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RESUMO

Introducao: prolongar a vida saudavel e livre de incapacidades torna-se de relevancia
para a ciéncia atual. Objetivo: analisar o perfil de satde do idoso demenciado em servigo
especializado, com vistas a delinear acoes para a qualidade da assisténcia interdisciplinar
na atencao a saiide do idoso no municipio de Fortaleza, Cear4, Brasil. Método: trata-se de
pesquisa exploratoéria, descritiva, de natureza quantitativa e transversal, desenvolvida em
Centro de Atencao a Saide do Idoso do Hospital Universitario Walter Cantidio da Univer-
sidade Federal do Cear4, Brasil. Foram investigados 330 idosos, selecionados de forma
aleatéria. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2009 por meio de
questionario semiestruturado. Os dados foram analisados e categorizados no programa
Epi-Info, versao 6.0. Utilizaram-se graficos e tabelas, com andlise descritiva e discussao
respaldada em pesquisas existentes. Resultados: a maioria dos pacientes eram mulheres
(70,61%), entre 80 e 89 anos de idade (52,7%), possuindo cuidador informal (87%). A assis-
téncia no centro constituiu-se de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionais, nutricionistas, fonoaudiélogos, assistentes sociais e psicologas. As doengas mais
prevalentes foram: doenca de Alzheimer (64,5%); deméncia vascular (21,8%); deméncia
mista (10%); e doenca de Parkinson (7,6%). As doengas associadas mais frequentes, foram:
hipertensao arterial sistémica (36,7%), e diabetes mellitus (17,3%). Conclusées: concluiu-se
que ha satisfagdo no atendimento entre equipe de profissionais e familia, evidenciando-se
a necessidade de acoes interdisciplinares e contextualizada a regiao.

Palavras-chave: Geriatria; I[doso; Deméncia; Assisténcia a Idosos.

ABSTRACT

Introduction: to prolong a healthy and free of disability life becomes of relevance to the
current science. Objective: to analyze the health profile of the elderly with dementia in
specialized services, with a view to outlining actions for the quality of interdisciplinary
assistance in health care for the elderly in the city of Fortaleza, Ceard, Brazil. Method:
this was an exploratory, descriptive, quantitative, and cross-sectional study developed
in Center for the Attention to Elderly Health at the Walter Cantidio University Hospital
of the Federal University of Ceard, Brazil. A total of 330 elderly were randomly selected
and investigated. Data collection occurred between January and May of 2009 through a
semi-structured questionnaire. The data were analyzed and categorized in the Epi-Info
program, version 6.0. Graphs and tables were used with a descriptive analysis and
discussion based on existing research. Results: most patients were women (70.61%)
between 80 and 89 years old (52.7%), possessing an informal caregiver (87%). The
assistance in the center were provided by doctors, nurses, physiotherapists, occupatio-
nal therapists, nutritionists, speech therapists, social workers, and psychologists. The
most prevalent diseases were: Alzheimer’s disease (64.5%), vascular dementia (21.8%),
mixed dementia (10%), and Parkinson’s disease (7.6%). The most frequent associated
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diseases were: hypertension (36.7%) and diabetes
mellitus (17.3%). Conclusions: it is concluded that there
is satisfaction about the assistance among professional
staff and families, showing the need for interdisciplinary
and contextualized actions in the region.

Key words: Geriatrics; Aged; Dementia; Old Age Assistance.

INTRODUGAD

Observa-se hoje um processo de envelhecimento
populacional em carater mundial. A populacao brasi-
leira vem envelhecendo de forma rapida desde o inicio
da década de 60, quando ocorreu queda das taxas de
fecundidade e comecou a alterar sua estrutura etaria,
estreitando progressivamente a base da piramide po-
pulacional. Decorridos 50 anos, a sociedade ja se de-
para com a demanda por servigos de salde e sociais
ao idoso, outrora restritas aos paises desenvolvidos.

Nos paises ocidentais, além da doenca de Al-
zheimer (DA), seguem-se a deméncia com corpos
de Lewy (DCL) e a deméncia vascular (DV), porém,
outras causas menos comuns podem ocorrer, COmo
a deméncia frontotemporal, hidrocefalia de pressao
normal, deméncia associada a doencga de Parkinson,
neurolues, deméncia induzida por alcool e paralisia
supranuclear progressiva, entre outras. No Brasil, com
o aumento da populacao idosa, o distirbio comum
com incidéncia encontrado nesse segmento, em tor-
no de 7%, relaciona-se a capacidade de pensar e lem-
brar, sao as deméncias, com predominancia da DA.

A DA é, na realidade, a quarta causa de morte em
pessoas com mais de 75 anos, o que deve merecer,
por parte das politicas de satde publica, atencao es-
pecial, por se constituir em uma doenca grave, incu-
ravel e incapacitante, que ocasiona grande impacto
na vida nao somente do idoso, como também dos
familiares e cuidadores, além do impacto financeiro
nas acoes de satde desenvolvidas.

No contexto de importantes desigualdades regio-
nais e sociais no pais, em que as politicas ptblicas
enfrentam verdadeiros desafios na implementacao dos
programas de atencao a satde, os idosos nao encon-
tram amparo adequado no sistema publico de salide e
previdéncia, acumulam sequelas, desenvolvem incapa-
cidades e perdem autonomia e qualidade de vida. No
entanto, a “explosao demografica da terceira idade” no
Brasil ainda nao se caracteriza pelo aumento do nime-
ro de “idosos muito velhos”. Estima-se que a propor¢ao
de maiores de 80 anos entre os idosos varie de 9 para
11,3% entre 1995 e 2020, embora a proporcao daqueles

acima de 70 anos venha aumentando progressivamen-
te e, entre as mulheres, ja represente 39,6% do total.!

Em relagao ao aumento do nimero de idosos hoje
ser significativo, tem se desenvolvido um movimen-
to social em atencao a pessoa idosa, uma realidade
percebida, em que os idosos ocupam, cada vez mais,
todos os espacos sociais. O investimento nos setores
salde e educacao da atual populacao de jovens e a
compressao da morbidade apresentam-se como al-
ternativas capazes de minimizar o impacto do enve-
lhecimento populacional sobre a qualidade de vida.?

Nas duas ultimas décadas, a Politica Nacional de
Saude desenvolveu Programa da Atencao Integral a
Populacao Idosa e em processo de envelhecimento,
na conformidade no que determina a Lei Organica
de Satde — n° 8.080/90 — e a Lei 8.842/94, que asse-
gura os direitos desse segmento populacional. No
conjunto dos principios, destaca-se o relativo a “pre-
servacao de autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral”.?

No estado do Cear4, desde o ano 2000 a Secretaria
de Saide do Estado (SESA) desenvolve a¢coes em aten-
¢ao ao idoso carente. A programacao de Acoes do Nu-
cleo de Atencao Primaria (NUAP) vem desenvolvendo
com o Grupo Técnico (GT) agoes como: seminarios de
implementacao da aten¢ao a saide do idoso, com te-
mas como: deméncias, osteoporose, atendimento domi-
ciliar, maus-tratos, implantagcao da caderneta do idoso,
campanhas educativas, curso de especializacao de Ge-
riatria e Gerontologia, produgao de protocolos, folders,
camisas, seminario de avaliagcao e supervisao nas Coor-
denadorias Regionais de Satde (CRES) em total de 21,
que comandam os 184 municipios do estado do Ceara.

Em 2002 foi implementado, pelo Ministério de Sau-
de, um novo documento” sobre Assisténcia a Satide do
Idoso, que regulamentou a implantac¢ao, organizagao
de redes estaduais de assisténcia a saide do idoso,
cadastramento para centros de referéncia, atendimen-
to para deméncia de Alzheimer e outras deméncias,
com entrega de medicamentos para essas doengas.’

Assim, a SESA, em parceria com a Universidade
Federal do Ceara (UFC), implantou o primeiro servi-
co de atencao a saide do idoso no Ceara em feverei-
ro de 2003. Em seguida, foram implantados ambula-
torios de extensao ao servigo no Hospital Geral César
Cals e no Hospital Geral de Fortaleza.

O presente estudo teve como objetivo geral ana-
lisar o perfil de saide do idoso demenciado em ser-
vico especializado, visando delinear agoes para a
qualidade da assisténcia na atencao a satde do ido-
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so no municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil. Objeti-
vos especificos: fazer levantamento acerca do perfil
sociodemografico do idoso demenciado; identificar
as demeéncias diagnosticadas e doengas associadas;
descrever a assisténcia recebida no Centro de Aten-
¢ao aos Idosos; e apresentar agoes de intervengao na
qualidade do atendimento ao idoso.

METODO

Realizou-se pesquisa exploratoria e descritiva,
de natureza quantitativa e de coorte transversal em
330 idosos atendidos no Centro de Atencao a Saude
do Idoso do Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC), UFC, situado na cidade de Fortaleza, Ceara,
Brasil, que contempla o Gnico Centro de Referéncia a
Saude do Idoso do Estado do Ceara.

Atualmente, o centro atende aproximadamente 1.800
idosos com frequéncia regular. A selecao foi de forma
aleatoria, seguindo os critérios de inclusao: idosos com
regularidade no atendimento ha um ano e possuir diag-
noéstico médico para deméncia. Foram excluidos os ido-
sos com tratamento irregular pela falta de assiduidade,
idosos com outras doengas e sem deméncia e com aten-
dimento inferior a um ano, considerado, no Centro, ser
esse tempo insuficiente para a avaliacao da terapéutica
ao idoso com deméncia nos varios aspectos da satide.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro
a maio de 2009, com a aplicagao de dois questiona-
rios estruturados. O questionario 1 continha pergun-
tas relacionadas a dados sociodemograficos, habitos
de vida (vicios e atividade fisica), assisténcia no domi-
cilio, doencas associadas e tratamento. Como forma
complementar, utilizaram-se os prontuarios quanto a
informacoes referentes a avaliacoes neuropsicologi-
cas e cognitivas para a aplicacao do Miniexame do
Estado Mental (MEEM), teste de fluéncia verbal, teste
do relogio, escala do indice de Barthel e escala de
Pfeffer. No questionario 2, as questoes foram acerca
do encaminhamento ao centro de referéncia e satis-
facao da assisténcia recebida.

Os dados foram analisados e categorizados no
programa estatistico Epi-Info, versao 6.0, com discus-
sao respaldada em literatura pertinente.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos e legais
da Resolucao 196/96 que rege pesquisas com seres
humanos. O projeto foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Cesar Cals, em que se
obteve parecer favoravel para a realizacao em cen-
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tro de atencao a saide dos idosos. De posse deste,
realizou-se a investigacao por meio da autorizagao
dos responsaveis dos idosos, utilizando o termo de
consentimento livre e esclarecido em que os mesmos
foram esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa e
direitos legais em participar.

RESULTADOS —

Dados sociodemograficos

Dos 330 idosos participantes do estudo, 233 (70,6%)
eram mulheres e 97 homens (29,4%). A média de idade
foi de 80,1 anos e a mediana de 81,66 anos. A faixa etaria
com maior proporc¢ao foi de 80 a 89 anos (52,7%), segui-
dade70a79 (36,1%), 60 a 69 anos (6,4%) e 90 anos e mais
(5,6%). Houve prevaléncia feminina nas faixas etarias de
80 a 89 anos (53,2%) e 90 anos e mais (5,6%); e masculi-
na, entre 60 e 69 anos (7,2%) e 70 a 79 anos (39,2%).

A distribuicao dos idosos em relacao ao seu esta-
do civil foi de 45,2, 43,6, 6,7 e 4,5% de casados, vitvos,
solteiros e divorciados, respectivamente.

O nivel de escolaridade observado foi de 72
(21,8%) analfabetos; 151 (45,8%), ensino fundamen-
tal incompleto; 64 (19,4%), ensino fundamental com-
pleto; 12 (3,6%), ensino médio completo; 18 (5,5%),
o ensino médio completo; e 13 (3,9 %), ensino supe-
rior. Verificou-se predominio do ensino fundamental
incompleto, seguido de analfabetos, sendo a maioria
(n=273) dos idosos com baixo nivel de escolaridade.

A maioria dos idosos era de aposentados (96,4%),
tendo como profissdes predominantes a ocupagao
doméstica e na agricultura (Figura 1).

Ocupacéo
1or N=330
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Figura 1 - Profissdo e ocupacao dos idosos, Fortaleza
- CE, Brasil. 2009.
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Dos 330 idosos, 41,2%, mantinham financeiramen-
te a familia com sua aposentadoria e 43,9% eram de-
pendentes de suas familias.

Aproximadamente 22,1% dos idosos participavam
de grupos que desenvolviam atividades sociais nos bair-
ros da cidade de Fortaleza, Cear4, tais como: Grupos de
Convivéncia das Regionais de Saide do Municipio, Uni-
versidade sem Fronteiras, Pastorais Religiosas de Idosos
e Grupo dos Bombeiros, situando-se, neste grupo, os
portadores de deméncia na sua fase leve e moderada.

Este estudo buscou investigar fatores determinan-
tes para a satde-doenca: atividade fisica, habitos de
fumar e uso de bebidas alcodlicas. Em torno de 289
(87,6%) idosos referiram nao fazer atividade fisica
exercida pelo menos trés vezes na semana. O taba-
gismo nao foi observado em 207 idosos (62,7%) e 88
(26,7%) possuiam o habito de fumar e 35 (10,6%) eram
ex-fumantes. O consumo de bebidas alcodlicas foi re-
latado por 35 (10,6%) e negado por 295 (89,4%) idosos.

Diagnostico das doencas

Foi possivel agrupar as doengas deméncias e as
doencas associadas mais prevalentes de acordo com
as tabelas seguintes.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia dos diagnosti-
cos de deméncia em ordem decrescente, como doen-
ca de Alzheimer, em 213 (64,5%); deméncia vascular,
em 72 (21,8%); deméncia mista, em 33 (10%); doenca
de Parkinson, em 25 (7,6%); deméncia dos Corpus de
Lewy, em 12 (3,6%); hidrocefalia, em nove (2,7%); e
demeéncia frontotemporal, em sete (2,1%), idosos.

Tabela 1 - Deméncias diagnosticadas em idosos do
Centro de Atencao a Satude do Idoso do Hospital

Deméncias N Percentual
Doenca de Alzheimer 213 64,5%
Deméncia Vascular 72 21,8%
Deméncia Mista 33 10,0%
Doenca de Parkinson 25 7,6%
Deméncia dos Corpus de Lewy 12 3,6%
Hidrocefalia 9 2,7%
Deméncia frontotemporal 7 2.1%

Fonte: Universitario Walter Cantidio - HUWC - UFC, Fortaleza — CE,
Brasil. 2009.

A avaliacao neuropsicologica e cognitiva realiza-
da por meio dos testes: Miniexame do Estado Men-

tal (MEEM), Escala de Pfeffer, Escala do indice de
Barthel, Teste de fluéncia verbal e Teste do reldgio
(Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicdo dos idosos acompanhados no
estudo, segundo a realizacao dos testes por faixa eta-
ria em idosos do Centro de Atencao a Satde do Idoso
do Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC -
UFC, Fortaleza — CE, Brasil. 2009.

Observou-se maior nimero entre todos os testes
nas faixas de 80 a 89 anos, seguido do grupo de 70
a 79 anos.

Das doencgas associadas, identificou-se a hiper-
tensao arterial sistémica (HAS) como mais prevalen-
te em 121 (36,7%); diabetes mellitus, em 57 (17,3%); os-
teoporose, em 49 (14,8%); depressao, em 46 (13,9%);
dislipidemia, em 33 (10,0%); hipotireoidismo, em 23
(7%); gastrite, em 15 (4,5%); osteartrose, em cinco
(1,5%); obesidade moérbida, em dois (0,6%); e bron-
quite, em um (0,3%), idoso.

Assisténcia interdisciplinar

O Centro de Atencao ao Idoso em que este estudo
foi realizado possui equipe multidisciplinar compos-
ta de médico (seis), enfermeiro (113), terapeuta ocu-
pacional (35), nutricionista (31), fisioterapeuta (29),
fonoaudiologa (12) e psicologo (sete); que atende o
idoso junto a sua familia.

Dos idosos investigados, identificou-se a forma
como tiveram acesso ao Centro de Atencao ao Idoso,
por meio de encaminhamentos de unidade de satde
(25%), consultério médico particular (20%), grupos
sociais (15%), servicos de atencao ao idoso (14%),
hospital publico (13%), centro de marcacao de con-
sulta (10%) e hospital privado (3%).
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Alguns procedimentos sao necessarios para que
o tratamento possa ser corretamente realizado: histo-
ria clinica, exame fisico e neurologico, com a avalia-
¢ao do estado mental para verificar o grau de déficit
cognitivo; propedéutica complementar incluindo a
de neuroimagem.

A avaliagao neuropsicologica € realizada, em ge-
ral, em idosos que requerem diagnoéstico diferencial
(a partir de dados e formulacoes que podem contri-
buir para as conclusoes diagnosticas), uma vez que a
queixa se refere a alteracoes da cognicao, particular-
mente a memoria.

A consulta de enfermagem, avaliacao social, te-
rapia ocupacional e acompanhamento nutricional e
do psicologo incluem intervengoes terapéuticas e de
educagao em sauide sobre o processo de envelheci-
mento, a importancia da prevencao dos riscos de aci-
dentes, sequelas e incapacidades, para estabelecer a
abordagem adequada.

A maioria dos familiares dos idosos investigados
acerca do diagnoéstico da deméncia reagiu bem,
com naturalidade e conformismo, no entanto, al-
guns demonstraram surpresa, preocupacao, indigna-
cao e tristeza. E mediante as circunstancias acerca
da orientagao a familia para o cuidado ao idoso no
domicilio, foi possivel identificar que 287 (87%) e 43
(13%) eram acompanhados por cuidadores familia-
res e formais, respectivamente.

A satisfacao do usuério e familia quanto a assistén-
cia no Centro de Atencao ao Idoso foi demonstrada pe-
los conceitos 6timo (57%), bom (40%) e regular (6%).

DISCUSSAD

Os resultados obtidos quanto ao perfil sociode-
mografico estao de acordo com outros estudos reali-
zados no Brasil, com o predominio de mulheres. Em
Ribeirdao Preto, em 1.140 idosos estudados e em 38
estudos publicados em periédicos nacionais e inter-
nacionais do periodo de 1994 a 2000, 63,4%° e 75%5,
respectivamente, eram mulheres.”

Entre os idosos estudados, a maioria possuia
vinculo conjugal, sendo casados ou viivos, com pre-
dominio de nucleos familiares em sua vida. Observa-
ram-se, entretanto, relatos do idoso ficar sozinho em
casa. Os problemas sociais, econdomicos e de satde
dos idosos sao, muitas vezes, os das idosas, que vi-
vem mais do que os homens, que ao se enviuvarem
tém mais dificuldade para casar novamente, sao mais
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sozinhas, apresentam baixos niveis de instrugcao e
renda e maior frequéncia de queixas de saide.?’

Houve muitos relatos de que o idoso era quem
mantinha financeiramente a familia. O suporte infor-
mal provido pela familia parece ser a base principal
do apoio potencialmente oferecido ao idoso pelo
tripé familia-comunidade-estado. Na medida em que
se consolida a tendéncia de dependéncia dos idosos,
pontuam-se dificuldades importantes: a inexisténcia
das politicas sociais de suporte aos cuidadores em
setores como a alimentacao, auxilio domiciliar, assis-
téncia médica e servigos de orientacao, entre outros;
e mais de metade dos idosos que residem em familias
no Brasil pertencem a domicilios cuja renda total nao
ultrapassa trés salarios-minimos.'!!

Outro aspecto importante identificado foi o baixo
nivel de escolaridade nos idosos investigados, sendo
a maioria de analfabetos ou com ensino fundamental
incompleto. Esse resultado coincide com o observado
em Minas Gerais com 211 idosos em Programa de Satude
da Familia, sendo 71,11% analfabetos ou com menos de
quatro anos de estudo formal.? O grau de escolaridade
constitui fator importante no auxilio da deméncia, para
a compreensao da doenca e educagao para a saude.

A prética do exercicio fisico foi quase nula entre
os idosos estudados, em contrariedade ao entendi-
mento de que a sua realizacao regular possui grande
importancia, mesmo se iniciada ap6s os 65 anos de
idade, proporcionando mais longevidade, reducao
das taxas gerais de mortalidade, mais capacidade
fisiologica diante de doencas cronicas, reducao do
nimero de medicamentos prescritos, prevengcao do
declinio cognitivo, manutencao da fungao de 6rgaos
e sistemas, reducao da frequéncia de quedas e da
incidéncia de fraturas; e beneficios psicoldgicos, in-
cluindo da autoestima.’®

O consumo do tabaco e alcool em idosos requer
consideracao especial. A reducao da reserva dos di-
versos sistemas fisiolégicos determinada pelo efeito
combinado do envelhecimento biolégico, condi¢oes
cronicas, tabagismo-alcoolismo ou desuso (sedenta-
rismo) aumenta sua suscetibilidade as doencas e a in-
capacidade. Observa-se, em média, reducao de 50%
da capacidade vital pulmonar e do fluxo sanguineo
renal entre os 30 e 80 anos de idade."

Ao ser encaminhado ao Centro de Atencao ao Ido-
so, 0 paciente e seus familiares recebem assisténcia
multidisciplinar. O servico pertence a esfera secunda-
ria do SUS, que assiste a idosos dos diferentes segmen-
tos dos municipios do estado do Ceara, e demonstra
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lacunas existentes na rede dos servicos e gestao da
saude. Sabe-se que a referéncia na atengao ao idoso é
de ordem secundaria, devendo ser realizada nos muni-
cipios-sede de moédulo e sede de polo, assegurando a
atencao integral por intermédio do SUS — com vistas a
garantia ao acesso continuo das agoes e servigos para
a prevengao, promocgao e recuperacao da sadde das
pessoas da terceira idade por equipe multidisciplinar.

A totalidade dessas intervengoes deve ser reali-
zada nas proximidades do domicilio do idoso, des-
de que a rede bésica de saltde seja adequadamente
estruturada e treinada. Vale a mengao de que ativi-
dades preventivas e de reabilitacdo no ambito da Fi-
sioterapia, realizadas nas unidades de saide, sao im-
prescindiveis para manter ou resgatar a autonomia de
idosos e poderao ter grande impacto na saude dessa
populacao.”” As disparidades entre as condicbes so-
cioeconomicas e de satde dos idosos indicam que,
para o adequado planejamento das a¢oes, é funda-
mental identificar as demandas especificas de idosos
residentes em regioes diversas e pertencentes a dife-
rentes classes sociais.’

A familia, por sua vez, enfrenta grandes dificulda-
des, principalmente na falta de assisténcia especiali-
zada, seja pelo dificil acesso ao servico ou desconhe-
cimento da sua necessidade.

As doencas que se associaram a deméncia foram a
doenca de Alzheimer, prevalecendo em cerca de 60%
entre todos os tipos;'® e também a deméncia vascu-
lar e a deméncia por corpuisculos de Lewy. A demén-
cia vascular simples foi por muito tempo um desafio
diagnéstico diferencial com a doenca de Alzheimer;
e a deméncia por corptsculos de Lewy possui carac-
teristicamente evolug¢ao progressiva, apesar das defi-
ciéncias graves e persistentes de memoria nao serem
essenciais nos estagios iniciais, quando comparados
a doenca de Alzheimer, em que a primeira caracteris-
tica é sempre um déficit de memoria episddica.”

As metas primérias do tratamento consistem em:
melhorar a qualidade de vida do paciente, maximizar
o seu desempenho funcional e promover o mais alto
grau de autonomia factivel em cada um dos estagios da
doenca. No idoso predominam as doencas cronicas e
suas complicagoes, que implicam décadas de utiliza-
¢do dos servicos de satde. Sao exemplos as sequelas
do acidente vascular cerebral (deméncia vascular) e
fraturas ap6s quedas (osteoporose), as limitacoes pro-
vocadas pela insuficiéncia cardiaca e doenca pulmo-
nar obstrutiva cronica, diabetes mellitus e a dependén-
cia determinada pela deméncia de Alzheimer e outras

demeéncias.® A depressao (35%) e déficits cognitivos
significativos (30%) foram consideradas surpreenden-
temente elevadas em idosos de baixo poder aquisitivo."”

O familiar que cuida de um idoso demenciado
realiza trabalho solitario e an6nimo.?’ A falta de pre-
paro € a grande geradora do estresse do cuidador.
Com a evolug¢ao da doencga, idosos tornam-se mais
dependentes de seus familiares e cuidadores. Quan-
do precisam se locomover, tém dificuldade em se co-
municar e passam a necessitar de supervisao integral
de suas atividades da vida diaria (AVD), até mesmo
as mais elementares, tais como a alimentacao, a hi-
giene pessoal, o vestir-se, entre outras.

CONCLUSOES

Foi analisado neste estudo o estado de saide de
330 idosos demenciados acompanhados em Centro de
Atencao ao Idoso, referéncia para o estado do Ceara,
Brasil. E quando comparado a estudos multicéntricos,
muitos dos indicadores foram confirmados, delinean-
do-se o retrato da satide publica do idoso no pafis.

Os indicadores mais prevalentes sao: mulheres
entre 70 a 89 anos de idade; com vinculo conjugal e
familiar; de baixo nivel de escolaridade; condi¢oes
econdmicas desfavoraveis; e que se tornam depen-
dentes da familia e do estado.

Das deméncias do envelhecimento, destaca-se a
doenca de Alzheimer associada a doencas e fatores de
risco importantes para o adoecimento, que consolidam
estados de saliide cronico-degenerativos, denunciando
a necessidade da implementacao dos programas de
saude existentes no SUS nas diversas cidades do estado
do Ceara. Sabe-se que na medida em que aumentam o
numero de idosos e a expectativa de vida, tornam-se
mais frequentes as complica¢coes das moléstias.

Sem a pretensao de esgotar a tematica de alta com-
plexidade, pontuam-se acoes em busca da estimulacao
de envelhecimento ativo, com autonomia e indepen-
déncia: a) sensibilizacao de gestores para a qualifica-
¢ao dos profissionais de Programa Satiide da Familia na
salide do idoso; b) ampliacao na extensao dos Centros
de Atencao ao Idoso com vistas a dar maior cobertura
as regides mais carentes; ¢) capacitacao especializada
de profissionais na assisténcia ao idoso demenciado;
d) capacitacao para agentes comunitarios domicilia-
res das microrregioes na detecgao precoce de agravos
do idoso e encaminhamento ao servico de satde; e)
incorporagao da educagao em saide na assisténcia in-
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terdisciplinar junto a idosos e familiares; f) estratégias
de divulgacao social para a formacao especializada na
area de Geriatra e Gerontologia.

A atuacao da Geriatria para o envelhecimento
bem-sucedido devera ser com interdisciplinaridade e
contextualizada a regiao, compartilhando praticas e
saberes entre gestores, profissionais, usuarios e fami-
lia, em busca da efetivacao dos programas em saide
voltados para a saide do idoso.
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