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populacional e desenvolvimento socioecondmico do pais. Dessa maneira, o

declinio da taxa de fecundidade e mortalidade e consequente aumento da
expectativa de vida, pode ser atribuido a inimeros fatores tais como avancos na
area da saude, mudanca de padrées de vida, urbanizacdo e desenvolvimento de
novas tecnologias (VASCONCELOS, GOMES, 2012). Este processo resultou no
envelhecimento populacional.

Q transicdo demografica € caracterizada pela relagcdo entre crescimento

No Brasil, a piramide etéria, que evidenciava uma populacdo extremamente jovem
nas décadas de 1950 e 1960, passou por uma mudanca na década de 1970 em
todas as regides do pais, com estreitamento de sua base (reducdo da populacéo
jovem) e aumento do numero de idosos (VASCONCELOS, GOMES, 2012).
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Segundo o IBGE, em 2016, a expectativa de vida era, em média, de 75,22 anos e,
em 2030, as projecdes indicam que o niumero de idosos sera maior que de criangas
e adolescentes entre zero e 14 anos, com grande incremento na expectativa de vida
e consequente inversio da piramide etaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Concomitantemente a essas mudancas demograficas, 0 mundo e o Brasil passaram
pela denominada transi¢céo epidemiologica, que implicou mudangas nos padrbes de
mortalidade e morbidade da populacdo. Transicdo epidemiolégica € processo
resultante da mudanca dos padrdes de saude e doenca, causando uma diminuicao
da mortalidade por doengas infecciosas e aumento da prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT); da predominadncia do adoecer quando
comparado a mortalidade, e a inversdo da morbimortalidade que deixa de afetar

grupos mais jovens e passa para 0s grupos mais idosos (OLIVEIRA, 2019).

A globalizagéo e a urbanizagédo associadas a modificacbes econdmicas e sociais,
mudaram o modo de viver, trabalhar e alimentar-se da populacdo. Como
consequéncia, houve incremento nos chamados fatores de risco: obesidade,
alcoolismo, tabagismo, baixo consumo de frutas e verduras, niveis elevados de
colesterol, excesso de peso e sedentarismo. Estes favoreceram o aumento da
prevaléncia de diabetes, doenca arterial coronariana, doenca pulmonar obstrutiva,
dentre outras, ou seja, das chamadas DCNT, que podem afetar a funcionalidade
das pessoas idosas (OLIVEIRA, 2019).

Sendo assim, € importante a promoc¢ao do envelhecimento saudavel, definido pelo
Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude (OMS, 2015) como “processo de
desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar
na idade avangada”. Ja a capacidade funcional, é definida pela correlacéo entre as
capacidades fisicas e mentais do individuo (capacidade intrinseca da pessoa) e 0s
fatores ambientais (fisicos e sociais) em que esta inserida, ou seja, € necessario
compreender que na senescéncia ndo h& capacidade intrinseca e funcional
constantes, ja que elas tendem a diminuir com o avancar da idade de acordo com a
trajetéria de cada individuo.

Nao héa, portanto, processo de envelhecimento igual para todos. Fatores como
heranca genética, diversidade dos ambientes fisicos e sociais, questdes
socioecondOmicas e culturais, influenciam no envelhecimento individual, devendo-se
centrar 0 cuidado no individuo e ndo em um grupo de doencas ou agravos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Isto posto, fez-se, e ainda se faz necessario, revisado e reorganizacdo das politicas
publicas, pensando em cuidados de longa duracdo e em acBes em prol do
envelhecimento saudavel. Assim, planejar, organizar e desenvolver acdes e
servicos na Rede de Atencao a Saude (RAS) brasileira, aumentando a coordenacéo
do cuidado entre os servicos, evitando iatrogenias e prolongando ao maximo a
independéncia e autonomia da pessoa que envelhece deve ser a prioridade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

O sistema de atendimento estratificado em salude ou RAS foi idealizado na

Inglaterra no inicio do século passado (1920), visando o cuidado integral da
populacdo, estratificando os pacientes de acordo com seu perfil de
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saude/doenca/funcionalidade e fazendo as realocacfes necessarias para melhor
atender este perfil. Nesse contexto, o médico generalista ganhou importancia,
iniciando-se o principio da medicina de familia e comunidade.

Assim, foi possivel institucionalizar a APS (Atencao Primaria a Saude) em escala
global, o que possibilitou desenvolver elementos essenciais para a pratica em saude
atual, como o foco na educacéo/promocao/protecdo em saude e na prevencao de
doencas e de fatores de risco (MENDES, 2015). No Brasil, a APS se desenvolveu
em paralelo ao restante do mundo, porém, apresenta algumas peculiaridades, com
a implantacdo da politica de estado Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Na APS ocorre o primeiro contato com a pessoa que utiliza a RAS. Neste primeiro
contato é possivel identificar e tratar 80% das demandas, sendo que as demais 20%
necessitardo encaminhamento adequado a cada situacdo. A APS mantem a
assisténcia continua e centrada na pessoa, coordenando os fluxos de cuidados de
acordo com necessidades individuais.

Estas mudancas propostas buscam a atencado integral das populacdes, desde a
promocéo de acdes em saude até o diagndstico e acompanhamento de possiveis
patologias, além de identificar e tracar metas para controle de possiveis doencas
presentes naquela localidade. Para tanto, as equipes tém carater interdisciplinar,
compostas por enfermeiros, médicos, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (PORTELA, 2017).

Sdo as equipes de Atencdo Béasica (eAB) e de Saude da Familia (eSF)
responsaveis pelo acolhimento e abordagem interdisciplinar da pessoa idosa e
responsaveis por coordenar o cuidado que esta necessite. Em casos de individuos
com limitagBes funcionais, o cuidado é construido de forma compartilhada, visando
reconhecer as necessidades especificas desse idoso, e se necessario, utilizar
atencdo especializada (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

Na APS, a consulta médica € o principal local de manifestacdes da relacao entre o
médico e o individuo, sendo esse contato um fator determinante para as decisbes
tomadas e suas consequéncias. Desde a inser¢cao do Método Centrado na Pessoa
(MCP), este ganha destague na atuacdo médica, sendo colocado como o epicentro
da pratica e atuacdo dos médicos. O método tem por finalidade acolher o paciente
em sua totalidade e ndo desprezando queixas tradicionalmente negligenciadas,
possibilitando uma escuta ativa e que possibilite melhorias na qualidade de vida do
paciente (LOPES, CURRA, 2013).

A relacdo médico-paciente €, entdo, construida de maneira progressiva por
mecanismos que possibilitem a afeicdo, empatia e respeito mutuo, visando que as
decisdes terapéuticas sejam tomadas em conjunto, além de possibilitar a expresséo
emocional de maneira facilitada pelo adoecido, permitindo que sejam tracados
objetivos e metas viaveis a boa pratica terapéutica. Portanto, a consulta ndo é
encerrada ao término da prescricao, ainda é esperado o contato com a familia e a
passagem por outros membros da equipe interdisciplinar.

Desta forma o cuidado se centra nas habilidades comunicativas, responsabilidade
compartilhada e empatia, visando a humanizacédo do atendimento. E desta maneira
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alterando o método que a medicina atua, a qual, deixa de ser centrada na doenca e
passa a ser centrada na pessoa (MANSO, 2019).

E necessario lembrar as pessoas idosas sdo mais do que suas enfermidades ou
condi¢cbes de saude. S&o individuos com experiéncias Unicas, necessidades e
preferéncias individualizadas, que possuem trajetorias e estao inseridos em meios
culturais e ambientais diferentes (OMS, 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2018) sugere trés niveis para um meétodo
centrado no idoso: focar nas necessidades e nos objetivos de cada pessoa, manter
um cuidado integral com uma avaliagdo abrangente e interdisciplinar e alinhar os
sistemas de saude (RAS), para facilitar essa atencao integral a pessoa idosa.

A avaliagdo das necessidades individuais e desenvolvimento dos planos de cuidado
de modo amplo e interdisciplinar, possui como objetivo a manutencdo da
capacidade intrinseca dos idosos, devendo-se compartilhar a responsabilidade dos
processos clinicos e resultados de cuidados. Assim, reunifes perioddicas e regulares
e compartilhamento de informagdes sdo essenciais (OMS, 2018).

A fim de alcangar as necessidades de cada pessoa idosa, centrar o cuidado nesta
pessoa e coordenar o caminho pela RAS a partir da APS, surge o instrumento
“‘Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa na Atengdao Basica (AMPI-AB)”,
utilizado no municipio de Sao Paulo.

E avaliacdo que pode ser realizada por qualquer membro da equipe da APS que
seja capacitado previamente para avaliar as condicbes de saude-doenca e
psicossociais, permitindo a concepg¢ao de um projeto terapéutico e plano de cuidado
individual, para o aperfeicoamento e manutencéo da capacidade funcional do idoso,
promovendo um envelhecimento ativo (SMS, 2016).

A AMPI permite apoio sistematico ao autocuidado, prevenir complicacoes,
maximizar a sua capacidade intrinseca e manter a sua qualidade de vida.
Reconhece a autonomia e a capacidade do idoso em direcionar seus préprios
cuidados em parceria com os profissionais de saude, familia e outros cuidadores.
Dai a importancia do envolvimento dos idosos nas decisdes do planejamento de
cuidado, ja que é feito de acordo com a sua necessidade e preferéncia (OMS, 2018;
SMS, 2016).

Permite ainda que a equipe de salde tenha acompanhamento proativo, regular e
planejado de acordo com cada pessoa idosa, para deteccdo precoce de
complicacBes ou sinais precoces que podem comprometer a capacidade funcional -
multimorbidades, polifarmacia, interna¢cdes recentes, incontinéncia esfincteriana,
guedas recorrentes, alteracdo de marcha e equilibrio, comprometimento cognitivo,
dificuldades de comunicacgéo, isolamento social, insuficiéncia familiar, transtorno de
humor, perda ponderal ndo intencional e violéncia.

A AMPI-AB € composta por 17 perguntas cujas respostas sdo autorreferidas e
abarcam as condi¢cdes de saude sociais, fisicas, cognitivas e funcionais do idoso,
para avaliar o desempenho funcional e classificar o idoso de acordo com a sua
pontuacdo em saudavel (0-5 pontos), pré-fragil (6-10 pontos) e fragil (>11 pontos).
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Tem como finalidade a organizacao do atendimento na rede e elaboragéo de planos
de cuidados para cada individuo, como j& dito (SMS, 2016).

As perguntas abordadas na AMPI-AB sao: idade, autopercepcao de saude, arranjo
familiar, condi¢cdes crbnicas, medicamentos de rotina, numero de internagées no
ultimo ano, queda no ultimo ano, acuidade visual e auditiva, limitacGes fisicas,
cognicdo, humor, desempenho nas ABVD e AIVD, incontinéncia urinaria e fecal,
perda de peso involuntaria e condi¢cbes bucais (SMS, 2016).

Apbés a aplicagdo do questionario, os resultados sédo discutidos pela equipe
interdisciplinar da APS local, para elaboracdo dos Planos de Cuidados Inicial e
Especifico. No Plano de Cuidado Inicial ttm como objetivo fortalecer um vinculo
entre o0 idoso e a equipe da UBS, para manter um acompanhamento e atendimento
longitudinal e integral. Ja no Plano de Cuidado Especifico, englobam as ac¢fes
propostas pela equipe, apdés a realizacdo dos testes de Rastreamento da
Capacidade Funcional correspondente, além de estabelecimento do vinculo entre a
equipe, o idoso e a familia (SMS, 2016).

Os saudaveis devem repetir a AMPI-AB apés 1 ano, enquanto os pré-frageis devem
repetir ap6s 6 meses. Ja, nos idosos frageis, devem ser aplicados os testes de
Rastreamento da Capacidade Funcional: Teste de Snellen, Teste do Sussurro,
Teste de Katz, Teste Lawton, Timed up and go, Teste da Velocidade de Marcha,
Escala de Depresséao Geriatrica e Mini-Exame do Estado Mental (SMS, 2016).

De acordo com a sua classificacdo, os idosos sdo encaminhados na RAS conforme
sua necessidade. Assim, a AMPI-AB é um instrumento para guiar o
encaminhamento das pessoas idosas para Unidades de Referéncia a Saude do
Idoso e Programa Acompanhante de ldoso, de acordo com as suas necessidades
(SMS, 2016).

E instrumento que possibilita ainda o monitoramento do progresso em relacdo ao
plano de cuidado proposto e oferecer suporte adicional conforme necessario. Sua
utilizagdo faz com que as intervencgdes clinicas sejam desenvolvidas de acordo com
0s niveis de capacidade intrinseca do idoso, ja que ele pode ter uma capacidade
com altos niveis e estaveis, em declinio ou com perda significativa de capacidades
(OMS, 2018).

Nos idosos com capacidade intrinseca alta e estavel, o objetivo € manter o maximo
possivel nesse nivel, através da prevencdo de doencas crbnicas ou deteccdo e
tratamento precoce. J&, nos individuos com capacidade em declinio, o objetivo é
atrasar ou até mesmo reverter parcialmente essa trajetoria por meio de intervencdes
anteriores, porém com o foco de incentivar mudanca de estilos de vida e diminuir os
fatores de risco, como exercicio fisico e nutricdo. Nos idosos com perda significativa
de capacidade, o objetivo é gerenciar as doencas crbnicas avancadas, reabilitacdo
e até, se necessario, cuidados paliativos (OMS, 2018).

Todos os niveis tém como objetivo incentivar comportamentos que melhorem a

capacidade e eliminem possiveis barreiras de participacdo, para garantir uma
melhor qualidade de vida com o avancar da idade (OMS, 2018).
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Diante das particularidades que o paciente idoso apresenta, os profissionais de
salde e os assistentes sociais precisam de competéncias gerais relacionadas a
comunicacdo com essa populacdo e habilidades gerontologicas e geriatricas
basicas, sempre colocando a pessoa portadora da afeccdo e o seu cuidador no
centro do plano de cuidado, e para isso, o0 MCP é aplicado (MANSO, 2019).

Desde 2001, no pais, vem se discutindo a modificacdo, via Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), da graduacdo nas profissdes de saude. Como destacam tanto
estas DCN quanto o marco legal protetivo a pessoa idosa, € necessario formar
profissionais mais humanos, criticos e aptos a entender os conceitos até aqui
expostos, que saibam identificar as necessidades e demandas da pessoa que
envelhece, com foco nesta pessoa, respeitando sua autonomia e trabalhando de

forma preventiva e ndo apenas curativa.

Assim, é de suma importancia que o contato com a pessoa idosa e com a AMPI-AB
ocorra ja durante a graduacdo. Porém, nota-se que ainda o estudo do envelhecer
nao ocorre de forma homogénea durante a formagao académica, a qual ainda foca
na doenca e ndo na pessoa, reforcando esteredtipos que associam o envelhecer ao
adoecimento.

Apresenta-se o caso de um Centro Universitério localizado na cidade de S&o Paulo,
onde se entrevistou as docentes que acompanham alunos durante o contato com a
APS e RAS. Estas professoras relatam que apresentam o instrumento AMPI-AB,
mas sua utilizacdo nao é realizada.

As docentes destacam a grande valia para os alunos do contato com idosos desde
0 comecgo da graduagédo, o que ampliaria discussdes a respeito de cuidado com a
pessoa idosa. Contudo, ressaltam como desvantagem a demanda de tempo para a
capacitagdo dos estudantes e aplicacdo do questionario, o que poderia
sobrecarregar alunos e professores. Abaixo algumas falas:

(...) alguns grupos de alunos do 20 semestre conseguiram aplicar a
AMPI. Mas, para a maior parte dos grupos que iam ao estagio, ao
menos apresentamos a AMPI, como um instrumento potente para a
gestdo do cuidado aos idosos.

(...) Acho super relevante que os alunos de medicina, jA& nos
momentos iniciais da graduacéo, tenham diversas oportunidades de
contato com os idosos, tanto através de visita domiciliar como de
anamnese no servico de salde e outros procedimentos, quanto na
aplicacéo de escalas de avaliacdo. E a AMPI| vem nesse sentido de
ampliar o olhar para um cuidado mais integral. Dessa forma, os
alunos vao desenvolvendo habilidades relacionais e de raciocinio
para o cuidado mais amplo.

N&o utilizamos, pois o0s objetivos de aprendizagens estdo
relacionados aos principios e diretrizes do SUS, a APS e a ESF, ao
territério e abordagem familiar. Acredito que nos semestres que
trabalhem com as linhas de cuidado seria mais apropriado.”

(...) porém, requer capacitacdo dos alunos acerca dos aspectos do
envelhecimento, desenvolvendo conhecimento e habilidade para
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aplicar a AMPI. Com o aumento da demanda da UBS, os alunos do
2° semestre foram convidados a realizarem a AMPI, porém por ndo
ser planejado e nao fazer parte do plano de ensino, os alunos néo
compreenderam o objetivo da atividade.

Conheco e gosto...vantagem identificar os problemas precocemente,
(...). Nao utilizamos pelo tempo que leva... e tempo disponivel para
estdgio e contato com o0s pacientes nas atividades, devido a
pandemia.

Nota-se que, por mais que as professoras acreditem na poténcia do instrumento e
na importancia de seu estudo, o curriculo do curso ainda prioriza outros pontos. A
falta de conhecimento dos alunos sobre o processo natural do envelhecer € o ponto
mais destacado.

O aumento da populacdo idosa exige a formacdo de profissionais especializados
elou com formacdo béasica para prestar cuidados adequados a esse grupo
populacional. Grande parte dos recém-formados em medicina ira atender idosos no
sistema de saude, seja ele privado ou particular (GALERA, COSTA, GABRIELE,
2017).

Um estudo realizado nos Estados Unidos que analisou 9 sociedades de
especialidades, demonstrou que 30-60% das pessoas atendidas por seus membros
tinham 65 anos ou mais. Dessa forma, o académico de medicina necessita de
conteldos relacionados a Geriatria e Gerontologia durante sua formacéo, bem como
de experiéncia na atuacdo em equipe interdisciplinar (GALERA, COSTA,
GABRIELE, 2017).

A AMPI-AB é um instrumento que possibilita contato dos estudantes com idosos,
tanto saudaveis, quanto pré-frageis e frageis, durante os estagios iniciais da
medicina, viabilizando posterior contato com os idosos frageis durante o estagio de
Geriatria, no ciclo clinico. Porém, ainda pouco utilizado na academia.

Deve-se ressaltar que, diante do envelhecimento populacional, os futuros
profissionais devem ter conhecimentos de métodos que possibilitem melhor
avaliacdo global dos idosos, bem como saber como sao aplicados tais métodos. O
nao utilizar a AMPI-AB ou outro instrumento que possibilite ao graduado entender e
verificar os diversos envelheceres e as diferentes necessidades, cria-se uma lacuna
na formacdo dos alunos, os quais terdo contato maior com idosos frageis em
comparacdo aos saudaveis nao oferecendo, assim, uma visdo ampla dessa
populacéo.
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