdo poucos os estudos que investigam o autocuidado, manejo do tratamento,
estado cognitivo, de humor e funcionalidade de usudrios em servicos primarios. Além
disso, diante da pouca escolaridade de muitos idosos, torna-se interessante investigar,
por exemplo, em futuros estudos, como os idosos analfabetos desempenham o
autocuidado e realizam manejo do tratamento de suas doengas, visto que a pouca
escolaridade pode dificultar o manuseio de medicamentos, o seguimento de dietas e a
compreensdo das prescri¢des (Saintrain et al., 2008).

Assim, o desenvolvimento de outras pesquisas, como este relato de caso,
abordando esta temdtica com essa populacdo especifica, poderd auxiliar no
planejamento de intervengdes educativas, de forma a garantir o controle de doencas,
promocao de satde, prevencdo de complicagdes futuras, possibilitando aos idosos

permanecerem com autonomia e independéncia por mais tempo.
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