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RESUMO

Este artigo trata-se de uma revisdo bibliografica embasada em artigos publicados nas bases de
dados Lilacs, PubMed e Medline, sendo considerados como critérios para a pesquisa 0s
artigos que se propuseram a discutir a qualidade de vida, idosos, equipe multidisciplinar,
humanizagdo, ancorados nas contribui¢des de alguns autores, enfatizando a relevancia da
humanizag¢do, responsabilidade da equipe multidisciplinar e seus beneficios na assisténcia do
idoso na rede basica. Todos os artigos em idioma portugués, entre os anos 2000 a 2015. O
objetivo do estudo foi investigar a relevancia da equipe multidisciplinar na assisténcia do
idoso e suas consequéncias no processo satide- doenca. E importante ressaltar que um dos
principais desafios na implementacdo do servico de assisténcia ao idoso reside na necessidade
do envolvimento e comprometimento dos profissionais. Essas abordagens permitiram a
pratica de estratégias visando alcangar metas importantes, tais como o equilibrio das
condigdes biopsicossociais do idoso, uma orientagdo direcionada nao apenas ao idoso, mas
também a sua familia, bem como a preocupag¢do com a reintegracdo do idoso na sociedade,
quando necessario. O cerne da equipe deve estar centrado no individuo idoso, considerando
seus valores, habitos e costumes, inseridos em um contexto social que, por vezes, ¢ marcado
por falta de compreensao e valorizagdo por parte de seus familiares e sociedade em relagdo a
sua importancia histérica social. Conclui-se que o desenvolvimento das atividades
multidisciplinares de saude na rede basica tem papel fundamental na promocgao e equilibrio da
qualidade de vida dos idosos, refletindo diretamente no processo saude-doenca, seu
comportamento e sua (re) inser¢ado no ambiente social.

Palavras-chave: Promocdo da saude; Qualidade de vida, idosos; Equipe Multidisciplinar;
Atengao basica.

1. INTRODUCAO

A partir das informagdes obtidas através de dados publicados pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) de 2011, onde ¢ discutido o indice de pessoas com mais
de 60 anos, observa-se que o seu somatorio ¢ de aproximadamente 23,5 milhdes de
brasileiros, correspondendo ha um nimero significativo do crescimento desse grupo, sendo
essa informagao numérica considerada a maior das ultimas pesquisas.

Desse modo, foram demarcarmos alguns pontos que sdo considerados relevantes para
o estudo, nos apropriaremos de um dos conceitos referentes ao envelhecimento para melhor
nortear a proposta da pesquisa.
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De acordo com a organizacao Pan-Americana de Saude - OPAS (2005),

Envelhecimento ¢ definido como [..] um processo sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico, de deterioragdo de um
organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o
tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto,
aumente sua possibilidade de morte. (ORGANIZACAO PAN- AMERICANA DE
SAUDE, 2005).

Considera-se entdo que, o envelhecimento ¢ um fendomeno natural, que geralmente
apresenta um aumento da fragilidade e vulnerabilidade, devido a influéncia dos agravos a
saude e do estilo de vida. Observamos na piramide da transposi¢do demografica o aumento
significativo da faixa classificatoria dos idosos, associado a esse conceito, existe uma forte
corrente que entende que o envelhecimento vem acompanhado com a perda da fungdo social
associada ao aparecimento de deficiéncias fisicas e cognitivas, gerando um pré-conceito,
quanto sua capacidade, favorecendo uma desvalorizagdo do grupo da terceira idade.
(BRASIL, 2006).

Desse modo, novas experiéncias com a equipe de assisténcia multidisciplinar na
atencdo primaria emergira uma nova possibilidade para um cuidado holistico, viabilizando
estratégias que atinjam metas como: as condi¢des biopsicossociais equilibradas, bem como
uma assisténcia direcionada ao idoso, a familia, e a preocupagdo com sua permanéncia e/ou
reinser¢ao na sociedade, preservacao da sua autonomia. (CIAMPONE, 2000).

Observamos em meio as leituras que a Politica de Saude do Idoso apresenta como
proposta basilar: “A promocao do envelhecimento saudavel, a manuten¢do e a melhoria, ao
maximo da capacidade funcional dos idosos, a preven¢ao de doengas, a recuperacao da saude
1". (BRASIL, 1999).

Sendo assim, o Ministério da Satide com a proposta de promover a seguranga aos
idosos propde uma politica de saude a esse grupo reconhecendo sua importancia, através do
Sistema Unico de Satde (SUS), instituindo a Politica Nacional de Satide do Idoso, através da
portaria n°® 2.528, de 19 outubros de 2006. (BRASIL, 2006)

Ainda com o intuito de reafirmar a Politica Nacional de Satde do Idoso e contribuir
para a seguran¢a do idoso, ¢ aprovado em 2003 o Estatuto do Idoso, responsabilizando o
Sistema Unico de Satude - SUS pela atengdio a satide e propondo penas em situagdes de
desrespeito ou abandono de cidaddos da terceira idade. (BRASIL, 2003)

De certo que as referidas propostas sdo instrumentos que visam a garantia do
envelhecimento saudéavel e evolutivo, dentre tantos fatores, objetivam valorizar a autonomia,
preservacao da independéncia fisica e psiquica, evitando ou retardando a perda da capacidade
funcional ou reduzir os efeitos negativos do envelhecimento. (RIBEIRO, 2004)

Diante do cenario onde estdo inseridos os idosos devemos promover uma qualidade no
processo de envelhecimento, conforme afirmativa da ONU (2005), o chamado
envelhecimento ativo ¢ um direito humano das pessoas mais velhas, baseado nos conceitos e
principios estabelecidos pela Organizag¢ao das Nagdes Unidas.

Neste contexto, o objetivo principal do estudo: investigar a relevancia da equipe
multidisciplinar na assisténcia do idoso e suas consequéncias no processo saude-doenga.

2. MATERIAIS E METODOS

Para alcancar o objetivo, utilizou-se como recurso metodoldgico, a pesquisa
bibliografica, realizada a partir da analise de materiais publicados na literatura e artigos
cientificos divulgados em bases de dados Lilacs, PubMed e Medline, como critério de
inclusdo foram considerados os artigos que se propuseram a discutir: qualidade de vida,
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idosos, equipe multidisciplinar, humanizacao, ancorados nas contribui¢cdes de alguns autores,
enfatizando a relevancia da humanizagao, responsabilidade da equipe multidisciplinar e seus
beneficios na assisténcia na rede basica. Todos em idioma portugués, entre os anos 2000 a
2015.

Segundo LAKATOS; MARCONI (2009), a pesquisa bibliografica objetiva colocar o
pesquisador em contato com tudo o que foi escrito sobre determinado assunto, com a
finalidade de colaborar na analise de sua pesquisa.

Em destaque em alguns estudos, o envelhecimento por vezes ¢ encarado como final de
linha, manifestando-se como um grande conflito interno, de dificil entendimento em nossa
sociedade mesmo diante de tantos incentivos e esclarecimentos, encontrando- se ainda uma
grande resisténcia da aceitabilidade do envelhecimento, por vezes pelo proprio idoso outro
pela sociedade. (ZIMERMAN, 2000)

Ademais, entendendo os surgimentos das novas experiéncias que o processo do
envelhecimento proporcione, podemos entender que a partir da assisténcia multidisciplinar na
atencdo primaria emergird uma nova possibilidade para um cuidado holistico, viabilizando
estratégias que atinjam metas como: as condi¢des biopsicossociais equilibradas, bem como
uma assisténcia direcionada ao idoso, a familia, e a preocupagdo com sua reinser¢do na
sociedade, quando assim, for necessario. (OMS, 2005)

De acordo com a ideia do Ricardo Burg Ceccin (2005) podemos entender melhor a
necessidade de uma equipe multidisciplinar, quando se destaca que: a grande area da satude ¢
integrada por profissionais cujos nucleos de competéncia (conhecimento, habilidade e atitude)
se organizam pelas praticas de assistir € por outras que integram as praticas de promocgao de
saude.

Observamos em meio as leituras que a Politica de Saude do Idoso apresenta como
proposta basilar:

A promogao do envelhecimento saudavel, a manutengdo e a melhoria, a0 maximo da
capacidade funcional dos idosos, a prevengdo de doencas, a recuperacdo da saude
dos que adoecem e a reabilitagdo daqueles que venham a ter a sua capacidade
funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem,
exercendo de forma independente suas fun¢des naquele contexto social". (BRASIL,
1999).

Desse modo, o Ministério da Saude com a proposta de promover a seguranca aos
idosos propde uma politica de satide a esse grupo reconhecendo sua importancia, através do
Sistema Unico de Saude (SUS), instituindo a Politica Nacional de Satde do Idoso, através da
portaria n° 2.528, de 19 outubro de 2006, que tem como finalidade primordial recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de satde para esse fim.

Neste sentido tornou-se necessario, a partir da proposta do Sistema Unico de Satide —
SUS, a transformagao e reformulacao da assisténcia de satde no Brasil entendendo a proposta
como organizadora das ideias de prestacdao de assisténcia qualificada de saude, ressaltando a
importancia, conforme classificado textualmente, a seguir:

SUS foi criado pela Constitui¢do Federal Brasileira em 1988 e segundo o artigo 4°
da Lei Organica da Saude 8080 de 1990 ¢ constituido pelo "conjunto de agdes e
servigcos de saude, prestados por 6rgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administragdo direta ¢ indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder
Publico". (BRASIL, 1990)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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No decorrer da pesquisa, encontramos o cidaddo/idoso inserido num contexto pouco
privilegiado, percebeu-se a necessidade de uma promo¢dao na qualidade de assisténcia
diferenciada, proposta pela Politica Nacional de Saude do Idoso, assegurada na forma da lei
“[...] Art. 1° A politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia, integragdo e participagdo efetiva na
sociedade”. (BRASIL, 1994).

Ainda com o intuito de reafirmar a Politica Nacional de Satde do Idoso e contribuir
para a seguran¢a do idoso, ¢ aprovado em 2003 o Estatuto do Idoso, responsabilizando o
Sistema Unico de Saude - SUS pela aten¢do a saude e propondo penas em situacdes de
desrespeito ou abandono de cidadaos da terceira idade. (BRASIL, 2003)

Promover o envelhecimento saudavel ou ativo significa, entre outros fatores, valorizar
a autonomia e preservar a independéncia fisica e psiquica da populagdo idosa, prevenindo a
perda da capacidade funcional ou reduzindo os efeitos negativos dos eventos que a
ocasionem, sendo imprescindivel a agdo multiprofissional, para a identificagao das possiveis
dificuldades apresentadas por aquele idoso inserido nesse contexto social. (OMS, 2005)

Ainda no curso da elaboragdo do desenvolvimento estratégico da Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa em suas diretrizes, observamos o incentivo a interacao
multifacetada visando o interesse da garantia da promogao da saude, vislumbrando a interacao
dos diferentes atores, desde a responsabilidade do Estado, a equipe multiprofissional de
promocao de assisténcia, o sujeito desse cuidado, seus familiares e o contexto social
envolvidos com aquela realidade. (NERI, 2007).

Desse modo a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa define que a atengdo a
saude dessa populagdo tera como porta de entrada a Aten¢do Primaria a Saude/Saude da
Familia, tendo como referéncia a rede de servigos especializada de média e alta
complexidade. (BRASIL, 2007).

Segue abaixo as diretrizes norteadoras da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa:
1+ Promogao do envelhecimento ativo e saudavel;
2+ Atencao integral, integrada a saude da pessoa idosa;
3+ Estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da atengao;
4+ Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da aten¢do a saude da pessoa idosa;
5e Estimulo a participagao e fortalecimento do controle social;

6 Formacao e educagdo permanente dos profissionais de saude do SUS na érea de satde da
pessoa idosa;

7+ Informagao sobre a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa para profissionais de saude,
gestores e usuarios do SUS e sua divulgagao;

8« Promogdo de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na atengdo a saude da
pessoa idosa;

9« Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Devemos considerar que as acdes de saude devem ser orientadas como descrita na
referida politica, garantindo que o mais saudavel para o idoso ¢ manté-lo junto a sua
comunidade e familiares, de forma digna e confortavel dentro do possivel daquela realidade,
devendo ser desaconselhado o encaminhamento para uma assisténcia de longa permanéncia,
salvo quando nao forem efetivas as tentativas anteriores. (RODRIGUES, 2007).

Reiterando a importancia da equipe multidisciplinar, Para (ALMEIDA, 2001), “[...] A
assisténcia a saude, para ter a caracteristica central de um trabalho coletivo e complexo, nao
pode prescindir do trabalho das equipes multiprofissionais.”

Contribuindo com o discurso para a estruturagao e¢ a formacdo de uma equipe
multidisciplinar comprometida deve-se levar em consideracdo que a integralidade da
assisténcia deve ser o alicerce de uma atividade continua onde os diversos saberes coadunem
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para um cuidado integrador, conforme afirmativa a seguir. [...] Na equipe multiprofissional, a
articulacdo refere-se a recomposi¢do de processos de trabalhos distintos e, portanto, a
consideracdo de conexdes e interfaces, entre as intervencgdes técnicas peculiares de cada area
profissional (CTAMPONE; PEDUZZI, 2000).

Em sintonia com o que afirma CIAMPONE; PEDUZZI (2000), E importante valorizar
alguns pontos considerados como atribui¢des de uma equipe multidisciplinar coesa. (LEIKA,
2011)

I+ Conhecimento da realidade das familias pelas quais ¢ responsavel, com énfase nas suas
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiologicas;

2+ Identificacdo dos problemas de saude e situagdes de risco mais comuns aos quais o idoso
esta exposto e elaboracdo de um plano local para o enfrentamento dos mesmos;

3+ Valorizagao das relagdes com a pessoa idosa e sua familia, para a criagao de vinculo de
confianga, de afeto e de respeito;

4 A realizacao de visitas domiciliares de acordo com o planejado.

5e Garantia de acesso ao tratamento dentro de um sistema de referéncia e contra referéncia
para aqueles com problemas mais complexos ou que necessitem de internacao hospitalar;

Assim, desenvolver as praticas de cuidados em equipe de modo integrado exige o
entendimento de diferentes processos de trabalhos, reconhecendo e valorizando o trabalho de
todos os membros da equipe, entendendo esse grupo como um corpo sistematizado para
atingir e garantir a melhor qualidade de assisténcia prestada ao idoso. (GODILHO, 2000)

Ainda no contexto da valorizacdo, relevancia e objetivo da equipe multidisciplinar,
afirma-se que. “[...] A utilizacdo das interagdes entre os agentes envolvidos, com vistas ao
entendimento e ao reconhecimento reciproco de autoridades de saberes e da autonomia
técnica, favorece para a melhor qualidade da assisténcia prestada ao idoso.” (RIBEIRO et al.
2004)

Diante da rotineira atividade de prestacao de assisténcia ao idoso, que visa o equilibrio
entre a qualidade de vida na esfera biopsicossocial, afirmam Costa Neto; Silvestre, (2003)
que:

... a equipe de satide precisa estar sempre atenta a pessoa idosa, na constante atencdo
ao seu bem estar, a sua rotina funcional e a sua inser¢do familiar e social, jamais a

deixando 49 a margem de seu contexto, mantendo-a o mais independente possivel
no desempenho de suas atividades rotineiras.

Contudo nesse momento iremos considerar como de maior eixo do nosso trabalho a
transversalidade, pois ¢ a que descreve a importancia do conceito do papel da equipe
multidisciplinar, de acordo com a seguinte ideia. “[...] Transversalizar ¢ reconhecer que as
diferentes especialidades e praticas de saude podem conversar com a experiéncia daquele que
¢ assistido. Juntos, esses saberes podem produzir saude de forma mais corresponsavel.”
(BRASIL, 2004).

Vale destacar que a humanizagdo estreita os lagos do cuidado, reafirmando os
principios da Politica Nacional do Idoso, conferindo legitimidade para prestagdo de uma
assisténcia de saude integral e individualizada valorizados por uma equipe multiprofissional.
(BRASIL, 2004).

4. CONCLUSAO

Levando em consideragdo as bibliografias consultadas e a proposta do trabalho, foi
identificado que ¢ imprescindivel para os profissionais que atuam nesse cenario, uma busca
incessante ao conhecimento € o envolvimento rotineiro em capacitagdes profissionais, a fim
de agregar valores e conhecimentos para uma prestagdo de assisténcia integral e holistica,
uma vez que os sujeitos do cuidado apresentam peculiaridades em sua esfera biopsicossocial,

DOI: 10.51161/conasis2023/24383



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V. 4,N%4 2023

tais como: presenca ou ndo de patologias, crises de identidades e dificuldades com seu
posicionamento e/ou reinser¢ao na sociedade, ratificando a relevancia da responsabilidade e
do compromisso da equipe multiprofissional.

Diante dessa realidade foi constado que a pratica das atividades multiprofissionais visa
a promogdo de beneficios considerdveis para o sujeito que € alvo desse cuidado, levando em
consideragao que a configuracdo multidisciplinar abrange varios segmentos de conhecimentos
para a promocao da saude digna e de qualidade.

Dessa forma foi identificado que a equipe multidisciplinar, tem como papel
fundamental o de articulador entre a assisténcia prestada ao idoso e os reflexos no seu
cotidiano, ja que estes estdo ligados diretamente na qualidade de vida e no processo satde-
doenga.

Contudo, nao podemos perder de vista os possiveis entraves e barreiras enfrentados
por uma equipe de configura¢ao heterogénea com o objetivo de uma prestagdo de assisténcia
individual e integral, reconhecendo que a satisfacdo biopsicossocial do assistido seja um
desafio a ser ultrapassado pela equipe multidisciplinar.

Desse modo, consideramos que o viés que visa tratar sobre os entraves e
impossibilidades referente ao tema possa ser discutido em outra oportunidade com esse grupo
académico ou em outros que tenham o mesmo interesse.
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