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Resumo:

 O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial que necessita da atenção dos profissionais das equipes de saúde. O presente artigo tem o objetivo de destacar a prática multidisciplinar e a inserção do Projeto Terapêutico Compartilhado como meio facilitador no atendimento à saúde da pessoa idosa, tomando como experiência as ações desenvolvidas pela equipe do Projeto de Extensão Universitária: Projeto Cuidar, desenvolvido na unidade clínica do Hospital Universitário Lauro Wanderley/UFPB, desde 2003. Como metodologia, após admissão e classificação do idoso dependente são aplicados protocolos referentes a cada profissão. Com base nas observações do diagnóstico, são discutidas as problemáticas que possibilite identificar os riscos e a vulnerabilidade do idoso. Em seguida definem-se as metas com propostas de curto, médio e longo prazo, que serão adaptadas às condições clínicas do sujeito. Para realizar as intervenções, são definidas as tarefas de cada profissional e estipula-se um responsável de referência dentro da equipe, de preferência o que tenha uma vinculação mais estratégica no caso em discussão. Posteriormente é realizada uma reavaliação e nesse momento se discutirá a evolução e se farão alterações, quando necessário. A partir daí, é construído um único instrumento que passa a compor o prontuário da clínica médica. O Projeto Terapêutico Compartilhado se constitui como uma prática de saúde multiprofissional e interdisciplinar que possibilita a socialização dos saberes e experiências dos diversos trabalhadores que compõem os serviços de saúde, incorporando a dimensionalidade da abordagem das questões relativas ao idoso e aprimorando as práticas assistênciais. Na construção do projeto terapêutico compartilhado, tem sido comum a vivencia de situações novas por parte da equipe, face, entre outras questões, a formação acadêmica a partir de um olhar cartesiano, superado sucessivamente a cada encontro em que a equipe dispõe-se a exercitar o respeito às necessidades da pessoa internada, a ética. Para um resultado mais analítico do Projeto Terapêutico Singular, que inclua desde aplicabilidade à precisão, convém uma análise em longo prazo, a qual permitirá adaptações conforme surjam às devidas necessidades. 
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Introdução

O mundo contemporâneo vivencia o aumento do número de idosos em quase todos os países. O processo de envelhecimento é um fenômeno mundial que vem trazendo relevantes repercussões no âmbito sócio-econômico. No entanto, essas mudanças ocorrem de diferentes formas nos diversos países. Estudos como o de Veras (2003), Berzins (2003) entre outros, mostram que nos chamados países desenvolvidos esse fenômeno ocorre de forma lenta, ao passo que, nos países emergentes, ao exemplo do Brasil, o envelhecimento caminha em passos largos. Assim, os recursos utilizados pelos governos se mostram na criação de Políticas Públicas que contemplem a atenção ao segmento da terceira idade.

Essa mudança repercute na estrutura etária populacional, inclusive a brasileira, no qual os dados do IBGE mostram que “em 2008, para cada grupo de 100 crianças de 0 a 14 anos existem 24,7 idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, o quadro muda e para cada 100 crianças de 0 a 14 anos existirão 172, 7 idosos.” (IBGE, 2008).
O avanço na medicina e as melhorias nas condições gerais de vida da população possibilitaram o aumento na faixa etária populacional, evidenciado pelo fato de a média de vida do brasileiro ao nascer subir de 45,5 anos de idade, em 1940, para 72,7 anos, em 2008, ou seja, mais 27,2 anos de vida. Esses dados tendem a aumentar, alcançando em 2050 o patamar de 81,29 anos, basicamente o mesmo nível atual da Islândia (81,80), Hong Kong, China (82,20) e Japão (82,60) (IBGE, 2008).

Refletindo acerca dessas constatações e contrapondo com a realidade apresentada na Clínica Médica do Hospital Universitário Lauro Wanderley criou-se, em 2003, um Projeto de Extensão Universitária: Projeto Cuidar, composto por uma equipe multidisciplinar (Nutricionista, Enfermeiro, Fisioterapeuta, Assistente Social, Médico, Psicólogo, Educador Físico, Fonoaudiólogo e estudantes extensionistas das respectivas áreas) que atende aos idosos dependentes internados desta clínica.
Por ser um projeto respaldado no Estatuto do Idoso, na Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) e na Política Nacional de Humanização (PNH), a atuação multidisciplinar da equipe sempre foi almejada pelo grupo. Para realização desta meta, em meados do mês de Abril do ano de 2010, essa prática foi possível através da aplicação do Projeto Terapêutico Singular (PTS) que, segundo a PNH, esse projeto é um conjunto de propostas de condutas terapêuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussão coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessário. 

Considerando-se a diversidade e a complexidade do idoso, a atuação de uma equipe multidisciplinar tem como foco central a combinação de questões voltadas à recuperação da saúde deste grupo, como conseqüência de uma eficaz integração, participação e análise de conhecimentos de diversas áreas com capacidade de solucionar problemas considerados complexos. 

Assim, a equipe do Projeto Cuidar passa a desenvolver o atendimento multi e interdisciplinar ao idoso, voltada a prática de cuidados às pessoas idosas envolvendo uma abordagem global, que leve em consideração a interação entre os fatores biológicos, físicos, psicológicos, sociais e do ambiente no qual o idoso esta inserido.
Objetivo

Abordar a utilização e implicações do Projeto Terapêutico Singular na realidade dos idosos internados na unidade clínica do referido hospital, a partir da atuação multidisciplinar realizada pela equipe do Projeto Cuidar.
Metodologia

As atividades de extensão do Projeto Cuidar consistem no atendimento multidisciplinar ao idoso internado em Clínica Médica, e perpassam desde a admissão do idoso no projeto (pelo Serviço Social) até o retorno da avaliação, ainda na Clínica Médica, por toda a equipe através do Projeto Terapêutico Singular construído por intermédio da ação interdisciplinar.

Após três meses de estudos individualmente por cada profissão e um mês em grupo, estruturou-se o PTS. A dinâmica de realização inicia-se primeiramente com a admissão dos idosos (acima de 60 anos) internados nas clínicas A e B e seus cuidadores pelo Serviço Social; depois se aplica um instrumento para definição do nível de incapacidade funcional do idoso, pela Enfermagem, baseado no Índice de Barthel para Incapacidade em Atividades da Vida Diária (IBIAVD) e adaptado no Brasil por Carneiro (1999), inserindo como população-alvo os idosos que alcançarem 15 ou menos pontos na aplicação desse instrumento, o que indica a presença de algum grau de incapacidade funcional.

Identificado o idoso dependente, a equipe multiprofissional passa a atuar com aplicação de protocolos elaborados visando a identificação das necessidades do idoso. Após esse procedimento, a equipe se reúne de posse dos protocolos anteriormente aplicados por todos e avaliam as necessidades novas e recorrentes do idoso, apresentadas por cada profissão tendo como objetivo a construção do Projeto Terapêutico Singular do paciente idoso. 

No primeiro momento, com base nas observações do diagnóstico, são discutidas as problemáticas que possibilite identificar os riscos e a vulnerabilidade do idoso. Em seguida definem-se as metas com propostas de curto, médio e longo prazo, que serão adaptadas às condições clínicas do sujeito.  

Para realizar as intervenções, são definidas as tarefas de cada profissional e estipula-se um responsável de referência dentro da equipe, de preferência o que tenha uma vinculação mais estratégica no caso em discussão. Posteriormente é realizada uma reavaliação e nesse momento se discutirá a evolução e se farão alterações, quando necessário. 

Esse impresso passa a compor o prontuário hospitalar do idoso possibilitando a socialização das ações da equipe do projeto aos demais profissionais da clínica. 
Resultados e Discussão

A experiência vivenciada pela equipe envolvida no projeto cuidar na atenção ao idoso utilizando o PTS, tem possibilitado a percepção empírica do impacto positivo na atenção a pessoa idosa. Tal fato é notório, principalmente quando se supera a atenção isolada dos atendimentos e se vivencia a construção do cuidado a partir das necessidades do sujeito, o idoso e todos a ele envolvidos. O instrumento, utilizado pela equipe do projeto cuidar, permite uma atenção integral, a partir do entendimento da doença em seus múltiplos determinantes, sejam estes sociais, biológicos, físicos, psicológicos ou culturais, englobando assim importantes questões que de fato influenciam o processo saúde-doença, possibilitando ainda redimensionar o olhar dos profissionais da equipe a estabelecer práticas que descortinem modelos estáticos e destituídos e seja inserida uma abordagem ampliada do atendimento.

O processo de intervenção multidisciplinar foi implantado dentro do projeto de extensão cuidar, tendo em vista a necessidade de considerar que o atendimento a saúde do idoso deve ser analisado de forma multidimensional, sendo um pressuposto abordado pela Política Nacional de Atenção à Pessoa Idosa.
Os encontros com a equipe envolvida na problemática dos idosos em observância, que vai desde os profissionais aos familiares e/ou cuidadores envolvidos, acontecem com freqüência semanal, visa contribuir na lida com as diversas situações que envolvem a assistência ao idoso, durante o internamento e após a alta. Os temas abordados versam sobre situações importantes do cotidiano hospitalar bem como necessidades indicadas pelos cuidadores, na perspectiva da melhoria da qualidade de vida. 
Nos meses que se estabeleceu o PTS, do total de idosos internados na referida clínica, obteve-se uma amostra n= 20, os quais foram classificados como dependentes, e pôde-se claramente inserir uma dinâmica que visa o prognóstico do idoso na sua internação. Esses resultados corroboram com o objetivo já estabelecido no PTS e pela Política Nacional de Humanização para se construir de forma efetiva uma clínica ampliada. Isso se tornou possível uma vez entendido e vivenciado o aprendizado coletivo onde os participantes (cuidadores, equipe e idoso), são inquietados a refletir acerca da realidade vivida no enfrentamento da situação de doença. 
O encorajamento e o apoio, quando estabelecidos por uma equipe que pensa e age multiprofissionalmente, podem contribuir para evitar uma atitude passiva por parte do usuário.

Considerações Finais
A partir da inserção do Projeto Terapêutico Singular na prática de atenção ao idoso tem-se observado impactos também na equipe envolvida na prestação dos cuidados seja na motivação destes buscando qualificação profissional, seja pela possibilidade de renovar conhecimentos e de expandir o relacionamento profissional na instituição, criando vínculos pessoais e profissionais.
A equipe do projeto cuidar fundamenta-se na construção e prestação do cuidado integral, através da problematização, possibilidade de questionamentos .

A oportunidade de refletir a ação profissional ultrapassa o conhecimento teórico e prático, mas perpassa pelo âmbito do compartilhar esses conhecimentos, de reconhecer fragilidades, de estabelecer um compromisso com a sociedade, de desenvolver potencialidades, de enfrentar limitações e construir a partir do múltiplo, do coletivo. 

Para um resultado mais analítico, do Projeto Terapêutico Singular, que inclua desde aplicabilidade à precisão, convém uma análise em longo prazo, a qual permitirá adaptações conforme surjam às devidas necessidades. 
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