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Capitulo 1

Polimedicacdo e uso de medicamentos potencialmente

inapropriados por idosos institucionalizados no
Municipio de Palmas/PR

Maria Isabel Gongalves da Silva
Clenise Liliane Schmidt
Mariangela Gobatto

Vanessa da Silva Corralo

Resumo: Frente ao processo de envelhecimento, percebe-se a influéncia do aumento dos casos
de doengas cronicas sobre o perfil de saide da populacdo e, consequentemente, no perfil de
consumo de medicamentos. A polimedicacdo e uso de medicamentos potencialmente
inapropriados tornam os idosos susceptiveis ao risco de ocorréncia de efeitos adversos,
interacdes medicamentosas, intoxicacoes e iatrogenias. A situagcdo pode ser agravada quando
acomete idosos institucionalizados, que possuem fragilidades e necessidades diversas. Neste
contexto, objetivou-se neste estudo identificar a prevaléncia de polimedicacdo e o uso de
medicamentos potencialmente inapropriados por idosos institucionalizados no municipio de
Palmas/PR. Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e de abordagem quantitativa. Os
dados foram coletados em novembro e dezembro de 2017, a partir dos prontuarios dos idosos.
Foram considerados polimedicados, os individuos que utilizavam cinco ou mais medicamentos
concomitantemente nos ultimos sete dias. Para a avaliagdo dos medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos utilizaram-se as listas de Beers e Priscus. Participaram deste estudo
26 idosos, sendo 65,38% do sexo feminino e 34,62% do sexo masculino, com idade média de
74,11 + 9,80 e 74,44 + 8,45 anos, respectivamente. Verificou-se que 84,62% dos participantes
utilizavam medicamentos, com média de 6,15 + 3,80 farmacos, sendo que o consumo didrio
variou de um a 13 medicamentos por idoso. Constatou-se também que 69,23% da amostra era
polimedicada. As classes farmacoldgicas mais prevalentes entre os farmacos avaliados foram os
psicolépticos (65,4%), psicoanalépticos (61,5%), medicamentos para transtornos relacionados
ao acido gastrico (57,7%), e diuréticos (42,3%). Observou-se que 80,76% dos idosos utilizavam
pelo menos um medicamento classificado como potencialmente inapropriado. Entre os
medicamentos detectados como inapropriados destacam-se os antipsicdticos, inibidores da
bomba de proétons, antidepressivos, hipnoéticos e sedativos. Visto que o uso racional de
medicamentos oferece menores riscos de intoxicagdes e efeitos adversos, obter ferramentas
para escolher tratamentos farmacol6gicos mais seguros seria de grande importancia. Diante do
exposto, torna-se imprescindivel que os profissionais envolvidos com a saide dos idosos,
principalmente os institucionalizados, estejam atentos frente a necessidade de monitoramento
das terapias medicamentosas e avaliagao de seus resultados.

Palavras-chave: polifarmacia, envelhecimento, uso racional de medicamentos, saide do idoso.
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1.INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um processo progressivo que ocorre mundialmente. Assim como em
outros paises em desenvolvimento, no Brasil o numero de idosos continua aumentando, em consequéncia
da elevagdo da expectativa de vida e declinio das taxas de fecundidade. Estima-se que, em 2030, as pessoas
idosas representardo 19% da populacdo brasileira, e que em 2050 este indice se aproxime de 30% (IBGE,
2008).

Frente a esse processo de transicdo demografica, percebe-se a influéncia do aumento dos casos de doengas
cronicas ndo transmissiveis sobre o perfil de satide da populacdo e, consequentemente, no perfil de
consumo de medicamentos. Na busca pelo tratamento das doencas cronicas, ocorre incremento
significativo na utilizacdo dos servicos de saude e das terapias medicamentosas (LOYOLA FILHO et al.,
2011; OLSSON, RUNNAMO, ENGFELDT, 2011).

Neste contexto, os idosos sdo submetidos a polimedicacdo, realizando tratamentos com cinco ou mais
farmacos de forma simultanea (DAL PIZZOL et al, 2012). Destaca-se que tal pratica oferece riscos a
populacdo idosa, devido as alteracgdes fisioldgicas decorrentes do avanco da idade, que podem influenciar
na acdo e metabolismo dos fAirmacos utilizados continuamente (SILVA; SCHMIDT; SILVA, 2012; MARTINS
etal, 2015).

Desta forma, os idosos tornam-se mais susceptiveis ao risco de ocorréncia de efeitos adversos, interagdes
medicamentosas, intoxica¢des e iatrogenias (CASSONI et al., 2014). Além disso, a situacdo agrava-se a
medida que alguns medicamentos utilizados sdo considerados potencialmente inapropriados para idosos.

Os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPIs) sdo assim classificados por oferecem
maiores riscos de ocorréncia de efeitos adversos, possibilidade de agravamento de doenca preexistente e
baixa efetividade (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015). Portanto, em alguns casos, considera-se que
os riscos de utilizacdo de determinados medicamentos superam os seus beneficios (CASSONI et al., 2014).

A implementacio de a¢bes que proporcionem melhor qualidade as prescrigdes médicas para a populacdo
idosa, assim como o incentivo de pesquisas que envolvam investiga¢cdes sobre o uso de medicamentos,
podem trazer beneficios a essa populacgio, incluindo os idosos institucionalizados (GARBIN et al, 2017).
Estes, constituem um grupo de individuos com fragilidades e necessidades diversas, visto que carecem de
suporte familiar para auxiliar no tratamento de doenc¢as que aumentam os seus niveis de dependéncia.

As Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI's) se constituem como locais que oferecem
residéncia coletiva e atendimento integral a populacdo idosa, contando com uma equipe multidisciplinar.
Nas ILPI’s ndo é incomum o atendimento de idosos portadores de comorbidades, dependentes e de baixa
renda, sujeitos a tratamentos distintos, incluindo os medicamentosos (CAMARANO; KANSO, 2010).

Visando contribuir com melhores alternativas para o tratamento terapéutico da populacdo idosa,
objetivou-se neste estudo, identificar a prevaléncia de polimedicacdo e o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados em idosos institucionalizados no municipio de Palmas/PR.

2.METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e de abordagem quantitativa. Foram incluidos neste
estudo os idosos, com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, institucionalizados no Lar dos Velhinhos Nossa
Senhora das Gragas, situado no municipio de Palmas.

Palmas localiza-se na regido sudoeste do Estado do Parana. Além dos setores tercidrios e de servigos, as
atividades agricolas, industriais, de silvicultura, apicultura, sericultura e extracdo vegetal constituem as
bases da economia. A populagdo geral é composta por 42.888 habitantes, sendo a populacdo idosa
constituida por 3.236 individuos (7,55% do total), que vivem predominantemente na zona urbana
(93,67%) (IBGE, 2010).

Esta pesquisa faz parte de um projeto intitulado “EnvelheSER Saudavel”, que associa pesquisa e extensio
nos trabalhos realizados na instituicdo supracitada. Entre os objetivos do projeto estdo a contribui¢do com
a formacao profissional voltada a promocdo da qualidade de vida do idoso institucionalizado, a partir de
uma abordagem integral e interdisciplinar, permitindo a compreensao dos fatores envolvidos no processo
de envelhecimento.

Os dados foram coletados entre os meses de novembro e dezembro de 2017, a partir da analise dos
prontuarios contidos no lar dos idosos, dos quais obteve-se variaveis como idade, sexo, nome e quantidade
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de medicamentos prescritos. Residem na instituicao 27 individuos, dos quais 26 participaram da pesquisa.
Foram definidos como critérios de exclusio: prontuarios de individuos com idade inferior a 60 anos, além
de prontuarios com dados incompletos ou insuficientes em relacdo a terapia medicamentosa.

Foram considerados polimedicados os idosos que usavam cinco ou mais medicamentos de forma
concomitante nos ultimos sete dias (DAL PIZZOL et al, 2012). Os medicamentos utilizados foram
classificados conforme o grupo farmacolégico, de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical (ATC),
nos niveis um e dois (grupo anatdmico e terapéutico, respectivamente), desenvolvido pela World Health
Organization Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (WHO, 2018).

A avaliacdo dos medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPIs) foi realizada de acordo
com os critérios de Beers (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015) e Priscus (HOLT; SCHMIEDL;
THURMANN, 2010). Os critérios contemplam listas de medicamentos apresentando as rea¢des adversas,
interagdes medicamentosas, efeitos téxicos dos medicamentos para os idosos, além de trazerem
recomendacdes quanto aos riscos e beneficios das terapias farmacolégicas.

Os dados foram organizados e categorizados em um banco construido no programa Microsoft Excel. Para
andlise de dados, foi utilizada a estatistica descritiva, média e desvio padrdo e a distribuicio de
frequéncias (%). Para todas as andlises utilizou-se o pacote estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS®), versio 24.0.

Os aspectos éticos em relacdo ao acesso e andlise de dados, bem como aos demais aspectos aos quais se
referem a Resolucdo n? 466/CNS/2012, visando preservar os direitos e seguranca dos participantes da
pesquisa foram observados (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Comunitaria da Regido de Chapec6/SC, sob o parecer n.
2.408.392/2017.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Do total de idosos participantes do estudo (n = 26), 65,38% eram do sexo feminino e 34,62% do sexo
masculino. A idade dos idosos variou de 63 a 103 anos (média + DP = 74,23 + 9,19 anos), sendo a média de
idade para mulheres de 74,11 * 9,80, e para homens de 74,44 + 8,45 anos. Caracteristicas semelhantes,
relacionadas a predominancia de mulheres, foram observadas em amostras de outros estudos envolvendo
idosos institucionalizados, o que corrobora o processo de feminizagdo da velhice (SILVA et al, 2013;
TEIXEIRA et al., 2017).

Quanto a utilizacdo de medicamentos, verificou-se que 84,62% dos idosos utilizavam medicamentos
continuamente, e consumiam de um a 13 farmacos por dia (média + DP = 6,15 + 3,88). Faber, Scheicher e
Soares (2017), em estudo realizado com 52 idosos institucionalizados em trés ILPI’s na cidade Marilia/SP,
encontraram indices similares. Do total de participantes da pesquisa, 78,85% faziam uso de medicacdo e a
média de consumo entre os sujeitos medicados, sem considerar a dosagem, foi de 6,1 medicamentos ao
dia.

Detectou-se na amostra avaliada uma prevaléncia de polimedicacdo de 69,23%. Esta pratica, além de
aumentar os riscos de ocorréncia de reagdes adversas, quedas e intoxicacdes em idosos, pode elevar o
tempo das internac¢des hospitalares (PEREIRA, 2010). Além disso, o uso de determinados medicamentos
pode ser responsavel pela piora do estado cognitivo e da capacidade funcional (PAGAN NUNEZ; TEJADA
CIFUENTES, 2012). Devido a presenca das doencas limitantes e da baixa funcionalidade, deve-se ter uma
maior atencdo aos idosos institucionalizados, visto que além desse grupo apresentar maiores indices de
morbidade, a polimedicagdo predispde a um risco ainda mais acentuado de ocorréncia de efeitos adversos
(LIMA et al, 2017).

No pais, estudos realizados com idosos demonstram prevaléncias de polimedicacdo que variam de 27,0%
(REASON et al,, 2012) a 93,7% (BUENO et al., 2012), sendo que as prevaléncias observadas em pesquisas
com idosos institucionalizados apresentam nimeros expressivos. Alguns fatores vém sendo associados a
polimedicacdo em idosos, como o numero de doengas cronicas, a baixa utilizacdo de recursos nao
farmacolégicos para tratamento das doengas, e as consultas realizadas com médicos com especializa¢des
distintas (FLORES; MENGUE, 2005; BRASIL, 2006; SILVA et al., 2012).

Apesar da necessidade do uso de multiplos medicamentos em alguns casos, de acordo com o perfil de
doencgas cronicas ou degenerativas que acometem os idosos, destaca-se que a alta prevaléncia de
polimedicacdo pode relacionar-se também a fatores como idade, género, capacidade funcional e tempo de
institucionalizagcdo (BELOOSESKY et al.,, 2013).
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Neste estudo, obteve-se para o grupo pesquisado um total 160 medicamentos consumidos, sendo
contabilizados 50 farmacos distintos. A maior parte dos farmacos utilizados pelos idosos possuiam agio
no sistema nervoso (80,8%), seguidos pelos farmacos com agdo no sistema cardiovascular (65,4%), além
do trato alimentar e metabolismo (57,7%), conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1. Prevaléncia de utilizagdo das classes de medicamentos em idosos institucionalizados (n= 26), de
acordo com a Classificacdo ATC. Palmas, PR, 2019.

Classificagdo ATC Idosos \
N % \

Trato alimentar e metabolismo 15 57,7
Medicamentos para transtornos relacionados ao acido géstrico 15 57,7
Medicamentos utilizados no diabetes 2 7,7
Suplementos minerais 4 15,4
Vitaminas 2 7,7
Medicamentos para constipacio 1 3,8
Sistema cardiovascular 17 65,4
Agentes que agem no sistema renina-angiotensina 9 34,6
Diuréticos 11 42,3
Anti-hipertensivos 3 11,5
Agentes modificadores de lipidios 11 2,3
Bloqueadores do canal de célcio 2 7,7
Terapia cardiaca 4 15,4
Sangue e 6rgdos de formacdo de sangue 8 30,8
Agentes antitromboticos 8 30,8
Sistema nervoso 21 80,8
Psicoanalépticos 16 61,5
Psicolépticos 17 65,4
Antiparkinsonianos 7 26,9
Antiepilépticos 9 34,6
Preparagdes hormonais sistémicas, excluindo hormonios sexuais e 1 38
insulina '
Terapia para tireoide 1 3,8
Sistema muscular esquelético 4 15,4
Anti-inflamatérios e antirreumaticos 2 7,7
Relaxantes musculares 2 7,7
Sistema geniturinario e hormoénios sexuais 1 3,8
Uroldgicos 1 3,8
Sistema respiratorio 1 3,8
Anti-histaminicos para uso sistémico 1 3,8

Fonte: elaborado pelas autoras.

As classes farmacoldgicas mais prevalentes entre os farmacos avaliados foram os psicolépticos (65,4%),
psicoanalépticos (61,5%), medicamentos para transtornos relacionados ao acido gastrico (57,7%), e
diuréticos (42,3%). O uso dessas classes de medicamentos justifica-se pelo fato de que boa parte dos
idosos faziam tratamentos para transtornos mentais e comportamentais, devido a doencgas como
esquizofrenia e depressido, além de serem portadores de doengas crénicas como a hipertensao arterial.

Verificou-se que entre os psicolépticos, o medicamento mais utilizado foi a quetiapina (n = 12), e entre os
psicoanalépticos, o mais prevalente foi a fluoxetina (n = 11). Para o tratamento de doencas
cardiovasculares, o diurético mais utilizado foi a furosemida (n = 7), e como agente hipolipemiante, os
idosos utilizavam a sinvastatina (n = 10).

Observa-se que medicamentos antidepressivos, antipsicdticos e hipndticos sdo os mais prescritos para
idosos institucionalizados nos paises ocidentais. Embora essa prevaléncia varie entre os estudos, acredita-
se que 50 a 80% apresente, pelo menos, a prescricio de um desses farmacos (FERREIRA, 2015). Além
desses medicamentos provocarem reacdes adversas importantes como sonoléncia, alteragdes da
coordenagdo motora e aumentarem os riscos de queda em idosos (LADER, 2012), o uso de diuréticos e
hipolipemiantes também exige atencdo e monitoramento.
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A sinvastatina, apesar de ser amplamente utilizada pela populagdo idosa, pode ocasionar interacdes
consideradas moderadas ou graves quando associada a outros medicamentos, como carbamazepina e
digoxina (COSTA et al., 2018), também utilizadas pelos participantes. Os diuréticos, embora sejam muito
prescritos para o tratamento da hipertensio, podem ter seu uso associado a reagées importantes, como
hipopotassemia, hipomagnesemia, hiperuricemia (que aumenta o risco de artrite gotosa) e elevacao da
glicemia em jejum (MUKETE; ROSENDORFF, 2013; KARNES et al,, 2014).

A utilizagdo de medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) também é uma problematica nesta
populagdo, e no presente estudo, verificou-se que 80,76% dos idosos utilizavam MPIs. Em fun¢do das
alteracoes fisioldgicas inerentes ao processo de envelhecimento que alteram padrdes farmacocinéticos,
pode surgir um ndmero maior de reacdes adversas, provocando danos a saude e aumentando a
permanéncia dos idosos em ambientes hospitalares (COSTA; PEDROSO, 2011; RIBAS; OLIVEIRA, 2014;
LIMA et al., 2017). A Tabela 2 demonstra os MPIs avaliados neste estudo, conforme os critérios descritos
por Beers e Priscus (HOLT; SCHMIEDL; THURMANN, 2010; AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015).

Tabela 2. Medicamentos potencialmente inapropriados utilizados por idosos institucionalizados conforme
os critérios de Beers e Priscus. Palmas, PR, 2019.

Critérios de Beers Critérios de PRISCUS
Medicamentos Medicamentos

Sistema Cardiovascular Sistema Cardiovascular
Doxazosina 1 Digoxina 4
Clonidina 2 Clonidina 2
Digoxina 4 Doxazosina 1
Nifedipina 2 Nifedipina 2
Sistema Nervoso: antidepressivos Sistema Nervoso: neurolépticos
Amitriptilina 2 Levomepromazina 4
Sistema Nervoso: antipsicoticos Haloperidol 2
Clorpromazina 3 Sistema Nervoso: hipnéticos, sedativos
Haloperidol 2 Alprazolam 2
Levomepromazina 4 Diazepam 3
Periciazina 2 Lorazepam 1
Quetiapina 12 Sistema Nervoso: antiepiléticos
Risperidona 4 Fenobarbital 2
Sistema Nervoso: barbitiricos Sistema Nervoso: antidepressivos
Fenobarbital 2 Amitriptilina 2
Sistema Nervoso: benzodiazepinicos Fluoxetina 11
Alprazolam 2 Analgésicos, Anti-inflamatdrios
Lorazepam 1 Meloxicam 2
Clonazepam 3
Diazepam 3
Sistema gastrointestinal: inibidores da
bomba de prétons
Omeprazol 15
Anti-inflamatérios ndo esteroidais
Meloxicam 2
Relaxantes musculares
Ciclobenzaprina 2

Fonte: elaborado pelas autoras.

Ao analisar os medicamentos utilizados, constatou-se 19 farmacos considerados inapropriados para
idosos conforme os critérios estabelecidos na lista de Beers, sendo os mais prevalentes: omeprazol (n =
15), quetiapina (n = 12), risperidona (n = 4), levomepromazina (n = 4) e digoxina (n = 4). De acordo com
os critérios estabelecidos na lista de Priscus, detectou-se a utilizacdo de 13 MPIs. Os mais utilizados foram:
fluoxetina (n = 11), levomepromazina (n = 4) e digoxina (n = 4).

Com frequéncia, as pesquisas tém apontado entre os MPIs mais utilizados, os firmacos que atuam sobre o
sistema nervoso central (CORRALO et al., 2017; SALCHER et al., 2018). De acordo com os critérios de
Beers, a classe mais prevalente de MPI utilizado pelos idosos institucionalizados foi a dos antipsicéticos.
Estes, além de provocarem declinio cognitivo, aumentam o risco de acidente vascular cerebral, de
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mortalidade em pessoas com deméncia, devendo, portanto, ser evitados em casos de deméncia ou delirio
caso existam outras opg¢des de tratamento nio-farmacolégico (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015).

A utilizacdo de antidepressivos como a fluoxetina, é considerada inapropriada devido aos seus efeitos
colaterais sobre o sistema nervoso central, como ndusea, insbonia, confusdo, além de provocar
hiponatremia. A amitriptilina, antidepressivo triciclico, pode predispor a crises anti-hipertensivas,
hemorragias cerebrais e hipertermia maligna, entre outros efeitos (HOLT; SCHMIEDL; THURMANN, 2010).

Observou-se que, dentre os MPIs mais prescritos para os idosos dessa institui¢do, estdo o diazepam e o
clonazepam, benzodiazepinicos utilizados como ansioliticos e adjuvantes no tratamento de transtornos
psiquiatricos. E relevante salientar que estes medicamentos atuam no sistema nervoso central e podem
ocasionar sedagdo, aumentando o risco de quedas e fraturas, além de provocarem confusdo mental e/ou
delirio (MCINTOSH; CLARK; SPRY, 2011). Devem ser evitados para o tratamento de insdnia, segundo os
critérios de Beers (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015).

O uso de inibidores da bomba de prétons, como o omeprazol, foi utilizado por 57,7% dos idosos
participantes deste estudo. Embora a prescrigdo de omeprazol para oferecer protecdo gastrica frente as
reacdes provocadas por outros medicamentos seja comum, a seguranca da utilizacdo do omeprazol com
esta finalidade tem sido questionada, visto que seu uso cronico ocasiona efeitos adversos importantes
(CHEN etal., 2012).

A utilizacdo de omeprazol aumenta o risco de infec¢des intestinais por Clostridium difficile, além de
ocasionar perda dssea e fraturas, em decorréncia de diminuicdo da densidade mineral dssea, ndo podendo
ser prescrito por um periodo superior a oito semanas (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015). Outros
riscos incluem: deficiéncia de vitamina B12, interacdo com varios medicamentos, surgimento de gastrite
atroéfica (HIP()LITO; ROCHA; OLIVEIRA, 2016), e alteragbes proliferativas na mucosa oxintica, com
formacio de polipos (MENEGASSI et al. 2010).

Frente a relevancia dos efeitos adversos provocados pelos medicamentos a populagio idosa, é relevante
salientar que os critérios de Beers e Priscus, embora constituam ferramentas tteis para auxiliar na
prescricdo de medicamentos, foram criados de acordo com a realidade de outros paises. Observa-se, por
exemplo, que alguns farmacos por serem aprovados somente no Brasil, ndo constam como MPIs nas listas,
mas possuem propriedades farmacoldgicas e efeitos colaterais muito semelhantes aos que se apresentam
nas listas, inclusive pertencentes as mesmas classes terapéuticas.

Considerando os graves efeitos que a polimedicacio e o uso de MPIs podem ocasionar a populagio idosa,
observa-se a necessidade de profissionais da area da saide estarem mais presentes, e realizarem
intervenc¢des na institui¢do. As prescri¢cdes poderiam ser analisadas na tentativa de minimizar o consumo
de medicamentos inapropriados, bem como os efeitos da polimedicagdo. Caso ndo haja possibilidade de
diminuir o niimero de farmacos consumidos, em fun¢io das doencas que acometem os idosos, andlises
relacionadas a deteccdo de reagdes adversas e interacdes medicamentosas poderiam ser efetuadas,
considerando possiveis ajustes posoldgicos, registrados em plano farmacoterapéutico, com o intuito de
diminuir efeitos adversos.

Naturalmente, este cendrio apresentado demonstra a necessidade de politicas publicas integradas para a
abordagem do problema das doencas crénicas nos idosos, o que certamente acarreta desafios para os
sistemas de saide em que tais sujeitos estdo inseridos. Neste contexto, torna-se essencial promover o uso
racional de medicamentos como uma estratégia na resolugdo de problemas relacionados aos
medicamentos na populacdo idosa institucionalizada.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se neste estudo, uma alta prevaléncia de polimedicacdo e de utilizacio de medicamentos
potencialmente inapropriados pelos idosos institucionalizados. Embora 0 uso de medicamentos como
alternativa terapéutica seja necessario, torna-se relevante utilizar melhores critérios ao definir o tratamento
medicamentoso, a fim de que os problemas relacionados a medicamentos ndo sejam mais um agravante
para a piora do estado de satde, por vezes fragil, e ndo aumentem os indices de morbimortalidade na
populacdo idosa.

Visto que o uso racional de medicamentos oferece menores riscos de intoxicacdes e efeitos adversos, obter
ferramentas para escolher tratamentos farmacolégicos mais seguros seria de grande relevancia para a
saude publica. Diante do exposto, torna-se imprescindivel que os profissionais envolvidos com a satide dos
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idosos, principalmente os institucionalizados, estejam atentos frente a necessidade de maiores cuidados
no momento da prescri¢do, monitoramento das terapias medicamentosas e avaliagdo de seus resultados.
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Resumo:0Os maiores beneficiarios da farmacoterapia moderna e os principais
consumidores sdo os pacientes idosos. A seguranca do paciente associada ao cuidado é
uma importante dimensao da qualidade de servigo de satide que esta sendo oferecido,
sendo necessario avaliar os riscos de danos desnecessarios que o paciente esta sendo
exposto no momento do seu tratamento de saude.Erros, violacdes e falhas no processo
de cuidado aumentam o risco de incidentes que causam danos aos pacientes. Levando
isso em consideracgdo, o presente trabalho teve por objetivo avaliar e caracterizar as
informagdes contidas nas prescricbes medicamentosas dos usudrios da Unidade de
Terapia Intensiva Adulto (UTI- Adulto) de um Hospital Universitario. O estudo foi do tipo
transversal, com abordagem quantitativa, realizado no Hospital Universitario Alcides
Carneiro em Campina Grande/PB, com coleta de dados referente aos meses de janeiro a
margo de 2015. As prescri¢cdes foram avaliadas de acordo com os critérios do Protocolo
de Seguranca na Prescri¢ao, Uso e Administracao de Medicamentos (10), proposto pelo
Programa Nacional de Seguranca do Paciente - ANVISA e os dados foram processados
com o auxilio do software “Microsoft Office Excel® versdao 15”. Foram avaliadas 20
prescri¢des, levando em consideracgdo os critérios de inclusdo. Foi encontrado erros em
todas as prescricdes, erros referentes aos dados do paciente e aos dados considerados
obrigatérios para o prescritor. Além disso, foi possivel encontrar 334 informagdes
ausentes ou ndo informadas corretamente,relacionadas aos medicamentosprescritos na
UTI-adulto. A partir desses erros é necessario que a prescricdo seja vista como um
documento terapéutico de comunicagao entre profissionais, garantindo a seguranga do
paciente pelo uso racional de medicamentos e consequentemente melhora do estado de
saude do paciente, diminuindo o tempo de internacao e causando diminuicao dos gastos

publicos.
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1.INTRODUCAO

Diante da transicdo demografica vivenciada nos ultimos tempos, é possivel observar o aumento da
populacdo idosa e com isso o crescimento da utilizacdo de varios medicamentos para o tratamento de
doencas cronicas prevalentes nessa faixa etaria. Calcula-se que a quantidade de pessoas com idade
superior a 60 anos se eleve de 962 milhdes em 2017 para 2,1 bilhdes em 2050 e 3,1 bilhdes para 2100 (1).

O crescimento populacional desta faixa etaria impoe aos profissionais de saiide um desafio de fazer com
que os pacientes idosos apresentem uma boa qualidade de vida ao utilizar uma farmacoterapia multipla
para sanar os problemas de satide que venham a desenvolver em virtude a idade. Para tanto é necessario a
utilizacdo da polifarmacia que tras consigo na maioria das vezes alguns agravantes como erros de
medica¢do, duplicidade de medicamentos para fins idénticos, interacdes medicamentosas e reagdes
adversas por vezes irreversiveis (2).

Em contrapartida, o acesso de assisténcia médica a aos medicamentos nao quer dizer que as condig¢des de
saude da populacdo e a qualidade de vida estejam satisfatérias. Uma padronizagdo das prescrigdes é
fundamental para que o processo ocorra de maneira adequada do inicio ao fim e para isso o Ministério da
Satde langou uma portaria que estabelece critérios a serem seguidos para proporcionar a seguranc¢a do
paciente durante o processo de cuidado. Erros, violagdes e falhas no processo de cuidado aumentam o
risco de incidentes que causam danos aos pacientes (3).

Considerando-se que os custos com medicamentos representam parte importante do cuidado a saude e
que a prescri¢do de medicamentos é um ato complexo, sujeito a varios erros, é fundamental, para aqueles
que a elaboram e programam politicas de satide, conhecer o padrido de prescrigdo vigente na drea em que
atuam (4). E reconhecido que prescri¢es incompletas, ilegiveis ou com rasuras impedem a eficiéncia da
dispensacdo, colocando em risco a qualidade da assisténcia farmacéutica ao paciente, levando ao
comprometimento no tratamento farmacoterapéutico, o que pode ocasionar sérios danos ao paciente (5)

Nesse contexto, este estudo teve por objetivo avaliar e caracterizar as informagdes contidas nas
prescricoes medicamentosas dos usuarios da Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-Adulto) do
Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC).

2.METODOLOGIA

0 estudo foi do tipo transversal, com abordagem quantitativa, realizado no Hospital Universitario Alcides
Carneiro, localizado no municipio de Campina Grande - PB, durante o periodo de junho e julho de 2015,
com coleta de dados referente aos meses de janeiro a mar¢o de 2015. Foram incluidas no estudo as
prescricdes dos idosos internados na UTI do referido hospital, com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os sexos. Os dados obtidos foram coletados de prescri¢des digitadas, originais, que apresentaram
mais de um medicamento, sendo selecionada apenas a prescrigio de admissdo do paciente, uma vez que a
repetitividade de prescrigdes ocorre nestes casos de internacdo. As informacgdes contidas nas prescricoes
foram avaliadas de acordo com os critérios do Protocolo de Seguranga na Prescri¢do, Uso eAdministracdo
de Medicamentos (10), proposto pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente - ANVISA, que
regulariza as informagdes que devem conter as prescricdes de acordo com os grupos de variaveis:
paciente, prescritor e medicamentos prescritos. Os dados foram organizados com o auxilio do software
“Microsoft Office Excel® versdo 15”, e apresentados em tabelas e graficos por meio de medidas de
tendéncia central e medidas de frequéncia. O estudo estd vinculado ao trabalho submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do referido hospital com parecer n° 42979714.0.0000.5182.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 716 prescri¢cdes avaliadas do més de janeiro a margo de 2015, foram identificadas 20 prescri¢cdes
de pacientes idosos, selecionadas de acordo com os critérios de inclusio, das quais 10 (50,0%) eram do sexo
masculino e 10 (50,0%) do sexo feminino, apresentando uma média de idade entre os pacientes de 72,8
(¥11,11) anos, variando de 61 a 100 anos de idade.

Dentre as prescricdoes avaliadas, todas apresentaram erros em alguma informag¢ido entre os grupos de
variaveis descritas pelo Protocolo de Seguranga do Paciente.

O ndmero de medicamentos por prescri¢do variou de 2 a 16, com uma média de 7,3 (£3,54) e 80,0%
apresentou 5 ou mais farmacos prescritos. A distribuicdo da frequéncia da quantidade de medicamentos
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prescritos por més pode ser observada na Tabela 1. Os medicamentos prescritos com maior frequéncia
foram: enoxaparina, dipirona, omeprazol, acido acetil salicilico (AAS) e meropeném.

Tabela 1. Total de medicamentos prescritos por més para pacientes idosos internados na UTI de um
hospital universitario.

Més Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
jan/15 62 43,8
fev/15 42 28,8
mar/15 40 27,4

Total 146 100

A Tabela 2 apresenta os erros referentes as informagdes dos pacientes e dos prescritores de acordo com a
sua frequéncia, levando em consideracdo a amostra total. Foi observado que, apesar da existéncia do
protocolo de padronizacdo das prescri¢oes digitadas no HUAC, a informagao mais ausente evidenciada foi
o registro de atendimento ao servico (nimero de prontudrio) (44,0%), seguida do nome completo do
prescritor, que esteve abreviado ou ausente em 20,0% das prescricdes.

Tabela 2. Erros de informagées detectados em prescricdes medicamentosas referentes a pacientes idosos e

a prescritores da UTI de um hospital universitario.
Informagdes Informagdes ausentes Frequéncia absoluta \ % \

Nome completo do paciente 1 4,0

Paciente Registro de atendimento 11 44,0
Ala 1 4,0

Leito 1 4,0

Prescr}tor Nome completo do 5 20,0

Prescritor prescritor

CRM 4 16,0

Assinatura 2 8,0

Total 25 100

Lima e colaboradores (2016) analisaram 120 prescri¢des e identificaram 426 erros, estes relacionados a
identificacdo do prescritor, identificagdo do paciente, posologia, dose, abreviatura e ilegibilidade. Neste
caso, 10% das prescri¢des tinham a identificagdo do prescritor comprometida, identificacdo do paciente
incompleta ou omissa em 42%, a posologia era omissa em 23% das prescri¢des e a dose estava ausente em
28% (6).

De acordo com Murta et al. (2019), estudo realizado em duas drogarias da rede privada da cidade de
Montes Claros-MG que analisam 510 prescri¢des, observa-se que 06 (seis) receitas ndo apresentavam
assinatura e 14 (quatorze) ndo possuiam o nimero de inscri¢do no CRM (7).

Como documento legal, a prescricdo deve ter a identificacdo ndo apenas do paciente, mas também do
emitente, para que em situacdes de esclarecimento de duvidas, seja possivel localizar o responsavel pela
prescricdo. E, em um ambiente hospitalar, onde centenas ou mesmo milhares de doses de medicamentos
sdo dispensadas diariamente pela farmacia hospitalar, a omissdo da data do documento pode também
levar a erros.

Os resultados referentes as informacées dos 146 medicamentos dispensados contidos nas 20 prescrigdes
foram avaliados, totalizando uma quantia de 334 informagdes omitidas ou ndo informadas corretamente,
caracterizando erros de prescri¢cdo, como observado na Tabela 3.
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Tabela 3. Erros de informag¢des medicamentosas detectadas em prescri¢des médicas para pacientes idosos
internados na UTI de um hospital universitario.

Informacoes InformagGes ausentes \ Frequéncia absoluta \

Nome genérico 55 16,5

Concentragao 38 11,4

Forma farmacéutica 96 28,7

Via de administracao 4 1,2

. Dose 1 0,3
Medicamentos Posologia 12 36
Diluente (EV, IM e intratecal) 11 3,3

Volume de infusdo (EV) 3 0,9

Velocidade de infusdo (EV) 16 4,8

Erros de abreviacdes 98 29,3

Total 334 100

Os resultados deste trabalho sdosemelhantes com o de Gomes (2017), que avaliou 266 prescricdes da
Unidade de Internag¢do da Clinica Médica doHospital de Base do Distrito Federal, encontrando 2314 erros,
uma média de 2 no minimo e 39 no maximo de erros por prescricdo. A velocidade de infusdo estava
ausente em 10,4%, posologia em 10,5% e 8% estava omitido a concentracdo dos medicamentos (8).

Em avaliacdo realizada em 373 prescrigdes médicas provenientes do Hospital Municipal de Mirante da
Serra-RO, foi possivel identificar que 21,45% dos medicamentos prescritos ndo apresentavam forma
farmacéutica e 43,63% nao informavam a concentracdo da apresentacdo farmacéutica a ser dispensada

(9)-

Estudo realizado por Brandao (2017), onde ele avalia os erros de prescricdo no Programa de Internagao
Domiciliar de um Hospital Publico de Vitoria da Conquista, é descrito a presenca de 28% de erros
relacionados a dosagem, 18% de erros relacionados a abreviacdes contraindicadas, 28% prescritos em
ndo conformidade com a DCB/DCI (Denominagdo Comum Brasileira/Denomina¢do Comum Internacional)
e finalmente 35% das prescrigdes sem a indicacdo da forma farmacéutica do medicamento (10).

Resultados encontrados quanto a presenca de abreviaturas em prescricdes, numa amostra de 320
prescricdes analisadas do Centro de Saude Escola Marco, localizado no Belém do Para, mostrou que
91,56% do total apresentavam algum tipo de abreviatura (11), sendo que a presenga de tais abreviaturas é
apontada como o maior problema nas prescri¢des das doses, isso porque, o prescritor ndo especifica a
dosagem requerida em miligramas, optando pela utilizacdo de siglas, tal fato também ocorre com a
denominacdo dos diluentes a serem utilizados, ou até mesmo abreviagdes de nomes de medicamentos
usualmente conhecidos.

Com os erros ocorridos no ambito hospitalar faz-se necessario que a prescricdo seja vista como um
documento terapéutico, pois desta forma serd promovido de forma eficiente o uso racional de
medicamentos, prevenindo erros de medicagdo. Portanto os dados apresentados colaboram com a
necessidade de atualizacdo dos profissionais prescritores e dispensadores.

4.CONCLUSAO

Este estudo infere que as prescrigdes medicamentosas provenientes do HUAC apresentam
inconformidades com o Protocolo de Segurang¢a na Prescricdo, Uso e Administragdo de Medicamentos.
Nesta pesquisa todas as prescrigdes mostraram em alguma das variaveis analisadas, ha presenca de erros.
Tendo maior frequéncia da falta do registro do prontudrio, a auséncia da concentracdo e forma
farmacéutica a ser dispensada, como também a prescricdo do medicamento sobre a forma do nome
segundo a DCB. E necessario que a prescri¢do seja vista como um documento terapéutico de comunicagio
entre profissionais, que garantam a seguran¢a do paciente pelo uso racional de medicamentos, e
consequentemente melhora do estado de saude do paciente diminuindo o tempo de internagdo, causando
diminui¢do dos gastos publicos.
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Capitulo3

Acdo educativa em saude sobre prevencdo de suicidio
com um grupo de idosas: Relato de experiéncia

Andrielly Silva dos Santos
Bruna Kajeline de Assis Gomes
Keysse Suelen Fidelis de Mesquita

Resumo: INTRODUCAO: De acordo com a Organizagio Mundial da Saude, o suicidio
constitui-se, atualmente, em um problema de saide publica mundial, pois esta, em
muitos paises, entre as trés principais causas de morte entre individuos de 15 a 44 anos
e é a segunda principal causa de morte entre individuos de 10 a 24 anos. Um dos alertas
¢ a alta taxa de suicidio entre idosos com mais de 70 anos. Nessa faixa etaria, foram
registradas média de 8,9 mortes por 100 mil nos ultimos seis anos. A média nacional é
5,5 por 100 mil. Também chamam atenc¢do o alto indice entre jovens, principalmente
homens, e indigenas.OBJETIVO: Diante desse contexto, as autoras deste estudo tiveram
como objetivo relatar uma a¢do educativa em saude referente a prevenc¢do do suicidio
realizada com um grupo de idosas em um Centro de referéncia da Assisténcia Social
(CRAS). METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo estudo descritivo
e exploratorio. A acao educativa foi realizada no dia 15 de setembro de 2017, por um
grupo de sete discentes do curso de graduacdao em enfermagem de uma instituicdo de
ensino privado de Alagoas, sob a supervisao das preceptoras, durante o cumprimento da
disciplina o estagio curricular obrigatério supervisionado 1. RESULTADOS E DISCUSSAO:
A acdo educativa contou com a participacao de 13 idosas, todas do sexo feminino e com
uma faixa etaria acima de 60 anos. A execucdo da agdo ocorreu em quatro momentos, no
primeiro realizou-se o acolhimento, no segundo foi exposto um video cujo titulo era
salvar uma vida, no terceiro momento executou-se uma dinamica e no quarto foram
oferecidos lanches e lembrancinhas. CONCLUSAO: Foi uma experiéncia de suma
importancia para aprendizagem das discentes, visto que a acao oportunizou o
aprimoramento do conhecimento sobre o tema em foco.

Palavra chave: Idoso; suicidio; envelhecimento.
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1.INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saudde, o suicidio constitui-se, atualmente, em um problema de
saude publica mundial, pois estid, em muitos paises, entre as trés principais causas de morte entre
individuos de 15 a 44 anos e é a segunda principal causa de morte entre individuo de 10 a 24 anos. A cada
ano, aproximadamente um milhdo de pessoas morrem devido ao suicidio, o que representa uma morte a
cada 40 segundos®.

Um dos alertas é a alta taxa de suicidio entre idosos com mais de 70 anos. Nessa faixa etaria, foram
registradas média de 8,9 mortes por 100 mil nos ultimos seis anos. A média nacional é 5,5 por 100 mil.
Também chamam atencdo o alto indice entre jovens, principalmente homens, e indigenas?.

Envelhecer é um processo inerente ao ciclo vital, com mudangas que podem se concentrar ou disseminar-
se nos aspectos fisicos, financeiros, psicoldgicos, emocionais e estruturais. Quando inexiste suporte
multidimensional nessa fase da vida, o idoso costuma perceber-se como inttil, sem perspectivas futuras e,
desta forma, tornar-se mais vulneravel ao suicidio*°.

0 modo como os idosos vivenciam as rela¢des familiares e como as familias os acolhem na velhice estdo
associados a estrutura e a organizacdo da familia. O contexto cultural e social, que cada familia constréi em
seu cotidiano, pode determinar as transformacdes e a intensidade afetiva compartilhada por todos os seus
membros no decorrer da vida*,e.

Apesar do aumento exponencial do nimero de idosos no Brasil, destaca-se a inexisténcia de politicas
publicas voltadas para a populacdo idosa que dialogue com o fendémeno do suicidio, o que dificulta o
acesso e atendimento adequado de satide dos idosos com essa demanda. A falta dessa politica intensifica
os problemas dos idosos, principalmente daqueles que ndo tém uma vida familiar saudavel e contam com
poucas alternativas no enfrentamento e na solucao de conflitos?0.

Embora tenha sido reconhecido em quase todo o mundo, recentemente, o aumento das taxas de suicidio,
das ideacgoes e das tentativas associadas ao avanco da idade, ainda existem poucos estudos aprofundando
essa tematica, particularmente no Brasil e na América Latina. A literatura constata a conexao do contexto
social e familiar com os casos de suicidio, bem como o impacto desses casos nas familias e no circulo
social?.89-

Entre 2011 e 2016, ocorreram 62.804 mortes por suicidio, sendo 62% por enforcamento. Os homens
concretizaram o ato mais do que as mulheres, correspondendo a 79% do total de dbitos registrados. Os
solteiros, viuvos e divorciados, foram os que mais morreram por suicidio (60,4%). Na comparagio entre
raca/cor, a maior incidéncia é na populacdo indigena. A taxa de mortalidade entre os indios é quase trés
vezes maior (15,2) do que o registrado entre os brancos (5,9) e negros (4,7) 2.

Os jovens de 15 a 29 anos, o suicidio é maior entre os homens, cuja taxa é de 9 mortes por 100 mil
habitantes. Entre as mulheres, o indice é quase quatro vezes menor (2,4 por 100 mil). Na populacdo
indigena, a faixa etaria de 10 a 19 anos concentra 44,8% dos 6bitos™.

Iniciado no Brasil pelo Centro de Valorizacdo a Vida (CVV), Conselho Federal de Medicina CFM e
Associacdo Brasileira de Psiquiatria ABP, o Setembro Amarelo realizou as primeiras atividades em 2015
concentradas em Brasilia. Mundialmente, a Associacdo Internacional para Preveng¢io do Suicidio (AIPS)
estimula a divulgacdo da causa, vinculado ao dia 10 do mesmo més no qual se comemora o Dia Mundial de
Prevencio do Suicidio®.

0 CVV é uma entidade sem fins lucrativos que atua gratuitamente a prevenc¢do do suicidio desde 1962,
membro fundador do Befrienders Worldwide e ativo junto ao AIPS, da Associagdo Brasileira de Estudos e
Prevencio do Suicidio (Abeps) e de outros érgios internacionais que atuam pela causa®.

Diante desse contexto, as autoras deste estudo tiveram como objetivo relatar uma agdo educativa em
saude referente a prevencao do suicidio realizada com um grupo de idosas em um Centro de referéncia da
Assisténcia Social (CRAS).

2.METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo estudo descritivo e exploratério. A agdo educativa foi
realizada no dia 15 de setembro de 2017, por um grupo de sete discentes do curso de graduacdo em
enfermagem de uma instituicdo de ensino privado de Alagoas, sob a supervisdo das preceptoras, durante o
cumprimento da disciplina o estagio curricular obrigatério supervisionado I. A agido ocorreu no Centro de
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referéncia da Assisténcia Social (CRAS) de um municipio de Alagoas e teve como contribuintes as agentes
comunitarias de satide de uma Unidade de Saude da Familia e os funcionarios do CRAS do mesmo
municipio.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A acdo educativa contou com a participacdo de 13 idosas, todas do sexo feminino e com uma faixa etaria
acima de 60 anos. A execucdo da acdo ocorreu em quatro momentos, no primeiro realizou-se o
acolhimento, no segundo foi exposto um video cujo titulo era salvar uma vida, no terceiro momento
executou-se uma dindmica e no quarto foram oferecidos lanches e lembrancinhas.

O primeiro momento foi marcado pelo acolhimento, desde o preparo do ambiente com a utilizagdo de uma
decoracdo harmoniosa para proporcionar o meio mais terapéutico, bem como, a padronizacio das
vestimentas das discentes que continham mensagens sobre prevencao de suicidio em suas camisas. Ainda
teve a distribuicdo de broches contendo uma fita amarela representando o simbolo da prevencao do
suicidio, setembro amarelo. Neste momento, houve a apresentacao das discentes e uma breve explanagao
sobre o que seria abordado, destacando a importancia de se discutir sobre o assunto.

No segundo momento, houve a exposi¢do de um video com titulo salvar uma vida, que mostrou a histdria
de um jovem que por se sentir so e rejeitado, decidiu em um certo dia tirar sua prépria vida como um ato
de fuga pelo sofrimento que estava passando. Ap6s a passagem do video, foi dado um tempo para que as
participantes expusessem suas opinides sobre o video e o suicidio, suas experiéncias de vida e sobre a
mensagem que o video passava de superacao.

No terceiro momento, foi proposta uma dindmica as participantes sobre descartar sentimentos ruins ou
problemas atuais e guardar sentimentos bons. Para isso, foram utilizados dois murais diferentes, um com
a representacdo de um lixeiro e outro com um desenho de coragdo, para que elas pudessem colocar em
escrito esses sentimentos em cada mural. Assim, o intuito foi que as participantes pudessem jogar fora
tudo aquilo que as faziam mal e por no coragio apenas o que fazia bem e, a medida que, colavam os papeis
nos murais, elas justificavam suas escolhas.

No ultimo momento, foi feito um feed-back sobre a tematica abordada a fim de avaliar se os participantes
compreenderam o objetivo da acdo e houve o oferecimento de lanches e a entrega de lembrancinhas,
finalizando o dia da acdo.

4.CONCLUSAO

Foi uma experiéncia de suma importancia para aprendizagem das discentes, visto que a agdo oportunizou
o aprimoramento do conhecimento sobre o tema em foco. Bem como, despertou maior interesse de
praticar a escuta de pessoas idosas, que também sdo suscetiveis a passar por sofrimentos psiquicos e
cometer suicidio, a fim de contribuir com a expressao dos sentimentos das mesmas sem julgamentos.
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Capitulo 4

Saude do idoso: Capacidade funcional frente ao uso de
anti-hipertensivo

Sara Camila Tomen
Evani Marques Pereira

Resumo: O crescimento rapido da populagdo idosa e a demanda por servigos de saide
adequados impde uma maior carga para os profissionais de salide, administradores de
politicas publicas, governos e a sociedade como um todo. Adjunto a este crescimento ha
também o aumentos das Doencas Crénicas, como as cardiovasculares e em especial a
HAS que atinge hoje 20% da populagdo adulta. Uma das formas de se avaliar as
capacidades que o idoso possui é a Avaliacdo Funcional, componente essencial na
abordagem do idoso sendo usado como estratégia para o diagnostico de problemas
atribuidos ao processo de envelhecimento. Com o intuito de colaborar nas discussoes
sobre a tematica e contribuir sobre a correlacdo entre fun¢do cognitiva, capacidade
funcional e o uso de anti-hipertensivo, o presente estudo tem como objetivo: “Avaliar a
funcionalidade dos idosos quanto a: AVD, AIVD e cogni¢cdo, e sua autonomia e
independéncia para o uso do anti-hipertensivo”. A presente pesquisa consiste em um
estudo de cardter quantitativo e retrospectivo, realizada a partir da analise de
instrumentos elaborados e arquivados no grupo de pesquisa “Cuide Vita”, com o intuito
de colaborar nas discussdes sobre a tematica e contribuir sobre a correlacdo entre
funcdo cognitiva, capacidade funcional e hipertensdo arterial. O dados mostraram que a
maioria dos instrumentos analisados aponta que os idosos que participaram do estudo
eram capazes de desenvolver atividades do cotidiano e de auto-cuidado sozinhos, tendo
sua autonomia preservada. Diante disto, vemos a importancia do conhecimento sobre os
padrdes de funcionalidade e cognicdo dos idosos portadores de HAS, sendo isso
necessario para o planejamento de estratégias, no campo da educa¢do em saude, para

entao haver o melhoramento do estilo de vida desta classe.

Palavras-chave: Enfermagem. Idoso. Hipertensao. Funcionalidade.
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1.INTRODUCAO
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O envelhecer deve ser compreendido em sua totalidade, pois este é um fendmeno biolégico com
decorréncias psicoldgicas, tendo em conta que certos comportamentos sdo apontados como
caracteristicas da idade. Assim como as diversas fazes do desenvolvimento humano, a velhice possui uma
dimensdo existencial, que modifica a relagdo da pessoa com o tempo, gerando mudangas em sua relagdo
com o mundo e sua prépria historia. Portanto, deve ser compreendida em sua totalidade, e em suas
multiplas dimensdes, visto que se constitui em um momento do processo bioldgico, mas ndo deixando de
ser um fato social e cultural. Deve, ainda, ser entendida como uma etapa do curso da vida que como
conseqliéncia do envelhecer ocorre modificagdes de ordem biopsicossocial que afetam as relacoes do
individuo com em seu contexto social (FREITAS, 2010).

Os estudos demograficos sobre esta populagdo mostram que hd um aumento de pessoas sexagenarias, esta
mudan¢a demografica é conseqiiéncia da diminuicdo da mortalidade e fertilidade observada durante o
século XX. Os progressos na producdo cientifica e nas tecnologias contribuem para a chegada na
longevidade, promovendo um envelhecimento saudavel. (TESTON, 2013). Segundos os dados do IBGE,
2013 a populagdo brasileira nos ultimos dez anos com idade superior ou igual ha 60 anos aumentou 2,5
vezes mais (36%) do que as de jovens (14%), aumentando entdo a expectativa de vida para os 74,6 anos
de idade.

O aumento do nimero de idosos e a chegada da longevidade levam-nos a uma reflexdo sobre a imagem
transmitida pelo envelhecer atualmente. Onde esta muitas vezes surge de forma preconceituosa, afetando
a forma de tratar o idoso e alterando a forma de como eles se inserem perante a sociedade. A maioria
desses pensamentos diz respeito dos mesmos estarem mais perto do final da vida humana e ao fato de que
com o passar da idade os idosos apresentam perdas em seu dominio fisico, social e cogni¢do. Outro
julgamento presente na rotina da populacdo é que ap6s o individuo completar 60 anos, automaticamente
ha a associacdo do mesmo com comorbidades e solidao (VILLANEA, 2006).

0 crescimento rapido da populacido idosa e a demanda por servigos de satide adequados impde uma maior
carga para os profissionais de satde, administradores de politicas publicas, governos e a sociedade como
um todo. Ao passar dos anos os idosos adquirem caracteristicas particulares da idade sendo entdo
necessaria uma avaliacdo de saide cuidadosa, com o intuito de identificar problemas decorrentes de uma
queixa principal (ALMEIDA, 2008).

Um dos instrumentos preconizados para avaliacdo do idoso é a Avaliacdo Funcional, é um conjunto de
dados clinicos, testes e escalas. Para isso sdo considerados os seguintes parametros: equilibrio e
mobilidade, fungdo cognitiva, condi¢des emocionais, disponibilidade e adequa¢do do suporte familiar e
social, condi¢des ambientais e capacidade para executar as atividades da vida diaria (AVD) e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) (NAKATANI, 2009).

A avaliacdo funcional como componente essencial na abordagem do idoso, no contexto da geriatria e
gerontologia, concretizou-se como estratégia para encontrar problemas muitas vezes atribuidos ao
processo natural de envelhecimento, sendo entdo subestimados. A propria portaria que institui a Politica
Nacional de Satdde da Pessoa Idosa assinala que “o principal problema que pode afetar o idoso ¢é a perda de
sua capacidade funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para a realizagao de
atividades basicas e instrumentais da vida diaria”, neste sentido, aponta que sua meta primordial é
promover o envelhecimento ativo, aderindo assim a proposta da OMS e a qual incentiva a utilizacao de
instrumentos técnicos validados para a avaliagdo funcional e psicossocial, que permitam a identificacdo
precoce do comprometimento da independéncia do idoso (BRASIL, 2006).

A capacidade funcional do idoso para atividades de vida diaria é aptiddo que o mesmo necessita para
realizar tarefas no cuidar de si, tais como: comer, tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar, passar da
cama para a cadeira, mover-se na cama, bem como apresentar controle dos esfincteres urinario e anal. E a
capacidade funcional para atividades instrumentais de vida didria sdo as habilidade que o idoso possui
para administrar o ambiente em que vive, e inclui as seguintes a¢des: preparar a comida, lavar as roupas,
cuidar da casa, fazer compras, ir ao médico e comparecer aos compromissos sociais e religiosos (BRASIL,
2006 apud NAKATANI, 2009).

A cognicdo é o termo empregado para descrever toda a esfera de funcionamento mental que compreende
a habilidade para pensar, perceber, lembrar, raciocinar, formar pensamentos complexos, e a capacidade
para produzir respostas verbais ou ndo verbais as diversas solicitacdes e estimulos externos. As
habilidades e capacidades cognitivas sio amplamente influenciadas por diversos fatores individuais, como
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idade, escolaridade, doengas previas, habitos e aptiddes, juntamente com os aspectos psiquicos e
socioculturais (ALMEIDA, 2014).

Com o intuito de colaborar nas discussdes sobre a tematica e contribuir sobre a correlagdo entre fungio
cognitiva, capacidade funcional e o uso de anti-hipertensivo, o presente estudo tem como objetivo:
“ . . : . o o A
Avaliar a funcionalidade dos idosos quanto a: AVD, AIVD e cogni¢do, e sua autonomia e independéncia
para o uso do anti-hipertensivo”.

2.REVISAO DE LITERATURA
2.1 0 ENVELHECIMENTO E A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Vivenciados em paises desenvolvidos, o aumento populacional de pessoas idosas aparece atualmente em
paises como o Brasil. A elevacdo deste numero abre agora uma reflexdo sobre o significado do
envelhecimento e por conseqiiéncia da velhice (GASPAROTTO, 2014).

0 envelhecer conceitua-se como diversas modificagdes no organismo como as morfoldgicas, reveladas por
aparecimento de rugas e cabelos brancos, as bioquimicas ligadas as transformagdes das reagdes quimicas
que se processam no organismo, as fisiolégicas relacionadas as alteracdes das fungdes organicas e as
psicolégicas onde o ser humano precisa adaptar-se a cada situagdo nova do seu cotidiano. Tantas
circunstancias acabam afetando a capacidade do idoso de se adaptar ao meio em que este inserido, sendo
este um processo dindmico e progressivo (SANTOS et al., 2010).

0 processo de envelhecimento nos paises em desenvolvimento esta ocorrendo de forma extremamente
acelerada, considerando-se que em cinco décadas pouco mais de 80% dos idosos no mundo estardo
vivendo em paises em desenvolvimento, gerando entdo grandes desafios para essas sociedades, que
precisam ser capazes de promover o envelhecimento saudavel e ativo. O Brasil esta sendo considerado um
pais de populagio envelhecida, uma vez que os dados do censo de 2010 mostrou que o nimero de idosos
na populagdo representava 11%, e, a populagdo de um pais é dita envelhecida quando a proporgio de
idosos alcanca 7%, com tendéncia a aumentar. Outro fato relevante é a longevidade, que também vem
elevando-se progressivamente, conforme observado através do crescimento dos grupos etarios mais
elevados (LINCK, 2011).

Como decorréncia do envelhecimento populacional ha surgimento das doencas cardiovasculares, uma das
causas mais frequentes de obitos entre a populacdo. Em nosso pais, no ano de 2007 as doencas
cardiovasculares foram responsaveis por mais de 250 mil mortes e mais de 35% das aposentadorias, alem
de ser o motivo de gasto de milhdes de reais em internacdes hospitalares. Tais numeros estdo diretamente
vinculados aos casos de HAS (hipertensdo arterial sistémica) no pais, onde a sua prevaléncia no ano de
2007 foi estimada em 25%, atingindo principalmente os individuos com mais de 70 anos seguido dos
individuos entre 60 e 69 anos (ROMERO et al. 2010).

A hipertensao arterial é um grave problema de saide publica no Brasil, atingindo em torno de 20% da
populacdo adulta. Isso significa que ha, aproximadamente, 20 milhdes de pessoas hipertensas no pais. A
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica varia de 5% na populagdo de 18 a 24 anos a 58% na
populacdo de mais de 65 anos. As principais causas de mortalidade relacionadas com a HAS séo os infartos
agudos de miocardio, os acidentes vasculares encefalicos e insuficiéncia cardiaca, todas relacionadas ao
fator de risco HAS (QUEIROZ et al, 2014).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é caracterizada por uma sindrome com origem por diversos
fatores. Tem como sua definicio uma enfermidade sistémica acompanhada de disfun¢des, contrigio e
remodelamento da musculatura lisa vascular, alterando as estruturas das artérias e do miocardio. Uma
dieta com grandes proporcdes de lipidios e s6dio acompanhado de habito como o etilismo e o tabagismo
juntamente com a falta de pratica de exercicios fisicos, colaboram para a instalacdo do quadro de HAS
(LOPES, 2012).

A HAS tem sua evolucdo de forma lenta e silenciosa. Seu plano terapéutico requer a ado¢do de habitos de
vida mais saudaveis e o cumprimento rigoroso da terapéutica medicamentosa levando em conta o
empoderamento do idoso em seu cotidiano para o auto cuidado. No entanto, a pratica nos servicos de
saude tem mostrado uma baixa adesdo ao tratamento, favorecendo, em longo prazo, o aparecimento de
lesdes secundaria tendo como conseqiiéncia a mortalidade, o que representa um importante problema de
saude publica (SOARES, 2012).
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O desenvolvimento de estratégias que aperfeicoe o envolvimento do idoso com as mudangas de habitos
necessarias para uma vida com saide é um dos principais caminhos para o aprimoramento do tratamento
e controle da HAS. Ha a necessidade do planejamento de ag¢des eficazes para a reducido do abandono e
interrupcdo deste tratamento, visando prevenir complicacdes da hipertensio nos idosos com a doenca
instalada, contribuindo para a deteng¢ao do avanco dessa doenga silenciosa e agressiva (GAIA, 2012).

O Brasil tem mostrado evidentes transformacdes no padrdo de morbimortalidade relacionadas,
principalmente, com a redu¢do da mortalidade precoce, com o aumento da expectativa de vida e com o
processo acelerado de urbanizacgio, contribuindo significativamente para o aumento das Doengas Cronicas
ndo Transmissiveis - DCNTs (MARTINS et al, 2010).

As mortes atribuidas as DCNT no Brasil no ano de 2007 passaram de 70%, 10% foram relacionadas as
doengas infecciosas e parasitarias e 5% aos disturbios de satide materno-infantis. Essa distribuicao
contrasta com a de 1930, quando as doengas infecciosas respondiam por 46% das mortes nas capitais
brasileiras. Essa mudanca radical ocorreu em um contexto de desenvolvimento econémico e social
marcado por avangos sociais importantes e pela resolucdo dos principais problemas de satide publica
vigentes naquela época (SHIMIDT, 2011).

Juntamente com a mudanc¢a no numero de enfermidades, houve também uma transi¢do demografica no
Brasil, sendo voltada a atenc¢do agora para os adultos e os idosos. Com o inicio da industrializacdo e os
avangos na rotina de trabalho houve o aumento na renda familiar, crescendo o acesso da populagio aos
diversos formas de lazer, aumentando o consumo de alimento principalmente os processados .Esta nova
realidade expds a populacdo a uma mudanga de habitos, onde a mesma passou a incluir em sua dieta
alimentos pouco saudavel, expondo cada vez mais ao risco de doengas cronicas degenerativas (SCHIMIDT,
2011).

Na atualidade a doenga cardiovascular é principal causa de morbimortalidade na populagio brasileira. O
Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) constituem em um dos principais fatores
de risco para a situagdo atual, tendo que as mesmas possuem repercussdes negativas na qualidade de vida
da populagdo. As tendéncias para os proximos anos é que o numero de portadores destas comorbidades
aumente ainda mais, ndo s6 pelo envelhecimento mas devido aos maus habitos alimentare associados a
uma vida sedentaria (LIMA, 2012).

Com o proposito de reduzir os indices de morbimortalidade, o Ministério da Saide adotou medidas para
executar a¢oes de melhoria de atendimento a pacientes com hipertensio e diabetes mellitus. Em 2002, foi
criado o programa hiperdia, que consiste em um sistema de cadastramento e acompanhamento de
hipertensos e diabéticos, reorientando a assisténcia farmacéutica proporcionando o fornecimento
continuo e gratuito de medicamentos, além do monitoramento das condi¢des clinicas de cada usudrio
(SILVEIRA, 2013).

Entretanto, a simples criacdo de politicas e/ou programas para a prevencdo das doengas cardiovasculares
pode nio ser garantia de resolutividade do problema. Para isso, faz-se necessario a adesio do usudario ao
esquema terapéutico proposto, estando entdo ciente da sua condicdo de saide, comprometido com o
tratamento e sendo acompanhado pelos profissionais de satde, que devem prestar esclarecimentos,
incentivos e apoiar a participa¢ao da familia (CARVALHO, 2012).

3.AVALIACAO GLOBAL DO IDOSO

0 envelhecer saudavelmente é uma conquista. Contudo percebemos grandes diferengas entre os paises em
desenvolvimento e os desenvolvidos. Onde nos paises desenvolvidos o envelhecimento ocorreu associado
as melhorias nas condicdes gerais de vida, nos em desenvolvimento este processo acontece de forma
rapida, sem tempo para uma reorganizacio social e da drea de saide para atender as novas demandas. No
ano de 2050, a expectativa no Brasil, bem como em todo o mundo, é de que existirdo mais idosos que
criangas abaixo de 15 anos, fendmeno esse nunca antes observado (BRASIL, 2010).

As politicas de satde relacionadas ao idoso tém seu inicio nos anos 80, durante o processo de
reformulagao do SUS. A partir dai se inicia a expansao a saude dos idosos, entretanto, em uma organizagao
de trabalho predominantemente centrado no atendimento médico individual e biologicista. Este modelo
explica-se, pelo aumento das doencas cronicas na década de oitenta e pela forma com que o Brasil se
desenvolveu para promover a saude a populacido idosa (COSTA, 2010).

7

0 envelhecimento é um processo universal que é compreendido por uma reducdo das atividades
funcionais e possui algumas tendéncias em relagao as enfermidades que levam a uma continua formulagao
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de politicas tanto no ambito nacional como internacional. Essas politicas de saide atendem tanto a
populacdo idosa quanto os trabalhadores em sadde. De forma que é constatado um aumento no niimero de
idosos em virtude da baixa de natalidade, com a chegada da longevidade e o desenvolvimento de
tecnologias que potencializaram os tratamentos favorecendo a cura e acompanhamento das enfermidades
(CAMACHO, 2010).

E dever das politicas de satide colaborar para que cada vez mais a populagdo possa alcancar a idade
avancada com um melhor estado de satde. A chegada na terceira idade de forma saudavel e ativa é a meta
das novas politicas desenvolvidas e voltadas para esta populagdo. Inicialmente na década de 70 os idosos
brasileiros recebiam atenc¢do principalmente de cunho caritativo, vindo de instituigdes nao-
governamentais, tais como entidades religiosas e filantrépicas. Somente entdo no ano de 1982, que

ocorreu a primeira Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, da Organizacdo das Nag¢des Unidas
(ONU), tornando-se um marco mundial que iniciou as discussoes direcionadas aos idosos (BRASIL, 2007).

Estabeleceu-se entdo alguns principios para a implementacdo das politicas publicas para o
envelhecimento, onde cada pais assumiu sua responsabilidade. Este Plano de A¢do almejou sensibilizar os
governos e sociedade para as reais necessidades apresentadas por esta populagdo a fim de direcionar as
politicas, bem como alertar para o desenvolvimento de estudos futuros sobre estes aspectos. A partir da
regulacdo do SUS e em reconhecimento a importancia do envelhecimento populacional no Brasil, em 04 de
janeiro de 1994 foi aprovada a Lei N°8.842/1994, que estabelece a Politica Nacional do Idoso. Esta lei tem
por finalidade assegurar direitos sociais que garantam a promog¢do da autonomia, integracdo e
participacdo efetiva do idoso na sociedade. Nesta lei, estipula-se o limite de 60 anos para uma pessoa ser
considerada idosa (RODRIGUES et al, 2007).

No final da década de 90, a OMS passou a utilizar o conceito “envelhecimento ativo” buscando incluir além
dos cuidados com a satde, outros fatores que afetam o envelhecimento populacional. Trabalhando em um
processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de otimizar
a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. Envolvendo politicas publicas que promovam o
modo de viver mais saudaveis e seguros em todas as etapas da vida, favorecendo a pratica de atividades
fisicas no cotidiano e no lazer, a prevencao de situacdo de violéncia familiar e urbana, o acesso a alimentos
saudaveis e a reducdo do consumo do tabaco, dentre outros. Tais medidas contribuirdo para o alcance de
um envelhecimento que signifique também um ganho substancial em qualidade de vida e saude (BRASIL,
2007).

No ano de 2006, houve a implementacdo da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI), definindo
a Atencdo Basica como porta de entrada para a atengdo a satde do idoso e referenciando-o para as redes
de servigos especializados de média e alta complexidade. Junto a esta politica foi organizado o Caderno de
Atencgdo Basica - Envelhecimento e Satide da Pessoa Idosa, tendo como referéncia o Pacto pela Vida 2006 e
as Politicas Nacionais de Atencdo Basica, Promocdo da Satde, Atencdo a Saude da Pessoa Idosa e
Humanizag¢do no SUS. Também foi levada em consideragido a realidade do envelhecimento populacional
(FERNANDES, 2012).

0 Caderno de Atencgdo Basica oferece subsidios técnicos especificos em relagdo a satide da pessoa idosa,
facilitando a pratica diaria dos profissionais que atuam junto a esta populacdo na Atencdo Basica.
Disponibilizando os instrumentos de avaliagido a satde, tornando-os acessiveis para a promoc¢do de
discussdes no sentido de colaborar com a ado¢do de comportamentos mais apropriados as demandas
desta populacgdo, para entdo obter uma abordagem integral as pessoas em seu processo de envelhecer
(BRASIL, 2010).

A Avaliagcdo Global da Pessoa Idosa tem o seu direcionamento da aten¢do para o individuo idoso que
possui problemas complexos, enfatizando sua qualidade de vida e funcionalidade, diagnosticando a
fragilidades deste e idoso o seu risco para tal. Foi desenvolvida por uma equipe multiprofissional com o
intuito de ponderar os problemas e necessidades de satide do idoso, possibilitando um planejamento
terapéutico em longo prazo e o gerenciamento dos recursos necessarios para o andamento do mesmo.
Para as pessoas idosas é um instrumento de cidadania tendo onde buscar informagdes para o
acompanhamento de sua saide. (BRASIL, 2007).

A medida em que uma maior proporcdo de pessoas atinge idades avancadas, registra-se uma maior
tendéncia de altera¢des no padrdo de morbidade e mortalidade da populagdo. Associado a longevidade ha
o aumento da incidéncia de doengas cronico-degenerativas. Junto a estas doengas, aparecem as
incapacidades fisicas no idoso, resultando entdo no desenvolvimento da dependéncia e na perda da
qualidade de vida (PAULA, 2013).
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A funcionalidade no idoso é medida pela competéncia na realizacdo, de forma auténoma, de suas
atividades cotidianas, chamadas também atividades de vida diaria (AVD). Estas atividades sdo divididas
em atividades bdasicas e atividades instrumentais (AIVD) e estdo relacionadas ao auto cuidado e a
manutencio de vida em comunidade, independente. A independéncia na realizagio das AVD é de suma
importancia no cotidiano das pessoas, pois envolve questdes de natureza emocional, fisica e social. A
dependéncia desses fatores constitui um risco significativo para a mortalidade na populagio idosa, sendo
mais relevante do que as préprias doencas que levam a ela (BRITO, 2012).

A qualidade de vida é a combinacdo de indicadores subjetivos, que sdo demonstrados por meio de
sensacoes de relacdes afetivas como felicidade e satisfagdo, autocontrole, stresses e competéncia social.
Embora seja um conceito subjetivo, a qualidade de vida é influenciada por condi¢cdes objetivas, como as
condi¢cdes de saude, relagdes sociais, realizacao de atividades, que influenciam diretamente na satisfagao
com viver, etc. Nao se refere somente a saude fisica, mas também as necessidades de satisfacdo social e
psicoldgica. Esta associado a género, idade, nivel socioeconémico, educacional, e autonomia. Além disso, a
qualidade de vida é um forte indicador e pode ser considerado um guia norteador para politicas de saude
na velhice (SPOSITO, 2013).

Para DIOGO, 2007 a autonomia ¢é entendida como um principio ético é uma forma de liberdade pessoal
baseada no respeito pelas pessoas, no qual os individuos tém o direito de determinar seu curso de vida
enquanto este direito ndo infringir a autonomia dos outros. Salientam que, para ser autdnomo, o individuo
deve ser capaz de pensar racionalmente e se autogerenciar, caso contrario, sua capacidade para a tomada
de decisdes estara comprometida e, portanto, devera ser realizada por outra pessoa.

A funcionalidade, além de ser um indicador de satde, é considerada um indicador de previsido dos custos e
recursos dos cuidados de satde. A funcionalidade e a incapacidade de uma pessoa sdo concebidas como
uma interacdo dinamica entre os estados de sadde e os fatores contextuais, podendo levar a perda da
autonomia e ao desenvolvimento de transtornos deménciais (LOPES, 2013).

As deméncias de um modo geral sdo classificadas como corticais e subcorticais. Uma deméncia cortical
sdo as doencas deméncias vistas na doenca de Alzheimer. E as deméncias subcorticais estdo associadas a
transtornos dos movimentos, apraxia da marcha, retardo psicomotor, apatia e mutismo acinético que
podem ser confundidos com catatonia esquizofrénica. Os transtornos deménciais caracterizam-se pela
presenca de déficit progressivo na fung¢io cognitiva, especialmente a perda de memoria e a presenca de
afasia, apraxia, agnosia ou perturbacdo do funcionamento executivo, com interferéncia nas atividades
sociais e ocupacionais. As deficiéncias em satide podem modificar a funcionalidade e interferir na
capacidade do individuo em interagir com o meio em que vive e restringir o seu desempenho (GOMES,
2011).

A avaliagdo funcional busca verificar, de forma sistematizada, em que nivel as doengas ou agravos
impedem o desempenho, de forma auténoma e independente, das atividades cotidianas das pessoas
idosas permitindo o desenvolvimento de um planejamento assistencial adequado (BRASIL, 2010).

A capacidade de executar atividades de vida didria é o mais importante indicador de funcionalidade dos
idosos. Tais atividades sdo classificadas em Atividades de Vida Diaria - AVD, que sdo as relacionadas ao
autocuidado. E as Atividades Instrumentais de Vida Diaria - AIVD, que sdo as relacionadas a participa¢do
do idoso em seu entorno social e indicam a capacidade de um individuo em levar uma vida independente
dentro da comunidade. Quando se avalia a funcionalidade da pessoa idosa é necessario diferenciar
desempenho de capacidade funcional, o desempenho esta relacionado ao que o idoso realmente faz no seu
dia-a-dia. Capacidade Funcional avalia o potencial que a pessoa idosa tem para realizar a atividade, ou
seja, sua capacidade remanescente, que pode ou nao ser utilizada (PAULA, 20013).

Varios estudos véem indicando uma associagdo entre o uso de medicamentos e a funcionalidade dos
idosos. O aparecimento de manifestacdes motoras indesejaveis em decorréncia do uso inadequado de
medica¢des vém sendo relatadas pela literatura. A maioria dos idosos consome, pelo menos, um
medicamento e cerca de um terco deles consome cinco ou mais simultaneamente. Esse uso irracional se
traduz em um consumo excessivo de produtos supérfluos, ou ndo indicados, e a subutilizacdo de outros,
essenciais para o controle das doengas. O uso de miultiplos produtos, a prescricio de medicamentos
contra-indicados para os idosos e o uso de dois ou mais firmacos com a mesma atividade farmacolégica
favorecem o aparecimento dos efeitos adversos e das interagdes medicamentosas (MARTINS, 2007).

A classe da populacdo principal usudria da farmacologia moderna é de idosos. 80,0% dos brasileiros
maiores de 60 anos fazem uso de no minimo um medicamento diariamente. O numero elevado de doencas
cronicas no idoso faz com que estes sejam os grandes consumidores do servico de sadde e
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consequentemente o grupo mais medicalizado na sociedade. A populagdo idosa contribui com
aproximadamente 25,0% do total das vendas de medicamentos em paises desenvolvidos (SANTOS et al,
2013).

O tratamento simultdneo de diversas condi¢des de saude, comum em idosos, pode resultar em um regime
complexo de medicagdo. A polimedicacdo, definida como o uso simultineo e cronico de multiplos
medicamentos, alem de apresentar riscos farmacolégicos, predispde os idosos a baixa adesdo. O
organismo do idoso apresenta alteracdes em suas fungoes fisioldgicas que ndo devem ser desconsideradas.
Essas alteracdes levam a uma farmacocinética diferenciada e maior sensibilidade aos efeitos terapéuticos
e adversos dos farmacos. Alguns medicamentos sdo considerados improprios para idosos por redugio de
sua eficicia terapéutica ou por apresentarem risco aumentado de efeitos adversos que superam seus
beneficios (TAVARES et al, 2013).

0 uso racional de medicamentos pelos idosos é fundamental para evitar gastos excessivos com multiplos
medicamentos e prevenir intera¢des desnecessdarias, de modo a desonerar o sistema publico de satide bem
como assegurar boa qualidade de vida a esses individuos (NOBREGA, 2005).

A funcido da enfermagem fica em conhecer os dominios que envolvam o cuidado global ao idoso
permitindo o planejamento de estratégias fundamentadas na realidade que proporcionem a manutencdo
da autonomia, empoderamento e independéncia do idoso, podendo entdo realizar um cuidado efetivo e
com qualidade (OLIVEIRA, 2010).

4.CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO IDOSO PORTADOR DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E A
FUNCIONALIDADE

Um dos principais problemas de saide publica atualmente sdo as doengas cronicas degenerativas. A HAS
destaca-se entre elas por ser multifatorial e com grande potencial para doengas cardiovasculares. No
Brasil o numero de portadores de HAS é de 17 milhoes de pessoas, sendo 35% desta populacdo de pessoas
com mais de 40 anos (SANTOS, 2012).

Os portadores de HAS demonstram constantemente, algumas dificuldades ligadas a sua terapéutica,
comprometendo entdo seu tratamento, refletindo diretamente na falta de controle sobre sua doenga. A
mudanca repentina no estilo de vida acaba por gerar desordens pessoais e familiares, tendo em vista o
periodo longo de tratamento e as novas limita¢des expostas para isso, afetando ndo somente o portador de
HAS, mas também os individuos ao seu redor (LIMA, 2013).

Portanto ha a necessidade de intervencdes eficazes para impedir as complicacdes cronicas da hipertensido
arterial. O trabalho da enfermagem e sua equipe nas unidades de satide e nos ambulatérios possui atencdo
especial, principalmente mediante a consulta e o atendimento de enfermagem. Essa atividade tem um
importante papel no engajamento do cliente no autocuidado, possibilitando-lhe atingir um melhor nivel de
saude promovendo seu empoderamento no cuidado, tendo em vista que o processo de cuidar de si emerge
das interagbes sociais nas quais os individuos problematizam sua realidade, e a medida que vao
desvendando a realidade se empoderam para transformar as relacdes sociais de dominacdo (SANTOS,
2012) (SOUZA, 2013).

A consulta de enfermagem tornou-se privativa do enfermeiro pela promulgacdo da Lei 7.498, de 25 de
junho de 1986, com a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem pelo Decreto n° 94.406/87. Envolve
algumas etapas como a entrevista realizada para abter dados de relevancia sobre o cliente e a situagdo na
qual se encontra, o estabelecimento dos diagndsticos e das prescri¢gdes de enfermagem e a implementagao
e avalia¢do dos cuidados prescritos (SILVA, 2013).

Cabe aos profissionais de satide promover parcerias com os idosos, seus familiares, o proprio servigo de
saude e a sociedade em geral, colaborando para que haja o estimulo da preservagido da auto-estima e
independéncia funcional da populacdo idosa. Algumas das complicagdes ocasionadas pela HAS devem se
manter controladas ao maximo, fazendo com que a dependéncia, fisica e as inabilidades demonstradas
pelos idosos sejam apenas as decorrentes da prépria idade, sendo passiveis de adequacao facil pelo idoso
e ndo aquelas que venham a afetar demasiadamente suas atividades de vida viaria (OLIVEIRA, 2010).
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5.METODOLOGIA
5.1.FONTE DE DADOS

A fonte de dados deste trabalho foi composta por 382 instrumentos de avaliacdo pertencente ao arquivo
disponivel no grupo de pesquisa “Cuide Vita” disponivel para consulta em planilha eletronica
computadorizada.

5.2.COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada no periodo de junho a agosto de 2014, em planilha eletronica do referido grupo de
pesquisa estava disponivel uma tabula¢do de dados referente a utilizacdo e aplicacdo de um questionario
semi estruturado que continha perguntas fechadas no formato de check list e perguntas abertas para a
identificacao dos anti-hipertensivos utilizados pelos idosos.

As variaveis sociodemograficas analisadas neste arquivo foram: idade; sexo; situacdo conjugal; raca e
escolaridade.

As variaveis relacionadas ao uso de anti-hipertensivo e a funcionalidade dos idosos foram baseadas na
proposta do Ministério da Satude explicita no caderno de ateng¢io basica N° 19 - Envelhecimento e Satude
da Pessoa Idosa.

Além das varidveis anteriormente descritas, investigou-se o uso de medicamentos, Avaliagao Instrumental
de Vida Diaria - AIVD, Avaliacdo de Vida Diaria - AVD e o Mini Exame do Estado Mental - MEEM.

A escala de uso de medicamentos é composta por sete perguntas sendo uma questio objetiva (se faz uso
de medicamento) e seis questdes abertas (medicamento; dose; quantas vezes ao dia; quem receitou;
tempo de uso e uso continuo ou esporadico).

A escala de Avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria — AIVD foi elaborada para avaliar o grau
de limitacdes apresentado pelo idoso, determinando sua capacidade de manter uma vida independente. E
composta por nove questdes objetivas, sobre a realiza¢do de tarefas do cotidiano, possuindo trés respostas
pré definas (sem ajuda; com ajuda parcial e ndo consegue). A cada resposta é agregado um valor pré
estabelecido e a soma deles classifica as pessoas em independentes e dependentes.

A escala de Avaliagdo das Atividades de Vida Diaria - AVD é composta por questoes objetivas, que avalia a
independéncia no desempenho de seis fun¢des didrias (banho; vestir-se; ir ao banheiro; transferéncia;
continéncia e alimentacdo) classificando as pessoas como independentes ou dependentes. Para esta
classificagao é utilizado o index elaborado para a interpretagdo das respostas.

O index é composto por oito classificagdes sendo elas: Independente para todas as atividades;
Independente para todas as atividades menos uma; Independente para todas as atividades menos banho e
mais uma adicional; Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional;
Dependente para todas as atividades; Dependente em pelo menos duas fung¢des, mas que ndo se
classifiquem em 3, 4, 5 e 6. A escala se faz necessaria para comprovar a dindmica de instalacdo da
incapacidade no processo de envelhecimento.

O Mini Exame de Estado Mental - MEEM é o teste neuropsicolégico utilizado para avaliar a funcio
cognitiva. E composto por doze tarefas que devem ser desempenhada pelo entrevistado conforme
instrucdes do entrevistador. Nele sdo analisadas as seguintes categorias: orientacdo temporal, orientacdo
espacial, repeticio de palavras, calculo, memorizacio e linguagem. Estas tarefas possuem valores
especificos que sdo somados ao final da avaliagdo. O score da avaliacdo é o mesmo para todas as pessoas, 0
que muda é a forma de avaliagdo sendo diferenciada para pessoas com nivel de escolaridade considerado
baixo. O resultado é classificado em presenca de déficit cognitivo e normalidade.

5.3.ANALISE ESTATISTICA

A analise de dados foi realizada ap6s dupla digitacdo em um banco de dados elaborados para este estudo e
analisados pelo programa Microsoft Office Excel 2007, onde os resultados foram interpretados em forma
de graficos e tabelas.
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5.4.ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram preservados mantendo-se absoluto sigilo dos dados de identificacdo constantes
no banco de dados analisados.

6.TIPO DE ESTUDO

Pesquisa quantitativa, retrospectiva, realizada a partir da analise de instrumento elaborado e arquivada
no grupo de pesquisa “Cuide Vita”, oriundos da pesquisa intitulada: “Aten¢do de Enfermagem a Saide do
Idoso”, folha rosto n? 296561, aprovado pelo comité de ética em 02 de dezembro de 2009. A abordagem
quantitativa por sua vez permite mensurar as opinides, reacdes, sensacdes, habitos e atitudes. Em
pesquisas quantitativas, os procedimentos estatisticos utilizados permitem que o autor organize, resuma,
interprete e comunique as informag¢des numéricas adquiridas (POLIT, 2004).

A abordagem quantitativa prevé a mensuragio de variaveis, possibilitando a classificacdo que engloba os
estudos descritivos, observacionais e experimentais. Utilizando procedimentos estruturados e
instrumentos formais e testados para a coleta de informagdes, essa metodologia, analisa as informacgoes
numéricas por meio de processos estatisticos (DYNIEWICZ, 2007).

7.RESULTADOS

Para a devida pesquisa, foram analisados 382 instrumentos de avaliagdo, oriundos do banco de dados do

grupo de pesquisa “Cuide Vita”. Para contextualizacdo do presente estudo é relevante apresentar os
aspectos sdcio demograficos da populacdo estudada.

Grafico 1 - Distribui¢do dos participantes no estudo quanto ao sexo - Guarapuava 2014
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Fonte: a autora.

Os dados do grafico 1 em relacdo ao sexo demonstram que dos 382 instrumentos analisados 250 sdo do
sexo feminino (65,79%) e 130 do sexo masculino (34,21%).

Este perfil de 65,79% corresponde ao fato de que no Brasil a populagio idosa feminina é maior (BRASIL,
2013).

Este dado também pode ser justificado pelo aumento da expectativa de vida ao nascer se observado
ambos os sexos, a taxa de sobrevida das mulheres se mentem superior a dos homens. As mulheres
reconhecidamente buscam mais os servicos de saude, fato que também pode explicar o maior numero de
mulheres no estudo, uma vez que o este abrangeu um programa especifico das Unidades Basicas de Saude
(SANTOS, 2013).
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Grafico 2 - Distribuigdo dos participantes no estudo quanto a idade - Guarapuava 2014
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Fonte: a autora.

No grafico 2 a seguir observamos o perfil da idade dos idosos avaliados pelo instrumento da pesquisa,
45% da populagdo possuem de 60 a 69 anos, 37,63% de 70 a 79 anos, 15,26% de 80 a 89 anos e 2,11% 90
anos ou mais.

Na distribuicdo entre as faixas etarias encontradas na pesquisa 45,00% foram de idosos com 60 a 69 anos,
este numero esta de acordo com a realidade nacional. Devido o aumento da chegada da populagio a
velhice, com relagdo a expectativa de vida vista nos ultimos anos, sendo a longevidade entdo, relacionada
as transformagoes sociais e melhores condi¢des de saude, facilitando o prolongamento do periodo de vida
(TESTON, 2013).

Grafico 3 - Distribui¢do dos participantes no estudo quanto a raca - Guarapuava 2014
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Fonte: a autora.
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O grafico 3 dispde sobre a raca dos participantes segundo a classificagio do IBGE, destes 80,77% se
classificaram como de raga branca, 15,38% de raca parda e 2,56% de raga negra.

Estes dados ndo corroboram com a literatura, que afirma haver uma maior prevaléncia de HAS em pessoas
de raca negra onde os riscos de complica¢des hipertensivas sdo mais freqiientes devido as predisposi¢coes
genéticas, podendo também estar interligada ao baixo nivel s6cio-econdémico (DOURADO et al, 2011).

Grafico 4 - Distribui¢do dos participantes no estudo quanto a situacdo conjugal - Guarapuava 2014
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Fonte: a autora.

0 grafico 4 expde a situacio conjugal dos participantes, onde 53,42% encontram-se casados e 4,21% estdo
solteiros.

Os dados da pesquisa mostram que 53,42% dos participantes encontram-se casados. Autores como
RAMOS, 2004 enfatiza que as rela¢des sociais levam a um melhoramento da saude. Entretanto ha outros
argumentos no qual se falam que o suporte social pode ser visto negativamente em funcdo a excessiva
assisténcia ou dependéncia gerada por um dos lados em relacdo a algumas atividades desempenhadas no
dia-a-dia.

Grafico 5 - Distribui¢do dos participantes no estudo quanto a escolaridade idade - Guarapuava 2014
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Fonte: a autora.
Em referéncia a escolaridade, o grafico 5 mostra que 50,53% possuem primario incompleto, 27,11% sao
analfabetos, 19,47% concluiram somente o primario, 1,58% concluiram o segundo grau e 1,05% ndo
possuem o segundo grau completo.
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O nivel educacional dos idosos brasileiros é notoriamente baixo. Isso por que, os idosos tiveram poucas
oportunidades de frequentar a escola na etapa da vida considerada oportuna e esperada, sendo assim,
apos certa idade dificulta aos adultos reverterem sua condi¢cdo de analfabetismo (MAFRA, 2010).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doen¢a multifatorial, na qual diferentes mecanismos estdo
implicados, levando ao aumento do débito cardiaco e da resisténcia vascular. Constitui importante fator de
risco para doenga coronariana podendo determinar complicacdes ao longo da vida (FREITAS, 2012).

Na literatura encontramos alguns fatores, considerados de risco que, associados entre si e a outras
condic¢des, favorecem o aparecimento da hipertensao arterial, sendo os principais a idade, sexo, raga, vida
sedentaria, alcool, tabaco, anticoncepcionais e alimentacdo rica em sodio e gorduras. O diagnéstico de
hipertensio arterial sistémica se di pelo acompanhamento continuo dos niveis de pressdo arterial, e ndo
somente por uma Unica mensuragdo. Seu tratamento é baseado em trés recursos os nao-farmacoldgicos,
os farmacoldgicos e adesdo do cliente ao tratamento (JARDIM et al, 2007).

Grafico 6 - Distribuicdo dos participantes quanto ao uso do tabaco - Guarapuava 2014
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Fonte: a autora.

O grafico 6 mostra a prevaléncia do uso de tabaco dentre os instrumentos analisados para a pesquisa,
29,21% sdo tabagistas, 6,05% sdo ex-tabagistas e 64,79% nunca fizeram o uso de tabaco ao longo da vida.

O tabagismo constitui um dos fatores de risco importantes para o aparecimento da hipertensdo arterial
sistémica. A freqiiéncia de tabagistas entre as pessoas diagnosticadas com HAS na década de 80 chegava a
quase 80%. Devido ao numero de campanhas de nivel mundial contra o uso de tabaco as taxas ligadas ao
seu uso diminuiram, porem ainda encontram-se elevadas (OLIVEIRA, 2010).

O abandono do tabaco, especialmente em forma de cigarros, reduz o risco para HAS. Entretanto,
considerando o indice de pessoas com HAS que abandonaram o habito antes da descoberta da doenga,
observa-se que os males causados pelo tabaco persistem por longo tempo, especialmente quando o habito
é abandonado tardiamente (PEIXOTO, 2006).
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Grafico 7 - Distribui¢do dos participantes no estudo quanto ao uso de substancia alcodlica - Guarapuava
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Fonte: a autora.

0 grafico 7 demonstra o consumo de alcool pela populacdo em estudo. A frequéncia de nio etilistas foi de
10,20%, 3,6% eram ex-alcoolistas e 86,73% nio faziam uso de alcool.

7

O etilismo, especialmente o cronico é outro fator de risco modificavel para a HAS aumentando
consideravelmente as taxas de morbidade e mortalidade na populacdo idosa. Este achado esta
diretamente relacionado aos padrdes culturais de vida, quando o consumo de alcool na idade adulta é
maior vindo a reduzir este vicio com a idade avangada (PIRES, 2004).

Gréfico 8 - Distribuicdo dos participantes no estudo quanto a pratica de atividades fisicas - Guarapuava 2014
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Fonte: a autora.
Quanto a pratica de atividade fisica o grafico 8 aponta que 51,84% referiram nio praticar nenhum tipo de
atividade fisica e 48,16% praticavam algum tipo de atividade fisica.

As pessoas sedentarias também apresentam maior probabilidade de desenvolver hipertensdo arterial
quando comparadas a pessoas fisicamente ativas. Das diversas interven¢des nio medicamentosas, o
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exercicio fisico esta associado a multiplos beneficios. Quando trabalhado de forma eficaz o exercicio fisico
pode apresentar efeito hipotensor, uma tnica sessio de exercicios de moderada ou baixa frequéncia pode
provocar a queda prolongada dos niveis de pressao arterial (FREITAS, 2012).

As alteragdes morfofuncionais inerentes ao processo de envelhecimento humano, quando associadas a
doengas cronicas, podem levar a diminui¢do da independéncia fisica do idoso. A prevengdo e o controle
das doencas cronicas, incluindo a HAS, podem auxiliar na manutencdo da cognicdo e da capacidade
funcional (SANTOS, 2011).

0 uso de anti-hipertensivos Bloqueadores Adrenérgicos é uma das formas medicamentosas de tratamento
da hipertensdo arterial. Sdo drogas que intervém na transmissdo simpatica do sistema nervoso,
constituindo um grupo importante de farmacos (LONGO, 2011). Nos quadros 1, 2 e 3 abaixo, podemos
observar o uso de anti-hipertensivos bloqueadores adrenérgicos e os score das avaliagdes de
funcionalidade relacionados as AVD, AIVD e o MEEM.

Quadro 1 - Uso de Anti-Hipertensivos Bloqueadores Adrenérgicos e o Score da AVD - Guara uava 2014

AVD FAZ USO

BLOQUEADORES ADRENERGICOS TOtal
Geral

DEPENDENTE EM PELO MENOS DUAS FUNCOES, MAS QUE NAO SE CLASSIFIQUEM 211% 1,05% | 3,16%

EM3,4,5E6

DEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES 1,84% 0,00% 1,84%
INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO E MAIS UMA 0,53% 0,00% | 0,53%
ADICIONAL

INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES 50,00% 2(3]};53 70,53%
IAI\]I)?EIP(;EI\II\I:LENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO E MAIS UMA 0,53% 026% | 0,79%

INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO, VESTIR-SE E MAIS

0, 0, 0,
UMA ADICIONAL 0,53% 0,00% | 0,53%

INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO, VESTIR-SE E UMA

0 0 0
ADICIONAL 0,26% 0,00% | 0,26%

INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO, VESTIR-SE, IR AO

0, 0, 0,
BANHEIRO E MAIS UM ADICIONAL D5 el Bk

INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS UMA 3,68% 0,79% 4,47%

INDEPENDENTES PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS UMA 13,42% 3,42% | 16,84%

NEGOU-SE 0,53% 0,00% 0,53%
Total Geral 73,95% A 100,00%

%

Fonte: a autora.

O quadro 1 mostra que 73,81% da populagdo amostrada nio fazem uso de bloqueadores adrenérgicos,
apenas 26,19% usam essa classe medicamentosa como forma de tratamento. Destes 20,63% sio
considerados Independentes para realizar todas as atividades conforme score da escala da AVD, nio
havendo classificagdo de idosos com score de dependéncia para todas atividades.

Quadro 2 - Uso de Anti-Hiiertensivos Bloiueadores AdrenérEicos e o Score da AIVD - Guarafuava 2014

BLOQUEADORES ADRENERGICOS NAO SIM Total Geral
DEPENDENCIA 1,84% 0,00% 1,84%
DEPENDENCIA PARCIAL 41,32% 17,11% 58,42%
INDEPENDENCIA 22,37% 8,42% 30,79%
NEGOU-SE A PARTICIPAR 8,42% 0,53% 8,95%
Total Geral 73,95% 26,05% 100,00%

Fonte: a autora.

No quadro 2 observa-se que dos 28,03% dos idosos que utilizam bloqueadores adrenérgicos, 18,79%
possuem score de dependéncia parcial e 9,25% de Independéncia. Se comparados com a populagdo total
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dos participantes vemos que 64,16% possuem o mesmo score de dependéncia parcial e 2,02%
apresentam score de dependéncia.

Quadro 3 - Uso de Anti-Hiiertensivos Bloiueadores Adrenériicos e o Score do MEEM Guarafuava -2014

BLOQUEADORES ADRENERGICOS NAO SIM Total Geral
DEFICIT COGNITIVO 50,79% 14,74% 65,53%
NAO REALIZADO 0,26% 0,00% 0,26%
NORMAL 22,89% 11,32% 34,21%
Total Geral 73,95% 26,05% 100,00%

Fonte: a autora.

0 quadro 3 dispde sobre o score do MEEM e o uso de bloqueadores adrenérgicos. 14,78% dos idosos que
fazem uso dessa medicacdo possuem score de Déficit Cognitivo, assim como a maioria dos participantes
(65,70%) e 11,35% obtiveram score Normal ao teste.

Na avaliacdo da cognicdo observa-se que o score de maior prevaléncia é o déficit cognitivo, mostrando que
a presenca de co-morbidades pode interferir neste processo, afetando diretamente na continuidade do
tratamento, uma vez que o idoso com déficit cognitivo é incapaz de cuidar sozinho se sua terapéutica
(PAULA, 2013).

Percebe-se que nos quadros 1, 2 e 3 anteriormente ponderados, o numero de individuos independentes
para as atividades diarias sdo em maiores nimeros do que os possuem sacore dependéncia total.
Mostrando os reflexos da populagido atual, onde os individuos idosos estdo cada vez mais ativos na
sociedade (DIOGO, 2007).

No tratamento da HAS outra classe de medicamentos utilizada sdo os Bloqueadores dos Canais de Calcio,
estes sdo considerados terapeuticamente importantes devido a sua forma de atuagdo. Sdo divididos em
trés classes que possuem ag¢des em locais distintos, causando dilatagdo arterial/arteriolar generalizada e
diminuindo entdo a resisténcia, proporcionando a reducdo da pressdo arterial (LONGO, 2011). Nos
quadros 4, 5 e 6 a seguir podemos observar o uso de anti-hipertensivos Bloqueadores dos Canais de Calcio
e os score das avaliacdes de funcionalidade e cognic¢ao.

Quadro 4 - Uso de Anti-Hipertensivos Bloqueadores dos Canais de Calcio e o Score da AVD - Guarapuava
2014.
AVD | FAZUSO

BLOQUEADORES CANAIS DE CALCIO NAO

DEPENDENTE EM PELO MENOS DUAS FUNCOES, MAS QUE NAO SE
CLASSIFIQUEM EM 3,4,5E 6

2,63% 0,53% 3,16%

DEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES 1,84% 0,00% 1,84%
X\]I)?gll)(f]\l]\][]\)LENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO E MAIS UMA 0,53% 0,00% 0,53%
INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES 58,68% 11,84% 70,53%
IAI\]I)[;EIPC])E;I\IADLENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO E MAIS UMA 0,79% 0,00% 0,79%
{\/I;Iﬁgli}EﬁEil;}‘égﬁiﬁ TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO, VESTIR-SE E 0,53% 0,00% 0,53%
{JNI\/][):i];:)l;ICDI](E)IL'ZEPARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO, VESTIR-SE E 0,00% 0,26% 0,26%

INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO, VESTIR-SE, IR AO

0 0 0
BANHEIRO E MAIS UM ADICIONAL b L B398

INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS UMA 4,21% 0,26% 4,47%

INDEPENDENTES PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS UMA 13,68% 3,16% 16,84%

NEGOU-SE 0,53% 0,00% 0,53%
Total Geral 83,95% 16,05% | 100,00%

Fonte: a autora.
No quadro 4 observa-se o score das Atividades de Vida Diaria e o uso de Bloqueadores dos Canais de
Calcio demonstrando que 16,44% da populagdo estudada fazem uso desta classe medicamentosa, destes
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11,90% sdo Independentes para todas as atividades ndo possuindo dados de dependéncia total nesta
avaliacgao.

Quadro 5 - Uso de Anti-Hipertensivos Bloqueadores dos Canais de Calcio e o Score da AIVD idade -

Guarapuava 2014
AIVD I VAN \
BLOQUEADORES CANAIS DE CALCIO | NAO | Total Geral

DEPENDENCIA 1,58% 0,26% 1,84%
DEPENDENCIA PARCIAL 48,42% 10,00% 58,42%
INDEPENDENCIA 25,79% 5,00% 30,79%
NEGOU-SE A PARTICIPAR 8,16% 0,79% 8,95%

Total Geral 83,95% 16,05% 100,00%

Fonte: a autora.

No quadro 5 observa-se o score da AIVD e o uso dos Bloqueadores dos Canais de Calcio. 16,76% dos
idosos fazem uso dessa classe de medicamento anti-hipertensivo, destes 10,98% possuem score de
dependéncia parcial para as Atividades Instrumentais de Vida Didria e 5,49% possuem score de
independéncia.

Quadro 6 - Uso de Anti-Hipertensivos Bloqueadores dos Canais de Calcio e o Score da MEEM -
Guarapuava 2014

MEEM FAZ USO
BLOQUEADORES CANAIS DE CALCIO NAO Total Geral
DEFICIT COGNITIVO 55,26% 10,26% 65,53%
NAO REALIZADO 0,00% 0,26% 0,26%
NORMAL 28,68% 5,53% 34,21%
Total Geral 83,95% 16,05% 100,00%

Fonte: a autora.

0 quadro 6 mostra o score da avaliacdo do Mini Exame do Estado Mental e o uso de Bloqueadores dos
Canais de Calcio. Dentre os idosos que fazem uso desta classe de medicamento 10,29% possuem score de
déficit cognitivo e 5,54% score de normalidade para este teste.

Ao comparar-se os quadros 4, 5 e 6 e os quadros anteriormente descritos percebemos novamente a alta
prevaléncia de score de independéncia total para as atividades do cotidiano, mostrando que os idosos
possuem sua capacidade funcional preservada devido a chegada ativa a terceira idade estimulando entdo a
sua autonomia ndo s6 em casa mas também no trabalho favorecendo sua auto-estima e seu auto-cuidado
(BRITO, 2012).

Na avaliagdo sobre cognicdo, o score que prevalece é o de déficit cognitivo, enfatizando que o envelhecer
traz consigo altera¢des nesta capacidade (SANTOS et al, 2010). O que deve ser ressaltado é que para a
avaliacao cognitiva o idoso deve mostrar suas habilidades em solucionar pequenos processos, levando em
conta a capacidade de leitura além do raciocinio, sendo esta a principal causa do score de cognicao darem
alterado.

Outra classe medicamentosa utilizada no tratamento da HAS sdo a de Vasodilatadores Diretos, estes sao
substincias que possuem acdo sobre os rins, atuando de forma a aumentar a taxa do débito e volume
urindrio, conseqiientemente a excrecdo urinaria de solutos, em especial o sédio e cloreto (LONGO, 2011).
Nos quadros 7, 8 e 9 estido dispostos os dados sobre o uso dos Vasodilatadores Diretos e o score da
funcionalidade dos instrumentos analisados.



Tépicos em Ciéncias da Satude - Volume 4

AVD

FAZ USO

Quadro 7 — Uso de Anti-Hipertensivos Vasodilatadores Diretos e o Score da AVD - Guarapuava 2014

VASODILATORES DIRETOS NAO SIM Total Geral
DEPENDENTE EM PELO MENOS DUAS FUNCOES, MAS QUE NAO SE o o o
CLASSIFIQUEM EM 3,4,5E 6 3,16% 0.00% 3,16%
DEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES 1,84% 0,00% 1,84%
INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO E MAIS o o o
UMA ADICIONAL 0,53% 0,00% 0,53%
INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES 70,26% 0,26% 70,53%
INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO E MAIS o o o
UMA ADICIONAL 0,79% 0,00% 0,79%
INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO, VESTIR-
, 0 0 0

SE E MAIS UMA ADICIONAL B2 BT et
INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO, VESTIR- o o o
SE E UMA ADICIONAL 0,26% 0,00% 0,26%
INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO, VESTIR- ® ® o
SE, IR AO BANHEIRO E MAIS UM ADICIONAL B2 BT et
INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS UMA 4,47% 0,00% 4,47%
INDEPENDENTES PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS UMA 16,84% 0,00% 16,84%
NEGOU-SE 0,53% 0,00% 0,53%

Total Geral 99,74% 0,26% 100,00%

Fonte: a autora.

0 quadro 7 dispde sobre o uso de Vasodilatadores e o score da Avaliacdo das Atividades de Vida Diaria.
Apenas 0,26% da populagdo estudada (01 instrumento), faz uso desta classe medicamentosa e este possui
score de independéncia para todas as atividades.

Quadro 8 - Uso de Anti-Hipertensivos Vasodilatadores Diretos e o Score da AIVD idade - Guarapuava 2014
AIVD FAZ USO | \
VASODILATORES DIRETOS NAO | SIM | Total Geral

DEPENDENCIA 1,84% 0,00% 1,84%
DEPENDENCIA PARCIAL 58,42% 0,00% 58,42%
INDEPENDENCIA 30,53% 0,26% 30,79%
NEGOU-SE A PARTICIPAR 8,95% 0,00% 8,95%
Total Geral 99,74% 0,26% 100,00%

Fonte: a autora.

0 quadro 8 mostra o uso do Vasodilatador Direto e o Score das Atividades Instrumentais de Vida Diaria.
Dentre os instrumentos analisados para a pesquisa somente um individuo fazia o uso dessa classe
medicamentosa e este possuia score de independéncia para AIVD.

Quadro 9 - Uso de Anti-Hipertensivos Vasodilatadores Diretos e o Score do MEEM - Guarapuava 2014

MEEM FAZ USO
VASODILATORES DIRETOS NAO Total Geral
DEFICIT COGNITIVO 65,26% 0,26% 65,53%
NAO REALIZADO 0,26% 0,00% 0,26%
NORMAL 34,21% 0,00% 34,21%
Total Geral 99,74% 0,26% 100,00%

Fonte: a autora.

0 quadro 9 dispde sobre o uso de Vasodilatadores Diretos e o Score do Mini Exame do Estado Mental.
Apenas um participante (0,26%) do estudo faz uso desta classe medicamentosa e este possui score de
Déficit Cognitivo.
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0 que chama a atencdo nesta classe medicamentosa é o baixo uso da mesma, sendo utilizado por somente
um participante da pesquisa. No entanto este participante mostrou score de independéncia para as
atividades funcionais e score de déficit cognitivo para o MEEM, assim como os demais participantes
usudrios de outras classes medicamentosas também ponderadas neste estudo.

0 baixo uso desta classe medicamentosa pode também estar relacionado ao seu processamento ser via
sistema urinario. Os idosos com o passar dos anos tendem a apresentar problemas de incontinéncia
urinaria devido ao seu organismo sofrer desgastem com a idade e isto afeta diretamente a autonomia do
idoso, sendo entdo uma medicag¢do pouco indicada no controle de HAS.

Outra forma de tratar a HAS é através dos medicamentos Inibidores da ECA, estes impedem a conversio
de angiotensina I em angiotensina I, sendo um vasoconstritor potente. O uso desse inibidor é a melhor
alternativa de medicagdo por via oral ou sublingual para o tratamento de crises hipertensivas (LONGO,
2011). Os quadros 10, 11 e 12 dispde sobre o uso de anti-hipertensivos Inibidores da ECA e os score de
funcionalidade e cognicdo. O que chama atengdo nesta classe é o numero de usuarios deste medicamento,
chegando a quase 50% dos participantes da pesquisa.

Quadro 10 - Uso de Anti-Hipertensivos Inibidores da ECA e o Score do AVD - Guarapuava 2014
AVD FAZ USO

INIBIDORES DA ECA NAO

DEPENDENTE EM PELO MENOS DUAS FUNCOES, MAS QUE NAO SE

0 0 0
CLASSIFIQUEM EM 3,4,5E 6 1,58% 1,58% 3,16%

DEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES 1,32% 0,53% 1,84%
INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO E MAIS

UMA ADICIONAL 0.26% 0.26% 0,53%
INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES 41,58% 28,95% 70,53%

INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO E MAIS
UMA ADICIONAL

INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO, VESTIR-
SE E MAIS UMA ADICIONAL

INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO, VESTIR-
SE E UMA ADICIONAL

INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO, VESTIR-
SE, IR AO BANHEIRO E MAIS UM ADICIONAL

0,53% 0,26% 0,79%

0,53% 0,00% 0,53%

0,26% 0,00% 0,26%

0,00% 0,53% 0,53%

INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS UMA 3,42% 1,05% 4,47%

INDEPENDENTES PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS UMA 7,11% 9,74% 16,84%

NEGOU-SE 0,53% 0,00% 0,53%
Total Geral 57,11% 42,89% |100,00%

Fonte: a autora.

Observamos no quadro 10 que 43,12% dos instrumentos estudados mostram o uso de anti-hipertensivos
Inibidores da ECA. Destes 29,10% possuem score de independéncia para as Atividades de Vida Diaria,
10,85% sdo independentes para todas as atividade menos uma e 0,53% apresentam dependéncia para
todas as Atividades de Vida Diaria.

Quadro 11 - Uso de Anti-Hipertensivos Inibidores da ECA e o Score do AIVD - Guarapuava 2014

AIVD | FAZUSO \ |
INIBIDORESDAECA |  NAO SIM | Total Geral |
DEPENDENCIA 0,79% 1,05% 1,84%
DEPENDENCIA PARCIAL 33,68% 24,74% 58,42%
INDEPENDENCIA 17,11% 13,68% 30,79%
NEGOU-SE A PARTICIPAR 5,53% 3,42% 8,95%
Total Geral 57,11% 42,89% 100,00%

Fonte: a autora.

0 quadro 11 mostra o score das Atividades Instrumentais de Vida Diaria e o uso de anti-hipertensivos
Inibidores da ECA. Dentre os instrumentos analisados para a pesquisa 43,35% fazem uso desta classe
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medicamentosa, desses 27,17% possui score de dependéncia parcial, 15,03% de independéncia e 1,16%
de dependéncia.

Quadro 12 - Uso de Anti-Hipertensivos Inibidores da ECA e o Score do MEEM - Guarapuava 2014
MEEM FAZUSO | \ |
INIBIDORES DA ECA NAO | SIM | Total Geral |

DEFICIT COGNITIVO 39,47% 26,05% 65,53%

NAO REALIZADO 0,26% 0,00% 0,26%

NORMAL 17,37% 16,84% 34,21%
Total Geral 57,11% 42,89% 100,00%

Fonte: a autora.

0 quadro 12 traz o uso de anti-hipertensivos Inibidores da Eca juntamente com o score do Mini Exame do
Estado Mental. Dentre os usuarios desta classe medicamentosa 26,12% possuem score de déficit cognitivo
e 16,89% score dentro da normalidade.

Nos quadros 10, 11 e 12 descritos anteriormente, observa-se um aumento na porcentagem do score de
dependéncia entre as avaliagdes funcionais e de cognicdo, isto se da pelo motivo de que o nimero de
idosos usudarios desta classe medicamentosa é de 43,01%, sendo quase metade dos idosos que
participaram da pesquisa, contribuindo assim para o aumento das porcentagens. Entretanto os score de
independéncia ainda sdo notoriamente maiores e o score de deficit cognitivo também permanece
aumentado.

Assim como os Inibidores da ECA, os Antagonistas dos Receptores de All fazem parte de das classes de
medicamentos mais utilizadas para o tratamento da hipertensdo arterial sistémica, agindo como um
vasoconstritor potente, atenuando assim seus efeitos (LONGO, 2011). Nos quadros 13, 14 e 15
observamos o uso dos Antagonistas dos Receptores de All e o score da funcionalidade dos idosos
participantes da pesquisa.

onistas dos Receptores de All e o Score do AVD idade - Guarapuava 2014
FAZUSO |

Quadro 13 - Uso de Anta

ANTAGONISTA DOS RECEPTORES DE AIl NAO

DEPENDENTE EM PELO MENOS DUAS FUNCOES, MAS QUE NAO SE

0 0 0
CLASSIFIQUEM EM 3,4,5E 6 2,11% 1,05% 3,16%

DEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES 1,84% 0,00% 1,84%
,[ql\ll)?glpoEI\I]\]fLENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO E MAIS UMA 0,26% 0.26% 0.53%
INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES 55,79% 14,74% | 70,53%
L\I\II)?EIP(;E;I\I:LENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO E MAIS UMA 0,26% 0.53% 0.79%
wzgfl\ﬁ)%ﬁgﬁx TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO, VESTIR-SE E 0,53% 0,00% 0.53%
LNN][):i]]E)I;IgE(I)I;I\ITAEPARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO, VESTIR-SE E 0,26% 0,00% 0.26%

INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS BANHO, VESTIR-SE, IR

0 0 0
AO BANHEIRO E MAIS UM ADICIONAL Ui b b2

INDEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS UMA 2,63% 1,84% 4,47%

INDEPENDENTES PARA TODAS AS ATIVIDADES MENOS UMA 15,26% 1,58% 16,84%

NEGOU-SE 0,00% 0,53% 0,53%
Total Geral 79,47% 20,53% | 100,00%

Fonte: a autora.

0 quadro 13 traz o score das Atividades de Vida Didria junto ao uso dos Antagonistas dos Receptores de
All. 20,11% da populacdo estudada fazem uso desta classe medicamentosa, destes 14,81% sdo
independentes para todas as atividades e 0,79% foram classificados como independente para todas as
atividades menos banho e mais uma adicional.
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Quadro 14 - Uso de Anta

onistas dos Receptores de All e o Score do AIVD - Guarapuava 2014

AIVD . FAZUSO \ \
GONISTAD ]1332151 RECEPTORES NAO T
DEPENDENCIA 1,58% 0,26% 1,84%
DEPENDENCIA PARCIAL 46,58% 11,84% 58,42%
INDEPENDENCIA 23,68% 7,11% 30,79%
NEGOU-SE A PARTICIPAR 7,63% 1,32% 8,95%
Total Geral 79,47% 20,53% 100,00%

Fonte: a autora.

0 quadro 14 dispoe sobre o uso do medicamento anti-hipertensivo Antagonista dos Receptores de All e o
score de avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria. 21,10% fazem o uso desta classe
medicamentosa, destes 13,01% possuem score de Dependéncia Parcial e 0,29% de Dependéncia.

Quadro 15 - Uso de Antagonistas dos Receptores de All e o Score do MEEM - Guarapuava 2014

MEEM
ANTAGONISTA DOS Total Geral
RECEPTORES DE All
DEFICIT COGNITIVO 52,37% 13,16% 65,53%
NAO REALIZADO 0,00% 0,26% 0,26%
NORMAL 27,11% 7,11% 34,21%
Total Geral 79,47% 20,53% 100,00%

Fonte: a autora.

E o quadro 15 traz o uso de Antagonistas dos Receptores de All e o score do Mini Exame do Estado Mental.
Dentre os 20,32% que fazem uso desta classe medicamentosa 13,19% apresentam déficit cognitivo e
7,12% possuem score dentro da normalidade.

Ao observar os quadros 13, 14 e 15 percebe-se que o score de independéncia permanece como maior
resultado, assim como nos demais quadros amostrados acima, apontando mais uma vez que entre os
idosos participantes da pesquisa a capacidade funcional encontra-se preservada em sua maioria. Quanto
ao score de cognicdo, observamos também que este manteve a mesma prevaléncia em todas as classes
medicamentosas analisadas, onde o mesmo apontou score de dependéncia funcional na maioria dos
idosos amostrados.

As avaliagdes da funcionalidade juntamente com a de cognicdo definiram-se como uma forma de
sistematizar e mensurar os niveis de desempenho de uma pessoa ao realizar determinadas atividades ou
funcdes. Estas avaliam o uso de diferentes habilidades para o desempenho destas tarefas, tendo como foco
a realizacao de interagdes sociais, atividades de lazer e outros comportamentos requeridos em seu dia-a-
dia. Representa uma forma de analisar se uma pessoa é incapaz ou capaz de cuidar de si e de sua volta,
onde caso ndo seja, ha a necessidade de avaliar se ajuda necessaria é parcial ou total (DUARTE, 2006).

Para a pessoa idosa é crucial que se mantenha a auto-estima e o senso de utilidade, evitando desenvolver
quadros de deméncia e depressdo que sdo comuns a idade. Contudo, as dificuldades do corpo e da mente
desta faixa etdria ndo sdo conhecidas por todos e acabam por ser ignoradas. Embora os claros sinais da
idade comprometam o funcionamento do corpo, a independéncia é uma condigido importante para o idoso
(TORRES, 2009).

Ao observar os resultados dos scores das avaliacdes sobre a funcionalidade e o nivel de cognicdo entre os
instrumentos analisados para a pesquisa, percebemos que a maioria dos idosos possuem score de
independéncia total e normalidade tanto para as Atividades de Vida Diaria - AVD, Atividades
Instrumentais de Vida Didria - AIVD e Mini Exame de Estado Mental - MEEM. Esses dados podem ser
assimilados a dois eixos, primeiramente pela faixa etaria dos participantes da pesquisa onde a maioria
possui de 60 a 69 anos (45%), sendo ainda considerados como ativos, ponto este de extrema importancia
para se preservar a autonomia e o outro eixo estd no melhoramento do suporte a saide da populacio
idosa, aumentando o acesso e disponibilizando programas de monitoramento dos mesmos.

0 expressivo envelhecimento da populacdo brasileira juntamente com a mudanca do perfil epidemioldgico
desta populagido se da pelas mudancas nas politicas sociais, no setor de salde e na revisdo da formacgao de
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profissionais capacitando-os para as praticas cotidianas. Chegar aos 60 anos ndo é mais sindnimo de
calmaria ou paralisagdo. Muitos aposentados optam em continuar ativos na jornada de trabalho seja para
complementacido da renda ou por acreditarem que trabalhando continuara a estimular a mente e o corpo
(GARCIA, 2012).

O scores de independéncia e normalidade para as AVD, AIVD e MEEM reflete também na autonomia sobre
o uso do medicamento anti-hipertensivo e como consequéncia no seu tratamento. No estudo observamos
que a maioria dos idosos sdo capazes de cuidar com autonomia de sua rotina quando analisado seu
desempenho nas avalia¢des, entretanto a alta prevaléncia de déficit cognitivo leva-nos a outra realidade,
onde os idosos possuem autonomia para cuidar de si, mas nio para cuidar de sua terapéutica. Ao falar de
autonomia no tratamento medicamentoso nio podemos deixar de considerar certas variaveis para que
isso ocorra de forma eficaz, sendo as principais as caracteristicas socioeconémicas, culturais e grau de
instrucio. E imprescindivel que o idoso seja estimulado a assumir a responsabilidade pelo seu tratamento,
pois o processo de envelhecimento ndo o torna incapaz, no entanto, quando ocorre uma participacdo ativa
da familia, os resultados na manutencao do tratamento podem ser potencializados (VASCONCELOS, 2005).

Existem particularidades na populacdo idosa que devem ser ponderadas principalmente quando se diz
respeito ao tratamento medicamentoso, tendo em vista suas alteragdes proprias da idade como na
distribuicio e metabolizacdo dos medicamentos e na absorg¢do. A iniciacdo da terapia medicamentosa
principalmente a de combate a HAS deve ser realizada primeiramente em baixas doses, fazendo seu
aumento gradualmente, para evitar quedas tensionais que possam acarretar hipotensdo ortostatica ou
hipofluxo em 6rgaos vitais. Em pessoas com mais de 70 anos a atencdo deve ser redobrada, pois esta
classe tende a responder de maneira inesperada a terapia medicamentosa. Orientacdes com relagido a
habito de vida, tratamento e a fisiologia da HAS devem ser realizadas sempre que possiveis,
principalmente se trabalhadas em grupos de assisténcia multiprofissional ao idoso(LONGO, 2011).

A prevaléncia de hipertensao arterial sistémica elevada, tornam-se necessarias intervengdes terapéuticas
e educacionais que busquem reduzir possiveis eventos cardiovasculares entre os idosos. A enfermagem
destaca-se como propagadora de informacdes e esclarecimentos acerca da importdncia dos habitos
saudaveis para o controle da pressdo arterial sistémica e contribui na implementacdo de intervencoes
favoraveis a saude. Ela integra grupos multiprofissionais com ag¢bes assistenciais e educativas
implementando programas e consultas (SANTOS 2012).

A enfermagem possui um papel de destaque na promocgao da adesdo do paciente ao tratamento, fazendo
com que haja a redugdo da morbidade e mortalidade acompanhada da diminui¢do dos riscos
cardiovasculares das pessoas com hipertensido, torna-se indispensavel a adesdo ao tratamento e o uso
correto do anti-hipertensivo (REINERS, 2012).

Diante disso, o idoso portador de hipertensido arterial sistémica necessita de ser assistido em suas
especificidades, considerando o desenvolvimento de atuagdes sistematizadas, com objetivos definidos e
claros, sendo isso possivel através da avaliagao global do idoso.

8.CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu concluir que os idosos que utilizam anti-hipertensivos como forma de tratamento da
HAS, sdo funcionalmente capazes de desenvolver atividades do cotidiano e de auto-cuidado sozinhos,
tendo sua autonomia preservada. No entanto na avaliacdo sobre cogni¢do o score predominante foi de
déficit cognitivo, mostrando que idoso embora seja independente o mesmo pode apresentar
comprometimento do raciocinio interferindo diretamente no tratamento medicamentoso, havendo a
necessidade de ser assistido ndo necessariamente por um cuidados ou familiar, mas sim pela unidade de
saude de sua referencia, sendo ela responsavel pela avaliagdo da adesdo a terapéutica.

Diante do exposto, o estudo demonstra a importidncia do conhecimento sobre os padrdes de
funcionalidade e cognicdo dos idosos portadores de hipertensao arterial sistémica. Tendo em vista que a
capacidade funcional do ser humano declina com a idade, é necessario o planejamento de estratégias, no
campo da educacdo em saude, que melhorem o estilo de vida dos idosos, principalmente em relacdo a
programas que proporcionem oportunidades para desenvolver atividades fisicas e que promovam habitos
saudaveis de vida, tendo em vista que estes costumes devem ser adotados, pois refletem diretamente na
saude mental e fisica de cada individuo.

O tratamento da hipertensdo arterial no idoso e a preservacdo de sua funcionalidade e cognicdo se fazem
com mudancas em seu estilo de vida, como realizacdo de atividades fisicas, modificacdes dos habitos
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nutricionais e tratamento medicamentoso, exigindo dessa forma o acompanhamento de uma equipe
multiprofissional.

0 enfermeiro, como integrante desta equipe, necessita obter maiores conhecimentos sobre a autonomia e
independéncia do idoso e o uso de anti-hipertensivo, considerando seu impacto na vida do idoso, a fim de
planejar uma abordagem educativa.
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Resumo: Este relato de experiéncia se propde a ampliar o campo da Enfermagem no
cuidado ao idoso hipertenso, tendo por objetivo identificar o papel do enfermeiro na
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Com este propdsito, foram utilizadas
como fonte de dados material bibliografico da Gerontologia e da Enfermagem/Saude, a
experiéncia adquirida em trabalho de extensdao permanente, e principalmente, a vivéncia
profissional dos autores em Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos. Torna-se
essencial que as acoes de enfermagem com os idosos hipertensos incluam estratégias de
promocdo de estilos de vida saudaveis e de encorajamento, fazendo interagir a
responsabilidade pessoal na capacitagdo para o autocuidado e melhoria da qualidade de

vida.
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1.INTRODUCAO

A velhice é um periodo de declinio caracterizado por dois aspectos: a senescéncia e a senilidade. A
senescéncia é o periodo em que o declinio fisico e mental sdo lentos e graduais, ocorrendo em alguns
individuos na casa dos 50 e em outros, depois dos 60 anos. A senilidade se refere a fase do envelhecer em
que o declinio fisico é mais acentuado e é acompanhado da desorganizacdo mental. Aqui, também,
encontramos as diferencas entre as pessoas; algumas se tornam senis relativamente jovens, outras antes
dos 70 anos, outras, porém, nunca ficam senis, pois sdo capazes de se dedicarem a atividades criativas que

lhes conservam a lucidez até a mortel.

Considerando que a esséncia da Enfermagem é o cuidado com o ser humano, o profissional dessa area tem
papel de fundamental importancia nesse processo em relagdo ao paciente que se encontra sob seus
cuidados2. Um importante instrumento no referido processo é a Sistematiza¢do da Assisténcia de
Enfermagem - SAE, que tem como objetivo instrumentalizar os enfermeiros no processo de assisténcia aos
pacientes mediante isto, os procedimentos decisivos e as avaliagdes podem ser avaliados com o intuito de
aperfeicoar, fortalecer e resolver as questdes do processo de trabalho dos enfermeiros. Utiliza-se como
instrumento a CIPE, que foi implantada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) e objetiva
uniformizar conceitos e catalogar diagnésticos de Enfermagem, resultados e intervengoes, estabelecendo
uma terminologia comum a todos os enfermeiros. A populacdo idosa apresenta demandas diferenciadas
em relacdo aos demais grupos etarios e necessita de servicos de saide com mais frequéncia por um
periodo longo de tempo. Por essa razao, os profissionais de enfermagem devem estar aptos a desenvolver
atitudes efetivas e de impacto na atencdo a satide desse grupo populacional3. Com o processo de
desenvolvimento e a mudanga nos padrdes de vida das pessoas, que acarretou mudancgas no padrao de
morbidade, em que as pessoas atingem as faixas etdrias mais altas, com um grande contingente de
doengas cronicas ndo transmissiveis, entre elas a Hipertensdo. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é
uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de Pressdo Arterial
(PA). Associam-se frequentemente as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coracdo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, com maior suscetibilidade a eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais4. Grande contingente de idosos necessita de abrigos por questdo de
sobrevivéncia; sabe-se, contudo, que idosos ricos, remediados, ou pobres que se encontram em estado de
patologias cronicas ou deméncia, cujo cuidado ficou impossivel em casa, também procuram pela
internacdo em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI6. Para Camarano7, viver em uma
instituicdo pode se apresentar como uma alternativa de apoio, bem como de protecdo e seguranga. Para
tanto, é importante que haja uma mudanca de percep¢do com relacdo a moradia. As garantias de direitos a
um envelhecimento saudavel vieram de conquistas da propria categoria dos idosos que, junto a
Constituicdo de 1988 (chamada Constituicdo Cidadd), tiveram voz para desencadear diversas leis e
politicas exclusivas para essa populacdo, inclusive na garantia da qualidade dos servigos prestados nas
Instituigdes de Longa Permanéncia. Dentre essas importantes leis, vale ressaltar o Estatuto do Idoso que,
embora relativamente nova, é considerada uma lei com forte vigor na sociedade, e a Politica Nacional de
Satide da Pessoa Idosa, tendo por finalidade “recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de satide para esse fim,
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide 8. Dessa forma se faz necessario
investigar o padriao de morbidade entre os idosos institucionalizados, identificando as doengas cronicas
ndo transmissiveis a fim de dar uma melhor assisténcia de enfermagem e de forma sistematizada e com
isso uma melhor qualidade de vida. Logo, o objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia de académicas
de enfermagem na sistematizacdo da assisténcia em enfermagem para hipertensdo em uma instituicdo de
longa permanéncia para idosos.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, cujo propésito recomendado por Dynieewicz11 é observar,
descrever, explorar, classificar e, a partir de toda a sistematizagdo, poder analisar e interpretar os dados
coletados que informaram sobre aspectos relacionados a determinado fato ou fendmeno. O estudo foi
realizado em uma instituicdo de Longa Permanéncia para idosos em um municipio do Nordeste. A vivéncia
ocorreu em 03 de junho de 2017, a partir das aulas praticas de campo da disciplina Saide do Idoso, da
grade curricular do curso de bacharelado em Enfermagem, tendo ocorrido em um dia, com carga horaria
de 6 horas. Para registro de informacdes coletadas, e das impressdes de momento manifestas como
atitudes emocionais diante de perguntas, dificuldades nas repostas, valores e crencas manifestadas
indiretamente. Sendo realizado atividades de verificagdo da Pressdo Arterial, higieniza¢cdo corporal de
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idosos acamados, oferecido lanche com frutas e um bingo e aplicado a SAE, com utilizacdo da CIPE®.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da realidade vivenciada durante a pratica académica na ILPI, verificou-se que muitos idosos, ao
serem acolhidos, mostravam-se deprimidos, passando uma impressdao de abandono, tristeza e, muitas
vezes, falta de esperanca, de incapacidade e sentimento de exclusdo. Foi realizado atividades de
verificacdo da Pressao Arterial, higienizacao de alguns idosos acamados, oferecido lanche com frutas e foi
feito um bingo para distribuicdo de presentes. Foi possivel evidenciar o quanto, no ambito de uma ILPI, as
praticas de cuidado humanizado ao idoso sdo necessarias, como um elemento complementar na prestacdo
da assisténcia integral e qualificada. Nos idosos que participaram das atividades da ILPI pode se constatar
uma grande satisfacdo advinda com a mudanga das praticas. Cada estudante participante da atividade
aplicou a Sistematizacdo da assisténcia em enfermagem aos idosos institucionalizados, descrevendo os
diagnoésticos de enfermagem e intervengdes com a utilizacdo da CIPE®. Na fase de coleta de dados foi
evidenciado o seguinte histérico: Idoso de 72 anos, do género masculino, residente da instituicdo, viuvo,
possui 8 filhos, sendo 4 do sexo feminino e 4 do sexo masculino, relatou que ndo ha muito tempo nio ver
os filhos, ensino fundamental incompleto. A instituicdo dispde de dgua encanada, coleta de lixo didria, rua
sem saneamento bdasico, com esgoto a céu aberto, facil acesso ao posto de satde. O idoso necessita de
muleta para deambular, refere ter labirintite e hipertensao. Foi observado a presenca de edema no MMII,
se queixa de fraqueza, apresentando tosse no momento sem secrecdo. Refere-se alimentar-se bem, dorme
bem durante a noite e eliminacdes fisiolégicas presentes. No momento da visita estava lucido,
comunicativo, orientado no tempo e espaco, respondendo as solicitacdes verbais, em repouso sentado,
normotenso, normocorado, anictérico, Ao exame fisico: Couro cabeludo integro com presenca de cabelos
branco, face integra, conjuntivas normocoradas, cavidade oral integra, denticdo incompleta, MMSS com
boa perfusdo e aquecidos sem presenca de edema. MMII com boa perfusdo, aquecidos e com presenca de
edema, pé E com presenca de fissura, rachadura e com deformidade no pé direito. SSVV: PA:
160X100mmHg, Temperatura: 36,8°C, FC: 160bpm, R: 20mpm. Foram elaborados os seguintes
diagnosticos de enfermagem, intervenc¢des de enfermagem e resultados esperados:

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS

" Monitorar pressio arterial;

Pressio Arterial Elevada " , A.dministrar medicagdo  conforme  prescrigzo Pressio Arterial Controlada
médica;
" Orientar alimentar-se bem.
" Elevar os MMII;

Promover massagem de conforto; lAuséncia de edema em MMII

Estimular a deambulagio.

Edema em nivel
moderado nos MMII

" Promover conforto do paciente;

N . . . Labirintite controlada Equilibrio
Labirintite presente " Instruir o controle dos sintomas ao paciente;

melhorado
" Melhorar a tontura no paciente.
" Monitorar débito cardiaco;
Risco de frequéncia " Avaliar terapia nutricional; Frequéncia cardiaca normal
cardiaca alterada " Administrar anti-hipertensivo conforme continua

rescricdo médica.

" Orientar o individuo quanto ao uso de auxiliadores
da deambulagao;

" Determinar quantidade e tipo de assisténcia
Mobilidade fisica necessaria;

prejudicada " Auxiliar o paciente a deambular usando o corpo
como muleta humana, conforme apropriado;

" Manter o corpo do paciente no alinhamento

corporal corretolZ;

Melhora na mobilidade fisica

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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O agente exato na maior parte dos casos de HAS ndo é identificado, contudo sabe-se que é uma condig¢ao
multifatorial. Varios sdo os agentes de risco que associados entre si e a outras condi¢des favorecem o
aparecimento desta patologia, sendo eles: idade, sexo, hereditariedade, raca, obesidade, estresse,
anticoncepcionais orais, dieta rica em sdédio e gorduras e diabetes mellitus5. Muitos idosos, vivendo com
sobrecarga de doengas e necessitando de cuidados continuos, em que muitas vezes a familia ndo pode
fornecer, sdo geralmente alocados em uma instituicio de longa permanéncia para idosos. E de extrema
importancia investir cada vez mais em educacdo em saude, principalmente em grupos especificos de
individuos, como € o caso de idosos em ILPI. Estudos sugerem que as politicas publicas devem contemplar
todos os idosos, atengdo especial para os subgrupos mais vulneraveis, tanto para as a¢des de prevencdo,
de controle da HAS, assim como para as de promog¢do a saide no geral.13 H4 evidéncias substanciais
demonstrando que a¢des preventivas e terapéuticas destinadas a grupos especificos tém reduzido a HAS e

sua morbimortalidade associada as doengas cardiovasculares.1¥ 0 pano de cuidados elaborado foi
repassado a enfermeira da ILPI e seus cuidadores, para que possa ser implementado no cotidiano dos
trabalhadores da Instituicdo. Os cuidadores foram orientados sobre a importancia de realizagdo das
intervenc¢des propostas. Com a pratica de Educacdo em Saude é possivel identificar mudangas em relagio
aos cuidados prestados aos idosos em ILPI, como também da postura dos cuidadores, o que pode
favorecer na reducdo das complicac¢des resultantes da Hipertensdo em idosos.

4.CONCLUSAO

A experiéncia obtida, envolvendo alunos, professora e funciondrios da institui¢ao, funcionou como uma
reflexdo sobre os cuidados oferecidos as pessoas idosas, quando se problematizou o atendimento as suas
demandas e necessidades. Constatando todos os aspectos, dentre eles os sociais, para uma boa qualidade
de vida aos idosos institucionalizados. Bem mais que oferecer técnicas de cuidados basicos de saude, os
profissionais devem desenvolver atividades que melhorem o envelhecimento saudavel em espagos como
abrigo de idosos, visto que, nestas, os idosos se apresentam ainda mais fragilizados por trazerem consigo
uma vivéncia por vezes muito dura de reclusdo, solidao e abandono dos familiares. Foi possivel despertar
na equipe de cuidadores e Enfermeira da Instituicdo a importancia da sistematizacdo da enfermagem, com

também a padronizacdo de uma linguagem unica com a utilizacdo da CIPE®. Tendo em vista a realidade de
idosos em ILP], torna-se essencial que as agdes de enfermagem com os idosos hipertensos incluam
estratégias de promocdo de estilos de vida saudaveis e de encorajamento, fazendo interagir a
responsabilidade pessoal na capacitagdo para o autocuidado e melhoria da qualidade de vida.
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Capitulo 6

Perfil das internacées e Obitos por infarto agudo do
Miocdrdio na populacdo idosa de Alagoas, Nos dois
primeiros semestres dos anos de 2016 e 2017

Aline Maria Fatel da Silva Pires

José Ismair de Oliveira dos Santos
Rafaella Maria Bezerra Pinheiro Custodio
Milton Vieira Costa

Resumo: O aumento da expectativa de vida, sobretudo, configura-se como fator
determinante para o crescimento da populagdo idosa a nivel mundial. Entretanto, o
estilo de vida dos dias atuais contribui para o desenvolvimento das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT’s), em que se inclui o infarto agudo do miocardio (IAM), o qual
acomete principalmente os individuos com mais de 60 anos, ja que a partir desta idade,
em especial, as altera¢cdes anatdomicas e funcionais do organismo passam a ser mais
nitidas. Dessa forma, o envelhecer normal consiste em se adaptar as agressdes do meio
ambiente, evitando a exposicdo aos fatores que prejudicam a qualidade do
envelhecimento, os quais estao relacionados a doenca isquémica do coracdo e a redugado
da capacidade funcional dos idosos. O estudo do IAM é fundamental pela sua alta
prevaléncia, mortalidade e morbidade, o que norteou o presente trabalho, cujo objetivo
é verificar o perfil das internagdes e 6bitos por IAM na populacao idosa de Alagoas, nos
dois primeiros semestres dos anos de 2016 e 2017. Para isso, realizou-se um estudo de
carater transversal e descritivo, em que os dados foram coletados do Sistema de
Indicadores de Sauide e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP IDOSO0), o qual
esta subordinado ao DATASUS. A coleta dos dados foi composta das variaveis faixa-
etaria (60-69, 70-79, 80 ou mais) e sexo. Em ambos os periodos analisados, observou-se
que o maior numero de internacao por IAM ocorreu na faixa etaria de “60-69 anos”
(45%) com predominancia na popula¢do masculina (59%). No entanto, em relacdo ao
numero de 6bitos, o maior nimero de casos ocorreu na faixa etaria “70-79” (42%),
sendo o sexo masculino também predominante (58%). Portanto, a importancia deste
estudo deve-se a compreensdo dos fatores de risco que levam ao IAM em idosos, a fim de
buscar estratégias de intervencao para a promocao da saude desse publico, bem como
efetivar as ja existentes, contribuindo para que mais pessoas cheguem a velhice com a
melhor condig¢ao de satide possivel.
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1.INTRODUCAO

A populagdo idosa, de forma geral, passou a vivenciar inimeras transformagdes de ordem biopsicossocial.
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a idade a qual define o idoso depende do pais, ou
seja, nos paises desenvolvidos inicia-se aos 65 anos; nos paises em desenvolvimento, a partir dos 60 anos.
Esse processo natural de envelhecimento humano ocorre ao longo da vida e provoca mudangas no cenario
global, principalmente na sociedade do século XXI, que tem vivenciado o aumento da expectativa de vida e
longevidade de sua populacdo idosa.? Essas mudangas estdo associadas, principalmente, aos avancos
tecnolégicos e cientificos e as melhorias na qualidade de vida.3

Dessa forma, além do retardamento da morte, houve uma mudanga no perfil das doengas que acometem
essa populacdo e que sdo determinantes na mortalidade.# Segundo a OMS, a maioria dos problemas
enfrentados pela populagdo idosa estd associada as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), uma
das principais causas de morte no mundo, correspondendo a 36 milhdes de mortes por ano. As doencas
cardiovasculares, a exemplo do Infarto Agudo do Miocardio (IAM), representam 48% dessas mortes.!

0 IAM é uma importante causa de morbidade na populacdo de idosos. O processo de envelhecimento
humano passa a influenciar nas modificacbes do endotélio ao aumentar a rigidez arterial e o risco de
doencas aterosclerdticas, além de alterar o metabolismo, o qual diminui com o aumento da idade. Assim, o
envelhecer compreende alteracdes anatomicas e funcionais que os individuos sofrem, principalmente
quando sdo expostos a fatores de risco como hipertensido arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
tabagismo, entre outros.5

Contudo, é importante ressaltar que o processo de envelhecimento ocorre de maneira heterogénia em
todas as regides do Brasil, recebendo influéncia de fatores psicossociais, bioldgicos, fisicos, culturais e
econdmicos?. A heterogeneidade é uma das caracteristicas do envelhecimento, o que permitira diferenciar
idosos com maior predisposicdo as doengas do coracdo daqueles que sdo ativos e ndo apresentam
nenhuma comorbidade. Por isso, tal fato leva a necessidade de reconhecer a relacdo do processo de
envelhecimento e a morte, a fim de possibilitar o entendimento do estado de saide do idoso, buscando
estratégias de prevencdo.2*

Desse modo, objetiva-se determinar o nimero de internagdes e 6bitos por infarto agudo do miocardio em
idosos do estado de Alagoas nos primeiros semestres dos anos de 2016 e 2017, identificando se ha relagao
com os sexos e as faixas etarias, direcionando estratégias de intervengdo para a promog¢do da saide desse
publico.

2.METODOLOGIA

0 estudo em questdo é de carater transversal descritivo, cujos dados foram coletados a partir de consultas
ao Sistema de Indicadores de Saide e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP IDOSO). O
desenvolvimento desse sistema, uma parceria entre o Ministério da Saude e a Fundagdo Osvaldo Cruz
(Fiocruz), teve como finalidade a universalizacio de indicadores de satude referentes aos idosos,
abordando de forma integrada a importancia das politicas publicas frente aos problemas de saide desse
publico-alvo.6

O SISAP IDOSO esta, no que tange a hierarquia do processo de informacio, subordinado ao DATASUS,
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide, o qual tem como principal competéncia o
provimento dos 6rgaos de informatica do SUS, caracterizando-se como ferramenta elementar no processo
de operacionalizacdo dos indicadores de saude. Utilizou-se do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH)
para a coleta dos dados, em que foram usados indicadores de “ntimeros de internagées e 6bitos por IAM
na populagio idosa de Alagoas”, levando-se em consideragio trés faixas etarias (60 a 69 anos, 70 a 79 anos
e acima de 80 anos). Os resultados foram tabulados em forma de percentagem e apresentados graficos,
usando-se o Excel Windows 7. A pesquisa foi realizada entre os dias 20 e 25 de agosto de 2017. Na
consulta ao SIH analisou-se o primeiro semestre de 2016 e o primeiro semestre de 2017, enquanto que a
discussdo dos dados baseou-se na leitura e na andlise de artigos cientificos acessados nas bases Scielo e
PubMed. Como os dados foram extraidos de um banco de dados de dominio publico, ndo houve a
necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa.
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3.RESULTADOS

De acordo com os dados analisados, no que concerne ao ndmero de internagées (Quadro 1), observou-se
que houve, de forma geral, 227 e 247 internacdes por IAM, nos dois primeiros semestres de 2016 e 2017,
respectivamente. No primeiro semestre de 2016, verificou-se que o maior niimero de internagdes ocorreu
na faixa etaria “60 a 69 anos” (46%), com predominio do sexo masculino (71%); ja a faixa etaria com
menor numero de internagdes, dentre as analisadas, foi a de “80 anos ou mais” (17%), apresentando uma
leve predominancia no sexo masculino (54%). Quanto ao periodo de 2017, percebeu-se a mesma situagao
do primeiro semestre analisado de 2016, com porcentagem de 43% para a faixa etaria “60-69 anos”,
apresentando uma diminui¢do na predomindncia dos sexos, sendo 68% para o sexo masculino. O grupo
etario com menor numero de internacoes foi o de 80 ou mais (17%), com predominio de 59% para o sexo
feminino.

Quadro 1: Nimero de internacdes por IAM nos primeiros semestres dos anos de 2016 e 2017.
Faixa Etaria (%)
70-79 80 ou mais Geral (%)
M F M M F

M__F | | F | |
12 Semestre/2017 | 68 32 62 38 41 59 61 39
1° Semestre/2016 |71 29 46 54 54 46 58 42

Fonte: DATASUS, 2017.

Além das internag¢des, mensurou-se também o nimero de 6bitos nos respectivos periodos (Quadro 2). No
primeiro semestre de 2016, houve 61 6bitos, contra 65 do mesmo periodo do ano de 2017. Em ambos os
periodos dos anos de 2016 e 2017, o maior nimero de dbitos ocorreu no sexo masculino: 56% e 60%,
respectivamente. Na analise do primeiro semestre de 2016 de ébitos por faixa etaria, o sexo masculino foi
maioria nas faixas de “60 a 69” e “80 ou mais”, com 78% e 55%, respectivamente. Ja na faixa de “70 a 79”, o
sexo feminino foi maioria (63%). O mesmo periodo do ano de 2017, diferentemente do periodo anterior,
apresentou predominancia de 6bitos no sexo feminino na faixa etaria de “80 ou mais”, com valores
percentuais de 64%. Em relagdo as demais faixas etarias, os homens foram maioria.

Quadro 2: Nimero de 6bitos por IAM nos primeiros semestres dos anos de 2016 e 2017.
Faixa Etaria (%)

80 ou mais
19 Semestre/2017 | 72 28 62 38 36 64 60 40
19 Semestre/2016 | 78 22 37 63 55 45 56 44

Fonte: DATASUS, 2017.

De forma geral, em termos percentuais de internagdes e ébitos, o sexo masculino predominou na maioria
das faixas etarias analisadas.

4.DISCUSSAO

O estudo do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é fundamental pela sua alta prevaléncia, mortalidade e
morbidade’. E uma das doencas cardiovasculares mais incidentes na populagio idosa, ja que o
enrijecimento arterial, o risco de doencga aterosclerotica e as alteragdes do metabolismo sdo préprios do
envelhecimentoS. Os individuos avaliados, neste estudo, compreendem a populacido de idosos do estado de
Alagoas (60 anos a > 80 anos) que foram internados por apresentarem (IAM), nos primeiros semestres de
2016 e 2017. De acordo com o censo 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Alagoas
possui 156.364 de idosos com 60-69 anos e 119.806 de idosos com mais de 70 anos. Dentre os idosos com
60-69 anos, 73.112 sdo homens e 83.252 sdo mulheres; ja na populagdo com mais de 70 anos, ha 50.327
de homens e 69.479 de mulheres8. A partir dos dados colhidos do Departamento de Informatica do SUS
(DataSUS), o qual disponibiliza informagdes epidemioldgicas gratuitamente, percebeu-se que ha
predominancia de idosos do sexo masculino, da faixa etaria entre 60 e 69 anos, de forma expressiva,
internados por IAM, em ambos os periodos.
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Estudos revelam que as mulheres na pds-menopausa sofrem com o aumento do LDL na circulagdo,
apresentando-se com niveis mais elevados em comparacio com os homens. Ja os niveis de HDL
permanecem estaveis ou baixam em ambos os sexos®. Sendo o LDL um fator que predispde a isquemia,
pode-se considera-lo como um dos elementos determinantes para explicar a aproximac¢do da quantidade
de casos de mulheres internadas entre 70-79 anos por IAM e de homens, na mesma faixa etaria, no
primeiro semestre de 2017; contrapondo o primeiro semestre de 2016, em que a quantidade de mulheres
internadas nessa faixa etdria superou a de homens. Isso é verdade também quando se considera o
primeiro semestre de 2017, mas com individuos com mais de 80 anos. Entretanto, ao avaliar a quantidade
de casos de mulheres internadas com mais de 80 anos, apresentando a mesma doenga, em relacao aos
homens, no primeiro semestre de 2016, percebe-se uma intima aproximacao.

O DataSUS revelou que das 227 interna¢des do primeiro semestre de 2016 e das 247 no primeiro
semestre de 2017, houve 61 e 65 dbitos, respectivamente. A quantidade de 6bitos, em ambos os periodos,
é em torno de 25% da quantidade total de individuos internados. Esta incidéncia relativamente alta,
principalmente nos idosos mais jovens (60-79 anos), pode ser explicada pela auséncia da apresentacao
tipica da sintomatologia do infarto: dor precordial, irradiando para o braco esquerdo, na populagio
estudada’’. Outro fator que poderia estar relacionado é a complicagio decorrente da cirurgia
cardiovascular, que é mais recorrente nos individuos idosos, uma vez que apresentam outras
comorbidades que corroboram para possiveis implica¢des, que podem resultar no 6bito®.

Além disso, percebe-se, dentre os 6bitos que ocorreram por IAM, na faixa etaria de 60-69 anos, nos
periodos analisados, que o nimero de 6bitos do sexo masculino superou, aproximadamente, em duas
vezes o numero de 6bitos do sexo feminino, em valores absolutos. Quando se compara a mesma variavel,
mas na faixa etaria de 70-79 anos, no primeiro semestre de 2016, verifica-se um aumento consideravel do
numero de 6bitos do sexo feminino, chegando até mesmo a ultrapassar o sexo masculino, o qual sofreu
com uma diminui¢do drastica, em relagdo a faixa etaria mais jovem, no mesmo periodo.

Ja em relagdo ao primeiro semestre de 2017, na faixa etaria de 70-79 anos, houve uma diminui¢do do
nuimero de ébitos do sexo masculino e um aumento do sexo feminino, em comparacao a faixa etaria de 60-
69 anos, mas mantendo a predomindncia masculina. Ao se analisar o nimero de 6bitos, no primeiro
semestre de 2017, em idosos com mais de 80 anos, percebe-se uma predomindncia do sexo feminino,
diferente do primeiro semestre de 2016, em que a quantidade de o6bitos de homens e mulheres é
praticamente a mesma, em nimeros absolutos. Outros estudos epidemioldgicos passados possibilitaram a
verificacdo da taxa de mortalidade geral, a qual estd em torno de 30%, sendo que metade dos 6bitos

ocorre nas primeiras duas horas do evento e 14% morrem antes de receber atendimento médico?.

5.CONCLUSAO

O processo de envelhecimento, o qual se apresenta de forma sequencial, individual e cumulativo, deve ser
encarado de forma holistica, ressaltando a importancia da consideragdo dos fatores ambientais e sociais
no tratamento dos agravos de saidel. No caso do Infarto Agudo do Miocardio, é necessario compreender
os fatores de risco que levam a essa patologia, a fim de buscar, a partir das politicas publicas, a efetivacdo
da educac¢do em saude para que se possa prevenir tal enfermidade, contribuindo para que mais pessoas
cheguem a velhice com a melhor condicdo de saide possivel210. Precisa-se, sobretudo, fortalecer a atuacao
da ateng¢do primdaria nos segmentos de prevencdo e minimizacdo de danos, em especial na populagdo
idosa, uma vez que, de acordo com os dados analisados, apresenta alta prevaléncia nessa populagio.
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Resumo: A doenca de Alzheimer (DA) é considerada a mais prevalente no grupo dos
Transtornos Neurocognitivos (TNC), variando entre 60% a mais de 90%, dependendo do
contexto e das diretrizes diagnosticos adotadas. Esta costuma ocorrer em paralelo com
doenca cerebrovascular (DCV), além de que fatores predisponentes a DCV,
especialmente a aterosclerose de grandes vasos, estao envolvidos com DA. Contudo, ndo
esta claro se ha uma conexao fisiopatogénica entre as duas ou se consistem em achados
comdrbidos. Metodologia: Foi realizada uma revisao sistematica em trés bases de dados,
incluindo-se pesquisas que atendiam aos descritores e excluindo-se estudos: nao
originais, em nao humanos, anteriores ao ano de 2013, em individuos que nao tivessem
pelo menos 65 anos de idade, que ndo estivessem gratuitamente completos ou
irrelevantes a tematica. Obteve-se um total de nove trabalhos. Resultados e Discussao:
Foram identificados trés artigos com conclusdo contraria a relagcdo entre DCV (ou seus
fatores de risco) e DA, cujo nimero de participantes foi de 493. Os demais 6 seis artigos
possuiram concordancia com a relagdo em questdo, nos quais participaram 1799
individuos. A justificativa fisiopatogéncia mais comumente veiculada foi a de hipofluxo
cerebral, particularmente causado por aterosclerose de grandes vasos. Contudo,
verificou-se uma falta de uniformizacao dos estudos a respeito do método adotado, tanto
para selecao dos pacientes como para diagnostico. Conclusdes: Sdo necessarios estudos
de maiores propor¢des e maior variabilidade étnica, cujo método possa ser padronizado
para demais pesquisas na area, com o objetivo de se firmar uma nitida correlagdo entre
as duas doencgas.

Palavras-Chave: Acidente cerebrovascular; Doenca de Alzheimer; fatores de risco
cardiovasculares
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1.INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é considerada a mais prevalente no grupo dos Transtornos Neurocognitivos
(TNC), variando entre 60% a mais de 90%, a depender do contexto e critérios diagnésticos adotados!.
Histopatologicamente, observam-se depositos fibrilares amiloidais em parede vascular, além de diferentes

tipos de placas senis, acimulo de filamentos anormais de proteina tau, associado com a génese de novelos
neurofibrilares (NFT), perda neuronal e sinaptica, ativagao glial e inflamacao?.

Nesse ambito, a DA costuma ocorrer em paralelo com doenga cerebrovascular (DCV), podendo contribuir
para a sua clinica e achados adicionais histopatolégicos?!. A literatura sugere que fatores predisponentes a
DCV, especialmente a aterosclerose de grandes vasos, estdo envolvidos com DA. Nesse aspecto, nao fica

claro se a fisiopatogenia cerebrovascular estaria associada a da DA ou se consiste em um achado
comorbido3.

Esta revisdo sistemdtica tem como objetivo elucidar a relagdo acerca da fisiopatogenia/fisiopatologia
existente entre DA e DCV de acordo com os estudos disponiveis na recente literatura internacional.

2.METODOLOGIA

A revisdo sistematica de literatura foi realizada usando artigos das bases: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine). Para as bases SciELO e LILACS, foi utilizado o
cruzamento de descritores, constando nos Descritores em Ciéncia da Sadde (DeCS): “Acidente
cerebrovascular” e “Doenca de Alzheimer”; enquanto que na base MedLine foi usado o cruzamento dos
descritores, incluidos nos DeCS: “Cerebrovascular Disease” e “Alzheimer Disease”. Foi obtido, em cada base,
inicialmente um total de quatro, sete e 7138 resultados, respectivamente (Figura 1).

Em seguida, verificaram-se se havia duplicacdo de estudos nas bases entre si, sendo constatado que os 11
estudos identificados nas bases SciELO e LILACS também constavam na base MedLine. Posteriormente, foi
acrescida a colocacgdo de filtros de pesquisa. Assim, foram excluidos os trabalhos: que ndo eram estudos
originais (1655), realizados em ndo humanos (0), publicados anteriormente ao ano de 2013, que ndo
estivessem disponiveis em sua forma completa gratuitamente e que possuissem individuos com idade
inferior a 65 anos (155).

Diante disso, totalizaram-se 275 estudos a serem submetidos a leitura completa de seu contetdo, a fim de
identificar a relevancia para o tema proposto. Desses, apenas nove foram incluidos para composicdo da
sintese, enquanto os demais 266 foram considerados irrelevantes a tematica em questao.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do de artigos para revisao sistematica
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3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Nove artigos foram incluidos para a discussdo, sendo quatro considerados estudos de coorte e cinco
transversais. O namero de individuos nos estudos recrutados variou de 84 a 6553, sendo a maior média de
participantes associada aos de coorte em relagio aos transversais (2633,5 e 348, respectivamente). Todos
os artigos foram submetidos a uma sintese disponivel no Quadro 1.

Foram identificados trés artigos com conclusdo contraria a relacdo entre DCV (ou seus fatores de risco) e
DA, cuja quantidade de participantes foi de 493. Zheng et al. negou a relacdo estatisticamente relevante
entre aterosclerose, um consideravel fator de risco para DCV, e DA; contudo o estudo nao discerniu se os
microinfartos eram devido a aterosclerose ou fen6menos tromboembdlicos?. Por outro lado, Gutierrez et
al, apesar de ndo ter relacionado a diminuicdo do limen vascular e/ou aterosclerose a DA, reconheceu
que outras alteragdes na plasticidade do vaso poderiam estar associadasS. Hohman et al. encontrou que
pacientes com maior risco cerebrovascular detinham maior déficit cognitivo quando sem indicios de DA,
sugerindo fisiopatogenias distintas; no entanto, apesar de consideravel populacdo estudada, a amostra do
trabalho detinha menor prevaléncia de DCV se comparada a populagdo em geral®.

Os demais seis artigos tiveram abordagem afim a relacdo entre DCV (ou seus fatores de risco) e DA, cuja
quantidade de participantes consistiu em 1799, sendo superior aos de conclusio discordante. E abordado
em muitos deles o envolvimento de fatores que levam ao hipofluxo cerebral, dentre eles a aterosclerose.
Binnewijzend et al. e Benedictus et al. comprovaram a diminui¢cdo do fluxo cerebral conforme o avangar do
curso clinico da DA, servindo como um possivel marcador de gravidade. Entretanto, o primeiro usou como
critério de inclusdo do estudo individuos com biomarcadores negativos, diminuindo a probabilidade de se
tratarem de individuos em estagio pré-demencial; enquanto o segundo tinha pacientes com déficits
cognitivos mais pronunciados que o habitual?s8.

Em analise acerca dos fatores de risco cardiovasculares em individuos com DA, Bargen et al. verificou que,
em individuos com esse TNC e multiplos fatores de risco cardiovasculares, havia mais chance de
apresentarem modificacdes cerebrovasculares leves. No estudo, foram excluidas modificacées
cerebrovasculares maiores ou AVE?. Além disso, Pase et al. confirmou que ha correlacdo temporal entre o
controle de fatores de risco cardiovasculares e a ocorréncia de eventos tanto demenciais quanto
cerebrovasculares; visto que pacientes com corre¢do recente de riscos cardiovasculares ainda
apresentaram risco maior de tais eventos?®.

Acerca da aterosclerose especificamente, Arvanitakis et al. associa a maior probabilidade de deméncia em
individuos portadores de aterosclerose moderada a severa (OR=1,33) e arterioloesclerose (OR=1,2),
comprovando a relagdo relevante entre aterosclerose e DA. Contudo, ndo houve possivel comprovacao dos
achados patoldgicos e o comprometimento funcional, além de nao haver andlise de outros tipos de lesdes
cerebrais além das mencionadas?™.

Tosto et al, ndo obstante, com o estudo com mais participantes dentre os observados, atribuiu a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) o papel de fator protetor e acidente vascular encefalico (AVE) como
fator de risco para DA. Diante do resultado, foi-se analisado que faltaram informacgdes acerca dos habitos
de vida da populagdo estudada, além de outras informac¢des que poderiam ser melhor investigadas, como
numero de eventos cerebrovasculares e sua cronologia em relagdo a DA,

Percebem-se, diante dos estudos, diferentes formas de averiguar o diagnéstico das doencgas em questao,
abrangendo desde o diagndstico histopatolégico a busca de biomarcadores e técnicas especiais de
ressonancia magnética, como a arterial spin labeling (ASL). Isso interfere diretamente no processo de
inclusdo das pesquisas, podendo alterar a amostra a ser estudada. Ainda, averigua-se a caréncia de
pesquisas abordando por questionarios diretos e objetivos os fatores de risco principalmente ligados a
eventos tanto cerebrovasculares como relacionados a DA.
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Quadro 1. Sintese das caracteristicas dos estudos e suas conclusdes
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4.CONCLUSOES

Verifica-se, ap6s uma revisao de literatura, a tendéncia a associacdo entre DCV (ou seus fatores de risco
associados) e a DA, depositando-se as explicagdes fisiopatogénicas no hipofluxo cerebral, principalmente
secundario a aterosclerose de grandes vasos. Todavia, ndo ha uma uniformizacdo de método presente em
todos os estudos, tanto para diagndstico quanto para selegio dos pacientes.

Nesse contexto, sdo necessarios estudos de maiores propor¢des e maior variabilidade étnica, cujo método
possa ser padronizado para demais pesquisas, com a finalidade de se firmar uma nitida correlagio entre
as duas doencas.
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Condicoes de saude de idosos internados com fraturas
de membros inferiores por causas externas
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Resumo: O aumento da expectativa de vida advém associados aos problemas de saude e internacées por
doencas ndo transmissiveis, a exemplo das quedas. Objetiva-se conhecer as condi¢des de satide de idosos
internados com fraturas de membros inferiores por causas externas. Trata-se de um estudo de corte
transversal, com a participacdo de 25 idosos internados com diagnéstico de fraturas em membros
inferiores por causas externas. Foi aplicado um questionario para coleta dos dados sociodemograficos e
clinicos. A média de idade 72,04+8,8 anos, sendo 56% do género feminino, 76% dos idosos morando na
zona urbana, 68% possuiam renda de até 1 salario minimo com 80% residindo em domicilio préprio.
100% relataram nio participar de nenhuma atividade cultural, 68% néo possui nenhum tipo de atividade
social e 96% relataram nio participar de nenhum tipo de atividade fisica, 12% dos idosos relataram ser
tabagistas ha mais de 30 anos e 28% relataram fazer uso de bebidas alcodlicas. Quanto as condigcoes
clinicas, 45% eram dislipidémicos, 56% hipertensao arterial, 38% com diabetes, 33% apresentam alguma
cardiopatia, 46% com diagnéstico de osteoporose, 28% artrose. Quanto as causas de ocorréncia das
fraturas, 24% sofreram fraturas por acidentes de transporte, 71% por queda da prépria altura e 5% por
atropelamento, sendo que destes, 44% relataram a ocorréncia do trauma no periodo noturno. Quanto ao
tempo do evento traumatico a admissdo hospitalar, 44% relataram terem chegado ao hospital apés 3
horas de ocorréncia da fratura. O sdbado foi o dia da semana com maior frequéncia de fraturas 20,8%.
Quanto ao local do fratura 72% apresentaram fratura de fémur e 28% de tibia, sendo que 95,8%
apresentaram fraturas fechadas. Quando investigado sobre o tratamento cirtrgico, somente 8% das
fraturas foram reduzidas até 10 horas do internamento, sendo que 27,3% apresentaram fixacdo interna,
9,1% fixacdo externa e 63,6% com imobilizagdo gessada. O aumento de interna¢des por causas externas
em idosos vem causando grande impacto na qualidade de suas vidas e das familias. A populacao idosa nao
costuma ser prioridade sobre a abordagem das causas externas devido ao predominio de jovens que
exibem altos coeficientes e grande niimero de casos. Contudo estudos tém sido desenvolvidos e apontam
que os coeficientes de mortalidade pelas causas externas dos idosos sdo muito préximos aos da faixa
etaria de adolescentes e adultos jovens. A fratura de fémur foi a mais frequente (72%) das internacgoes
hospitalares, a maioria ocorreu no proprio domicilio, o que pode indicar que as barreiras arquitetonicas
implicam na ocorréncia destes eventos, oferecendo riscos a saude. A partir desta investigagdo, outros
estudos tanto transversais como longitudinais, poderdo ser desenvolvidos, a fim de um melhor
acompanhamento das fragilidades e potencialidades no sistema de saide, de forma a garantir melhor
assisténcia individual e coletiva. As limita¢des origindrias da demora e complexidade do tratamento
implicam em importante sofrimento humano e impactam de forma negativa na qualidade de vida dos
idosos.

Palavras chave: Fraturas 0sseas, Idoso, Saude.
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1.INTRODUCAO

Uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu processo de humanizag¢io é o envelhecimento
de sua populacdo, fato que reflete na melhoria das condi¢ées de vida. Estudos apontam que em 2050 pela
primeira vez havera mais idosos que crian¢as menores de 15 anos. Em 2012, 810 milhdes de pessoas tém
60 anos ou mais, constituindo 11,5% da populacao global. Projeta-se que esse numero alcance 1 bilhdo em
menos de dez anos e mais que duplique em 2050, alcangando 2 bilhdes de pessoas ou 22% da populagdo
global. Novas necessidades foram explicitadas pela pessoa idosa, como de autonomia, mobilidade, acesso a
informacdes, servicos, seguranca e saude preventiva. A fim de atender a essas novas expectativas foram
estruturados nos ultimos trinta anos instrumentos legais garantindo protecdo social e ampliagio de
direitos as pessoas idosas, num esfor¢o conjunto de varios paises. Diante desta transi¢cdo epidemioldgica
no mundo e no Brasil, os servigos publicos relacionados a satide estio em constantes processos de
mudancas. A sadde publica deve privilegiar politicas de prevencao, centralizando nas doengas cronicas
que, sem atenc¢do da equipe multiprofissional, muito frequentemente geraram incapacidades. Entre outras
prioridades est3, sem duvida, a formacdo de recursos humanos para servigos geriatricos, desde o nivel
primdrio de atencdo a saude, até tratamentos de alta complexidade. Os investimentos neste campo, pela
sua propria natureza, levam consideravel tempo para frutificar. Definir e implementar uma nova politica
nesta area deveria merecer a maior das atencdes, para evitar, no médio e longo prazos, problemas graves,
dado o rapido processo de envelhecimento da populagdo!2. Os acidentes e a violéncia, como constam na
Classificagdo Internacional de Doengas (CID), sendo denominado de causas externas, sio um dos temas
mais discutidos na atualidade em diversos setores da sociedade. Configuram como um conjunto de
agravos a saude, que englobam todos os tipos de lesdes corporais que podem ou ndo levar a 6bito, no qual
se incluem as causas ditas acidentais e as causas intencionais3. Estudo realizado num hospital publico de
Sdo José dos Campos -SP, mensurou os gastos diretos médico-hospitalares das internacoes por causas
externas em que é referéncia para o atendimento ao trauma. Houve um predominio das internacgdes por
acidentes de transporte tanto na proporc¢ido de internagdes como na propor¢do de gastos, seguido das
quedas. Embora as internagdes pagas pelo SUS ndo representem a totalidade dos casos que necessitam
internacdo hospitalar, o carater de urgéncia dos atendimentos as lesdes provocadas por causas externas
conferem grande cobertura de assisténcia ao SIH-SUS nesse grupo de problemas de saide. Demonstrou
que a maioria das internacdes hospitalares foram de individuos que sofreram lesdes em membros
inferiores, apesar destas ndo serem responsaveis pelo maior valor de gastos médico-hospitalares* No
Brasil, é definida como idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade. O envelhecimento populacional é
um fendmeno natural, irreversivel e mundial. A populagdo idosa brasileira tem crescido de forma rapida e
em termos proporcionais. Dentro desse grupo, os denominados “mais idosos, muito idosos ou idosos em
velhice avan¢ada” (acima de 80 anos), também vém aumentando proporcionalmente e de maneira mais
acelerada, constituindo o segmento populacional que mais cresce nos ultimos tempos, sendo hoje mais de
12% da populacao idosa. Considerando o conjunto das principais causas de internagdo hospitalar,
observa-se, também para a morbidade, um predominio de doengas cronicas ndo transmissiveis. Cabe
ressaltar que quedas em pessoas idosas é um problema de saide publica®. Em face ao aumento da
expectativa de vida e como consequéncia o aumento do nimero de idosos, advindo também em proporg¢do
os problemas de satde e internagdes por doengas cronicas nao transmissiveis, é factivel voltar a atencao
as condicoes de saude desta populacdo. Este conhecimento podera servir de subsidios para o melhor
acolhimento e manejo dessas condi¢des seja no ambiente nosocomial quanto na qualidade de assisténcia
na comunidade, em todos os niveis de assisténcia integral a saide. Diante ao exposto, o objetivo desta
pesquisa foi conhecer as condi¢coes de saide de idosos internados com fraturas de membros inferiores por
causas externas.

2.METODOLOGIA

Este trabalho é um recorte de uma pesquisa de doutorado em andamento, que investiga o impacto das
fraturas de membros inferiores na qualidade de vida de individuos adultos. Os procedimentos para a
coleta de dados foram realizados num Hospital puiblico no municipio de Vitéria da Conquista no estado da
Bahia. O referido hospital é considerado referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia na regido
sudoeste da Bahia e das cidades do norte de Minas Gerais, atendendo principalmente especialidades de
média e alta complexidade, com interna¢des nas especialidades de Clinica Médica, Clinica Cirtrgica,
Pediatria, Neurocirurgia, Psiquiatria, Neonatologia, Obstetricia e Terapia Intensiva. O presente estudo foi
de carater transversal e descritivo. Os idosos foram recrutados por amostragem ndo probabilistica do tipo
intencional e consecutiva entre aqueles que preencheram os critérios de inclusdo do estudo. Os critérios
de sele¢do para os participantes da pesquisa foram individuos acima de 60 anos, acometidos de fratura
por causas externas em qualquer segmento do membro inferior e internados ha mais de 24 horas. Foram
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excluidos da pesquisa individuos portadores de outras doengas do sistema osteoarticular,
osteometabdlicas, politraumatizados ou qualquer outra que nio seja de origem traumatica. Os individuos
que consentiram informar seus dados, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE,
atendendo a Resolugido do CNS 466/12, que trata da execugdo de pesquisas envolvendo seres humanos. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satde Ptiblica -
EBMSP, sob o parecer de n° 494.966. Os resultados da pesquisa somente serdo divulgados em meios
cientificos adequados, salvaguardando-se a identidade dos participantes do estudo. Para responder aos
objetivos da pesquisa foi utilizado questionarios para coleta dos dados sociodemograficos e clinicos, a fim
de conhecer as condicoes de saude dos idosos internados com fraturas de membros inferiores. A
realizacdo do estudo foi entre os meses de fevereiro a maio de 2014. Neste periodo, foram encontrados 43
idosos com fraturas de membros inferiores. Porém, somente 25 individuos preencheram aos critérios de
inclusdo do estudo. Em todos os pacientes foi aplicado um questionario padronizado para coleta dos dados
sociodemograficos que constou de género, idade, raca, religido, estado civil, procedéncia,
profissdo/ocupacao, nivel educacional, condi¢cdes de saide e moradia, faixa de renda em salarios minimos,
condicionamento fisico, tipo de acidente (transito, trabalho, queda de altura, esmagamento e outros). Para
as variaveis clinicas foi feita a pesquisa nos prontuarios dos pacientes, local (segmento afetado) e tipo de
fratura (aberta ou fechada), tempo de internagio hospitalar, tempo do evento até a realizacio de
intervencdo cirurgica, tipo de osteossintese e diagnéstico médico. Os dados foram coletados em
instrumento apropriado, tabulados, analisados no SPSS 20.0

3.RESULTADOS

Os idosos participantes da pesquisa tinham média de idade 72,04+8,8 anos, sendo 56% do género
feminino, tendo em média 4,08+3,53 filhos. Na internacdo hospitalar, 58,3% dos acompanhantes eram os
filhos(as). Quanto a cor da pele 72% se classificaram como pardos, tendo 76% dos idosos morando na
zona urbana. Quanto a renda mensal familiar 68% possuiam renda de até 1 saladrio minimo com 80%
residindo em domicilio proprio. Dos entrevistados, 100% relataram ndo participar de nenhuma atividade
cultural, 68% nao possui nenhum tipo de atividade social e 96% relataram nao participar de nenhum tipo
de atividade fisica, como caminhadas, alongamentos, academia entre outras. 12% dos idosos relataram ser
tabagistas ha mais de 30 anos e 28% relataram fazer uso de bebidas alcodlicas. Quanto a investigacdo das
condigdes clinicas e outras comorbidades, 45% sdo dislipidémicos, com 56% apresentando hipertensao
arterial sistémica, 38% portadores de diabetes, 33% apresentam alguma cardiopatia, 46% com
diagnostico de osteoporose, 28% artrose. Quanto as causas de ocorréncia das fraturas, 24% sofreram
fraturas por acidentes de transporte, 71% por queda da proépria altura e 5% por atropelamento, sendo que
destes, 44% relataram a ocorréncia do trauma no periodo noturno. Quanto ao tempo do evento
traumatico a admissdo hospitalar, 44% relataram terem chegado ao hospital ap6s 3 horas de ocorréncia
da fratura. O sabado foi o dia da semana com maior frequéncia de fraturas 20,8%. Quanto ao local do
fratura 72% apresentaram fratura de fémur e 28% de tibia, sendo que 95,8% apresentaram fraturas
fechadas. Quando investigado sobre o tratamento cirurgico, somente 8% das fraturas foram reduzidas até
10 horas do internamento, sendo que 27,3% apresentaram fixa¢do interna, 9,1% fixacdo externa e 63,6%
com imobiliza¢do gessada, com tempo médio de internacao hospitalar foi de 24,07+12,7 dias.

4.DISCUSSAO

O aumento de internagdes por causas externas em idosos vem causando grande impacto na qualidade de
suas vidas e das familias, como também objeto de preocupacido entre os profissionais da saude. Estudo®
revela que no Brasil a populacgio idosa ndo costuma ser prioridade sobre a abordagem das causas externas
devido ao predominio de jovens que exibem altos coeficientes e grande nimero de casos. Contudo estudos
tém sido desenvolvidos e apontam que os coeficientes de mortalidade pelas causas externas dos idosos
sdo muito préximos aos da faixa etdria de adolescentes e adultos jovens. Esse aumento da incidéncia de
eventos traumadaticos em idosos pode ser correlacionado com a melhoria da qualidade de vida e
consequentemente da independéncia funcional. O idoso apresenta caracteristicas da populacdo adulta
com menos de 60 anos, mantendo sua independéncia e autonomia, tornando-se exposto a eventos
traumaticos de natureza variada. Estudo? sobre a morbimortalidade por causas externas, dos idosos
avaliados, a maci¢a maioria ndo participam de nenhum tipo de atividade fisica, cultural ou social, fator que
parece corroborar com aumento das lesdes por causas externas. Estar atentos para a promog¢io da saude
também contribui para a reducio desses riscos. Por isso, atividades voltadas a grupos sociais e individuos,
por meio de politicas publicas abrangentes na busca de melhores condi¢des de vida, asseguram aos idosos
o prolongamento da existéncia com manutencdo da capacidade funcional, fisica, mental e da qualidade de
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vida. Além disso, é preciso garantir atendé-los de maneira integral, com provisdo de servigos sociais,
condi¢des de moradia, alimentagao, transporte e recreacao. Observando as comorbidades encontradas nos
idosos a hipertensao (56%), diabetes (38%), cardiopatias (33%) sdo mais frequentes nesta populagio. Por
isso uma maior atencdo por parte dos profissionais envolvidos neste processo pois o idoso passa por
longos periodos de permanéncia no leito. No Brasil, a terceira maior causa de 6bitos na populagdo em
todas as faixas etarias é o trauma por acidentes, perdendo somente para as doencas cardiovasculares e as
neoplasias malignas. Apesar de o trauma ser mais frequente entre os jovens, o idoso quando acometido,
apresenta maiores consequéncias. Alguns idosos foram a 6ébito pouco tempo apés a fratura, ndo sendo
possivel a intervencdo cirtrgica, enquanto em outros casos, a morte esteve relacionada a complica¢bes
respiratorias e cardiovasculares®. A fratura de fémur foi a mais frequente (72%) das internacgdes
hospitalares, corroborando com outros estudos?, ao se relacionar agravos com lesdes sofridas pelos
idosos, constata-se que a fratura proximal do fémur, com 28,1% do percentual, foi o principal tipo de
lesdo. A maioria ocorreu no préprio domicilio, o que pode indicar que as barreiras arquiteténicas estao
espalhadas por todos os lugares, inclusive no ambiente no qual eles vivem, oferecendo riscos a satide dos
idosos e demonstrando que nio estd havendo protecio contra esse agravo. Em relagdo aos idosos, as
estatisticas das fraturas em membros inferiores nio diferem das de outras populagdes em eventos
traumaticos por causas externas. O maior nimero de fraturas ocorridas nesta populacdo também ¢ a de
membros inferiores, em especial as fraturas de colo de fémur. Estudo demonstrou que as fraturas nesta
faixa etdria pode comprometer a capacidade do idoso realizar as atividade instrumentais de vida diaria,
diminuir sua autonomia, refletindo numa piora da qualidade de vidal®. A maior frequéncia dos acidentes
ocorreram no periodo noturno (44%), nimero que confirma a necessidade de maior cuidado e informagdo
ao idoso e familiares quanto a essa ocorréncia, necessitando de maior aten¢do quanto a acuidade visual
destes idosos, coordenacio, equilibrio, barreiras arquitetdnicas e iluminacdo adequada. Corroborando
com este achado, as quedas de idosos sdo decorrentes da perda total do equilibrio postural, e podem estar
relacionadas a insuficiéncia stibita dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na manutengao
da postura. Por se tratar de um evento multifatorial e heterogéneo, pode estar relacionado a sindrome
geriatrica. Varios outros fatores individuais relacionados a essa faixa etdria também concorrem para o
aumento da ocorréncia de quedas: os problemas visuais, neurolégicos, declinio da funcdo mental e uso de
substancias psicoativas. Mas é preciso lembrar que ha também os fatores do ambiente: as quedas sdo a
causa de 87% das fraturas ente os idosos nos Estados Unidos. Exemplos praticos de prevencdo em nivel
coletivo sdo os mutirdes de cirurgia para a correcdo de catarata, que devem ser incentivados no Brasil
como um todo. Exemplo pratico no cuidado individual é a adi¢do, ao exame de sadde rotineiro para essa
faixa, de exames que possam identificar fatores de risco para causas externas, tais como acuidades
auditiva e visual, osteoporose, dificuldades cognitivas, emocionais e de mobilidade 5101112, O foco principal
do atendimento as vitimas do trauma, vai além da manutencdo da vida do paciente, deve proporcionar o
seu retorno a sociedade em condi¢des de capacidade funcional mais proximas possiveis de sua condicido
pré-trauma. Este é um desafio para a equipe de saude, e se torna ainda maior sob a perspectiva da
populagio idosals.

5.CONCLUSAO

O estudo quantitativo do tipo transversal limita-se ao recorte de uma situacdo em um determinado
momento. Isso permite caracterizar os idosos internados, em decorréncia de fraturas de membros
inferiores por causas externas, possibilitando conhecer as condi¢cdes de saide e clinicas dos mesmos. A
partir desta investigacdo, outros estudos, em especial os longitudinais, poderao ser desenvolvidos, a fim de
um melhor acompanhamento das fragilidades e potencialidades do sistema, de forma a garantir melhor
assisténcia individual e coletiva a esta populagdo. As limita¢des originarias da demora e complexidade do
tratamento nesta faixa etaria, implicam em importante sofrimento humano e impactam de forma negativa
na qualidade de vida e condi¢cdes de saide dos idosos.
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Resumo: Introducdo: O envelhecimento populacional é um fen6meno que cresce em todo
o mundo, inclusive no Brasil. Com o aumento da qualidade de vida, associado aos
avancos em medicagdes de estimulagdo sexual e reposicdo hormonal, acontece
atualmente um prolongamento e continuidade da atividade sexual até as faixas etarias
mais elevadas, essa realidade abre espaco para que casos de ISTs na terceira idade
aumentem, incluindo infecg¢des pelo virus da Hepatite B. Casos de HB na populacdo idosa
merecem atencdo especial, visto as fragilidades que esses individuos ja possuem,
apresentando-se como um grave problema de saude publica no Brasil, tornando-se
necessarias discussdes mais amplas e desenvolvimento de pesquisas atuais relacionadas
a esse tema. Objetivo: conhecer a incidéncia, no Brasil, de casos de Hepatite B na
populacdo idosa no periodo de 2007 a 2015, afim de realizar uma comparacao entre a
incidéncia, por faixa etaria e por sexo, na populacdo em geral e na populacdo idosa.
Metodologia: trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e retrospectivo com
abordagem quantitativa. Para sua realizacdo foram aproveitados dados presentes no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). As variaveis
utilizadas foram Sexo e Faixa etaria, relacionadas com a variavel HBsAg reagente. Os
dados utilizados constam do periodo de 2007 a 2015. Resultados e discussdes: foi
observado que a incidéncia de Hepatite B na faixa etaria de 60 a 64 anos, foi superior a
incidéncia na faixa de 15 a 19 anos, uma popula¢do jovem, em plena atividade sexual e
produtiva economicamente, evidenciando que os idosos estdo sim mantendo uma vida
sexual ativa. Observou-se ainda a predominancia da incidéncia da HB no sexo masculino.
Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam que fazem parte de um grupo em
ascensao atualmente e merecem aten¢do e acompanhamento mais préximos. Conclusao:
a partir desses achados nota-se a necessidade de um olhar diferenciado a populacdo
idosa e o entendimento de que fazem parte da populacdo sexualmente ativa e, por isso,
estdo também expostos as ISTs, incluindo a HB, tornando-se imprescindivel novas
pesquisas que tenham o objetivo de compreender os diferentes aspectos que, direta ou
indiretamente, estejam relacionados a infeccdo nesse grupo etario, e que possam
contribuir para a melhoria da satde publica no Brasil.
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1.INTRODUCAO

Apresentando-se como uma das maiores conquistas almejadas pela sociedade no século XXI, o
envelhecimento populacional, fruto de melhorias na qualidade de vida, é um fendmeno que vem crescendo
em todo o mundo, notavel anteriormente apenas nos paises desenvolvidos, mas que atinge, atualmente,
grandes proporg¢des em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasill. Processo de reestruturacdo
demografica, o envelhecimento da populagdo brasileira cresce quantitativamente, ja havendo uma
projecdo de que em 2020 a populacdo economicamente ativa seja inferior a populacdo dependente
financeiramente?2.

Diante do crescimento do contingente populacional idoso, atrelado ao aumento da qualidade de vida, e
ainda, associado aos avan¢os em medica¢des de estimulacdo sexual e reposicdo hormonal, acontece
atualmente um prolongamento e continuidade da atividade sexual até as faixas etarias mais elevadas 3.

Porém, esse cendrio de avancos ainda se choca com a realidade de preconceitos e exclusdo social
relacionados ao sexo nessa faixa etdria, o que leva ao entendimento erréneo de que os idosos sdo
individuos assexuados, e por isso, muitos ndo conseguem exercer a propria sexualidade sem tabus
resistindo a praticas sexuais seguras, por vezes, por ndo se julgarem vulneraveis a Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs)*>.

Essa realidade abre espaco para que casos de ISTs na terceira idade aumentem, incluindo infec¢des pelo
virus da Hepatite B, que tem na via sexual sua principal forma de transmissio, representado 60,4% dos
casos, no Brasile. Trata-se de uma patologia que se apresenta como uma das mais graves hepatites
causadas por virus, em razao de poder se tornar cronica e estar associada a cirrose hepatica e carcinoma
hepatocelular?.

Dessa forma, casos de Hepatite B na populacdo idosa merecem atengido especial, visto as fragilidades que
esses individuos ja possuem, apresentando-se como um grave problema de satide publica no Brasil,
tornando-se necessarias discussdes mais amplas e desenvolvimento de pesquisas atuais relacionadas a
esse tema, que procurem entender os varios aspectos relacionados, para que possam ser tomados como
base em possiveis intervengdes que modifiquem esta problematica.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo conhecer a incidéncia, no Brasil, de casos de
Hepatite B na populagdo idosa no periodo de 2007 a 2015, afim de realizar uma comparac¢do entre a
incidéncia, por faixa etaria e por sexo, na populacdo em geral e na populagio idosa.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa. Para sua
realizagio foram aproveitados dados presentes no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Sadde (DATASUS). As variaveis utilizadas foram Sexo e Faixa etaria, relacionadas com a variavel HBsAg
reagente. Os dados utilizados constam do periodo de 2007 a 2015.

Em virtude de serem utilizados dados secundarios ja apresentados no site do DATASUS, ndo houve
necessidade de envio do projeto para o Comité de Etica, contudo, foram respeitados todos os preceitos
éticos estabelecidos pela Resolugido n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos serdo apresentados em forma de tabelas e graficos, analisados a partir da comparacgdo
entre os anos do periodo de 2007 a 2015, com cada uma das variaveis selecionadas: Sexo e Faixa etdria,
relacionadas com a variavel HBsAg reagente. Em seguida, os resultados encontrados serdo confrontados
com a literatura adequada a fim de proporcionar uma discussao referente ao tema.



Tépicos em Ciéncias da Saude - Volume 4

Tabela 1. Incidéncia de hepatite b, hbsag reagente, por faixa etaria no brasil, periodo de 2007 a 2015, por

100 mil/hab*.
Ano | 2007 2008 | 2009 2010 2011 2012 | 2013 2014 2015 |
0-04 0,73 0,75 0,75 0,58 0,72 0,73 0,73 0,73 0,25
05-09 0,63 0,65 0,53 0,27 0,35 0,27 0,37 0,32 0,10
10-14 1,23 1,07 0,98 0,85 0,69 0,52 0,57 0,39 0,11
15-19 4,65 4,28 4,25 3,39 3,64 3,17 3,13 2,71 1,07
20-39 9,26 8,93 9,83 9,11 9,59 9,11 10,52 9,74 3,88
40-59 8,18 8,45 9,49 9,10 10,92 10,68 11,80 11,88 4,94
60-64 431 4,89 5,93 6,82 7,98 8,43 8,92 9,76 3,93
65-69 3,97 4,00 4,91 4,70 6,40 6,65 7,39 7,83 3,10
70-79 2,84 3,01 3,09 3,61 4,32 4,21 5,48 5,46 2,31
80e+ 1,14 1,50 1,89 1,83 2,13 2,25 2,34 2,73 1,29
Total 5,98 5,93 6,53 6,13 6,86 6,61 7,44 7,19 2,91

Fonte: DATASUS, 2017. *Populagdo do IBGE 2015.

Ao analisar a tabela 1 percebe-se que a incidéncia de Hepatite B na faixa etaria de 60 a 64 anos, embora
menor que na faixa de 20 a 59 anos, se mostra superior a incidéncia na faixa de 15 a 19 anos, uma
populacdo jovem, em plena atividade sexual e produtiva economicamente, evidenciando que os idosos
estdo sim mantendo uma vida sexual ativa e que merecem aten¢ao e acompanhamento mais préximos.

Estes resultados corroboram com o Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais de 2017, no qual é
evidenciado que nos ultimos anos ha uma concentragdo maior de HB entre individuos com 60 anos ou
mais8.

GRAFICO 1. TAXA DE INCIDENCIA DE HEPATITE B, HBSAG
REAGENTE, SEGUNDO FAIXA ETARIA E ANO DE NOTIFICACAO.
ERASIL, 2007 A 2015.
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Fonte: DATASUS, 2017. *Populagdo do IBGE 2015.

E possivel notar no grafico 1, que nos anos de 2014 e 2015 a incidéncia na faixa de 60 a 79 anos torna-se
maior do que na populacdo de 0 a 59 anos, que, juntamente com a tabela 1, evidenciam um crescimento,
nos ultimos anos, da notificagdo da HB na populacio idosa.

Estes resultados podem ser reflexo de uma sociedade que ainda considera os idosos como assexuados,
onde ha um déficit na educagdo e assisténcia em sadide sexual voltada a esse publico, pois o alvo das
campanhas de prevenc¢do e educacdo sexual é sempre o jovem. Dessa forma, as medidas profilaticas
tornam-se esquecidas nessa fase da vida, j4 que muitos idosos tém o entendimento de que o uso do
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preservativo ndo é mais necessario, visto que, ndo estdo mais em idade reprodutiva, o que torna esses
individuos mais expostos a diferentes ISTs*, incluindo a Hepatite B.

Tabela 2. Incidéncia de Hepatite B, HBsAg reagente, por sexo no Brasil, em todas as faixas etarias e na faixa
etaria 60-79 anos, no periodo de 2007 a 2015, por 100 mil/hab*.

TODAS AS FAIXAS 60-79

Ano Masculino | Feminino Ano Masculino | Feminino Total

2007 6,51 547 5,98 2007 516 2,52 3,72
2008 6,36 5,51 593 2008 5,38 2,85 4,00
2009 7,03 6,05 6,53 2009 6,12 3,48 4,68
2010 6,60 5,67 6,13 2010 7,04 3,55 5,13
2011 7,39 6,35 6,86 2011 8,26 4,66 6,29
2012 7,17 6,06 6,61 2012 8,62 4,73 6,49
2013 8,16 6,73 7,44 2013 9,42 5,58 7,32
2014 7,90 6,51 7,20 2014 10,51 547 7,76
2015 3,20 2,63 2,91 2015 4,13 2,33 3,14

Fonte: Datasus, 2017. *Populagdo do IBGE 2015.

Observa-se, na tabela 2, que em todas as faixas e em todos os anos, ha predominio do sexo masculino,
como demonstrado em um estudo sobre a incidéncia e mortalidade da HB, no qual a incidéncia de
Hepatite B no sexo masculino se sobrepde a incidéncia no sexo feminino?19.

Estes resultados podem ser explicados, em ambos os sexos, pelo aumento da qualidade de vida, e ao
incentivo a socializagdo, permitindo encontros entre os idosos e multiplicidade de parceiros, que
associados aos avangos tecnolégicos em saude, como medicamentos que melhoram o desempenho sexual
masculino, tém permitido redescobertas e aumento da atividade sexual entre os idosos?0.

Em relagdo ao aumento no sexo masculino, podemos associar o maior niimero de casos a maior exposi¢do
em todas as faixas etdrias e anos de vida, pois a infec¢do pode ter ocorrido ha mais tempo e apenas nesta
faixa etaria ter sido notificada. A questdo cultural, que apoia a multiplicidade de parceiros no sexo
masculino também pode esta diretamente relacionada a disseminac¢do do virus?0.

4.CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, é notavel que os idosos fazem parte de um grupo que
cresce cada vez mais, onde o nimero de casos de Hepatite B vem aumentando significativamente ao longo
dos anos.

Observou-se que a incidéncia de HB na faixa etaria de 60 a 69 anos é maior que na faixa de 15 a 19 anos,
ou seja, é um dado importante para se aprofundar em outros estudos, pois faixa de 15 a 19 anos é de
intensa atividade produtiva e sexual.

Desse modo, nota-se a necessidade de um olhar diferenciado a populacdo idosa e o entendimento de que
fazem parte da populagdo sexualmente ativa e, por isso, estio também expostos as ISTs, incluindo a HB,
tornando-se imprescindivel novas pesquisas que tenham o objetivo de compreender os diferentes
aspectos que, direta ou indiretamente, estejam relacionados a infec¢do nesse grupo etario, e que possam
contribuir para a melhoria da satde publica no Brasil.
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Maria Rosa da Silva

Resumo: Associa-se geralmente a atuacdo de palhacos no hospital a criancas
hospitalizadas, por muitas vezes esquecendo-se que os adultos também precisam de
uma atencdo diferenciada durante a hospitalizacdo, em especial o idoso. Para o idoso que
faz hemodialise trés vezes por semana tudo se torna ainda mais intenso, visto que aquela
sua rotina é uma situacdo permanente. Ao se deparar com uma figura fora do padrao
hospitalar, que é o palhaco doutor, o idoso acaba descobrindo uma nova forma de lidar
com essa realidade, a partir da construgdo de vinculos que sdo estabelecidos e
fortalecidos no decorrer dos encontros. Relato de experiéncia da atuagdo de uma
académica de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, de uma Enfermeira e de
uma Terapeuta Ocupacional, como Palhagas Doutoras na Nefrologia do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPPA), pelo Projeto de Extensdo Sorriso de
Plantdo a partir de um olhar qualitativo, analisado através de observacao participativa
nas atividades realizadas durante os plantdes, com pacientes idosos que fazem
hemodidlise no referido hospital. O Palhago Doutor atua trazendo uma quebra da rotina
hospitalar, levando o humor, a musica e a conversa para dentro de um ambiente que
pode parecer sufocante e assustador, permitindo a esses idosos momentos gratificantes

e de alegria.

Palavra chave: Palhago Doutor, Hospital, Idoso.




Tépicos em Ciéncias da Saude - Volume 4

1.INTRODUCAO

Quando se fala sobre atuacao de palhacos no hospital, associa-se geralmente a criancas hospitalizadas, por
muitas vezes esquecendo-se que os adultos também precisam de uma atengdo diferenciada durante a
hospitalizacdo, em especial o idoso. A realidade hospitalar para o adulto significa um rompimento da sua
rotina, afastamento da familia e submissdo as regras diferentes, as quais ele ndo esta acostumado, o que
torna a situacdo estressante e assustadoral. Para o idoso que faz hemodialise trés vezes por semana tudo
se torna ainda mais intenso, visto que aquela sua rotina é uma situagcdo permanente. A doenga custa-lhe a
capacidade de agir com independéncia e autonomia, o emprego, as reservas de dinheiro, o vigor fisico, o
apetite sexual, a liberdade de comer e beber o que deseja. Tudo o afeta em sua prdopria imagem corporal.
Esses fatores mais o constante risco de morte representam perdas que provocam ansiedade e depressaoZ.

Ao se deparar com uma figura fora do padrdo hospitalar, que é o palhago doutor, o idoso acaba
descobrindo uma nova forma de lidar com essa realidade, a partir da construcdo de vinculos que sido
estabelecidos e fortalecidos no decorrer dos encontros. A atividade lddica constitui uma necessidade
humana que facilita o processo das relagdes interpessoais, permitindo ao individuo desvelar e
compreender as experiéncias dolorosas e mais conflituosas com espontaneidade, criatividade e prazer, ou
seja, o aspecto ladico é inerente ao ser humano3.

Autores que tém estudado a atuacdo desses grupos no ambiente hospitalar acreditam que o sorriso
resultante de um encontro com o palhaco, demonstra que, de algum modo, o paciente supera seu
sofrimento e suas dificuldades, ao menos por alguns instantes. Segundo esses autores, ao rir no hospital, o
paciente se distancia dos problemas associados ao seu tratamento, pondo em evidéncia aquilo que ainda
esta saudavel nele*.

A figura do palhaco doutor no ambiente hospitalar promove a valorizacdo da subjetividade numa
realidade onde ha grande presenca do impessoal nas relagbes>¢. Assim, o palhaco doutor, com sua
espontaneidade e disponibilidade para ouvir o prdéximo, reconhece a singularidade de cada ser que
encontra pelo caminho, tornando-se uma via de acesso que permite aos pacientes exteriorizar seus medos,
dores, angustias, alegrias e tristezas.

Nesse contexto, este trabalho ter por objetivo descrever a experiéncia de integrantes do Projeto de
Extensdo Sorriso de Plantdo durante a atuacdo como palhacas doutoras em um Hospital Universitario,
destacando a influéncia das visitas no processo saude-doenca dos idosos em processo de hemodialise.

2.METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia da atuagdo de uma académica de Enfermagem da
Universidade Federal de Alagoas, de uma Enfermeira e de uma Terapeuta Ocupacional, como Palhacas
Doutoras na Nefrologia do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPPA), pelo Projeto de
Extensdo Sorriso de Plantdo. Refere-se a um olhar qualitativo, analisado através de observacao
participativa nas atividades realizadas durante os plantdes, com pacientes idosos que fazem hemodialise
no referido hospital. Os plantées ocorrem semanalmente, nas tardes de sabado, com duragio de trés
horas.

3.RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao interagir com pacientes idosos, percebe-se o quanto a simples aproximacido e o didlogo fazem a
diferenca no cotidiano hospitalar. Esses individuos se encontram, muitas vezes, tio necessitados da visita
do palhaco doutor quanto as criancas, por estarem vivendo uma situagdo que influencia diretamente em
seu estado emocional e psicolégico.

O tratamento por hemodidlise juntamente com a progressdao da Doenca Renal Cronica (DRC) causam
limitacdes e prejuizos nos estados de saide mental, fisica, funcional, bem-estar geral, interacdo social e
satisfacdo dos pacientes. Essas limita¢des principalmente de ordem fisica, aumentam com o avancar da
idade, pois os idosos apresentam a fragilidade decorrente do processo de envelhecimento e estio mais
sujeitos a ocorréncia de multiplas comorbidades’. Esta modalidade terapéutica, na maioria das vezes, gera
frustracdo e limitagdes, uma vez que é acompanhada de diversas proibi¢des, dentre elas a manutengao de
uma dieta especifica associada as restri¢gdes hidricas e a modificacdo na aparéncia corporal em razdo da
presenca do cateter para acesso vascular ou da fistula arteriovenosa®.
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E nessas horas que a figura do palhago doutor se torna importante. A sua presenca leva a uma quebra da
rotina hospitalar, levando o humor, a musica e a conversa para dentro de um ambiente que pode parecer
sufocante e assustador. Com as visitas, o palhago doutor e o idoso acabam estabelecendo uma relagdo de
troca, onde sdo compartilhados sentimentos de esperanca, levando a criagido de vinculo, onde o primeiro
vai ajudar o segundo a enfrentar todo o seu processo de tratamento.

A hemodidlise torna-se uma forma de tratamento que aprisiona e limita suas a¢des ja que compromete seu
convivio social, sua liberdade para viajar, passear. O cotidiano dessas pessoas que necessitam da
hemodialise passa a ser controlado por procedimentos, rotinas e orientacdes dos profissionais de saude,
exigindo comportamentos que alteram o estilo de vidal0.

Por muitas vezes, esses idosos precisam apenas de alguém que esteja disposto a ser seu ouvinte, um amigo
fora do seu circulo familiar que ndo vai julgd-lo ou menosprezar seus sentimentos, seja ajudando a
fortalecer a fé ou arrancando uma risada.

Ao utilizar o lddico como meio de aproximagdo, o palhago doutor apresenta ao idoso novas possibilidades
para a ocupacdo do tempo livre. Na medida em que percebe o sofrimento e o medo, privilegia o olhar e a
escuta. O palhagco doutor possibilita que o idoso descentralize o foco de preocupacdo na doenca e nos
procedimentos invasivos para outras situacdes e estimulos agraddveis que permitam, por exemplo,
lembrar dos momentos felizes da juventude e das possibilidades de realizar os desejos que ainda estdo
latentes e que, por vezes, desacreditados.

O paciente resgata sua individualidade ao descontextualizar momentaneamente o estado de doenga,
retomando sua subjetividade, sua histéria de vida, seu lugar na familia e sua posi¢io na sociedade. E
importante também salientar que, na interacdo com o palhaco doutor o individuo em processo hospitalar
tem o poder da decisdo: ele dita as regras do jogo, ele pode aceitar ou simplesmente rejeitar as
brincadeiras, diferentemente da relacdo com o curso da doenga e de certos aspectos do tratamento®.

0 vinculo criado dessa interagido acaba influenciando na aceitagdo da doenca e tendo reflexos positivos no
tratamento, pois o paciente se sente bem durante a visita e apds esta, tendo essa relagdo como um aspecto
importante do seu tratamento, algo que o ajudou a passar pelo processo e a levantar sua autoestima.

Nesse sentido, pode-se visualizar o humor e o riso como elementos terapéuticos para o cuidado, assim
como sua relacdo com o bem-estar e a saide, uma abordagem contemporanea que se apoia em evidéncias
cientificas, as quais demonstram que “o riso - como expressio de alegria - afeta o sistema cardiovascular,
respiratdrio, imunolégico, muscular, nervoso central e enddcrino, entre outros”2.

Dentre as principais ferramentas de se aproximar do idoso durante as visitas como palhaco doutor,
destaca-se a musica. Os palhagos percebem a musicalidade como uma grande aliada. Os pacientes
escolhem o estilo, o cantor, a musica que querem ouvir e se divertem enquanto os palhagos cantam e
tocam. Mesmo quando as musicas ndo saem como o planejado, a diversdo proporcionada gera muitos
sorrisos, melhorando o humor durante o tratamento.

A experiéncia na Nefrologia do HUPAA permitiu vivéncias unicas. O ambiente apresenta individuos com
patologias semelhantes, todos dependentes de hemodialise, sempre os mesmos aos sabados. Dessa forma,
foi possivel a criagdo de vinculos longos e duradouros, uma grande diferenga em um sdbado comum, nos
quais os narizes vermelhos levam for¢a para enfrentar mais uma semana, mais uma etapa, mais uma luta.

Os momentos compartilhados refletem a singularidade de cada idoso, desde os mais introspectivos, que
observam de longe com um sorriso timido de canto de boca, até os mais expansivos que vao logo exigindo
atencido, repletos de gargalhadas e histérias engracadas. Idosos nio sdo faceis de agradar como as
criangas, ndo se entregam ao dialogo de uma hora para outra. E necessario estabelecer confianga, para que
aos poucos, a cada novo encontro, o vinculo terapéutico possa ser fortalecido ao ponto de despertar o
sorriso e aliviar o sofrimento.

Ademais, as experiéncias com os idosos viabilizaram o conhecimento sobre a importancia da humanizacao
da assisténcia em saudde, salientando a necessidade de aliar a competéncia técnica com a competéncia ética
e relacional.
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4.CONCLUSOES

A partir das experiéncias adquiridas durante a atuagdo como palhagas doutoras, foi possivel perceber que
os idosos em hemodidlise sofrem bastante quando se deparam com a rotina do tratamento, e por todo
sofrimento que estdo enfrentando, acabam deixando a esperanga de lado. No entanto, ao receber a visita
do palhaco doutor eles se permitem embarcar em uma atmosfera de alegria, amor e riso, sendo a dor
minimizada.

Durante as visitas do Sorriso de Plantdo, sdo notérios os sentimentos de gratiddo que os idosos exalam,
sejam através dos olhares ou das palavras que expressam com muita emocgdo o significado de cada toque,
gesto, cangdo ou escuta que o palhago doutor proporciona durante esses momentos tdo singulares.
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Capitulo 11

Praticas integrativas e complementares em saude no
cuidado humanizado ao idoso

Genilson Bento dos Santos
Clésia Oliveira Pachu

Resumo: O avan¢o da idade cronolégica traz consigo perda progressiva da
funcionalidade humana e de caracteristicas essenciais para realizacdo de atividades
cotidianas, debilitando aspectos fisicos, sociais e emocionais. Urge-se a implementagao
das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) como intervencdo
importante para consolidacdo de perspectivas positivas nesse processo. O presente
artigo objetiva relatar a promocao das Praticas Integrativas e Complementares em Saude
no cuidado humanizado ao idoso. Utilizou-se de metodologia ativa do tipo Aprendizagem
Baseada em Problemas com 19 idosos participantes do grupo de 32 idade. As PICS,
aromaterapia e medita¢do, foram promovidas visando a melhoria e/ou manutenc¢do da
saude e prestacdo humanizada de assisténcia a saide do idoso. Na primeira etapa,
buscou-se informacdes acerca da idade, sexo, estado civil e tempo de participagao no
grupo. Posteriormente, realizou-se a pratica de aromaterapia e meditacdo. Na terceira
etapa, realizaram-se rodas de conversa abordando a percepc¢ao individual acerca dos
beneficios sentidos. A participacao no grupo correspondeu a 100% de pessoas do sexo
feminino. Observou-se que as intervengdes efetuadas promoveram beneficios aos
individuos da terceira idade, sendo recurso importante para promoc¢do do bem estar
pessoal e coletivo, elevacdo da auto-estima, estando diretamente associada a melhora de
aspectos no campo da sadde fisica, emocional, espiritual e sdcio-afetivo. A participacao
em grupos de idosos é fundamental a 32 idade, apresentando-se como estratégia de
lazer. Ademais, fortaleceu a atuagdo das Praticas Integrativas e Complementares na
promoc¢ao de saide e demonstrou melhoria da qualidade de vida como caminho para
longevidade saudavel.

Palavras-chave: Saade, Idoso, PICS, Qualidade de vida.
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1.INTRODUCAO

O envelhecimento populacional adquire cada vez mais destaque no cenario mundial. Os avang¢os nos
aspectos tecnolégicos, bioldgicos e sociais se tornaram marco para esse processo, alimentando principio
de crescimento a partir do final do século XX (INACIO, 2011). No Brasil, o aumento do niimero de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos se deve, dentre outros fatores, a diminuicdo da taxa de fecundidade
e de mortalidade infantil observada no pais (BRITO, 2007).

O nuimero de pessoas com 60 anos ou mais de idade passard de 19,6 milhdes para 66,6 milhdes, entre
2010 e 2050 representando aumento de 239%. Enquanto o grupo de 0 a 14 anos de idade se reduzira de
49,9 milhoes para 31,8 milhdes configurando decréscimo de 36,2% (IBGE, 2016). Estas constatacdes
devem ser vistas de forma positiva, em especial para os mais jovens, no sentido de planejar, organizar,
trabalhar, encarar sua realidade com mais firmeza e seguranga na crenca de melhores promissées futuras,
com expectativas fortalecidas durante sua vivéncia.

Ser idoso em uma sociedade capitalista, que visa, acima de qualquer coisa, a superproducio, objetivando o
lucro na realidade ndo estd ausente das complicacdes e determinantes de risco em saidde. Em especial
quando se trata de idosos que, normalmente e naturalmente, apresentam perdas progressivas
relacionadas a funcionalidade e satide em geral. Esta deve ser entendida como processo amplo e complexo,
a velhice ndo deve ser vista apenas como etapa natural do ciclo biolégico da vida. Por conseguinte,
infelizmente, é apontado como sinénimo de improdutividade e incapacidade (SANTOS; PATRIOTA; SOUSA,
2008).

Neste contexto, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC, 2006) utiliza
dispositivos que favorecem a construcdo de um novo modelo de atencdo e cuidado em saude,
comprometidas com a valorizacdo da dimensdo subjetiva, com o fortalecimento do compromisso do
cidadao, fomentando o coletivo e o apoio a construcdo de redes cooperativas, solidarias e comprometidas
com a producdo de satude e de sujeitos saudaveis e felizes (BRASIL, 2006).

Essa politica de saude é reconhecida internacionalmente, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e por
diversos paises, como experiéncia de referéncia em implantagdo das medicinas tradicionais e
complementares em um sistema nacional de satde, sendo este um dos principais motivos pelo qual essas
praticas sdo incorporadas de forma integrada no cuidado a satide no Sistema Unico de Satde - SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Considera-se esta visdo da aten¢do a saude centrada no exercicio da atitude, compreendida como
acolhimento e consideragdo do sujeito como um todo indivisivel, complexo e organizado em sistemas
integrados. Estas envolvem fatores fisicos, psicoafetivos, etnoculturais, sociais, ambientais e espirituais,
que condicionam e influenciam a criacdo de vinculos solidarios e cooperativos, estimulando o autocuidado
e gerando a responsabilizacdo pelas dimensdes que condicionam a vida e a saide (BRASIL, 2006; LUZ,
1996). Faz-se necessario preservar os direitos e valores dos idosos e acentuar acdes em relacdo aos
aspectos relacionados a satde.

Como citado por BARROS; SIEGEL; SIMONI (2007), em relacdo aos objetivos da PNPIC para o Sistema
Unico de Satde (SUS), foram enfatizados: (i) a prevencéo de agravos e a promogio e recuperagio da satide,
com énfase na atenc¢do bdsica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude; (ii) a
contribuicdo ao aumento da resolubilidade e a ampliacdo do acesso, garantindo qualidade, eficacia,
eficiéncia e seguranca no uso; (iii) a promogao e racionalizacdo das acdes de satde; (iv) o estimulo das
acdes de controle/participacdo social, promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos
usuarios, gestores e trabalhadores da saude.

O Ministério da Satude (2006), destaca ainda a necessidade da escuta acolhedora, de desenvolver um
vinculo terapéutico e integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. As praticas
incorporadas as atividades dos idosos no Centro Cultural, mostradas no decorrer do texto, implicam a
Aromaterapia e a Meditagdo. A aromaterapia pode ser definida como o uso intencional de Oleos Essenciais
(OE), que sdao compostos quimicos naturais, complexos e altamente volateis, caracterizados por aroma
forte e produzidos como metabdlitos secundarios de plantas aromaticas (BAKKALI et al., 2008).

Os OE sdo substancias dotadas de propriedades singulares devido a caracteristica quimica de serem
constituidos por inimeras substincias, o que lhes conferem a particularidade de ndo poderem ser
substituidos por outro sintético, apesar da semelhanga olfativa. Os produtos sintéticos sdo denominados
“esséncias” e atuam de modo restrito no organismo pelo fato de apresentarem composi¢cdo quimica
determinada, enquanto os OE agem de forma mais abrangente. Os métodos de aplicagdo mais comum na
pratica da aromaterapia sdo: pulverizacdo e difusdo aérea, inalacdo, compressas, banhos e massagens. O
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modo mais adequado a ser empregado é definido de acordo com a prescrigdo do médico ou profissional
especialista, levando-se em conta a substdncia a ser utilizada (CORAZZA, 2002). Tem a finalidade de
promover ou melhorar a satide, o bem-estar e a higiene (TISSERAND, 2004).

A meditacio foi acrescentada a PNPIC pelo Sistema Unico de Satide (SUS) por meio da Portaria 849/2017,
reconhecendo suas vantagens a saude e ao bem estar do individuo tornou-se recurso das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude junto com mais 13 novas praticas (MINISTERIO DA SAUDE,
2017). E definida como pratica de integragio mente-corpo baseada na consciéncia do momento presente,
com atengdo plena e ndo julgadora a cada instante, compreendendo um conjunto de técnicas que buscam
treinar a focalizacdo da atencdo (DEMARZO, 2011). Dessa forma, pode ser chamada de processo auto
regulatério da atencdo, onde por meio da pratica é desenvolvido o controle dos processos atencionais
(SHAPIRO et al,, 2006).

O texto reflete a utilizacdo dessas duas praticas num contexto social delimitado. Observou-se serem
promissoras como fator determinante na promoc¢do de saude. Pode-se esperar que tais modelos de
intervencdo e promoc¢do a saude publica contribua de forma significativa para um bem maior, a
longevidade saudavel. Incorpora-se a perspectiva humanista de atengdo a saude na qual respeite e
preserve os direitos e valores sociais dos idosos.

Entretanto, torna-se importante que trabalhos como este, fomento a implantacdo e implementacdo das
acoes e servigos referentes as PICS, sejam realizados. Apesar de sua pratica se apresentar como relevante
para comunidade, carece de maior acessibilidade aos destinados. A publicacdo da Portaria 971 é uma
conquista para saude publica, porém, ndo garante o acesso efetivo as praticas integrativas e
complementares em satude. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), é preciso garantir a
eficacia, segurancga e qualidade destas praticas, além de promover seu acesso e uso racional.

O presente estudo desenhou-se por meio de metodologia ativa do tipo aprendizagem baseada em
problemas, realizado no grupo de 19 idosos do Centro Cultural, na cidade de Campina Grande, no Estado
da Paraiba, no periodo de setembro a outubro de 2018. Os participantes expuseram em rodas de discussdo
pontos relevantes acerca da melhoria da saude e valores impostos pelas praticas executadas -
Aromaterapia e Meditacdo - partindo da sua propria 6tica.

O presente artigo objetiva relatar a promocdo das Praticas Integrativas e Complementares em Satide no
cuidado humanizado ao idoso.

2.METODOLOGIA

Trata-se de intervencdo social utilizando metodologia ativa do tipo aprendizagem baseada em problemas
acerca das Préaticas Integrativas e Complementares realizado com 19 idosos participantes do grupo de 3a
idade do Centro Cultural Lourdes Ramalho da cidade de Campina Grande, Paraiba, no periodo de setembro
aoutubro de 2018.

O trabalho foi desenvolvido por meio de sessdes de aromoterapia e meditagdo (Exercicio de Fantasia)
propiciando a participa¢do da terceira idade em dindmicas que promovem sadde, por meio da utilizacdo
das PICS.

Sabe-se que o envelhecimento humano decorre do acréscimo de perdas associadas a sadde fisica, mental e
social (SANTOS; PATRIOTA; SOUSA, 2008). Como forma de reduzir tais limita¢des, por meio da prevengao
de agravos e retardo dos processos deteriorantes, inseriu-se no contexto social e da saude publica, a
PNPIC, promovendo maior acessibilidade aos cuidados em satide e longevidade saudavel ao idoso.

0 local de realizagdo das atividades é o Centro Cultural Lourdes Ramalho, localizado na cidade de Campina
Grande, municipio brasileiro no Estado da Paraiba. Campina Grande é considerada um dos principais
polos industriais da regido. De acordo com estimativas de 2017, tem populacdo de 410.332 habitantes,
sendo a segunda cidade mais populosa da Paraiba. Quanto a regido metropolitana, formada por 19
municipios, possui populagado territorial total estimada em 638.017 habitantes (IBGE, 2017). Em relagdo a
popula¢do de municipes com mais de 65 anos de idade, situa-se em torno de 29.286 idosos (POPULACADO,
2010).

O Centro Cultural Lourdes Ramalho foi fundado em 08 de outubro se 1982, em homenagem a uma das
mais brilhantes e importantes personalidades da dramaturgia paraibana. Ha 36 anos vem despertando o
interesse dos alunos e prestigiantes por abracar e disseminar fortemente temas culturais, expandindo a
ideia no tocante a realizagido atividades fisicas, artisticas, enfim que promovem sadde e lazer (Praticas
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integrativas, musica, idiomas, artes marciais, danga, desenho). Designa-se como importante local de
referéncia na cidade. O Centro esta aberto a todos os populares (criancas, jovens, adultos e idosos).
Ademais, disponibiliza ampla gama de alternativas para conhecimento, desenvolvimento de habilidades
que podem fazer a diferenca no contexto social.

As atividades acontecem nas tercas e quintas-feiras, duas vezes na semana, divididas em dois turnos:
Manha e tarde, nos horarios de 08:00 as 10:00 e de 14:00 as 16:00 horas, respectivamente. O grupo de
idosos é composto por 62 e 54 participantes, nos turnos da manha e tarde, respectivamente.

Foi utilizada metodologia ativa do tipo problematizacdo, com 19 participantes do grupo de idosos do
Centro Cultural da cidade de Campina Grande, Paraiba, no periodo de agosto a setembro de 2018. Na
primeira etapa, os idosos informaram sexo, idade, estado civil e tempo de participagdo no grupo. No
segundo momento, realizaram-se as devidas intervenc¢des por meio das PICS, Aromaterapia e Meditagao.

Na terceira etapa, os idosos participaram de rodas de conversas acerca de saude e possivel melhoria da
qualidade de vida. Nestas, expuseram suas experiéncias e permitiu-se que as demais participantes
pudessem escutar e integrando-se a discussdo proposta. Desta maneira, todos partilharam,
voluntariamente, informacgdes referentes a vida pessoal e vivéncias com as colegas intrinsecas ao projeto.

3.RESULTADOS E DISCUSSOES

Observou-se que, dos 116 idosos que participam do grupo de idosos do Centro Cultural Lourdes Ramalho,
19 participaram ativamente da presente intervencdo. Em relacdo as informagdes pessoais, viu-se que, 19
(100%) eram do sexo feminino; 11% tém menos de 60 anos; 31% encontram-se na faixa etdria de 60 a 69
anos; 54% de 70 a 79 anos e 4% tém 80 ou mais anos. Quanto ao estado civil, 46, 31, 15 e 8% eram vitvas;
casadas; solteiras e divorciadas, respectivamente. A média de idade das idosas foi de 69,58 anos. No
tocante ao tempo no projeto, foi denotado que 15% participam a menos de 1 ano, 54% estdo de 1 a 5 anos
e 31% a mais de 5 anos.

Na atualidade, o envelhecimento humano, em especial de pessoas do sexo feminino, tem trazido diversas
praticas inovadoras que promovem mudanca direta em paradigmas, como o ser/fazer da mulher. Embora
o sexo feminino, em sua grande maioria, esteja disposto ao parto e suas consequéncias, exigéncias de
espaco na sociedade, atrelado a esfera familiar e s6cio-educacional. Se, de um modo, os desafios sdo
gritantes e necessita de novas colaborag¢des e compreensdao do mundo globalizado, a percepcdo do ser
mulher em meio ao particular da sua existéncia, implica atributos para longevidade, familia e amigos.

Neste estudo, mostra-se que 54% das idosas de 70 a 79 anos sdo representativas no exercicio da cidadania
e quando somadas aos 31% na faixa etaria de 60 a 69 anos, representa bem o topo de necessidade de
intervencdo que alinhe o acolher, discutir e harmonizar praticas que modifiquem o cenario de quietude
para vida, para o proximo e para si (BAUMAN, 2001). Abre-se espa¢o para demandas e contraposicao as
privagdes e ao cendrio perverso de inacessibilidade a direitos.

0 estado civil das idosas remete a necessidade de convivéncia com outros membros da 32 idade, seja para
partilhar experiéncia ou aprender a manter-se em grupo. Tal pratica demonstra que o idoso nio se
apresenta solitario em pensamentos e a¢des, sabe onde buscar companhia e fazer amigos.

Durante o envelhecimento, torna-se muito comum o aparecimento de doencas, ou pelo menos de
complica¢des predisponentes. Os idosos mantém-se como a faixa de idade com maiores indices de Doenga
Cronica Ndo Transmissivel - DCNT (PNS, 2013).

No Brasil, esse contexto de morbidade, realista e preocupante, ndo se difere do restante do mundo.
Segundo dados do IBGE, no ano de 2030 o Brasil tera a sexta populagdo mundial em nimero absoluto de
idosos. As doencas ligadas ao processo do envelhecimento conduzem levam a dramatico aumento dos
custos assistenciais de saude, além de importante repercussao social, com grande impacto na economia
dos paises (FERREIRA, 2014).

Na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008, 77,4% dos idosos se declararam com
alguma DCNT, sendo que, aproximadamente 55% de individuos que possuem Plano de Satde Suplementar
(PSS) apresentam alguma DCNT. Entre aqueles com maior influéncia sobre a satide dos idosos, destacam-
se a dieta pouco saudavel, a falta de atividade fisica, o tabagismo e o abuso do alcool. Em torno de 80% dos
idosos padecem de uma ou mais DCNT (MUNIZ et al., 2017) e 36% podem padecer de trés delas (SILVA;
SCHIMIDT; SILVA, 2012).
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Ao atuar nos campos da prevengio de agravos, manutencdo e recuperacdo da saide baseada em modelo
de atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo, a PNPIC contribui para fortalecimento
dos principios fundamentais do Sistema Unico de Saude - SUS (BRASIL, 2015).

Os relatos proferidos pelas participantes no tocante a realizacdo da aromaterapia e meditacdo, acerca de
melhor situagdo emocional, no ambito promocao de satide, atenderam as expectativas acerca da promog¢ao
de saude. A melhora da qualidade de vida abrange aspectos pessoais e socioculturais (RIBEIRO; SANTANA,
2015). Foi possivel refletir entre os idosos os beneficios adquiridos, dificuldades ou limitagdes
encontradas, frente os cuidados a saude.

Os participantes declararam se sentirem mais relaxados e calmos apés a sessdo de aromaterapia (Figura
1). O resultado corrobora com a pesquisa de LYRA; NAKAI; MARQUES (2010), envolvendo 36 voluntarios
estudantes, na qual verificou, por meio dos niveis de estresse e ansiedade antes e depois, que houve
melhora significativa desses aspectos no grupo tratado com aromaterapia quando comparado ao grupo
controle. Supde-se que este resultado possa ser atribuido a efeitos descritos na literatura, mas que nio
foram exaustivamente testados em pesquisas cientificas. Alguns exemplos dessas explica¢des sdo: Os
efeitos tonicos (revigorantes) e calmantes sistémicos dos 6leos essenciais apds absorgdo pelo epitélio
pulmonar e no sistema nervoso central (YAMANDA; MIMAKI; SASHIDA, 2005); e, Diminuicdo de pressdo
arterial, aumento da temperatura da pele acompanhada de subjetivo aumento de calma e relaxamento
(HONGRATANAWORAKIT E BUCHABAUER, 2006).

Figura 1 - Pratica de aromaterapia pelo grupo de idosas, no Centro Cultural. Campina Grande, PB, 2018.

Fonte: O autor, 2018.

Quanto aos resultados da meditacdo, os idosos relataram que foi possivel “viver, sentir o que era falado na
histoéria. Possibilitou viajar para outros lugares sem sair do lugar. Sentiram-se utilizando vestimentas da
infancia, revelando a sensac¢ao agradavel. A principal percepc¢do relatada pelos idosos foi a de relaxamento,
conforme registrou uma das participantes acerca da meditacao:

“Eu, hoje, passando por momentos dificeis da minha vida. Mas nessa hora,
nossa, me senti muito bem, entendeu? Esse relaxamento eu estava precisando.
Tinha uma crianca que me dava a paz que estava precisando no momento.
Aliviou mais minha cabeca, pois passava por momentos dificeis. Eu amei”.

Atualmente, é ensinada e estudada em muitos ensaios clinicos como o Programa de Reducdo do Estresse -
PRE (KABAT-ZINN, 1990; KABAT-ZINN, 2003). Natalia (2008), utilizou a meditagdo em grupo de idosos
com dor lombar crénica e observou que houve aumento da consciéncia corporal conduzindo a mudanca de
comportamento, melhor enfrentamento e reducdo direta da dor.
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0 tempo de participagdo de cada individuo no grupo em estudo, revela que o trabalho esta se expandido e
abrindo espacos para demais cidadaos, estendendo a mao pela melhoria das condi¢des de saide da pessoa
idosa. A convivéncia entre idosos é salutar para o reconhecimento do realizado por estes até a presente
data, onde permanecem contribuindo para o futuro, qui¢a de todos os cidadaos.

Ademais, verificou-se a melhora na disposi¢ao fisica para realizacdo de atividades de vida cotidianas; do
humor e senso de alegria em suas vidas; reducdo de dores; fundamental no processo de socializacao,
novas amizades e familiar; diminuicdo do estresse; otimizacdo e melhora do sono; Além de excelente
opcao de lazer.

4.CONCLUSOES

0 sexo feminino tem demonstrado maior participacdo em termos de cidadania ativa quando referido a
longevidade. A ocupacio de grupos de idosos nos espagos, delimitados pelo tempo como desnecessarios,
apresentam-se como predilecdo para assisténcia aos idosos na realizacdo das praticas apresentadas.

Embora, neste estudo, o sexo tenha apresentado praticamente singularidade para o aspecto feminino na
participacdo em grupos da terceira idade, a idade e estado civil foram diversos. Este resultado,
possivelmente se deve ao momento vivenciado pelo idoso, a permanéncia em sua residéncia, mais
solitario, a saida do trabalho - aposentadoria, a necessidade humana de trocas de conhecimentos,
sentimentos e novas experiéncias.

Estima-se que a maior valorizacdo do idoso possa se concretizar em futuro préximo. Diante disto, observa-
se como meio de adiantar esse processo, desenvolver e expandir tais atividades: Inclusivas, dinamicas, que
acrescentem aos idosos maior participacdo social. Destacando a importancia disso para inibir estereétipos
que profanam a velhice como uma fase de improdutividade e, principalmente, quando se fala que é
sindnimo de doenga e gatilho para declinio econémico.

0 individuo nessa fase da vida, normalmente apresenta grandes possibilidades para avanco pessoal e/ou
coletivo, baseando-se no conhecimento e experiéncias adquiridas no decorrer de sua vivéncia. Agora,
deve-se saber utiliza-las de modo propicio ao desenvolvimento: Social, cultural, mental e fisico. Nesta
perspectiva, a velhice passaria a ser vista com outra concep¢do, ndo rotulada pelas perdas, mas sim,
reconhecida como oportunidade de se realizar. Cabendo ao idoso potencializar os proprios recursos e
atuar na autoconstrucio da subjetividade e de identidade autonoma (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

0 nivel de satisfagdo observado nos idosos participantes do grupo de idosos se mostrou enriquecedor. O
que implica afirmar, como substancialmente proveitoso, destinar semelhante metodologia a espagos onde
estdo ausentes atividades direcionadas a terceira idade. Com isso, a promog¢io da saide e prevengio de
agravos podera se estender ainda mais, dispondo beneficios no tocante a redugdo de gastos econémicos
no ambito de tratamentos a disttirbios patologicos e da satde global.

O estudo tratado enriquece a constatacdo da literatura cientifica acerca dos beneficios provindos das
Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) e sua importincia para promoc¢do da saude,
demonstrando que estdo intimamente interligados. Contudo, apresenta-se ainda, a participagdo em grupos
de idosos como alternativa e caminho a ser percorrido para alcance da longevidade saudavel. Neste
contexto, considera-se que este estudo podera subsidiar politicas publicas de atengdo ao idoso, que
enfatizem a importancia das PICS no cuidado humanizado ao idoso.
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Capitulo 12

Capacitacdo e formagdo necessarias aos cuidadores
domiciliares: Uma perspectiva na qualidade da
assisténcia a pessoa idosa

Shirleize Mariane Pereira Santos e Gomes
José Jailson de Almeida Junior

Resumo: Introducdo: Diante do cenario da sociedade global, voltamos os olhares para a
realidade da populagdo idosa de nosso Pais, que tem crescido devido a melhorias nas condicoes
de vida e saude contribuindo para o aumento da expectativa de vida dos brasileiros. Com o
passar dos anos a perda de autonomia e o comprometimento de ag¢des que dificultam o
desenvolvimento de atividades diarias simples como o préprio autocuidado com a higiene no
idoso em idade avangada, exige o surgimento da figura do cuidador de idosos. Faz-se necessario
que tanto profissionais da area da saide quanto cuidadores possam estar preparados para a
prestacdo de cuidados mais humanizados e que possam sanar as necessidades impostas no
decorrer do processo de envelhecimento. Cuidar da pessoa idosa requer habilidades e cuidados
muitas vezes complexos, sendo necessaria uma capacitacao e competéncia do cuidador. Diante
do exposto, justifica-se a importancia da realizacdo desta pesquisa, corroborar com a
necessidade de uma formagdo e capacitacdo dos cuidadores da pessoa idosa em domicilio,
objetivando, por meio de um levantamento na literatura, entender quem, em sua maioria, sao os
cuidadores e a real necessidade de uma formacio/qualificacio de suas competéncias.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa sistematica em bases de dados eletronicas, como
SCIELO, LILACS, referenciais bibliograficos de artigos, revistas eletronicas, Ministério da Satide e
livros, uma vez que envolvem o contexto do cuidador de idosos em domicilio. DISCUSSOES: Em
consequéncia a esse aumento da populacdo que vivencia o processo de envelhecimento e que
sdo dependentes e vulneraveis, cria-se uma maior preocupag¢do quanto ao cuidador, que, muitas
vezes ndo se encontra preparado adequadamente, podendo gerar complicacdes no ato de cuidar.
O sistema de saude publica nacional nido esta preparado para dar suporte ao idoso que adoece
nem a familia que cuida, gerando o aumento da sobrecarga e o estressel%6, A iniciativa de se
implantar uma politica voltada para a qualificacdo de trabalhadores para o cuidado ao idoso
ocorre num contexto em que a preocupacgao, por parte dos gestores, especialistas e da sociedade
em geral vem se voltando de forma cada vez mais crescente para as necessidades de se preparar
0 pais, através de suas politicas publicas, redes de servigos e recursos institucionais para o
processo de envelhecimento da populagdo brasileira20. Assim sendo, a prestacdao de cuidado ao
idoso requer o desenvolvimento de habilidade e competéncias, ja4 que o processo de
envelhecimento é carregado de especificidades proprias e diferentes das demais faixas etarias.
CONCLUSAO: Diante dessa realidade, é fundamental tomar consciéncia da importancia do
cuidador, muitas vezes familiar e de sua formacgao, voltar nossos olhos a populagao idosa. Esse
cuidado complexo, cercado de particularidades e que exige uma compreensdo e capacitacao
adequadas, devem ser vistos como meio motivador para a criacdo e implementacio de politicas
publicas.

Palavras-chave: Capacitacao; Cuidadores; Idoso.
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1.INTRODUCAO

Diante do cenario da sociedade global, voltamos os olhares para a realidade da populacdo idosa de nosso
pais, que tem crescido devido a melhorias nas condi¢cdes de vida e satide contribuindo para o aumento da
expectativa de vida dos brasileiros. E possivel se observar, em cenario mundial, o fenémeno da transi¢io
demografica, que estd associado a redugdes das taxas de fecundidade e natalidade, com inversdo da
piramide populacional®.

Podemos observar entdo que “é de extrema importancia esclarecer o papel que o idoso desempenha na
sociedade e elucidar o processo pelo qual o envelhecimento se coloca diante de uma discussdo que vem
ganhando apoio, espaco e expressdo?”.

O envelhecimento caracteriza-se como um processo natural no qual a reserva funcional dos individuos
diminui progressivamente, o que, em condi¢des normais, ocorre sem ocasionar problemas. Porém, quando
associado a alguma doenga pode ocasionar uma condi¢ao patoldgica e, muitas vezes, suscitar dependéncia
de assisténcia familiar para atividades cotidianas3.

Com o passar dos anos a perda de autonomia e o comprometimento de a¢des que dificultam o
desenvolvimento de atividades diarias simples como o préprio autocuidado com a higiene no idoso em
idade avancada, exige o surgimento da figura do cuidador de idosos. O aumento na carga de doengas e a
dependéncia na terceira idade podem gerar a necessidade de praticas alternativas a hospitalar, como a
atencdo domiciliar, que emerge como pratica complementar e substitutiva, articulando acdes de
prevencdo, promog¢ao, cura e reabilitacdo em saude, [...] e com a preseng¢a de um cuidador, que é requisito
fundamental para a prestagdo de cuidados no domicilio.

Muitos idosos acometidos por doencgas e agravos crénicos demandam acompanhamento constante, uma
vez que essas condi¢cdes tendem a manifestar-se de forma expressiva podendo gerar um processo
incapacitante, afetar a funcionalidade da pessoa e dificultar o desempenho das suas atividades de vida
diaria de forma independente, necessitando a presenc¢a de um cuidador familiar3.

Esse cuidador pode ser caracterizado como aquele que promove o cuidado dos individuos dependentes, de
acordo com as necessidades advindas da incapacidade funcional, seja ela temporaria ou permanentes.
Essas a¢des envolvem suporte fisico, atendimento a demandas relacionadas a alimentacdo, higiene e
seguranca, além de suporte emocional, sendo estes desenvolvidos de maneira direta e continua. Os
cuidados e as responsabilidades tendem a aumentar conforme a evolugdo da doenca e o grau de
dependéncia apresentado®.

Faz-se necessario que tanto profissionais da area da satide quanto cuidadores estejam preparados para a
prestacdo de cuidados mais humanizados e que possam sanar as necessidades impostas no decorrer do
processo de envelhecimento.

Cuidar da pessoa idosa requer habilidades e cuidados muitas vezes complexos, sendo necessaria uma
capacitacdo e competéncia do cuidador. No dmbito domiciliar, frequentemente os cuidados sdo prestados
por um familiar, ou muitas vezes, por parte de pessoas leigas que ndo possuem formagio e competéncia
técnica, o que pode comprometer a integridade e propiciar vulnerabilidades a pessoa idosa, o que se
destaca, portanto, a necessidade de se qualificar os cuidadores de idosos7-22,

Diante do exposto, justifica-se a importancia da realizacdo desta pesquisa, corroborar com a necessidade
de uma formacao e capacita¢ao dos cuidadores da pessoa idosa em domicilio, objetivando, por meio de um
levantamento na literatura, entender quem, em sua maioria, sdo os cuidadores e a real necessidade de
uma formacgdo/qualificacdo de suas competéncias.

2.METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa sistematica em bases de dados eletrdnicas, como SCIELO, LILACS, referenciais
bibliograficos de artigos, revistas eletronicas, Ministério da Sadde e livros, uma vez que se fazia necessario
um maior entendimento e familiaridade com o tema que envolve o contexto do cuidador de idosos em
domicilio.

A pesquisa nas bases de dados se deu primeiramente por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), que foi possivel obter os termos: capacitacdo, cuidadores e idoso como palavras-chaves do artigo e
em seguida realizou-se a procura pelas bases de dados disponiveis, ndo se fazendo necessaria uma
pergunta de pesquisa por se tratar se um estudo observacional.
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Apés a busca, avaliamos e selecionamos os artigos e estudos viaveis e que atendiam aos critérios da
pesquisa. Por fim, foi elaborada as referéncias bibliograficas que constam todos os artigos, autores, a data
e local das buscas realizadas.

3.DISCUSSOES

O envelhecimento da populagdo constitui-se um fendmeno natural organico e mundial que tem ocorrido
muito rapidamente em nosso pais e proporcionalmente dando uma nova cara ao Brasil, que décadas atras
era considerado uma nac¢do jovem. Um dos maiores feitos conquistados pelo homem foi o incremento da
quantidade de anos vividos. “O efeito combinado da reducdo dos niveis de fecundidade e da mortalidade
no Brasil tem produzido transformagdes no padrio etario da populacdo, sobretudo a partir de meados dos
anos 19808”.

Aproximadamente 40% dos idosos que apresentam idade entre 75 e 84 anos e mais da metade da
populacdo de 85 anos e mais apresentam algum grau de incapacidade®. Isso gera cada vez mais um quadro
de sobrevivéncia de idosos na dependéncia de pessoas para suprirem suas incapacidades, e, na maioria
das vezes, essas pessoas sdo os familiares?0.

Em consequéncia a esse aumento da populacdo que vivencia o processo de envelhecimento e que sdo
dependentes e vulneraveis, cria-se uma maior preocupagdo quanto ao cuidador, que muitas vezes, este,
ndo se encontra preparado adequadamente, podendo gerar complicagdes no ato de cuidar. Essa
vulnerabilidade que os individuos idosos apresentam aos desafios do préprio ambiente, afeta ndo apenas
a si, mas sim, na maioria das vezes, aos proprios familiares que passam a ser responsaveis por auxiliar
tarefas que deveriam ser desempenhadas no autocuidado. O familiar vivencia a sobrecarga fisica,
emocional e socioecondmica, e é fundamental o treinamento adequado para que ele se torne mais seguro e
preparado para assumir as responsabilidades no cuidado do familiar dependente!®.

Cuidador é a pessoa, da familia ou ndo, que presta cuidados a pessoa idosa que apresenta dependéncia
(em maior ou menor grau). Suas tarefas envolvem o acompanhamento nas atividades diarias, como auxilio
na alimentacdo, higiene pessoal, medicacdo de rotina entre outros; auxiliando na recuperagdo e na
qualidade de vida dessa pessoal2.

A famfilia é, geralmente, a primeira e a mais constante unidade de satide para seus membros, sendo que o
cuidado prestado envolve a¢des de promocdo da saude, prevengio e tratamento de doencas, incluindo as
de reabilitagao®s.

A dificuldade em lidar com a doencga pela falta de compreensdo da sua magnitude foi um tema muito
explorado em um estudo de 2004* realizado com cuidadores informais de idosos portadores de doenga
de Alzheimer (DA) em Porto Alegre. Os cuidadores apontaram dificuldades em obter informagdes para
entender e enfrentar a doenga de seu familiar. Corroborando essa afirmativa, outras pesquisas?s enfatizam
que a grande maioria da populagio de cuidadores informais no pais ainda se encontra sem as informacoes
e 0 suporte necessarios de assisténcia ao idoso dependente. O sistema de satide publica nacional ndo esta
preparado para dar suporte ao idoso que adoece nem a familia que cuida, gerando o aumento da
sobrecarga e o estressel4!16,

O cuidado domiciliar tem gerado um mercado de trabalho informal, composto por pessoas leigas que
cuidam de forma as vezes pouco efetiva e com baixa qualidade?’. O fato de ter sob sua responsabilidade o
cuidado de uma pessoa idosa, nao significa que possui conhecimentos basicos e indispensaveis de como
cuidar de “seu idoso” 18,

Partindo dessa conjuntura, se faz suposi¢cdes a respeito da importancia e da necessidade de habilitar
recursos humanos qualificados para o cuidado da pessoa idosa que envelhece com diferentes graus de
dependéncial®.

Segundo Camarano?, apesar dos avangos para se garantir “uma renda minima para a populagdo idosa, (...)
a provisdo de servigos de saude e de cuidados formais ainda é uma questao nao equacionada”. Para essa
autora, tal questdo assumiria “uma importancia ainda maior em func¢ido do envelhecimento da prépria
populacdo idosa®”.

A iniciativa de se implantar uma politica voltada para a qualificacdo de trabalhadores para o cuidado ao
idoso ocorre num contexto em que a preocupacgao, por parte dos gestores, especialistas e da sociedade em
geral vem se voltando de forma cada vez mais crescente para as necessidades de se preparar o pais,
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através de suas politicas publicas, redes de servicos e recursos institucionais para o processo de
envelhecimento da populacgio brasileira20.

Além disso, existe a “necessidade de promover a qualificacdo profissional mediante processo sistematico
de formacao (...), assegurando acesso ao aproveitamento de estudos, formacdo em itinerario e obtencdo de
certificado profissional com validade nacional?!”. A formagdo em larga escala também traria um forte
estimulo para que o exercicio da atividade se tornasse cada vez mais associado a qualificacao prévia e/ou
permanente do cuidador formal?°.

Significa, em outras palavras, considerar que o ‘cuidado’ deve se constituir como direito social universal, ja
que é imprescindivel para o envelhecimento com dignidade e para o direito inalienavel a vidaZ2. Assim
sendo, a prestacido de cuidado ao idoso requer o desenvolvimento de habilidade e competéncias, ja que o
processo de envelhecimento é carregado de especificidades préprias e diferentes das demais faixas
etarias. Com a devida capacitacdo dos cuidadores se obtém um melhor cuidado humanizado que propicie
um envelhecimento mais ativo, digno, saudavel, com qualidade de vida.

4.CONCLUSAO

Diante desta realidade, é fundamental tomar consciéncia da importancia do cuidador, muitas vezes
familiar como de sua formacgio e voltar nossos olhos a populacdo idosa, fazendo-se necessario que os
cuidadores estejam preparados para lidar com o idoso, prestando cuidados mais humanizados e que
possam sanar as necessidades dos mesmos.

Esse cuidado complexo, cercado de particularidades, que muitas vezes gera no cuidador medo,
desconforto e que exige uma compreensdo e capacitacdo adequadas, devem ser vistos como meio
motivador para a criacdo e implementacio de politicas publicas, tento em vista o aumento da populacdo
que vivencia o processo de envelhecimento e suas incapacidades.

Podemos observar, por meio desde estudo, alguns aspectos importantes para serem analisados e
discutidos pelos servigos de saude publica do Pais para que o mesmo possa da subsidio e direcionamento
para os cuidadores, sejam eles familiares ou nio, para o cuidado real com a pessoa idosa, estando aptos
para identificacdo e resolutividade de problemas e necessidades que decorrem o processo de
envelhecimento.
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A qualidade dos cuidados ao idoso institucionalizado:
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Resumo: Introdu¢do: A quantidade de idosos vem ampliando progressivamente,
evidenciado pelo processo de transicao demografica e epidemioldgica nas ultimas duas
décadas, com isso o surgimento e o aumento das Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI), substituindo o papel familiar, decorrente das circunstancias da vida
moderna e socioeconomicas. Objetivo: conhecer os principais estudos sobre a qualidade
do cuidado prestado ao idoso em InstituicGes de Longa Permanéncia. Metodologia:
Trata-se de uma revisao bibliografica realizada por meio de busca na base cientifica do
Scielo, Google Scholar e livros a partir dos descritores Saide do Idoso Institucionalizado,
Idoso, Assisténcia a Idosos. Os artigos cujos resultados convergiram para o tema
proposto foram utilizados. Quatro categorias foram criadas para apresentacdo dos
resultados e discussdo. Resultados e discussdo: Os autores apontam um sentimento de
abandono e uma deficiéncia prestada no cuidado da familia e dos profissionais além das
dificuldades relacionadas a estrutura fisica no cuidado prolongado. Conclusdo: A
assisténcia prestada aos idosos apresenta vantagens e desvantagens. Contudo, as
desvantagens da institucionalizacdo sao mais evidentes nos aspectos da qualidade do
cuidado ao idoso levando a um sentimento de abandono. O cuidado ao idoso
institucionalizado ainda nao é tratado de forma prioritaria tanto por parte das familias,
quanto por parte das institui¢coes e profissionais envolvidos. Revisar os conceitos sobre a
humanizacao e a prestagdo de cuidados significa o real envolvimento no universo dos
cuidados nas relagdes interpessoais. Neste sentido os cuidadores formais tornam-se os
protagonistas no cenario da assisténcia integral aos idosos.

Palavra chave: Satude do Idoso Institucionalizado, Idoso, Assisténcia a Idosos.
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1.INTRODUCAO

7

Envelhecimento é uma tendéncia demografica no mundo inteiro, evidenciada apds o crescimento
econdmico e industriall. Esse crescimento implica problemas relacionados ao servigo de assisténcia social
e saude ao idoso e problemas familiares, levando o idoso as Instituicbes de Longa Permanéncia Para
Idosos(ILPI), casas de repouso ou institui¢cdes geriatricas2.

A dependéncia fisica do idoso relaciona-se com o empobrecimento, pois as despesas em geral e em satde
necessarias a manuten¢do do idoso sdo elevadas, implicando numa desestabilidade nos ambitos
econdmico, psicolégico e social. Tais circunstancias contribuem de forma consideravel para o processo de
institucionalizacdo?.

Grande parte dessas institui¢des, possui um perfil assistencialista, onde prestar cuidados aos idosos,
consiste em oferecer abrigo e alimentacdo, ndo levando a contratacdo de uma mao de obra habilitada
legalmente e uma estrutura fisica adequada, podendo influenciar no desenvolvimento das atividades
técnicas de saude e do préprio idoso institucionalizado?.

0 isolamento social, ocasiona a perda de identidade, de liberdade, de autoestima, leva ao estado de solidao,
justificando assim a prevaléncia de doeng¢as mentais no asilo. Contudo, todos os problemas vivenciados
pelo idoso, sobretudo quando institucionalizado, compromete de diferentes maneiras a sua qualidade de
vida, levando destaque em discussdes sobre envelhecimento?.

Nesse contexto, o objetivo desse estudo consiste em conhecer os principais estudos sobre a qualidade do
cuidado prestado ao idoso em Institui¢cées de Longa Permanéncia.

2.METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisao bibliografica que segundo Santos, "é aquela que é desenvolvida a partir
de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos [..]"3. Realizou-se a
pesquisa nos meses de setembro e outubro de 2014, com base na analise de informacdes colhidas em
artigos relacionados ao tema proposto. Os descritores utilizados para a busca foram: saiude do idoso
institucionalizado, idoso, assisténcia a idosos. Além dos artigos, foram utilizados como fonte de estudo,
livros com acerca do tema proposto.

Os resultados foram apresentados em quatro categorias de andlises a partir da convergéncia dos discursos
e resultados apresentados pelos autores pesquisados. As categorias foram: a transferéncia do cuidado
prestado ao idoso, espacos institucionais, praticas de cuidado ao idoso institucionalizado, a importancia do
enfermeiro em ILPI.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1.A TRANSFERENCIA DO CUIDADO PRESTADO AO IDOSO

A familia exerce papel fundamental na vida do idoso, porém as circunstancias da vida moderna e
condi¢des socioecondmicas impossibilitam a familia de conseguir atender as necessidades de cuidado aos
idosos. Associado a isso, existe uma grande demanda de pessoas inseridas no mercado de trabalho
tornando inviavel tal assisténcia. Esse ritmo de vida interfere diretamente na estrutura familiar e
proporcionam a soliddo na velhice. Vale ressaltar que ndo s6 a presenca fisica de familiares e amigos é
suficiente para suprir as necessidades psicossociais do idoso, mas o vinculo afetivo e a atenc¢io dispensada
no cuidado*.

Quando ndo existem possibilidades de manter o idoso junto dos seus familiares, os lares de idosos
apresentam-se como alternativas com o objetivo de complementar o seu cuidado, mas nao substituir a
acdo da familia. Embora exista um grande aumento de abandono por parte das familias em relagdo a seus
idosos e familiares, cabendo entdo, as instituicdes de longa permanéncia encontrarem medidas e formas
de intervencdo que proporcione ao idoso uma prestacdo de cuidados integral, preservando sua
individualidade e necessidades. Dentre os principais motivos na busca do cuidado em ILPI, destacam-se a
dependéncia e o desprezo, ficando distantes do convivio familiar. Parte das institucionaliza¢gdes ocorrem
contra a vontade do idoso, tornando para os mesmos, a instituicio como uma espécie de "cativeiro".

Os familiares, em sua maioria ndo retornam a ILPI para visita-los, entregando os cuidados de seu familiar a
profissionais que, nem sempre estdo aptos ao cuidado para com o idoso. Assim, é notdria a importancia de
que a qualidade dos servicos prestados sejam adequados. O Estado deve financiar e fiscalizar estas
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atividades, pois essa fiscalizacdo é de carater indispensavel para que as instituicbes cumpram as normas
minimas exigidas para seu funcionamento. Este consiste em: oferecimento de atendimento seguro e digno
que podem ser realizados por meios simples e pouco onerosos+.

4.ESPACOS INSTITUCIONAIS

Nota-se a importancia que as ILPI tém na qualidade dos servicos prestados, sendo mantidas por 6rgaos
governamentais ou ndo governamentais, tendo como objetivo oferecer abrigo e cuidados ao idoso
institucional, zelando sempre pela sua autonomia e promog¢ado do seu bem-estar e satide®.

E necessario que as instituigdes possuam capacidade maxima para quarenta residentes por modalidade.
Cada ILPI podera oferecer uma ou mais modalidades. A Modalidade I: voltada a idosos independentes, até
mesmo para aqueles que necessitem de equipamentos de auto-ajuda, ou seja, qualquer equipamento ou
adaptacdo que possa compensar ou potencializar habilidades funcionais, como: bengala, 6culos ou
aparelho auditivo. A Modalidade II: voltada para idosos com alguma dependéncia funcional em quaisquer
atividades do cotidiano e a Modalidade III: voltada a idosos que requeiram assisténcia total’.

As casas lar devem manter disponiveis normas e rotinas técnicas, devendo haver a limpeza e
descontaminac¢do dos alimentos, armazenamento adequado dos mesmos, bem como o acondicionamento
dos residuos e praticas que minimizem a presenca de vetores e roedores. Deve-se também, haver o
processamento de roupas, de uso pessoal ou coletivo, com praticas de lavagem, secagem e armazenamento
correto dos mesmos. A guarda e administracdo de todos os medicamentos utilizados pelos idosos devem
ficar sob a guarda do responsavel técnico da ILPI, respeitando os regulamentos da vigilancia. E também de
grande importancia que os prontudrios sejam preenchidos de forma clara e objetiva, sendo assinados e
datados pelo responsavel por cada atendimento®.

E importante ressaltar a necessidade de uma adequada estrutura fisica, devendo haver adaptacdes de
acordo com as necessidades dos idosos, como por exemplo, uso de rampas, corrimdes e pisos
antiderrapantes. E preciso também que haja espacos para o lazer e atividades ocupacionais®.

As ILPI eram conhecidas como asilos - locais isolados que promoviam um distanciamento da sociedade,
sem perfil acolhedor para seres humanos!. Porém ndo se deve ter somente um olhar negativo em relacdo
as ILPI, pois estas também possuem pontos positivos. Dentre as vantagens podemos discorrer algumas
como: poder interagir com individuos que estdo em condi¢des semelhantes, local destinado a idosos e suas
limitacoes, fornecer auxilio, prote¢io e seguranca, alimentacdo adequada levando em conta o quadro
clinico do idoso bem como acompanhamento por uma equipe multiprofissional?.

Com relagdo as desvantagens de uma instituicdo podemos citar: ndo convivio com a sociedade em geral
(familia e amigos), dependéncia do idoso, psicoldgico afetado que interfere diretamente no estado fisico,
sentimento de abandono, perda do papel social e a falta de liberdade por parte do institucionalizado?.

E importante ressaltar que as ILPI podem fornecer todo conforto e aparato para o idoso, porém nada se
compara ao aconchego familiar, convivio didrio com amigos e comunidade em geral. Tal condigdo
promove ao idoso uma vida mais autonoma e independente dentro de seus limites, favorecendo seu
desempenho em seu envelhecimento*.

5.A QUALIDADE E A PRATICA DO CUIDADO AO IDOSO INSTITUCIONALIZADO

Espera-se que entre os idosos institucionalizados, ocorra o envelhecimento ativo como um objetivo e/ou
uma conseqiiéncia da qualidade dos cuidados prestados pela equipe multiprofissional, pois o nivel de
independéncia fisica de tais idosos é diferente daqueles que vivem no convivio familiar?.

Dentre a equipe de profissionais, o cuidador é a pessoa que se envolve no processo de cuidados com a
outra pessoa, e € nesta relacdo que sio revelados potenciais, muitas vezes ndo descobertos ainda, do idoso
e do cuidador. A partir do momento que o idoso se sente capaz de cuidar de si mesmo, ele estara
reconhecendo sua autonomias.

E necessario que o cuidador tenha como um dos principios basicos, a capacidade de ser o orientador ideal
e preparado para a promoc¢ao do cuidado ao idoso, devendo saber e fazer o cuidado especifico para as
necessidades de cada um, para nao haver uma limitacdo no processo do cuidados.

Sdo importantes alguns principios necessarios para que se tenha um respeito no cuidado com o idoso
institucionalizado, como a atengio integral voltada para a promogéo, protecio e recuperacdo da saude do
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idoso, com um olhar direcionado para cada necessidade e prioridade. Deve-se ter atenc¢do
multidimensional e interprofissional, estando presente a valorizacdo do trabalho em equipe, promocio e
compartilhamento de saberes, permitindo a troca entre o saber técnico e o saber popular, proporcionar
privacidade, autonomia, familiaridade e seguranca em um ambiente adaptado as limita¢des do idoso®.

Por meio de uma assisténcia humanizada através dos profissionais de satide pode-se proporcionar um
equilibrio fisico e emocional ao idoso. O cuidado ndo deve se resumir somente a aspectos técnicos e
organizacionais, que reflete no distanciamento entre os profissionais e usuarios desvinculando suas
relacdess.

6.A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO EM ILPI

Dentro da equipe multiprofissional existe o profissional de enfermagem, que possui o papel de planejar,
organizar, coordenar, executar e avaliar o servico da Enfermagem. Deve-se ter um profissional de
enfermagem com nivel técnico para cada 10 idosos, cuidadores responsaveis por prestacdo de cuidados
basicos, bem como um enfermeiro que possa liderar e coordenar o trabalho de tais profissionais, porém
esta ndo é uma realidade encontrada em muitas das ILPI existentes?®.

Para que o enfermeiro ocupe tal cargo é preciso conhecer o processo de envelhecimento humano para
criacdo de estratégias e acdes que atendam o idoso de forma integral, fortalecendo a autonomia,
independéncia, autocuidado, atentando-se ao que os mesmos expressam, buscando ouvir e realizar seus
desejos dentro dos limites existentes®.

E preciso que o enfermeiro também amplie tais a¢des a toda equipe responsavel pelo cuidado do idoso.
Esses cuidadores devem proporcionar ao idoso seguranca e conforto, buscando amenizar o sentimento de
desprezo existente pela nova condi¢do. Os cuidadores de idosos, técnicos de enfermagem e enfermeiros
compdem a equipe de enfermagem?.

As atividades complexas de uma ILPI sio desempenhadas pelo enfermeiro, exercendo func¢ées
administrativas e de gerenciamento, cuidativa, educativa, de ensino e pesquisa além das citadas
anteriormente. E perceptivel o papel fundamental que o profissional de enfermagem desempenha na
instituicdo e o quanto este deve estar vigilante quanto aos idosos e aos cuidados prestados. O olhar
humanizado, as limita¢des, as adequagdes, e estadias dos idosos nas casas-lar tornam os dias de
permanéncia menos arduos e monétonos, amenizando assim o sentimento de isolamento e possivel
depressao por parte do idoso®.

7.CONCLUSAO

A assisténcia prestada aos idosos nas ILPI a partir da analise bibliografica realizada apresenta vantagens e
desvantagens. Contudo, as desvantagens da institucionalizacdo sdo mais evidentes nos aspectos da
qualidade do cuidado ao idoso levando a um sentimento de abandono.

Fatores que podem melhorar a atengdo e a assisténcia aos idosos estdo relacionados a fortalecimento de
atividades alternativas como recreacio, fisioterapia e outras atividades ocupacionais além do trabalho
desenvolvido por equipes multiprofissionais que estio inseridas no contexto de vida dos idosos.

0 cuidado ao idoso institucionalizado ainda néo é tratado de forma prioritaria tanto por parte das familias,
quanto por parte das institui¢des e profissionais envolvidos. Revisar os conceitos sobre a humanizacao e a
prestacdo de cuidados significa o real envolvimento no universo dos cuidados nas relagdes interpessoais.
Neste sentido os cuidadores formais tornam-se os protagonistas no cendrio da assisténcia integral aos
idosos.

Tais resultados fazem refletir sobre a qualidade de vida dos idosos institucionalizados apontando para a
necessidade de realizacdo de novos estudos e programas que estimulem e/ou fortalecam a qualidade da
atencdo prestada ao idoso sendo de fundamental importancia a (re)insercdo deste no convivio social e
familiar. Assim acredita-se que este estudo contribua para uma constru¢io de um novo modelo de vida
nas institui¢des, voltada ao cuidado humanizado, individualizado e holistico.
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Capitulo 14

Estilo de vida dos idosos do nordeste do Brasil: Estudo
comparativo

Rubenyta Martins Podmelle
Rogerio Dubosselard Zimmermann

Resumo: Introducdo: O envelhecimento populacional ocorre mais intensamente nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil. Com isto, as Doengas Croénicas Nao
Transmissiveis comecam a apresentar maior expressio, tendo o estilo de vida alta
importancia na prevencao e tratamento destas doengas. Atualmente, a populacao idosa
do Nordeste apresenta propor¢ao igualmente elevada se comparada ao percentual
nacional, no entanto, a produ¢do de dados sobre o estilo de vida na regidao é escassa.
Objetivo: comparar o estilo de vida entre os idosos dos estados do Nordeste de acordo
com consumo alimentar, atividade fisica, uso de alcool e tabagismo a partir dos dados da
Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (PNS 2013). Material e Métodos: estudo analitico,
descritivo e de corte transversal, elaborado a partir de dados secundarios sobre estilo de
vida da PNS 2013. Resultados: houve diferenca significativa entre os estados com
relacdo a todos os indicadores alimentares estudados e em relacdo ao tabagismo. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) entre os estados do Nordeste em
relacdo ao uso excessivo de alcool nem em relagdo aos indicadores concernentes a
atividade fisica. Consideracdes Finais: Maranhdo foi o estado com mais resultados
positivos quando comparado aos demais estados, enquanto Sergipe apresentou-se com
mais resultados insatisfatorios. O estilo de vida dos idosos do Nordeste apresenta-se
com valores considerados regulares entre os estados, pois as categorias apresentaram-
se com prevaléncias frequentemente préximas da média regional. Os dados obtidos
neste estudo fortalecem a importancia de estratégias direcionadas aos idosos que
oportunizem a adesdo de um estilo de vida saudavel.

Palavras-chave: Envelhecimento. Estilo de Vida. Nivel de Satde.
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1.INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno global que ocorre em ritmo acelerado, acontecendo de
maneira mais intensa nos paises em desenvolvimentol. Como consequéncia do envelhecimento, doengas
proprias deste processo, as chamadas Doencas Crdénicas Niao Transmissiveis (DCNT), comegaram a
apresentar maior expressaoZ.

Prevencao e tratamento de DCNT e incapacidades funcionais relacionadas ao envelhecimento dependem,
em grande parte, do estilo de vida que o individuo apresenta3+. Inatividade fisica, tabagismo, alimentagao
inadequada e uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que tém elevada relacdo com os quadros de
morbimortalidade da populagdo idosa>®.

0 monitoramento destes fatores de risco apoiam politicas de promoc¢io de satide e combate as DCNT, uma
vez que se torna possivel conhecer as condi¢oes de saide de uma populacdo?’. Neste sentido, o Ministério
da Saude e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizaram, em 2013, a Pesquisa
Nacional de Saidde (PNS 2013), um amplo inquérito nacional sobre a satude da populagdo brasileira.

Estima-se que, em 2025, o Brasil alcance o sexto lugar dentre os paises com maior niimero de idosos no
mundo8. Atualmente, a populagdo idosa corresponde a 13% da populacao total do Brasil. No Nordeste, o
percentual é de a 12,4%?, o que denota uma proporg¢do igualmente elevada de idosos nessas localidades.
Mesmo assim, a produ¢do de dados acerca do estilo de vida da populagido idosa do Nordeste é escassa, o
que se opde a pertinéncia do assunto, uma vez que ha a possibilidade de serem alcancados importantes
desdobramentos para a satide desta populagao.

A partir disto, o objetivo do presente estudo foi comparar o estilo de vida entre os idosos dos estados do
Nordeste de acordo com consumo alimentar, atividade fisica, uso de alcool e tabagismo a partir dos dados
da PNS 2013.

2.MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo analitico, descritivo e de corte transversal, elaborado a partir de dados secundarios
sobre estilo de vida da PNS 2013. A PNS 2013 foi idealizada para a determinacio de indicadores de satde
com precisdo e a garantia da continuidade no monitoramento destes indicadores no territério nacional.
Esta pesquisa, parte constituinte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE, faz uso
da amostra mestra deste sistema, com maior espalhamento geografico e ganho de precisdo para as
estimativas especificas de saude®.

A PNS 2013 teve sua populacio constituida por individuos acima dos 18 anos de idade moradores de cada
domicilio particular do Brasil, selecionados por amostragem conglomerada em trés estagios: setores
censitarios (unidades primarias de amostragem), domicilios (unidades de segundo estdgio) e moradores
(unidades de terceiro estagio)®.

O trabalho de campo ocorreu sob responsabilidade do IBGE. Todos os envolvidos foram capacitados para
compreender minuciosamente a pesquisa. As entrevistas foram feitas com a utilizacdo de PDAs (Personal
Digital Assistance), computadores de mdo, programados adequadamente para processos de critica das
variaveis. Inicialmente, foi feito contato com algum dos moradores do domicilio selecionado. O agente de
coleta descreveu para o morador os objetivos, procedimentos e importancia de sua participagdo na
pesquisa, sendo, entdo, elaborada uma lista de todos os moradores acima dos 18 anos de idade daquele
domicilio para selecdo aleatéria do morador encarregado de responder a entrevista individual®.

0 tamanho amostral definiu-se a partir do nivel de precisdo desejado para estimativas de cada indicador
de interesse, que sdo, basicamente, propor¢cdes de pessoas em categorias determinadas. As estimativas
desejadas mantiveram-se em niveis altos, uma vez que, mesmo que ndo apresentassem niveis elevados de
precisdo, as faixas de coeficiente de variagdo foram sempre consideradas aceitaveis, o que proporcionou
estimativas precisas®.

A sua amostra foi calculada em 81.767 domicilios e foram coletados dados em 62.986 deles (22% de nio
resposta), onde 205.546 adultos foram entrevistados, dentre os quais 23.815 eram idosos. As quatro
faixas etarias utilizadas foram as de 18 a 24, 25 a 39, 40 a 59 e 60 e mais anos. Mais detalhes sobre a
metodologia, plano amostral da PNS e fatores de ponderacdo podem ser obtidos em publica¢do anterior®.

O questionario sobre estilo de vida da PNS 2013 englobou as seguintes categorias: consumo alimentar,
atividade fisica, habito de assistir televisdo, uso de alcool e tabagismo.
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No que concerne ao consumo alimentar, alguns grupos de alimentos, como frutas e hortalicas, feijdes e
peixe, sdo aceitos como marcadores de um habito alimentar saudavel devido ao fato de apresentarem
adequado perfil de nutrientes, baixo teor calérico e serem de facil combinagdo com outros alimentos na
composicido de preparagoes e refeigdes saudaveis e balanceadas!0-14,

Em relacdo a atividade fisica, para que o individuo idoso seja considerado suficientemente ativo, a meta
semanal recomendada pela WHO 15 é de 150 minutos de atividade com intensidade moderada. O habito de
assistir televisdo serad considerado dentro do periodo de inatividade fisica, estando inserido, no presente
estudo, a categoria atividade fisica.

No que diz respeito ao uso de alcool, a ingesta de 60 gramas (cerca de cinco doses) ou mais de alcool em
uma Unica ocasido, ao menos uma vez por més, caracteriza uso pesado episédico de alcool (heavy episodic
drinking - HED). Geralmente, esse consumo provoca intoxica¢do alcoolica aguda, que é causa majoritaria
de problemas como envenenamento por alcool, violéncia e acidentes e pode ocasionar graves
consequéncias, mesmo para aqueles que tém nivel de consumo relativamente baixo16.17,

Quanto ao tabagismo, independentemente da frequéncia, intensidade e idade de inicio, o individuo que
tem o habito de fumar esta exposto a inimeras substancias altamente maléficas a satde!s.

A partir disto, foram averiguados os seguintes indicadores:

Consumo Alimentar: consumo regular de frutas e hortalicas (equivalente a cinco porg¢des ou mais ao dia),
consumo regular de feijdo (consumo em cinco ou mais dias da semana) e consumo de peixe (consumo em,
ao menos, uma vez por semana);

Atividade Fisica: pratica suficiente de atividade fisica (equivalente a, pelo menos, 150 minutos semanais
de atividade fisica, independentemente do numero de dias de pratica por semana, considerando-se o lazer,
o trabalho, as atividades domésticas e o deslocamento);

Uso de alcool: consumo abusivo de bebidas alcodlicas (cinco ou mais doses para homens e quatro ou mais
doses para mulheres, em uma tnica ocasido, nos ultimos 30 dias);

Tabagismo: habito de fumar (independente da frequéncia)®.

Dos participantes da PNS 2013, foram coletados apenas os dados de idosos do Nordeste que responderam
as perguntas selecionadas sobre o estilo de vida. Os dados foram analisados através do programa
estatistico SPSS versdo 20 (Statistical Package for Social Science), sendo realizada a estatistica descritiva,
para determinacdo das frequéncias absolutas e relativas das categorias do estilo de vida, e a estatistica
analitica bivariada, para comparar o estilo de vida entre os idosos dos estados do Nordeste, por meio do
teste qui-quadrado. Foi utilizado como referéncia o nivel de significincia (p) de 5%. As estimativas das
prevaléncias foram apresentadas em propor¢des (%).

0 projeto da PNS 2013 foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude (CNS), sob o Parecer de nimero 328.159, de 26 de junho de 20137°.

E importante considerar algumas limitacdes. A metodologia utilizada na PNS 2013 trouxe restri¢cdes para a
construcdo do presente estudo, como o questionario aplicado. Sendo de grande extensao, as chances de
perda amostral elevam-se, o que requereu um maior alcance de entrevistados durante o trabalho de
campo para que as perdas ndo interferissem no atendimento dos objetivos propostos. Apesar do
reconhecimento de que os resultados obtidos poderiam ser mais amplos caso ndo houvesse alto valor de
perda amostral, o atendimento ao objetivo do presente trabalho nao foi afetado.

Ainda, os dados do estudo primario advém de informacoes autorreferidas pelos entrevistados, sendo
possivel que haja viés de memdria, diferenca na compreensio dos participantes ou super/subestimacio
das informacoes referidas, como a tendéncia dos individuos relatarem comportamento mais saudavel do
que o habitual ou ndo informarem o comportamento inadequado que adota, além da impossibilidade do
estabelecimento de relagdes de causalidade, que é uma restrigido propria de estudos transversais.

3.RESULTADOS

A PNS 2013 envolveu 1055 idosos domiciliados em Pernambuco, 595 no Maranhio, 786 no Piaui, 1123 no
Cear3, 748 no Rio Grande do Norte, 793 na Paraiba, 681 em Alagoas, 646 em Sergipe e 946 na Bahia,
totalizando 7373 idosos domiciliados na regido Nordeste.
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As Tabelas 1 a 14 mostram as caracteristicas relativas ao estilo de vida dos idosos respondentes da PNS
2013 segundo os estados do Nordeste. Verifica-se que houve diferenca significativa entre os estados com
relacdo a todos os indicadores alimentares estudados (p=0,000 para todos: consumo de feijdo, peixe,
salada, verdura ou legume cozido e fruta) e em relagdo ao tabagismo (p=0,02). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa (p>0,05) entre os estados do Nordeste em relacdo ao uso excessivo de alcool
nem em relacdo aos indicadores concernentes a atividade fisica.

Especificamente em relacdo ao consumo de feijdo, pode-se perceber na Tabela 1 que o consumo de feijao
semanal em menor frequéncia estad presente no estado do Maranhdo, onde apenas 32,9% dos idosos
relataram frequéncia de 5 ou mais vezes por semana. Para o consumo de feijio semanal com maior
frequéncia, destaca-se o estado da Paraiba, seguido do Rio Grande do Norte (81,9% e 80,6%,
respectivamente para consumo de 5 ou mais vezes por semana).

Tabela 1. Consumo de feijao dos idosos de acordo com o estado do Nordeste, 2013.

Consumo de feijdo por semana \

< 2 vezes 3 ou 4 vezes > 5 vezes ‘ Valoi" de
% (n) % (n) % (n) P
Maranhdo 48,0 (121) 19,0 (48) 32,9 (83)
Piaui 12,9 (47) 11,5 (42) 75,5 (275)
Ceara 15,7 (76) 13,0 (63) 71,3 (345)
Rio Grande do Norte 10,5 (34) 8,9 (29) 80,6 (262)
Paraiba 7,8 (29) 10,2 (38) 81,9 (304) 0.000
Pernambuco 18,9 (96) 19,1 (97) 62,0 (315) ’
Alagoas 15,6 (52) 12,6 (42) 71,9 (240)
Sergipe 9,7 (28) 11,4 (33) 79,0 (229)
Bahia 17,0 (79) 17,4 (81) 65,7 (306)
Total (Nordeste) 16,6 13,9 69,5

1 Nivel de significancia com o teste de qui-quadrado

No que diz respeito ao consumo de peixe (Tabela 2), houve diferenga significativa entre idosos
domiciliados no Maranhdo e no Piaui. No Maranhio, verificou-se um relato de maior frequéncia semanal
de consumo de peixe (27% de 3 ou 4 vezes e 9,1% de 5 ou mais vezes) comparado com os demais estados;
no Piaui, relato de menor frequéncia (1,1% de 5 ou mais vezes).

Tabela 2. Consumo de peixe de idosos de acordo com o estado do Nordeste, 2013.

Consumo de peixe por semana

Valor de

< 2 vezes 3 ou 4 vezes > 5 vezes ‘ 1
% (n) % (n) % (n) P
Maranhio 63,9 (161) 27,0 (68) 9,1 (23)
Piaui 86,8 (316) 12,1 (44) 1,1(4)
Ceard 83,7 (405) 10,7 (52) 5,6 (27)
Rio Grande do Norte 80,3 (261) 14,2 (46) 5,5(18)
Paraiba 78,4 (291) 17,3 (64) 4,3 (16) 0.000
Pernambuco 79,3 (403) 14,4 (73) 6,3 (32) ’
Alagoas 78,4 (262) 15,9 (53) 5,7 (19)
Sergipe 75,9 (220) 17,9 (52) 6,2 (18)
Bahia 81,8 (381) 14,6 (68) 3,6 (17)
Total (Nordeste) 79,6 15,3 51

1 Nivel de significancia com o teste de qui-quadrado

No que diz respeito ao consumo diario de salada (Tabela 3), destacaram-se o Maranhdo e o Cear4, onde o
relato de consumir salada 2 ou 3 vezes por dia foi mais frequente (24,1% e 20,7%, respectivamente), e os
estados de Sergipe e Alagoas, onde esses relatos foram menos frequentes (2,4% e 3%, respectivamente).
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Tabela 3. Consumo de salada de idosos de acordo com o estado do Nordeste, 2013.

Consumo de salada por dia

Estados 1vez 2 ou 3 vezes ValoI de
% (n) % (n) .
Maranhio 75,9 (129) 24,1 (41)
Piaui 81,4 (206) 18,6 (47)
Ceard 79,3 (238) 20,7 (62)
Rio Grande do Norte 93,2 (219) 6,8 (16)
Paraiba 94,0 (281) 6,0 (18) 0.000
Pernambuco 90,5 (370) 9,5(39) ’
Alagoas 97,0 (255) 3,0(8)
Sergipe 97,6 (242) 2,4 (6)
Bahia 85,8 (356) 14,2 (59)
Total (Nordeste) 88,6 11,4

1 Nivel de significancia com o teste de qui-quadrado

Em relagdo aos relatos em relagdo ao consumo de verdura ou legumes cozidos (Tabela 4), destacaram-se o
Maranhdo e o Ceard, onde o consumo de verdura ou legume cozido 2 ou 3 vezes por dia foi mais frequente
(24,9% e 24,1%, respectivamente), e os estados de Sergipe e Alagoas, onde esses relatos foram menos
frequentes (2,7% e 4,9%, respectivamente).

Tabela 4. Consumo de verdura ou legume cozido de idosos de acordo com o estado do Nordeste, 2013.

Consumo de verdura ou legume cozido por

dia Valor de
sl 1vez 2 ou 3 vezes p?!
% (n) % (n)
Maranhao 75,1 (145) 24,9 (48)
Piaui 79,5 (202) 20,5 (52)
Ceard 75,9 (264) 24,1 (84)
Rio Grande do Norte 89,3 (233) 10,7 (28) 0,000
Paraiba 93,4(295) 6,6 (21)
Pernambuco 91,1 (367) 8,9 (36)
Alagoas 95,1 (254) 4,9 (13)
Sergipe 97,3 (253) 2,7 (7)
Bahia 81,9 (343) 18,1 (76)
Total (Nordeste) 86,3 13,4

1 Nivel de significAncia com o teste de qui-quadrado

No que diz respeito ao consumo diario de fruta (Tabela 5), destacaram-se o Maranhdo, onde o relato de
consumir fruta 2 ou 3 vezes por dia foi mais frequente (50,4%) e o estado de Sergipe, onde esse relato foi
menos frequente (27,4%). Nao houve dados expressivos de idosos que relataram consumo de cinco
por¢des diarias ou mais de salada, verdura ou legume e fruta, o que impossibilitou sua andlise estatistica.

Tabela 5. Consumo de fruta de idosos de acordo com o estado do Nordeste, 2013.

Consumo de fruta por dia

1 vez 2 ou 3 vezes Valoi" de
% (n) % (n) o
Maranhio 49,6 (112) 50,4 (114)
Piauf 63,9 (198) 36,1 (112)
Ceara 59,5 (261) 40,5 (178)
Rio Grande do Norte 68,7 (206) 31,3 (94)
Paraiba 70,7 (237) 29,3 (98) 0.000
Pernambuco 64,5 (300) 35,5 (165) ’
Alagoas 62,4 (189) 37,6 (114)
Sergipe 72,6 (199) 27,4 (75)
Bahia 59,1 (256) 40,9 (177)
Total (Nordeste) 63,5 36,5

1 Nivel de significAncia com o teste de qui-quadrado
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Como citado anteriormente, o uso excessivo de alcool ndo difere significativamente entre os estados do
Nordeste (Tabela 6).

Tabela 6. Uso excessivo de alcool pelos idosos de acordo com o estado do Nordeste, 2013.

Uso excessivo de dlcool

Estados Sim Nao Valoi‘ de

% (n) % (n) o

Maranhio 44,0 (11) 56,0 (14)

Piaui 43,3 (13) 56,7 (17)

Ceara 47,5 (29) 52,5 (32)

Rio Grande do Norte 42,9 (15) 57,1 (20)

Paraiba 64,3 (18) 35,7 (10) 021

Pernambuco 32,9 (23) 67,1 (47) ’

Alagoas 59,3 (16) 40,7 (12)

Sergipe 45,5 (10) 54,5 (12)

Bahia 45,0 (36) 55,0 (44)

Total (Nordeste) 45,2 54,8

1 Nivel de significancia com o teste de qui-quadrado

Com relagdo ao tabagismo (Tabela 7), s6 houve diferenca significativa na frequéncia de idosos
domiciliados na Bahia em relacdo a frequéncia média dos demais estados do Nordeste, sendo que a
frequéncia dos idosos domiciliados nesse estado que relataram fumar algum produto do tabaco foi menor
(10,1%).

Tabela 7. Tabagismo entre idosos de acordo com o estado do Nordeste, 2013.

Tabagismo
Estados Slm Valoi de
% n P
Maranhao 11,9 (30) 88,1 (222)
Piaui 14,3 (52) 85,7 (312)
Ceara 16,5 (80) 83,5 (404)
Rio Grande do Norte 12,3 (40) 87,7 (285)
Paraiba 17,3 (64) 82,7 (307) 0.02
Pernambuco 17,3 (88) 82,7 (420) ’
Alagoas 14,1 (47) 85,9 (287)
Sergipe 12,8 (37) 87,2 (253)
Bahia 10,1 (47) 89,9 (419)
Total (Nordeste) 14,3 85,7

1 Nivel de significancia com o teste de qui-quadrado

Como citado anteriormente, ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) entre os estados
do Nordeste em relagdo as variaveis concernentes a atividade fisica, como pode ser visto nas Tabelas 8 a
14 a seguir.

Tabela 8. Pratica de exercicio ou esporte por idosos de acordo com o estado do Nordeste, 2013.

Pratica de exercicio ou esporte por semana \

< 2 vezes 3 ou 4 vezes > 5 vezes ‘ Valor de
% (n) % (n) % (n) p
Maranhio 30,0 (9) 40,0 (12) 30,0 (9)
Piaui 36,4 (24) 31,8 (21) 31,8 (21)
Ceara 26,0 (27) 25,0 (26) 49,0 (51)
Rio Grande do Norte 27,0 (17) 38,1 (24) 34,9 (22)
Paraiba 20,0 (15) 38,7 (29) 41,3 (31) 041
Pernambuco 24,2 (22) 33,0 (30) 42,9 (39) ’
Alagoas 21,6 (11) 25,5 (13) 52,9 (27)
Sergipe 27,7 (18) 29,2 (19) 43,1 (28)
Bahia 29,7 (33) 27,0 (30) 43,2 (48)
Total (Nordeste) 26,8 31,1 42,1

1 Nivel de significancia com o teste de qui-quadrado
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Tabela 9. Horas gastas com exercicio fisico ou esporte por idosos de acordo com o estado do Nordeste,

2013.
Horas de exercicio fisico ou esporte
Estados 0 >1

% (n) % (n)
Maranhio 34,5 (10) 65,5 (19)
Piaui 46,8 (29) 53,2 (33)
Ceard 49,5 (51) 50,5 (52)
Rio Grande do Norte 44,4 (28) 55,6 (35)
Paraiba 43,8 (32) 56,2 (41) 010
Pernambuco 36,0 (32) 64,0 (57) ’
Alagoas 33,3(17) 66,7 (34)
Sergipe 31,7 (20) 68,3 (43)
Bahia 30,8 (33) 69,2 (74)
Total (Nordeste) 39,4 60,6

1 Nivel de significancia com o teste de qui-quadrado

Tabela 10. Minutos gastos com exercicio fisico ou esporte pelos idosos de acordo com o estado do
Nordeste, 2013.

Minutos de exercicio fisico ou esporte

| :
Estados 0 1-30 >30 ‘ Valorde
% (n) % (n) % (n) .
Maranhdo 62,1 (18) 24,1 (7) 13,8 (4)
Piaui 48,4 (30) 30,6 (19) 21,0 (13)
Ceard 41,7 (43) 43,7 (45) 14,6 (15)
Rio Grande do Norte 34,9 (22) 41,3 (26) 23,8 (15)
Paraiba 46,6 (34) 37,0 (27) 16,4 (12) 0,20
Pernambuco 51,7 (46) 29,2 (26) 19,1 (17)
Alagoas 60,8 (31) 17,6 (9) 21,6 (11)
Sergipe 52,4 (33) 28,6 (18) 19,0 (12)
Bahia 52,3 (56) 31,8 (34) 15,9 (17)
Total (Nordeste) 48,9 33,0 18,1

1 Nivel de significAncia com o teste de qui-quadrado

Tabela 11. Horas gastas pelos idosos para ir e voltar do trabalho a pé ou de bicicleta de acordo com o
estado do Nordeste, 2013.
Horas para ir e voltar do trabalho a pé ou

Estados de bicicleta Valor de
0 >1 p?!

% (n % (n)

Maranhao 82,1 (23) 17,9 (5)

Piauf 75,9 (22) 24,1 (7)

Ceara 66,7 (34) 33,3(17)

Rio Grande do Norte 62,5 (10) 37,5 (6)

Paraiba 89,5 (17) 10,5 (2) 017

Pernambuco 78,3 (47) 21,7 (13) ’

Alagoas 90,5 (19) 9,5 (2)

Sergipe 81,0 (17) 19,0 (4)

Bahia 66,7 (34) 33,3 (17)

Total (Nordeste) 75,3 24,7

1 Nivel de significancia com o teste de qui-quadrado
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Tabela 12. Minutos gastos pelos idosos para ir e voltar do trabalho a pé ou de bicicleta de acordo com os
estados do Nordeste, 2013.
Minutos para ir e voltar do trabalho a pé ou de

bicicleta Valor de
Estados 0 1-19 =20 bl
% (n) % (n) % (n)
Maranhio 17,9 (5) 32,1 (9) 50,0 (14)
Piaui 13,8 (4) 37,9 (11) 48,3 (14)
Ceara 27,5 (14) 37,3 (19) 35,3 (18)
Rio Grande do Norte 25,0 (4) 25,0 (4) 50,0 (8)
Paraiba 10,5 (2) 31,6 (6) 57,9 (11) 081
Pernambuco 18,3 (11) 36,7 (22) 45,0 (27) ’
Alagoas 4,8 (1) 42,9 (9) 52,4 (11)
Sergipe 19,0 (4) 38,1 (8) 42,9 (9)
Bahia 27,5 (14) 31,4 (16) 41,2 (21)
Total (Nordeste) 19,9 35,1 44,9

1 Nivel de significancia com o teste de qui-quadrado

Tabela 13. Horas gastas pelos idosos a pé ou de bicicleta em atividades habituais de acordo com os estados
do Nordeste, 2013.
Horas a pé ou de bicicleta em atividades habituais\

Estados 0 1 22
% (n) % (n) % (n)

Maranhio 67,5 (52) 16,9 (13) 15,6 (12)
Piaui 67,6 (69) 18,6 (19) 13,7 (14)
Ceard 71,7 (132) 18,5 (34) 9,8 (18)
Rio Grande do Norte 75,9 (88) 12,9 (15) 11,2 (13) 0,14
Parafba 78,8 (82) 13,5 (14) 7,7 (8)
Pernambuco 66,5 (149) 20,1 (45) 13,4 (30)
Alagoas 70,4 (81) 21,7 (25) 7,8 (9)
Sergipe 73,4 (80) 15,6 (17) 11,0 (12)
Bahia 64,5 (111) 27,3 (47) 8,1 (14)
Total (Nordeste) 72,0 19,0 10,8

1 Nivel de significancia com o teste de qui-quadrado

Tabela 14. Minutos gastos pelos idosos a pé ou de bicicleta em atividades habituais de acordo com o
estado do Nordeste, 2013.
Minutos a pé ou de bicicleta em atividades ‘
habituais \%

Estados 0 1-20 ‘ 20

% (n) % (n) % (n)
Maranhdo 27,3 (21) 31,2 (24) 41,6 (32)
Piaui 23,5 (24) 42,2 (43) 34,3 (35)
Ceard 23,9 (44) 39,7 (73) 36,4 (67)
Rio Grande do Norte 19,8 (23) 43,1 (50) 37,1 (43)
Paraiba 16,3 (17) 40,4 (42) 43,3 (45)
Pernambuco 29,9 (67) 35,7 (80) 34,4 (77)
Alagoas 22,6 (26) 40,9 (47) 36,5 (42)
Sergipe 22,9 (25) 38,5 (42) 38,5 (42)
Bahia 26,7 (46) 34,3 (59) 39,0 (67)

Total (Nordeste) 24,4 38,2 37,4

0,64

1 Nivel de significAncia com o teste de qui-quadrado
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4.DISCUSSAO

Em consequéncia a escassez de estudos sobre o estilo de vida dos idosos do Nordeste, houve dificuldade
em comparar os resultados atuais com alguma referéncia passada. No entanto, a presente discussio
baseou-se nas recomendagdes das principais organizacdes nacionais e internacionais, em levantamentos
nacionais e em estudos realizados noutras localidades.

Verificou-se a existéncia de diferencga significativa em todos os estados do Nordeste em relacdo aos
indicadores alimentares analisados. Nao foram encontrados estudos que abordassem especificamente o
consumo de feijdo por idosos da regido Nordeste e seus estados, porém, em outros estudos que utilizaram
dados da PNS 2013712, a prevaléncia do consumo de feijao pela populacdo geral da regido Nordeste é de
73,7% e o consumo no Maranhdo apresentou menor frequéncia (46,6%), enquanto Paraiba demonstrou o
maior percentual (81,2%). Pernambuco manteve-se com frequéncia mediana em relagdo aos outros
estados (70,7%). Mesmo sendo evidenciada queda na ingestdo de feijao pelo brasileiro!?29, é na regiao
Nordeste que sdo verificadas as altas prevaléncias de consumo deste alimento.

Em relacdo ao peixe, ndo foram encontrados trabalhos que abordem especificamente seu consumo por
idosos da regido Nordeste e seus estados, todavia, os resultados do presente estudo apresentam
semelhangas com o trabalho de Jaime et al.12, que também aponta o Maranhio como o estado nordestino
onde a populagdo geral mais ingere peixe regularmente (79,1%). A influéncia cultural na formacido dos
habitos alimentares da populagdo parece ser a caracteristica mais marcante no consumo de pescado.
Segundo Botelho?!, o peixe é tido como tipico no Maranhdo desde os tempos coloniais, o que pode
justificar a grande prevaléncia de consumo no estado.

No tocante a fruta, salada e verduras ou legumes cozidos, Chaves et al.22 detectou em sua pesquisa que
mais de 90% dos idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia em Teresina, Piaui, relataram
consumir fruta. No entanto, apenas 9,8% desses idosos consumiam cinco por¢des didrias ou mais de frutas
e hortalicas, corroborando parcialmente com os achados do presente estudo.

Na pesquisa de Amado, Arruda e Ferreira23, realizada em Recife, Pernambuco, verificou-se que o consumo
de frutas, verduras e legumes esteve presente em, respectivamente, 66%, 61%, 53%, das idosas estudadas,
no entanto, o estudo nao referiu as por¢des diarias deste alimento, o que pode ser considerado viés ao ndo
serem consideradas as recomendagdes para seu consumo. Percebe-se, a partir destes dados, que o
consumo de frutas e hortalicas ainda encontra-se muito abaixo do preconizado por organiza¢des nacionais
e internacionais!324na regido Nordeste, ndo sendo diferente entre os idosos da presente amostra.

A ingestdo alimentar é complexa, uma vez que inimeros determinantes sociais, ambientais e pessoais
podem interagir e mudar com o passar do tempo. A¢des de educagdo para a nutricdo podem ser um meio
de melhorar o consumo alimentar nesta populacio de maneira mais abrangente?s. E preciso criar e
discutir espacos onde o idoso esteja centralizado e valorizado, que abranja a compreensao objetiva e
subjetiva do seu cotidiano no que concerne aos seus habitos alimentares.

Como dito anteriormente, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os estados do Nordeste
em relacdo as variaveis concernentes a atividade fisica. Dados apresentados pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio de 2008 (PNAD 2008) mostram que apenas 4,8% dos idosos nordestinos praticam
atividade fisica no lazer, enquanto 44,7% o fazem no deslocamento2¢. Compreender o contexto no qual as
oportunidades para a pratica de atividade fisica acontecem é de suma importancia para desenvolver e
implementar politicas atuantes na promogao de saide e no enfrentamento a DCNT. De acordo com Mielke
et al.?’, entre as categorias da atividade fisica, o lazer destaca-se devido ao seu maior potencial de
intervengao.

O consumo excessivo de alcool ndo difere significativamente entre os estados do Nordeste. Nao foram
encontrados estudos que abordem especificamente o uso de 4lcool por idosos da regido Nordeste e seus
estados. Em relacdo a populagdo geral, o estudo de Garcia e Freitas!® verificou que a Bahia apresentou
maior uso excessivo de alcool, enquanto a Paraiba demonstrou o menor consumo. No VIGITEL 2014, o
maior percentual deste comportamento foi encontrado no estado do Piaui, mas a Parafba também
apresentou menor consumo??,

Reduzir o consumo de alcool é prioridade na saude publica, pois impacta diretamente na diminuicdo de
DCNT, como cancer, doencas cardiovasculares e hepaticas¢. Além disso, uso excessivo de alcool torna o
idoso mais vulneravel ao desencadeamento de problemas psicossociais, que, muitas vezes, nio sido
percebidos pelos profissionais de saude. As frequéncias estimadas do consumo de alcool entre o coletivo
idoso podem variar, mas as consequéncias vao sempre gerar grande impacto na satde destes individuosZs.
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Mais estudos, capacita¢des e conscientizacdo por parte dos profissionais da area sdo de suma importancia
para maior reconhecimento e efetivagio de intervenc¢des de maneira adequada.

Em relacdo ao tabagismo, ndo foram encontrados estudos que abordem especificamente este
comportamento entre idosos da regido Nordeste e seus estados. Em relacdo a populacido geral, Malta et
al.2? apontaram o Piaui como o estado com maior frequéncia de tabagistas (16,8%) e o Sergipe com a
menor frequéncia (12%). A PNAD 2008 refere que 16,5% dos idosos nordestinos sdo tabagistas2é,
aproximando-se da prevaléncia do presente estudo. Pode-se afirmar que os percentuais entre os estados
ndo apresentaram variabilidade consideravel.

O tabagismo desfavorece a longevidade, caracterizando-se como fator de risco para diversas DCNT. Os
beneficios da suspensio do fumo sdo evidenciados em todas as faixas etarias, principalmente no tocante a
qualidade e expectativa de vida de idosos3?. Apesar do fatalismo e do ceticismo presentes na populagdo em
relacdo ao tabagismo entre idosos, quando sdo oferecidas estratégias adequadas para a cessagdo do
tabagismo, a taxa de sucesso compara-se a dos jovens?28.

5.CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi comparar o estilo de vida entre os idosos dos estados do Nordeste de
acordo com consumo alimentar, atividade fisica, uso de alcool e tabagismo a partir dos dados da PNS 2013.

0O estilo de vida dos idosos do Nordeste apresenta-se com valores considerados regulares entre os estados,
pois as categorias apresentaram-se com prevaléncias frequentemente proximas da média regional. De
acordo com as recomendac¢des nacionais e internacionais, Maranhdo foi o estado com mais resultados
positivos quando comparado aos demais estados, enquanto o Sergipe apresentou-se com mais resultados
insatisfatorios. Os dados obtidos neste estudo fortalecem a importancia de estratégias direcionadas aos
idosos que oportunizem a adesdo de um estilo de vida saudavel, ou seja, que sejam proporcionadas
praticas de promogio e manutenc¢io de bons habitos para cada categoria que o compde, tendo em vista o
envelhecimento bem sucedido e a supressdo de incapacidades.

Envelhecer com estilo de vida satisfatorio ainda é dificil, especialmente quando se verificam limita¢des
ambientais alheias as escolhas do individuo. Para isto, sdo pertinentes novos estudos que analisem
possiveis relacdes de causalidade e que objetivem compreender como acontecem as modificacdes de
comportamento entre os idosos.
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Promocdo da qualidade de vida do idoso em uma
associacdo na cidade de Campina Grande/PB
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Resumo: O modelo de satiide biomédico é inspirado na visdo mecanicista do homem, com
um olhar predominantemente biol6gico e com explicacao unicausal da doenga. Teve sua
origem no século XIX, enxergando o homem como uma maquina e sua saide como pleno
funcionamento desta, caso houvesse alguma doenca, seria reparado o dano para que a
maquina voltasse a funcionar. Contrapondo-se a este paradigma surgiu o modelo
biopsicossocial, afirmando que a doenga ndo pode ser vista com uma explicacdo
unicausal, ou o ser humano ser observado de forma mecanica. O modelo biopsicossocial
enxerga o individuo de forma sistémica, considerando nao apenas o biologico, mas as
esferas psiquica e social, buscando compreender as influéncias das emoc¢des e das
relacdes sociais no bem-estar do sujeito. A compreensao sobre saude/doenca de acordo
com esta visdo é processual, um continuo que considera a qualidade de vida e a
importancia dos fatores sociais. Tal perspectiva, quando se trata de saude do idoso,
serve de base para intervir sobre a promoc¢ao da qualidade de vida do idoso, tendo em
vista que a populacao do pais vem em crescente indice de envelhecimento. Para a satde
do idoso ser atendida nas esferas biopsicossocial e espiritual nao basta a realizacao dos
tradicionais check-ups realizados médicos, mas faz-se necessario atividades que
promovam a saude integral, como no caso dos grupos de convivéncia com intervenc¢des
no campo subjetivo e intersubjetivo. Neste sentido, o presente trabalho visa apresentar
um relato de caso baseado em uma experiéncia de promoc¢do e prevencao em saude
desenvolvida com idosos no grupo de convivéncia da Associacdo Celebrando VIDA em
parceria com a UNINASSAU Campina Grande. A partir de encontros semanais, tem sido
aplicada uma metodologia baseada em Grupos Operativos, na qual se utilizam técnicas
de grupo, exercicios de bioenergética e debates objetivando trabalhar temas como a
dindmica familiar, memoria, autoestima, identidade, combate a violéncia domeéstica
dentre outros. Dos resultados atingidos até o momento temos o avanco nas habilidades
sociais dos idosos com o fortalecimento de vinculos entre eles e com os organizadores
do grupo, o melhoramento na autoestima dos mesmos sendo o resultado perceptivel
através da aparéncia e evolucao na autoconfianca.
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1.INTRODUCAO

Os estudos e avancos cientificos tém contribuido para a melhoria das condi¢des de vida da populacdo
mundial, o que reflete na longevidade de vida da populacdo mundial.' No Brasil, nos ultimos anos houve
um aumento significativo da populacdo acima dos 60 anos - idade a partir da qual, de acordo o Art.22 da
Lei 8842, o sujeito é considerado idoso -, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?
revelam que entre os anos de 2005 e 2015 a populagido de idosos passou de 9,8% para 14,3%. Assim, é
manifesta a necessidade de busca por intervengdes que promovam a qualidade de vida. O modelo de
saiude biomédico é inspirado na visdo mecanicista do homem, com um olhar predominantemente
biolégico e com explicagdo unicausal da doenca. Teve sua origem no século XIX, enxergando o homem
como uma maquina e sua saude como pleno funcionamento desta, caso houvesse alguma doenca, seria
reparado o dano para que a maquina voltasse a funcionar®. Contrapondo-se a este paradigma surgiu o
modelo biopsicossocial, afirmando que a doenca ndo pode ser vista com uma explicagdo unicausal, ou o ser
humano ser observado de forma mecédnica. O modelo biopsicossocial enxerga o individuo de forma
sistémica, considerando ndo apenas o biolégico, mas as esferas psiquica e social, buscando compreender
as influéncias das emocdes e das relagbes sociais no bem-estar do sujeito*. A compreensdo sobre
saude/doencga de acordo com esta visdo é processual, um continuo que considera a qualidade de vida e a
importancia dos fatores sociais. Tal perspectiva, quando se trata de saide do idoso, serve de base para
intervir sobre a promocio da qualidade de vida, tendo em vista o crescente indice de envelhecimento.?
Nesse sentido, para que a saide do idoso seja atendida nas esferas biopsicossocial e espiritual ndo basta a
realizacdo dos tradicionais check-ups realizados médicos, mas faz-se necessario atividades que promovam
a saude integral, como no caso dos grupos de convivéncia com interven¢des no campo subjetivo e
intersubjetivo. De acordo com Wichmann, Couto e Areosa (2013)53, o grupo de convivéncia de idosos é uma
oportunidade dos participantes externarem suas angustias, alegrias, histérias, sentimentos, afetos, medos,
tornando-se também um ambiente propicio para a criacdo novos lacos de amizade. Assim, os participantes
ganham a oportunidade de se perceberem enquanto sujeitos em sua totalidade, entendendo que, além das
questdes fisioldgicas, as emocgdes, o contexto social e espiritual estdo também compondo o seu eu e
merecem atencdo. A formagdo de grupos de idosos é uma excelente alternativa para a sua inclusdao na
sociedade, além de proporcionar prazer através do desenvolvimento individual e coletivo.¢ O convivio em
grupo e o apoio social conduzem o idoso a um senso de satisfagdo com a vida?, o que torna os grupos de
convivéncia ambientes de promocdo a qualidade de vida e prevencdo de diversas patologias psicossociais,
a exemplo dos transtornos depressivos e ansiosos. Nesse sentido, o presente trabalho visa descrever
experiéncias de promogdo e prevencdo em saude desenvolvida num grupo de convivéncia de idosos na
Associacdo Celebrando VIDA em parceria com a UNINASSAU Campina Grande/PB.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve as vivéncias de promoc¢do e prevencdo em saude
desenvolvidas por estagiarios e uma profissional de psicologia, no periodo de margo a agosto de 2017, por
meio de encontros semanais com duracdo de trés horas com um grupo operativo composto por, em média,
25 idosos, na Associacdo Celebrando VIDA em parceria com a UNINASSAU na cidade de Campina
Grande/PB. A Associacdo Celebrando Vida é uma instituicdo sem fins lucrativos que tem como proposta a
oferta de servicos a sociedade visando a ascensdo da qualidade de vida. Especificamente o grupo de
convivéncia de idosos tem por objetivo o desenvolvimento de pessoas na terceira idade através de
palestras e técnicas dindmicas de grupo.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Baseando-se no modelo de biopsicossocial, a Associacdo Celebrando Vida, em Campina Grande - PB,
iniciou em margo de 2017, estando ainda em andamento, um grupo de convivéncia para pessoas da
terceira idade. O grupo possui encontros semanais nas quartas-feiras focando na promocgido e
desenvolvimento biopsicossocial dos idosos. Através de palestras, técnicas de dinamicas de grupo e
discussdes sobre alguns temas, sdo trabalhados aspectos como: memoria, autoestima, autoconhecimento,
expressividade emocional e habilidades sociais. O grupo é dirigido por uma psicéloga e estagiarios de
Psicologia da Uninassau, recebendo também a contribuicdo de profissionais de diversas areas do
conhecimento.

Os resultados observados nos idosos participantes do grupo comegaram a surgir a partir do primeiro més
de participagdo dos mesmos, havendo melhora na autoestima, percebida através da diferenca na



Tépicos em Ciéncias da Saude - Volume 4

apresentacdo de suas autoimagens. O grupo também contribui para o desenvolvimento de expressividade
emocional, por meio da acolhida feita pelos colaboradores do grupo, os idosos se sentem mais acolhidos e
assim, desenvolvem uma maior autoconfianga, resultando em maior expressividade emocional deles, o
que reflete em uma participacdo mais efetiva nas técnicas de dinamica de grupo e discussdes.

Dentre os diversos aspectos que englobam a saude do sujeito humano, os processos cognitivos basicos,
que sofrem declinio com o envelhecimento8, recebem estimulagdo com as intervencdes praticadas no
grupo. A memoria vem sendo trabalhada por meio de técnicas de dindmica, discussdes e musicas que exige
aos participantes evocarem lembrancas de suas infancias e juventude. A atencdo também é abordada no
grupo através de atividades com os idosos que exigem deles certa aten¢ido, como a aplicacdo de Sudoku,
mimicas e contagdo de historia.

Uma das habilidades sociais mais trabalhadas é a comunica¢do. Em virtude de muitas vezes ndo serem
ouvidos em suas residéncias, o grupo se torna para eles, um espaco em que eles podem interagir e se
comunicar sabendo que serdo ouvidos e bem acolhidos, as técnicas de dinamica de grupo sdo voltadas
para eles se expressarem e também ouvir o outro. A interacdo grupal também é um aspecto estimulado,
tomando como base a ideia de que cada pessoa tem sempre o que contribuir para o outro, nido
descartando a perspectiva de que enquanto vida tivermos, estamos sempre em desenvolvimento, e essa
construcdo estd sempre envolvendo o outro, uma vez que somos seres sociais.

A recuperacdo e fortalecimento da identidade também tem sido um aspecto abordado no grupo. Muitos
participantes sdo aposentados e por ndo exercerem sua profissdo deslocam a atividade e curriculo de suas
identidades pessoais, com um discurso de “eu fui professora...”, por exemplo. O Grupo da Terceira Idade da
Celebrando Vida, visa recuperar essa identidade nos participantes, mostrando que sao profissionais, ainda
que ndo estejam em exercicio, agregando aos mesmos os seus méritos pessoais e reforcando a ideia de que
a construcdo individual de cada um é valida para a constru¢do do grupo como um todo. Diante de tudo que
foi posto em pauta no grupo até o momento, os resultados tém sido os melhores possiveis, visto que as
pessoas envolvidas tém sido trabalhadas em esperas emocionais e sociais. A criacdo de novos lacgos, o
desenvolvimento pessoal de cada participante engajado e a satisfacdo unanime sao percebidos através dos
esforcos, mudangas de comportamentos e de postura diante do grupo, e através dos relatos que enfatizam
0 apoio a existéncia e permanéncia dos encontros.

4.CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de intervengdes realizadas no grupo foi gratificante do ponto de vista pessoal e relevantes do
ponto de vista profissional por permitir a vivéncia de um trabalho comprometido com a promocio e
prevencdo da saude e qualidade de vida. Além disso, receber contribuicdo vindas diretamente dos idosos,
visto que a ampla de experiéncia de vida que cada um deles carrega, a alegria de viver enfatizada pelo
desejo de aproveitar o momento, torna o momento de interagdo grupal ainda mais significativa. Assim,
entender o idoso como participante a atuante no grupo encoraja a continuar o trabalho com expectativa de
alcangar resultados cada vez melhores, ja que a o grupo de idosos é de suma importancia na busca por
qualidade de vida, dado aos seus beneficios.
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Capitulo 16

Avaliacdo da qualidade de vida de idosos praticantes
de hidroginastica no municipio de Ponta Grossa-PR e
de Carambei-PR

Mylena Aparecida Rodrigues Alves
Tamires Terezinha Gallo da Silva

Resumo: o presente trabalho teve como objetivo mensurar a qualidade de vida de
praticantes de hidroginastica de duas cidades do interior do Parana. Para isso, foi
identificado o perfil dos idosos quanto a idade e sexo, e também, foi verificada a
qualidade de vida dos praticantes de hidroginastica por meio do instrumento WHOQOL-
bref e WHOQOL-old. A amostra constituiu de 93 idosos, destes 18 foram do municipio de
Ponta Grossa-Pr e 75 foram do municipio de Carambei-Pr. Em relacao aos escores de
cada dominio retornado do instrumento WHOQOL-bref o de maior escore foi Psicologico
(73,8) e de menor escore foi Ambiente (66,9) para amostra de Carambei-Pr, e, para a
amostra de Ponta Grossa-Pr o de maior escore foi Relagdes Socias (72,69) e de menor
escore foi Fisico (65,09). Ja, em relacdo aos escores de cada dominio retornado do
instrumento WHOQOL-old o de maior escore foi Morte e Morrer (76,1) e de menor
escore foi Autonomia (66,3) para amostra de Carambei-Pr, e, para a amostra de Ponta
Grossa-Pr o de maior escore foi Intimidade (76,74) e de menor escore foi Autonomia
(69,44). Em conclusdo, a hidroginastica é uma O6tima alternativa para melhorar a
qualidade de vida entre a populacdo idosa. Os presentes achados contribuem para
futuras comparacdes em populacdes semelhantes a esta estudada, com a aplicacao dos

mesmos instrumentos.

Palavras-Chave: Qualidade de vida, WHOQOL-bref, WHOQOL-old, hidroginastica.
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1.INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017), a expectativa de vida no Brasil subiu
de 75,5 anos em 2015 para 75,8 anos em 2016. No Parana a populagio idosa apresenta indices de 8,52% e
as projecoes estimam que essa populagdo em 2030 seja de 15,13% (IBGE, 2016). A expectativa de vida
estd aumentando e, assim, tornando necessaria atengio exclusiva em estudos estratégicos que favorecam
saude e qualidade de vida na populagao idosa.

Um dos fatores do aumento da expectativa de vida foi em func¢ao da contribui¢do da medicina hodierna na
populacdo geriatrica, devido ao controle das doencas acometidas nessa faixa etaria (RIBEIRO et al., 2018).

O envelhecimento é caracterizado pelo declinio global e progressivo das funcoes fisioldgicas que podem
ser manifestadas em diferentes formas no sistema biolégico (MORRISON; NEWELL, 2012). Alteracdes
como a perda anual de 1 a 2% de massa muscular a partir dos 50 anos e da for¢a muscular, que diminui de
maneira semelhante, cerca de 1,5%, apresentando decréscimo ainda maior, 3%, apds os 60 anos, podem
causar limita¢des na capacidade funcional do idoso (DAWSON; DENNISON, 2016).

O processo de envelhecimento para Nasri (2008), compromete a habilidade do sistema nervoso central,
como os sinais vestibulares, visuais, proprioceptivos e modificacdes dos reflexos adaptativos.

Dentre os diversos transtornos supramencionados, a saide mental, também, é um assunto indispensavel
quando se trata da saide do idoso. A depressdo e a deméncia tém atingindo a populacdo da terceira idade
em varios paises (GORDILHO et al., 2000). Segundo Abbott et al. (2004), em seu estudo prospectivo de
coorte em uma amostra de idosos, concluiram que a promog¢io para um estilo de vida ativo em idosos é
capaz de ajudar a fung¢io cognitiva no final da vida.

No estudo de Condello et al. (2017), concluiram que os niveis adequados de exercicios fisicos podem
afetar positivamente a eficiéncia cerebral e o controle da atencdo e devem, portanto, ser promovidos por
acdes que apoiem a participacdo ao longo da vida e tenham impacto no ambiente construido para torna-lo
mais propicio.

Nesse contexto, a hidroginastica quanto a execucdo de outras propostas de exercicios fisicos, sdo
imprescindiveis para a populacdo idosa, conforme suas condi¢cdes de satide e necessidades. Ja foi
reportado que a pratica de exercicios fisicos caracterizam um envelhecimento ativo e com qualidade de
vida, apresentando também relacdes com desempenho positivo em atividades de autocuidado, como a
produtividade, realizacdo de atividades de vida diaria e mobilidade funcional (ESTIVALET; CORAZZA,
2017).

Diversos grupos de pesquisas em universidades vém sendo desenvolvidos com esse foco. Buscando
investigar caracteristicas que permitam boa qualidade de vida na velhice humana.

2.HIDROGINASTICA PARA IDOSOS

Segundo Santana (2012), a qualidade de vida ndo estd acompanhando a longevidade, isso é decorrente a
diversas causas, sendo elas:

“estilo de vida, condi¢des socioecondmicas, grau de instrucgio, priorizacdo do
atendimento emergencial em detrimento do investimento em uma politica
publica de prevengao de agravos aos idosos, falta de profissionais qualificados
para trabalhar com esse grupo etario, entre outros”.

0 meio liquido por muito tempo foi utilizado para limpeza do corpo terreno (de doengas) e o corpo
espiritual (dos pecados), nas civilizacdes antigas, os quais acreditavam que o corpo limpo e a alma pura
facilitavam a renovacgao eterna (ALMEIDA, 2001).

Segundo Bonachela (1994 apud ALMEIDA, 2001, p. 12), a hidroginastica surgiu na Alemanha em 1722,
para oferecer assisténcia a um grupo de pessoas com mais idade que “precisavam praticar uma atividade
fisica segura, sem causar riscos ou lesdes as articulacdes e que lhes proporcionassem bem estar fisico e
mental”.
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Vale salientar, que a hidroginastica segundo Campos (1991 apud ALMEIDA 2001, p. 13), é:

um programa de exercicios fisicos adaptados ao meio liquido e organizado
dentro de critérios, elaborados a partir de uma metodologia voltada as
peculiaridades do meio, que tem como objetivo principal o desenvolvimento da
aptidao fisica em qualquer individuo que apresente um minimo de adaptagdo
aquatica.

Para Di Masi (2000), a hidroginastica é um programa de exercicios no meio aquatico, o qual tem como
objetivo de amenizar, facilitar e recuperar alguns disturbios do organismo, com o intuito de melhorar o
bemestar psicomotor do individuo.

De acordo com Aguiar e Gurgel (2009), a pratica da hidroginastica deve ser estimulada na populagio
idosa, além de apresentar ser uma atividade relaxante e de baixo impacto, proporciona qualidade de vida
no que diz respeito ao dominio fisico, flexibilidade e forga, consequentemente prevenindo lesdes e
estimulando a independéncia dessa populagao.

A hidrogindstica ndo é uma atividade exclusivamente para a populacdo da terceira idade, mas encontra-se
em maior nimero neste publico, devido a atividade ser muito recomendada por médicos (PAULA; PAULA,
1998). Os mesmos autores salientam que para a populacido da terceira idade o foco da atividade “devem
estar relacionados a melhoria da qualidade de vida envolvendo aspectos biopsicossociais. Em virtude da
posicdo verticalizada, diferentemente da natacdo, pessoas que apresentam medo costumam adaptar-se
bem a hidrogindstica”.

Esta caracteristica favorece também a melhoria da postura, da marcha e da
percepcdo corporal, ja que, imerso, o individuo devera estar mais atento a
autocorrecdo, contribuindo para maior autonomia. Aflexibilidade, o equilibrio, a
coordenacdo motora e a modificagdo da composi¢do corporal sdo igualmente
beneficiadas pela hidroginastica (SOVA, 1995 apud PAULA; PAULA, 1998).

A escolha do tipo de programa de exercicio fisico prescrito para o idoso deve levar em consideragao
aspectos como a saude e a doenga em termo populacional. Para tal, recomenda- se a participagdo regular
do idoso em programas de exercicios fisicos, como forma de reduzir e prevenir alguns declinios
provenientes do envelhecimento (OYAMA; OLIVEIRA, 1997).

Em continuidade, segundo Ribeiro et al. (2018), salientam que tais programas devem desenvolver a
independéncia funcional do individuo, a forca muscular, o equilibrio, a poténcia aerébica e movimentos
corporais de forma completa.

Dessa forma, é essencial adotar um estilo de vida ativo para que o idoso consiga manter-se independente
para realizar seus afazeres, promovendo a sadide e a qualidade de vida durante o processo do
envelhecimento. E, a pratica da hidroginastica é considerada um meio de desenvolver a tal independéncia
e a funcionalidade do idoso.

3.AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS (PROJETO WHOQOL-OLD)

A populacio brasileira esta mais idosa e juntamente com esse envelhecimento pesquisadores de diversas
areas investigam se a qualidade de vida vem aumentando na mesma proporgao.

Devido a caréncia da populacdo idosa ser diferente da populacdo adulta e jovem, em 1999 surgiu o Projeto
WHOQOL-OLD, com o objetivo de desenvolver e testar um instrumento especifico que avaliasse pessoas
mais velhas (POWER et al, 2005).Como resultado surgiu o questionario/instrumento WHOQOL-OLD, que
€ um instrumento especifico que avalia a qualidade de vida em idosos. O processo de elaboracdo do
instrumento seguiu as seguintes etapas:
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Quadro 1 - etapas de elaboracdo do questionario WHOQOL-OLD
Etapas Observacgdes \

Relevantes sobre qualidade de vida e sua tradugdo: trabalho de

a- Desenvolvimento inicial de questdes  |grupo focal dentro dos centros colaboradores e processo da técnica
(itens) iterativa Delphi entre os centros colaboradores para a geracdo de
itens

b- Teste-piloto do questionario com

modificacdo apropriada

c-Teste em campo do questionario -

d- Analise final IAnalise estatistica, relatorio do projeto e publicacdo do manual
Fonte: adaptado por (POWER et al, 2005)

Refinamento, redugao de itens

0 instrumento WHOQOL-OLD findou em 24 questdes autoavaliativas atribuidas a seis facetas (Habilidades
sensoriais, Autonomia, Atividades passadas/presentes e futuras, Participa¢do social, Morte e morrer e a
Intimidade).

Vale salientar, que oinstrumento WHOQOL-OLD pode ser aplicado numa ampla variedade de estudos,
sendo eles: investigagcdes transculturais, epidemiologia populacional, monitoramento de saude,
desenvolvimento de servicos e estudos de intervencdo clinica (POWER et al, 2005). 0 WHOQOL-OLD,
também ¢é capaz deavaliar o impacto do servico e de diferentes estruturas de atendimento social e de
saude sobre a qualidade de vida, principalmenteidentificar as possiveis consequéncia das politicas
publicas sobre qualidade de vida e uma compreensao nas areas de investimento para se obter melhores
beneficios na qualidade de vida de adultos idosos (POWER et al, 2005).

A combinacdo do questionario genérico (WHOQOL-BREF) com um questionario especifico (WHOQOL-
OLD) é uma das estratégias recomendadas para avaliar amplamente a qualidade de vida, a qual sera
adotada neste estudo(POWER et al, 2005).

Portanto depreendemos diante destes fatos a relevancia da hidroginastica na qualidade de vida na terceira
idade. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida de pessoas com
mais de 60 anos, todos praticantes de hidroginastica nos municipios de Ponta Grossa-Pr e Carambei-Pr.

4.METODOLOGIA

Segundo Gil (2002), em relagao aos objetivos o presente estudo classificou como descritivo, pois envolver
o uso de um questionario padronizado para coleta dos dados (WHOQOL-BREF e WHOQO-OLD). Sob o
aspecto epidemioldgico, foi classificado como transversal (GIL, 2002). Vale salientar, que apresentou
carater quanti-qualitativo, devido as andlises serem por meio de dados que englobarem as variaveis do
instrumento em questdo e uma descri¢do dos dados assim retornados (GIL, 2002; MARCONI; LAKATOS,
2003).

A amostra foi selecionada por conveniéncia e oriunda de duas escolas de hidroginasticas, uma localizada
no municipio de Ponta Grossa-Pr e a outra no municipio de Carambei-Pr, onde que o critério de exclusido
foi 0 ndo preenchimento do minimo de questdes permitidas em cada questionario. Foram incluidos idosos
com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, praticantes de hidroginastica, que aceitaram
participar da pesquisa e, estavam de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
hidroginastica era praticada duas vezes semanais, com sessdao aproximadamente de 50 minutos de
duracio, independente da hora do dia, nos dois municipios supramencionados.

Para a avaliacdo da qualidade de vida foi aplicado o instrumento WHOQOL-OLD juntamente com o
instrumento WHOQOL-BREF, que é derivado do WHOQOL-100, constitui 26 questdes, duas gerais e 24
abrangendo quatro dominios: Fisico, Psicolégico, Relagdes sociais e Ambiente (FLECK; CHACHAMOVICH;
TRENTINI, 2006).

Os resultados foram classificados de acordo com a proposta de Timossi et al. (2009) para a qualidade de
vida no trabalho e que também tem sido usado para estudos de qualidade de vida, na qual as respostas sdao
avaliadas em termos de intensidade de satisfacdo, conforme pode ser verificado na Figura a seguir:
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Figura 1: escala de classificagdo dos escores da qualidade de vida
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Fonte: Timossi et al. (2009)

Para as andlises dos dados, os calculos dos resultados da aplicacdo dos instrumentos WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD ocorreram por meio da ferramenta desenvolvida por Pedroso et al. (2010) e Pedroso et al.
(2011), respectivamente, os quais seguem os parametros descritos pelo Grupo WHOQOL para a realiza¢do
dos cdlculos.

Convém salientar, que os instrumentos utilizados na presente pesquisa foram traduzidos, adaptados e
validados para populac¢do brasileira. Proporcionando assim, uma alta confiabilidade para os respondentes.
Trata-se de questiondrios com uma escala de resposta do tipo Likert, onde o individuo tem a liberdade de
responder ou ndo as questdes, que vai de 1 a 5, de forma voluntaria. Nesse contexto, o presente tomou
como verdade a necessidade da aprovacao dos entrevistados em participar da presente pesquisa, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra constituiu de 93 idosos, destes 18 foram do municipio de Ponta Grossa-Pr, sendo 15 mulheres e
trés homens, ja a amostra do municipio de Carambei-Pr, totalizou 75 idosos, sendo 62 mulheres e 13
homens, todos com mais de 60 anos de idade e obtendo aulas de hidroginastica no minimo duas vezes
semana.

Os resultados das aplica¢des dos instrumentos WHOQOL-bref e WHOQOL-old em idosos praticantes de
hidroginastica no municipio de Ponta Grossa-Pr e de Carambei foram demonstrados nas tabelas 1 e 2 a
seguir:

Tabela 1: escore de cada dominio do instrumento WHOQOL-bref retornado pelos idosos praticantes de
hidroginastica dos municipios de Carambei e Ponta Grossa

DOMINIOS | CARAMBEI-PR | PONTA GROSSA
Fisico 69,7 65,09
Psicologico 73,8 70,00
Relacdes Sociais 73,2 72,69
mbiente 66,9 65,65
TOTAL 70,5 67,22

Fonte: autora proépria

Nota-se que na tabela 1, em ordem crescente referente a amostra de Carambei-Pr os escores dos dominios
do instrumento WHOQOL-bref ficaram da seguinte forma: Ambiente com um escore de 66,9; Fisico com
um escore de 69,7; Relagdes Sociais com um escore de 73,2 e Psicoldgico com um escore de 73,8,
totalizando com um escore Total de 70,5. Ja referente a amostra de Ponta Grossa-Pr, em ordem crescente
os escores dos dominios do instrumento WHOQOL-bref ficaram da seguinte forma: Fisico com um escore
de 65,09; Ambiente com um escore de 65,65; Psicolégico com um escore de 70,00 e Relagdes Sociais com
um escore de 72,69, totalizando com um escore Total de 67,22.

Segundo a classificagdo de Timossi et al. (2009), todos os escores estdo classificados como satisfatérios,
obtendo uma variacdo do maior escore com o menor escore de 6,9 pontos na amostra de Carambei e 7,6
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pontos na amostra de Ponta Grossa. Caracterizando assim, duas amostras semelhantes, mesmo serem
praticantes de hidroginastica em municipios diferentes. Tais varia¢cdes estdo proximas das variacdes de
estudos de Rocha, Klein e Pasqualotti (2014) e Vagetti et al.(2015), em que a variagdo do maior escore
com o menor escore foi de 2,7 e 3,79, respectivamente.

Os dominios Psicolégico e Relagdes Sociais foram os de maiores escores em ambas as amostras. Ja os
dominios Fisico e Ambiente foram de menores escores em ambas as amostras. Achados interessantes, pois
a amostra se trata de praticantes de hidroginastica, porém, tal pratica para esse tipo de populacdo prova
com os presentes resultados que favoreceu mais o convivio social (relagées s6cias) e o nivel emocional
(psicoldgico) entre os praticantes se comparado aos outros dominios (fisico e ambiente).

Tabela 2: escore de cada dominio do instrumento WHOQOL-old retornado pelos idosos praticantes de

hidroginastica dos municipios de Carambei e Ponta Grossa
DOMINIOS CARAMBE[ = PONTA GROSSA

Funcionamento do Sensorio 75 72,22
Autonomia 66,3 69,44
Atividades 75,1 74,65

Participagdo Social 74,2 75,74
Morte e Morrer 76,1 76,56
Intimidade 68,7 76,74
TOTAL 72,5 74,12

Fonte: autora proépria

Em relacdo aos resultados do instrumento WHOQOL-old, os escores classificados como Satisfatérios,
segundo Timossi et al. (2009), em ordem crescente foram: Intimidade (68,7); Autonomia (66,3);
Funcionamento do Sensoério (75) e Participagdo Social (74,2) em relacdo a amostra de Carambei-Pr. Os
dominios Atividade (75,1) e Morte e Morrer (76,1) foram classificados como Muito Satisfatérios, obtendo
um escore Total de 72,5.

Ja os escores classificados como Satisfatoérios em relagdo a amostra de Ponta Grossa- Pr, segundo Timossi
et al, 2009, em ordem crescente foram: Autonomia (69,44); Funcionamento do Sensédrio (72,22) e
Atividades (74,65). Os dominios Participacao Social (75,74); Morte e Morrer (76,56) e Intimidade (76,74)
foram classificados como Muito Satisfatorio, obtendo um escore Total de 74,12.

Em comparacdo com outros estudos, onde a amostra foi de idosos ndo praticantes de
hidroginastica, segue a tabela 3 com o intuito de analisar de forma mais ampla os presentes resultados de
ambas as amostras:

Tabela 3: escores de cada dominio avaliado pelo instrumento WHOQOL-old em outros estudos de idosos
ndo praticantes de hidroginastica
Ndo praticantes de

Praticantes de hidroginastica

DOMINIOS hidroginastica
vemsln el | Wyema el Carambei-Pr |Ponta Grossa-Pr
2015 (2016)
Funcionamento do Sensoério 61,3 58,8 75 72,22
lAutonomia 479 37,9 66,3 69,44
Atividades 57,8 57,5 75,1 74,65
Participacdo Social 49,2 46,7 74,2 75,74
Morte e Morrer 68,4 85,0 76,1 76,56
Intimidade 61,0 60,0 68,7 76,74
TOTAL 57,6 57,6 72,5 74,12

Fonte: Varela et al. (2015) e Uyeno et al. (2016)

Em relacdo a tabela 3, vale salientar que o dominio Autonomia ganha destaque, pois foi o dominio de @
menor escore no estudo de Varela et al. (2015), Uyeno et al. (2016), Carambei-Pr e Ponta Grossa-Pr.

Ao fazer a comparacdo dos ndo praticantes de hidrogindstica com os praticantes de hidroginastica.
Ocorreu que os praticantes de hidroginastica tiveram escores maiores no dominio da Autonomia em
relacdo aos estudos de Varela et al. (2015) e Uyeno et al. (2016), os ndo praticantes de hidroginastica. Tais
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achados demonstraram que a hidroginastica é uma alternativa para melhorar a autonomia em idosos.

Em relagido ao dominio Participacdo Social, nota-se, também, que houve uma diferenca nos nao praticantes
de hidroginastica com os praticantes de hidroginastica. No estudo de Varela et al. (2015) o escore foi de
49,2 e no estudo de Uyeno et al. (2016) o escore foi de 46,7, resultados classificados como Insatisfatdrios.
J& em praticantes de hidroginastica o mesmo dominio obteve um escore de 74,2 para a amostra de
Carambei-Pr, resultado classificado como Satisfatério, e, um escore de 75,74 para a amostra de Ponta
Grossa-Pr, resultados classificado como Muito Satisfatorio.

Tais achados sdo de grande importancia para o meio académico, pois a hidroginastica para idosos pode ser
uma alternativa em melhorar o convivio social entre os participantes.

Trazendo para os mesmos uma maior interacdo e trocas de informacdes. Pois, segundo Shephard (2003,
p.313):

“ha relativamente poucas informagdes sobre interagdes entre atividade fisica e
o funcionamento social. Entretanto, é amplamente reconhecido que muitas
pessoas idosas vivem muito solitarias e tém vidas isoladas. Uma razao para esse
isolamento social é que os idosos frageis nio tém a forca fisica necessaria para
dirigir-se a comunidade, encontrar as pessoas e participar de eventos. Uma
melhoria na condicdo fisica poderia obviamente auxiliar a preencher essas
necessidades e, se a atividade tomar a forma de um programa de grupo, ela
também fornece uma fonte mais direta de apoio e interagdes social”.

Nao obstante, o aumento na qualidade de vida pode também refletir no bem estar, na melhora da
autoestima, sensa¢des de autonomia, diminuicdo da ansiedade e da depressao (SHEPHARD, 2003).

No que tange ao escore Total, os praticantes de hidroginastica obtiveram escores de 72,5 e 74,12, em
contrapartida, os ndo praticantes de hidrogindstica ambos obtiveram escores de 57,6. Tais achados,
conclui que a qualidade de vida em praticantes de hidroginastica é melhor em relagio a nao praticantes de
hidroginastica, conforme o presente estudo.

Vale salientar que o presente esta em conformidade com a literatura académica, no que se refere ao
aumento da qualidade de vida em idosos praticantes de um programa de exercicio fisico (ROSSI; SADER,
2002; CRESS et al,, 1999; SHEPHARD, 2003).

6.CONCLUSOES

O presente cumpriu com o objetivo de avaliar a qualidade de vida de idosos praticantes de hidroginastica.
Ao fazer comparacdo, pode-se concluir que praticantes de hidroginastica (Presente Estudo) obtiveram
uma melhor qualidade de vida em relacdo a ndo praticantes de hidrogindastica, principalmente no que se
trata dos dominios Relac¢des Sociais e Autonomia.

Os resultados deste estudo indicam que a intensidade e a freqiiéncia de atividade fisica podem contribuir
para o aumento da qualidade de vida, como apresentou na presente amostra. O incentivo de um programa
de exercicio fisico, como a hidroginastica para idosos, é fundamental para alcancar os beneficios
relacionados a saude, a atividade fisica e a qualidade de vida. De fato, uma rotina de transporte ativo, como
a caminhada, pode ser suficiente para induzir melhoras na percepc¢do da qualidade de vida em dominios
especificos, porém, juntamente com a pratica da hidroginastica tal fato aumentaria a qualidade de vida de
forma geral nos idosos.

7

Em conclusdo, a hidroginastica é uma o6tima alternativa para melhorar a qualidade de vida entre a
populacdo idosa. Os presentes achados contribuem para futuras comparagdes em popula¢des semelhantes
a esta estudada. Ressaltando que o conhecimento do perfil da qualidade de vida de idosos €, portanto,
fundamental para o planejamento da atenc¢do a saide dessa populagio.
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Capitulo 17

Levantamento dos fatores que levam ao
envelhecimento ativo e bem-sucedido

Karine Gomes de Omena Lisboa
Maria da Gloria Freitas

Resumo O envelhecimento foi definido pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) como
“0 processo de otimizacao das oportunidades de saude, participa¢do e seguranga, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”1
Objetivo: Analisar a producdo cientifica que aborda a tematica dos fatores que
influenciam o envelhecimento ativo e bem-sucedido. Descricio Metodologica: Trata-se
de uma revisdo sistematica, que tem como caracteristicas revisar pesquisas anteriores,
possibilitando conclusées que mostram resultados obtidos em diferentes estudos
cientificos em bancos de base de dados. Resultados: Utilizou-se 15 artigos que
atenderam ao critério de inclusdao. No que se refere a mesma visao que para ter um
envelhecimento ativo e bem-sucedido, deve ter uma boa alimentacao, praticar atividade
fisica, ter alguma ocupacao, ter bem-estar fisico, e mental e espiritual, ter convivéncia
social. Obteve o maior niumero de producao relacionado ao estudo com total de 9 artigos
(80%), em artigos que revelam que para um envelhecimento ativo e bem sucedido é
necessario ter: baixa probabilidade de doencas, alta capacidade funcional e cognitiva, e
engajamento com a vida, representa um total de 5 artigos (20%), em outros critérios
para envelhecimento bem sucedido e ativo é necessario: possibilidade de liberdade,
interacao social, respeito religioso, e participacdo social que promova sadde que
representam um total de 1 artigo (10%).Conclusao: Ao termino desta pesquisa, pode-se
inferir que sdo inumeros as definigdes sobre envelhecimento bem-sucedido e ativo,

assim como os fatores que influenciam o envelhecimento saudavel.

Palavras chave: Envelhecimento. Bem-sucedido. Ativo.
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1.INTRODUCAO

Entende-se por envelhecimento ativo e bem-sucedido o declinio de fun¢des bioldgicas e cognitivas, bem
como ao aumento da dependéncia dos recursos sociais. 7 O envelhecimento é um fendmeno complexo que,
cada vez mais, exige estudos multidisciplinares para um melhor entendimento e compreensio. O
envelhecimento foi definido pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como “o processo de otimizacdo
das oportunidades de saude, participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas ficam mais velhas”. Esse conceito, parte entdo da suposicdo de que o envelhecer
significa oportunidades favoraveis para que os individuos possam escolher seus estilos de vida saudaveis,
ter controle da sua propria saide e assim melhorar sua qualidade de vida. * Dessa forma, a enfermagem
tem acdo importante no comprometimento da saude do cliente e da coletividade, ressaltando-se sobre o
conhecimento e didatica do profissional conduzir a populacdo que planeja ter um envelhecimento ativo e
bem-sucedido. As questdes que encaminhamos diante do exposto sdo: qual a percep¢do dos autores sobre
o que é o envelhecimento ativo e bem-sucedido encontrado nas produgdes cientifica? Diante da questdo
proposta, incitar uma discussdo sobre as viabilidades de uma preparacdo adequada para o
envelhecimento ativo e bem-sucedido, e apresentar os pensamentos dos autores sobre como subjetivam o
envelhecimento.

2.0BJETIVO

Analisar a produgio cientifica que aborda a tematica dos fatores que influenciam o envelhecimento ativo e
bem-sucedido.

3.METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica, que tem como caracteristicas revisar pesquisas anteriores,
possibilitando conclusdes que mostram resultados obtidos em diferentes estudos cientificos em bancos de
base de dados. Esta revisao seguiu as seguintes etapas: 12 etapa: Foi selecionado o tema e as seguintes
palavras-chave: envelhecimento and bem-sucedido, envelhecimento and ativo. 22 etapa: foram definidos
os seguintes sites de busca: Considerando a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) foram encontradas um total de 37 publicagdes com os temas relacionados a envelhecimento
bem-sucedido, e 173 artigos relacionados ao envelhecimento ativo, 2 artigos na Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), e 6 artigos na Scientific Electronic Library Online (SCIELO). 32 etapa: foram estabelecidos os
seguintes critérios para a selecdo dos artigos: textos na forma de artigos, teses ou dissertacdes disponiveis
na integra, idiomas: portugués e espanhol. Apés a leitura dos titulos e resumos foram excluidas todas as
publicacdes que ndo se encaixaram nos critérios de inclusdo. 42 etapa: identificacdo geral no quadro 1. 52
etapa: Foram selecionados 15 estudos e sistematizados através de formulario com analise individual com
os seguintes itens: referéncias (autor, periédico, ano), e objetivo central do artigo. 62 etapa: foi realizada a
leitura dos artigos selecionados na integra, sistematizadas e categorizadas a informagdes, com intuito de
atender os objetivos da proposta. Apos a coleta e analise, os dados foram armazenados em uma planilha
do Excel®, onde posteriormente foram convertidos em gréafico e figura

4.RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizou-se 15 artigos que atenderam ao critério de inclusdo. No que se refere a mesma visdo que para ter
um envelhecimento ativo e bem-sucedido, deve ter uma boa alimentacio, praticar atividade fisica, ter
alguma ocupacdo, ter bem-estar fisico e, mental e espiritual, ter convivéncia social. Obteve o maior nimero
de producdo relacionado ao estudo com total de 9 artigos (80%), em artigos que revelam que para um
envelhecimento ativo e bem sucedido é necessario ter: baixa probabilidade de doengas, alta capacidade
funcional e cognitiva, e engajamento com a vida, representa um total de 5 artigos (20%), em outros
critérios para envelhecimento bem sucedido e ativo é necessario: possibilidade de liberdade, interacio
social, respeito religioso, e participacdo social que promova saude que representa um total de 1 artigo
(10%).

Relacionado aos objetivos aplicados nos artigos estudados neste trabalho percebeu-se que seis artigos se
propdem discutir o que é o envelhecimento bem sucedido ou ativo, outros seis artigos abordam os fatores
que contribuem para o envelhecimento, um apresenta reflexées para agdes educativas com idosos, um
reflete sobre a institucionalizacdo e suas particularidades no processo de envelhecer, um observar a
multiplicidade de produgdes que, frequentemente, contrastam com a realidade objetiva da satde do idoso
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no Brasil. Quanto aos temas abordados, todos os artigos tratam sobre o envelhecimento e fatores
relacionados ao mesmo. Dentre eles 5 abordam o envelhecimento bem-sucedido, 5 aborda o
envelhecimento ativo, 5 artigos aborda os fatores de um envelhecimento saudavel. Pode-se verificar na
figura 1 seguir, as produgoes integrantes deste estudo, apresentando-se a base de dados, titulo dos artigos,
autores, periédicas (vol, pag, ano) e o objetivo adotado.

Figura 1. - Distribuicdo dos estudos segundo, base de dados, autor (es), periddico (vol, pag, ano) e objetivo.
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A anilise dos 15 estudos da amostra possibilitou sintetizar o conhecimento da literatura nacional e
internacional sobre o que é envelhecimento bem-sucedido e ativo, assim como os fatores que influenciam
para um envelhecimento saudavel. No que se refere ao envelhecimento ativo, o artigo 1 refere que a
pratica de qualquer atividade e ndo apenas a fisica constitui um meio de manter e/ ou melhorar a
capacidade funcional. Além disso, é capaz de possibilitar uma maior inser¢do na comunidade, através do
fortalecimento de vinculos familiares, de amizade, de lazer e sociais, promovendo mudancas na vida
cotidiana, como busca de melhoria da qualidade de vida. No que concerne ao artigo 3, a autora enfatiza
sobre a promocdo da saide do envelhecimento a uma perspectiva para as a¢des educativas com idosos,
uma vez que projetos e acdes educativas estimulam os idosos a pensar a relacdo entre corpo e vida. O
artigo 6 corrobora com a visdo dos artigos 1,3, onde os autores referem que o envelhecimento ativo
depende do equilibrio entre declinio natural das diversas capacidades individuais, mentais, fisicas e a
obtenc¢do dos objetivos que desejam por meio de estratégias propostas pelos profissionais da saide em
parceria com a pessoa idosa, a familia e a comunidade, incentivando assim a pratica da promogdo e
prevencdo de complica¢des provenientes do envelhecimento. Nos artigos 7, 9, 14 e 15, as autoras referem
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que o processo do envelhecimento depende de fatores de natureza endégena e exdgena, que interagem
com a heranca genética, ainda relata que fatores de natureza fisica, psicoldgica e social, cita também que
condi¢des de rendimento econémico e acessibilidade a servicos de salide sdo aspectos que nosso corpo e
mente sente com o passar do tempo, podendo afirmar que o envelhecimento é revestido de uma “marca
individual.” Voltando ao contexto com relacdo ao envelhecimento bem-sucedido, no artigo 2, a autora
menciona que a pratica de atividades fisicas, frequéncia alta nos contatos sociais, auséncia de depressao e
déficit cognitivo, menor nimero de condi¢des médicas e melhor auto relato de satide sdo varidveis que
dispde para um envelhecimento bem-sucedido. No artigo 4, os autores discutem que o processo é dividido
em duas esferas, a primeira considera o processo do envelhecimento como plano individual, multiplas
trajetorias de vida e plano coletivo, a segunda esfera se refere ao acesso a oportunidades educacionais,
adocdo de cuidados em satde, e realizagdo de agdes que acompanham o curso da vida e se entendem as
fases tardias da vida, como a velhice. No artigo 5, as autoras relatam que os estudos sobre o
envelhecimento sdo fundamentais para o planejamento de politicas publicas, pois o comportamento das
pessoas esta relacionado com a percepcdo e aos valores que é dado a elas. No artigo 8, as autoras expdem
que estimular os habitos de prevencdo de agravos e promocdo da saide fortalece a interagdo dos
profissionais com os idosos, as mesmas autoras ainda citam que o individuo mais adequado para definir o
que é envelhecimento saudavel sdo os proprios idosos. Nos artigos 12 el3, os autores citam que as
condi¢des sociais e de saude que, empiricamente, podem estar envolvidas no contexto da vulnerabilidade
em saude no processo de envelhecimento, entre elas: a capacidade funcional na velhice, a distribui¢ao das
doengas cronico-degenerativas, a disponibilidade de programas e servigos, a posi¢cdo social que os
individuos ocupam e os recursos sociais disponiveis. No artigo 15, os autores citam que a definicdo de
envelhecimento saudavel é destacada pela satde fisica, pois sabe-se que o envelhecimento fisico acarreta
modificagdes anatdmicas- fisioldgicas, que implicam a necessidade de adapta¢des e compensagdes para
um menor desequilibrio entre ganhos e perdas. Os mesmos autores esclarecem que os idosos que mantem
uma espiritualidade jovem, ndo se preocupam efetivamente com fatores externos, nem mesmo
manutencdo da sadde.

5.CONCLUSAO

Ao termino desta pesquisa, pode-se inferir que sdo inimeros as definicoes sobre envelhecimento bem-
sucedido e ativo, assim como os fatores que influenciam o envelhecimento saudavel. Para aumentar os
fatores para um envelhecimento bem-sucedido, ativo e saudavel é recomendado medidas preventivas
antes da terceira idade, destacando alimentagao saudavel, pratica de exercicios fisicos, interacio social, ter
alguma ocupacdo, tratar doengas que possam comprometer o processo adequado do envelhecimento.
Outra medida importante é o investimento na educagdo permanente em sadde, tendo assim papel protetor
para saude do idoso.
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Resumo: Introdugdo: compreende-se que em todo o processo da vida existem fatores
que determinam a saude de individuos de todas as idades. Portanto, para um
envelhecimento bem-sucedido sdo considerados os seguintes fatores: determinantes
comportamentais, pessoais, fisicos, sociais e economicos. Estes vao determinar o tipo de
envelhecimento dos individuos e das populagdes. Objetivo: identificar quais desafios e
determinantes implicam na busca do envelhecimento populacional ativo e bem-
sucedido. Metodologia: Trata-se de uma revisdao bibliografica realizada por meio de
busca na base cientifica do Scielo, Bireme, e Anais do Congresso Internacional de
Envelhecimento Humano a partir dos descritores envelhecimento, longevidade, saude,
idoso. Os artigos cujos resultados convergiram para o tema proposto foram utilizados.
Trés categorias foram criadas para apresentacao dos resultados e discussao. Resultados
e discussdo: O envelhecimento ativo tem como objetivo aumentar a expectativa de uma
vida saudavel e com qualidade para todas as pessoas que estdo em processo de
envelhecimento, inclusive as que estdo em situacdo de fragilidade fisica, incapacitadas e
que requerem cuidados. Os determinantes e desafios vivenciados pela pessoa idosa sao
diversos, e vale ressaltar que os determinantes ndo se aplicam somente para a
populacdo idosa, mas para individuos de todas as idades. Conclusdo: Os determinantes
para um envelhecimento ativo devem ser vistos como metas a serem alcangadas em toda
trajetéria da vida de todos os individuos, com objetivo de oportunizar uma velhice
regada de independéncia, autonomia e participacao social, buscando também sanar os
inumeros desafios vivenciados pela populacao idosa.

Palavras-chave: Envelhecimento, longevidade, saude, idoso.




Tépicos em Ciéncias da Saude - Volume 4

1.INTRODUCAO

Envelhecer é considerado um processo natural da vida, que acontece de forma dindmica e progressiva,
resultando em altera¢cdes morfofisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas no organismo humano. Como
consequéncia inerente a esse processo o individuo tende a perder sua adaptacdo com o meio, tornando-se
vulneravel a processos patoldgicos, podendo ocasionar a morte 12345

No entanto, o envelhecimento ndo acontece de forma similar para todos. Para que se obtenha uma velhice
positiva, é necessaria a inser¢do da pessoa idosa nas politicas e programas de sadde, de forma a suprir as
necessidades, preferéncias e habilidades dos mesmos, garantindo assim um envelhecimento ativo e
saudavel, visto que a idade avancada ndo implica em dependéncia 2567,

Considerado como uma ideologia com aplicabilidade tanto individual, quanto coletiva, o envelhecimento
ativo é o processo que busca oportunidades de saide e melhoria da qualidade de vida dos idosos, cuja
meta estd em garantir que a expectativa de vida aumente e acontega de forma saudavel, mesmo que o
individuo possua fragilidades, ou limitagdes fisicas 18,

Compreende-se que em todo o processo da vida existem fatores que determinam a satde de individuos de
todas as idades. Portanto, para um envelhecimento bem-sucedido sdo considerados os seguintes fatores:
determinantes comportamentais, pessoais, fisicos, sociais e econdmicos. Todos estes, bem como suas
interagdes vao determinar o tipo de envelhecimento dos individuos e das populagdes .

E importante enfatizar que o envelhecimento ativo nio deve ser apenas aplicado aos idosos saudaveis e
ativos, mas também aqueles que sdo frageis, que portam alguma deficiéncia ou que necessitam de algum
cuidado especial, pois, um dos objetivos em promover o envelhecimento ativo esta em proporcionar a
pessoa idosa, autonomia, independéncia, bem como a interdependéncia (a troca reciproca, entre
individuos) 1.

E preciso trabalhar com a populagio idosa o fato de que envelhecer nio é sindnimo de morrer, mas, que
pode ser vivenciado como uma fase de aprendizado e crescimento, de forma a gozar plenamente dos seus
direitos e deveres, buscando cada vez mais inser¢io na sociedade, de tal maneira a transformar os
estigmas e preconceitos vivenciados na atualidade °,

Na atualidade tem-se investido no desenvolvimento de programas socais e de satide que estejam voltados
para a preservacgdo da independéncia e da autonomia da pessoa idosa, sendo metas fundamentais ndo sé
do governo, mas de todos os setores da sociedade. Esse investimento busca uma melhor qualidade de vida,
um envelhecimento saudavel, ativo e com maior participacdo social. Umas das estratégias desenvolvidas
para superar os desafios e alcancar os determinantes da velhice é o Programa de Saude da Familia,
presente nas Unidades de Saude da Familia, que tem se mostrado eficiente, com medidas especificas de
promocdo de sadde e prevencgdo de doengas >.

Estudos recentes revelam que a pessoa idosa tem enfrentado diversos desafios, estando

condicionados a multiplos determinantes 41011, Sendo necessario, portanto categoriza-los de forma que
acoes sejam desenvolvidas na busca de auxiliar esta populacdo a vivenciar o processo de envelhecer com
maior aceitacao e participacao.

Com isto o estudo tem como objetivo identificar quais desafios e determinantes implicam na busca do
envelhecimento ativo e bem-sucedido.

2.METODOLOGIA

Trata-se se de uma revisdo bibliografica. Realizou-se a pesquisa entre os meses de Abril a Setembro de
2017, com base na andlise de informagdes colhidas em artigos relacionados ao tema proposto,
disponibilizados nas bases de dados do Bireme, Scielo e Anais do Congresso Internacional de
Envelhecimento (CIEH). Os descritores utilizados para a busca foram: envelhecimento, longevidade, satide
e idoso.

Os resultados foram apresentados em trés categorias a partir da analise dos resultados e discussdes das
pesquisas revisadas. As categorias foram: Envelhecimento Ativo e Bem-sucedido; Determinantes para o
Envelhecimento Ativo e Bem-sucedido; Desafios no Envelhecimento Ativo e Bem-sucedido.
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3.RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1.ENVELHECIMENTO ATIVO E BEM-SUCEDIDO

Atualmente atingir muitos anos de vida ndo significa viver da melhor forma. O processo de
envelhecimento pode estar associado ao sofrimento, dependéncia fisica ou aumento da mesma, déficit

funcional, o que pode acarretar isolamento social com posterior depressao, entre outros fatores negativos
5

E necessario que a populagio adote e pratique habitos de vida saudaveis, com autonomia e independéncia
para desempenhar o autocuidado em todos os estagios da vida. Essas atitudes irdo determinar o tipo de
envelhecimento do individuo, sendo associados a isso fatores genéticos e ambientais, podendo assim o
individuo alcangar um envelhecimento ativo e bem-sucedido 1511,

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, o envelhecimento ativo e bem-sucedido é definido como um
processo que otimiza oportunidades que promovam sadde, seguranca e participacdo social, com objetivo
de melhorar o estilo de vida, de forma que a qualidade permaneca a medida que se envelhece!l.

O termo “ativo” destina-se a idosos que participam continuamente em questdes sociais, econdmicas,
culturais, espirituais e civis, ou seja, ndo esta associado somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou
de fazer parte da forga de trabalho 11.

Envelhecer com satide vai muito além do que apenas auséncia de patologias, devendo, portanto haver uma
mudan¢a no modelo de prestacdo de cuidados, que esta voltado ao curativismo, para um modelo de
assisténcia integral e centrada as necessidades da pessoa idosa, promovendo assim um envelhecer com
maior conforto e seguranca 235,

O envelhecimento ativo proporciona a pessoa idosa ser util dentro do meio social, uma vez que a
responsabilidade de envelhecer com qualidade de vida cabe a si préprio, a sua familia, a sociedade e ao
Estado, onde este por sua vez deve criar e promover condi¢des de prevencido e melhoria da satde,
propiciando para tal, servicos publicos adequados a garantia dos direitos desses individuos 21213,

Em pesquisa recente quando questionados sobre significados relacionados ao envelhecimento ativo os
idosos demonstraram que o termo ¢é associado a conotagdes positivas do envelhecer, relevando os termos
o«

“trabalha”, “independéncia”, “lazer”, “alegre” e “atividade fisica”, apresentando o idoso ativo como alguém
independente funcionalmente, que possui autonomia e bem-estar 12

A palavra “ativo” esta relacionada a participacdo continua nas questdes sociais, econdmicas, culturais,
espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forga de
trabalho. O envelhecimento ativo tem como objetivo aumentar a expectativa de uma vida saudavel e com
qualidade para todas as pessoas que estdo em processo de envelhecimento, inclusive as que estio em
situacdo de fragilidade fisica, incapacitadas e que requerem cuidados %11,

0 envelhecer de forma ativa esta atrelado a agdes voltadas para um estilo de vida diferente. A partir do
instante que o idoso embarca nesse novo estilo, o envelhecer torna-se adaptavel e ndo apenas uma espera
para o fim da vida. Nessa mudanca o idoso passa a vivenciar uma qualidade de vida relacionada a praticas
saudaveis 1012

Pesquisa realizada em Sio Paulo demonstrou que os idosos participantes possuem um bom estilo de vida,
visto que, ha presenca de apoio social, comportamento preventivo, controle do estresse e qualidade da
alimentacdo, sendo esse perfil um fator determinante para uma vida longeva, tornando-se, o individuo,
portanto um idoso ativo e bem-sucedido, com independéncia, autonomia e qualidade de vida 13

4.DETERMINANTES PARA O ENVELHECIMENTO ATIVO E BEM-SUCEDIDO

Diversos fatores sdo determinantes para que a pessoa idosa alcance um envelhecimento ativo e bem-
sucedido, sendo eles: 1- género e cultura; 2- sistemas de saude e servico social; 3-determinantes
comportamentais; 4- relacionados aos aspectos pessoais; 5- relacionados ao ambiente fisico; 6-
relacionados ao ambiente social; 7- determinantes econémicos. Vale ressaltar que tais fatores ndo se
aplicam somente para a populagdo idosa, mas para individuos de todas as idades, pois tém o potencial de
afetar a satide e a qualidade de vida de qualquer individuo 411,

Autores apontam a cultura e o género como determinantes transversais, pois influenciam todos os outros
determinantes do envelhecimento ativo 4711, A cultura de uma popula¢do determina como a sociedade
encara a pessoa idosa e seu processo de envelhecimento, de forma que a medida que se acredita em uma
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velhice regada por doengas, os investimentos em prevencao e no tratamento das mesmas serdo minimos
11

O género esta associado a cultura, visto que pode influenciar comportamentos caracteristicos de homens
ou mulheres em determinadas populag¢des, podendo entdo influenciar o envelhecimento, tornando-o ativo,
saudavel e com maior qualidade de vida, permitindo assim, que a pessoa idosa tenha maior longevidade 10,

Na politica de envelhecimento ativo os sistemas de satde e o apoio social também ganham destaque, pois
os mesmo devem buscar a promoc¢do da saude, prevencdo de doengas e garantir que o acesso a saude seja
equitativo, tanto em instancia primaria quanto terciaria, sendo necessario para tal uma integralizagio,
coordenacdo e eficacia dos mesmos %11 O mau funcionamento desses servicos pode acarretar para os
idosos um aumento da morbimortalidade, problemas psicolégicos, reducdo do bem-estar, resultando
assim em isolamento social, causando declinio na saude fisica e mental 4.

Outro fator a ser considerado para o alcance do envelhecimento ativo e bem-sucedido sdo os aspectos
comportamentais da pessoa idosa, caracterizando-se como o mais significante, visto que sdo passiveis de
mudancas em qualquer estagio da vida #11. Estudos comprovam que envolvimento em atividades fisicas,
alimentagio saudavel, abster-se do fumo e alcool, utilizar medica¢des de forma correta podem contribuir
na prevencdo de doengas e do préprio declinio funcional, aumentando a qualidade de vida, e a longevidade
do individuo %1011,

0 envelhecimento é um conjunto de processos genéticos, sendo também definido como uma deterioragdo
funcional progressiva e generalizada, que resulta em declinio da resposta adaptativa as situacdes
vivenciadas e um aumento dos riscos de doencas inerentes a essa fase da vida 1. Com isso vemos que os
fatores relacionados aos aspectos pessoas, tornam-se determinantes para o envelhecimento, e estdo
ligadas ao estilo de vida que a pessoa idosa adotara, ou seja, como vivenciara o seu determinante
comportamental 4711,

O grau de dependéncia da pessoa idosa pode também ser representado pelo ambiente fisico, outro
determinante nesse processo 1. O saneamento basico, o ar puro, seguranca e alimenta¢do, sdo
considerados como aspectos importantes e de grande influencia para uma velhice bem-sucedida, o que
nao depende somente do idoso, mas das condi¢des que os governantes, cuidadores e a sociedade
promovem para o mesmo. Desta forma, tanto a deficiéncia como auséncia de um desses elementos podem
acarretar piores condicdes de vida, resultando em uma velhice de maior risco 47.

Os determinantes sociais entdo relacionados a escolaridade, situa¢des de violéncia e maus-tratos em geral,
convivio domiciliar e redes de apoio social, classificados como essenciais no ambiente de inser¢do da
pessoa idosa, que ao serem ofertados estimulam a sadde e participagido social, amenizando os riscos de
deficiéncias e morte precoce 4711, Estudo revela que a participacdo de idosos em grupos é baixa, e que as
redes sociais dos mesmos sdo compostas mais por familiares e associacdes religiosas, tal participacdo deve
ser estimulada visando tornar a pessoa idosa um ser critico, auténomo, sendo capaz de tomar suas
proprias decisoes ¢,

Com relagdo ao determinante econdmico, trés aspectos sdo considerados: a renda, o trabalho e a protecédo
social. Idosos aposentados e de baixa renda, estdo mais expostos a situacdes de risco, tronando-se
propensos a desenvolverem doengas cronicas e outras patologias. Em paises em desenvolvimento como o
Brasil, a aposentadoria de muitos idosos é insuficiente para cobrir as despesas dos mesmos, sendo
necessario em alguns casos trabalhos fora do domicilio, de curto tempo, com pouca remuneragio, e sem
nenhuma seguranca. Desta forma tanto a baixa renda como o trabalho em idade avan¢ada contribuem

para a vivéncia de um envelhecimento negativo, visto que o grau de dependéncia tem ligacdo com a renda
4,11

5.DESAFIOS NO ENVELHECIMENTO ATIVO E BEM-SUCEDIDO

Os intimeros desafios vivenciados pelas populacdes idosas sdo de carater mundial, nacional e regional,
sendo necessario planejar estratégias e reformas politicas tanto em paises desenvolvidos, como em
desenvolvimento, pois sdo esses 0s que enfrentam maiores desafios 1.

A dupla carga de doencas transmissiveis e cronicas ndo transmissiveis é considerada um grande desafio
para o alcance do envelhecimento ativo e bem-sucedido. O grande crescimento principalmente das
patologias relacionadas ao aparelho cardiorrespiratério e ao sistema nervoso central, tem causado
invalidez e mortes 11,
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As deficiéncias fisicas caracterizam-se como limitagdes para uma vida com maior independéncia e sadde,
seja as deficiéncias congénitas, seja as adquiridas ao longo da vida, ou as inerentes a fase da velhice, como
a diminuicdo da acuidade visual e auditiva, portanto as politicas de satide a pessoa idosa devem estar
centrada nas necessidades dos mesmos, e buscar a participagio dos servicos de saude, familia e
comunidade 1.

A Organizacdo Mundial da Satide ainda descreve outros desafios, e entre eles esta: 1-equilibrio do apoio ao
autocuidado, 2- feminizacdo do envelhecimento, 3- ética e iniquidade relacionadas a questdes de
discriminacdo pela idade e morte, 4- economia da populagdo no processo de envelhecimento; 5- criagdo de
um novo paradigma, desassociando a terceira idade a aposentadoria, doencas e dependéncia 1. Quando o
idoso convive com esses desafios em sua velhice a tendéncia é viver em sofrimento, ter aumento da
dependéncia fisica, declinio funcional, isolamento social, depressdo e até mesmo morte precoce >.

O desafio de manter o bem-estar e lidar com o adoecimento é constates na vida dos que enfrentam o
processo de envelhecimento, o que torna necessario a promog¢ao da satde e estimulo de comportamentos
adequados que visem a manutencdo da autonomia e independéncia, alcancando assim um envelhecimento
ativo e bem-sucedido °.

6.CONCLUSOES

0 aumento da populacdo idosa demonstra a necessidade de desenvolver meios que melhor atendam suas
necessidades, e mesmo com as perdas durante todo o processo de envelhecimento, envelhecer de forma
ativa deve ser o objetivo de toda pessoa idosa, e estimulado por todos de sua convivéncia, pois significa
viver plenamente e com qualidade.

Envelhecimento ativo e bem-sucedido corresponde ao alcance de equilibrio biopsicossocial, a estar
integralizado em um contexto social, e a potencialmente desenvolver suas capacidades, por isso faz-se
necessario o apoio das politicas publicas, dos servicos de saude, da familia, da sociedade, dos amigos
e de grupos de interesses em comum.

Os determinantes para um envelhecimento ativo devem ser vistos como metas a serem alcangadas em
toda trajetoéria da vida de todos os individuos, visto que ndo estdo voltados somente para a populacdo
idosa, com objetivo de oportunizar uma velhice regada de independéncia, autonomia e participagdo
social, buscando também sanar os inimeros desafios vivenciados pela populacio idosa.
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Capitulo 19

O cidade Madura/PB sob a perspectiva de seus
moradores

Marina Holanda Kunst
José de Souza Brandao Neto
Vilma Maria Villarouco Santos

Resumo: O envelhecimento populacional é hoje um fendmeno observado mundialmente
e que teve inicio nos paises ainda no comeco do século XX. Nos paises em
desenvolvimento, pode ser observado somente a partir de 1950, porém num ritmo bem
mais acelerado. Além disso, no Brasil, vem aumentando o grau de urbaniza¢do da
populacdo de idosos, onde trés quartos da populagdo brasileira vivem em areas urbanas,
0 que acarreta problemas sociais ainda mais graves para os idosos e para toda a
populacdo. Assim, é importante que as cidades, com seus espacgos publicos e privados,
estejam preparadas para este publico com todo suporte, pois o ambiente urbano e o
espaco residencial, em particular, compdem um papel fundamental na qualidade de vida
e no bem-estar desta parcela populacional. Este ambiente é muitas vezes construido sem
considerar o conceito de design universal, segundo o qual pessoas de todas as idades e
em qualquer estado funcional podem utiliza-lo plenamente. Foi pensando nisto e na falta
de moradia adequada para esta populacdo que o estado da Paraiba desenvolveu o
Programa Habitacional Cidade Madura. Dessa forma, o objetivo geral da pesquisa é
apresentar o nivel de satisfacdo dos moradores do supracitado Programa. Para tanto, foi
aplicado um questionario que além de abordar a questao da satisfacdo, foi questionado
sobre seu nivel socioecondmico. Em sua avaliacdo foi importante perceber o alto nivel de
satisfacdo dessas pessoas com o atual local de moradia ofertado pelo governo da

Paraiba, contudo, ainda é preciso um olhar mais cuidadoso quanto a esse publico.

Palavras-chave: Idoso, Moradia, Satisfacao.
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1.INTRODUCAO

A tendéncia mundial a diminuicdo da mortalidade e da fecundidade e o prolongamento da esperanga de
vida tém levado ao envelhecimento da populacdo. O que era antes um fendmeno ligado a paises e regides
desenvolvidas como Japdo, Europa Ocidental e América do Norte, hoje ocorre também nos paises do
terceiro mundo, e as proje¢des estatisticas demonstram que esta é a faixa etdria que mais crescera na
maioria dos paises em desenvolvimento (PASCHOAL, SALLES e FRANCO, 2006). Assim, esse fato que vem
ocorrendo no Brasil e em outros paises em desenvolvimento, desde a Segunda Guerra Mundial, é o que se
convencionou chamar de “transicio demografica” (CAMARANO, 2006; BELTRAO, CAMARANO e KANSO,
2004).

O que se busca ao envelhecer é uma condi¢do de vida boa, com o carinho e respeito da familia, com a
permanéncia das amizades adquiridas ao longo da vida, entre outros. O que se deseja é um
envelhecimento saudavel, repleto de boas lembrangas e com um espago para morar e ser bem aceito. No
entanto, o envelhecimento acarreta varias condi¢cdes inerentes a velhice, dentre elas a baixa de visao,
redugdo auditiva, condicdo fisica mais debilitada, gerando varias limita¢cdes e consequéncias como, por
exemplo, a utilizacdo de muletas, andador, cadeira de rodas e outros.

Essa longevidade tem implicagdes importantes para a qualidade de vida, podendo trazer problemas com
consequéncias sérias nas diferentes dimensdes da vida humana, fisica, psiquica e social (PASCHOAL,
2006). Com o envelhecimento, os aspectos fisioldgicos do nosso organismo sofrem um processo de
desgaste natural, e cada parte do corpo desacelera, desde a fala até o ritmo cardiaco, da velocidade do
caminhar a rapidez de pensamento, do tempo de reacdo ao tempo de leitura (HAZIN, 2012; BERGER,
2003).

As alteracdes enfrentadas variam com intensidades de fraca (gosto, olfato e cinestesia), forte (tato,
conforto térmico e dor), chegando a muito forte (visdo, audicdo e equilibrio) e prejudicam na interagio do
idoso com o ambiente construido (PAIVA, 2012). Assim os lugares passam a fornecer ao idoso, um sentido
de pertencimento e identidade, onde eles se reconhecem e dominam o espaco. Todas as referéncias vao se
concentrar nesse lugar (HAZIN, 2012).

0 envelhecimento cada vez maior da populacdo brasileira somada a grande lacuna de insercdo do idoso no
trabalho, na moradia, na familia, no transporte, enfim nas cidades, tem sido tépico de grande preocupagao
entre os gestores publicos de todo o pais. Na Paraiba, mais especificamente no bairro de Cidade Verde, em
Jodo Pessoa, esse tema despertou o interesse da Companhia Estadual de Habitagao Popular (CEHAP) e da
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Humano (SEDH), que construiram um conjunto habitacional
especifico para essa populagdo crescente. Composto por 40 unidades residenciais, com infraestrutura
adaptada as necessidades das pessoas idosas, esse conjunto foi concebido integralmente dentro das
normas de acessibilidade (CEHAP, 2012; PARAIBA, 2014b).

Para tanto, deve-se ter em mente que o ambiente tem um papel fundamental na nossa qualidade de vida e
no nosso bem-estar, podendo ser definido como um conjunto de atributos fisicos, sensoriais, cognitivos,
afetivos, espirituais, climaticos e funcionais que nos circundam no dia a dia e do qual fazemos parte. Nesse
sentido podemos destacar o ambiente de moradia como um dos mais importantes para a nossa qualidade
de vida. Ambiente este, que é muitas vezes construido sem considerar o conceito do design universal,
segundo o qual todas as pessoas de todas as idades e em qualquer estado funcional possam utiliza-lo
plenamente (PERRACINI, 2006).

Foi pensando nisso e na falta de moradia para essa populacdo que a Companhia Estadual de Habitacdo
Popular (CEHAP) e a Secretaria de Estado de Desenvolvimento Humano (SEDH) desenvolveram o
Programa Habitacional Cidade Madura, em Jodo Pessoa. Localizado no bairro de Cidade Verde, esse
Programa tem como objetivo produzir moradia digna e dreas de convivéncia social, e lazer, adequadas as
necessidades das pessoas idosas, e esta sendo implementado em cumprimento as diretrizes da Politica
Estadual para a Pessoa Idosa do Governo do Estado da Paraiba (PARAIBA, 2014a). O Mangabeira VIII,
como também é conhecido, é um projeto concebido a partir dos principios da acessibilidade e de uso
exclusivo de idosos de baixa renda (PARAfBA, 2014a; CEHAP, s./d.; PARAIBA, 2014Db).

Assim, o Programa destina-se ao atendimento de pessoas idosas e independentes para realizacao de
atividades diarias, com 60 anos ou mais, s6s ou com seus companheiros, com renda mensal de até cinco
salarios minimos e residentes no municipio de Jodo Pessoa hd pelo menos dois anos. Além de ser uma
forma de fortalecimento da rede de protecdo e defesa dos direitos das pessoas idosas, o Programa
pretende inserir a moradia como um componente da atencdo integral a populacdo idosa (PARAIBA,
2014a). Para tanto, ndo basta apenas construir casas adaptadas para idosos, é necessario que haja
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incorporagdo dos principios da acessibilidade em todos os espacos de fluxos do idoso (espagos publicos,
equipamentos urbanos, entre outros).

Diante do exposto e sabendo que os idosos possuem aspectos fisicos, cognitivos e bioldgicos especificos,
fez-se necessario a analise do espago arquitetonico e urbano, proposto pela CEHAP e a SEDH, pelos
moradores. Portanto, o objetivo geral da pesquisa é apresentar o nivel de satisfacio dos moradores do
supracitado Programa, parte dos achados da dissertacao de Kunst (2016).

2.METODOLOGIA

Em qualquer processo de analise do ambiente construido deve-se levar em conta o ponto de vista do
usuario e as inter-relacdes que ele estabelece com seu entorno, considerando a importancia desta variavel
para a producdo dos espagos, satisfagio com o quadro de vida e compreensido das condutas ambientais
(HAZIN, 2012).

Assim, a pesquisa foi baseada em um questionario semiestruturado junto aos idosos, composto por duas
partes: a primeira se refere ao perfil socioeconémico do idoso, apresentando sete questdes fechadas; a
segunda é constituida pela opinido do idoso-morador do Cidade Madura e tem o intuito de saber seus
anseios sobre o conjunto habitacional, com 10 questdes fechadas - porém com margem para observacdes
- elaboradas pela autora.

Para a realizacdo do estudo com os idosos residentes do Programa, a escolha do local de pesquisa foi
fundamental para a aquisi¢do das respostas, pois o conjunto residencial é destinado exclusivamente a
idosos e construido a partir das normas de acessibilidade vigentes (CEHAP, 2012; PARAIBA, 2014b), além
da direcao ter se mostrado interessado nos resultados que esta pesquisa poderia trazer para a instituicao,
no sentido de subsidiar melhorias de novas instala¢gdes de unidades semelhantes.

Dessa forma, a amostra foi classificada como intencional, contemplando individuos de ambos os sexos,
sem distincdo de grau de escolaridade, nem estado civil, realizado no més de setembro de 2015, onde
foram aplicados 20 questionarios (SANTOS, s./d.).

Para este estudo foi adotada a definicdo de pessoa idosa, segundo o Decreto Estadual da Paraiba n®
35.072, de10 de junho de 2014, a Politica Nacional do Idoso (PNI) e Estatuto do Idoso que definem como
corte etario a idade igual ou maior que 60 anos (BRASIL, 1994 e BRASIL, 2003).

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Como o objetivo do trabalho é apresentar a satisfacdo dos moradores idosos, aqui ndo se tecera muito
detalhes sobre o perfil socioecondmico, no entanto, sera mostrado brevemente os achados para melhor
compreensio das pessoas que serdo apresentadas. Sendo assim, na aplicagdo do questionario, notou-se
que os moradores tém idade entre 65 e 80 anos, com significativa presenca de idosas, a maior parte dos
entrevistados professaram fé no catolicismo, a escolaridade predominante foi a fundamental Il incompleta
e renda de um salario minimo.

Agora ser3, aqui descrito, a satisfagdo dos residentes com suas casas, primeiramente, e com o habitacional,
a posteriori. O primeiro ponto a ser destacado serdo as portas e janelas presentes na casa, que foram
apontadas como faceis de abrir e fechar e com espaco para abertura da porta, além de terem altura
adequada aos idosos. Contudo, trés residentes (1 idosa e 2 idosos) relataram que as portas e janelas ndo
possuem bom manuseio (macganeta e material ruim) e nem espago adequado para abertura da porta.

Apesar dos relatos desses trés moradores, as portas e janelas sdo adequados e seguem as normas da NBR
9050 (2004), onde reza que as portas devem ter um vao livre minimo de 0,80 m e altura minima de 2,10
m, devem ter condi¢des de serem abertas com um Unico movimento e suas macanetas devem ser do tipo
alavanca. As janelas devem ser instaladas a uma altura entre 0,90 m e 1,10 m, cada folha ou médulo de
janela deve poder ser operado com um Unico movimento, utilizando apenas uma das maos. Mesmo tendo
encontrado trés respostas, afirmando que as portas e as janelas ndo estio adequadas, observou-se que
uma possivel razdo para tanto é a quantidade de mobilia, que dificulta seu uso.

No que diz respeito ao revestimento do piso, de modo geral, segundo a opinido dos usudrios, ele se
mostrou bom em todos os espacos da casa (sala, quarto, banheiro, cozinha e lavanderia). Mas como
relatado, ao molhar, o piso se torna escorregadio, o que o torna derrapante. Contudo, a NBR 9050 (2004)
diz que os pisos devem ter superficie regular, firme, estavel e antiderrapante, sob qualquer condicio e que
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ndo provoque trepidagdo em dispositivos com rodas (cadeiras de rodas ou carrinhos de bebé), o que pode
provocar acidentes.

Quanto as tomadas e interruptores, foram apontados como faceis de manipular e com altura adequada,
além de apresentarem um bom nivel de conservacdo. Porém, duas idosas, relataram que esses dispositivos
no quarto e na cozinha nao sio faceis de manipular, e que na cozinha e na sala ndo possuem altura
adequada, o que, segundo a NBR 9050 (2004), precisam ter no minimo 0,60 m e no maximo 1,00 m e no
minimo 0,40 m a um maximo de 1,00 m para interruptores e tomadas, respectivamente.

Na observacdo da pesquisadora, notou-se que as tomadas e interruptores estdo segundo a NBR 9050
(2004), o que leva a pensar que houve a preocupacio da inclusio de dados antropométricos de pessoas
idosas no momento de concep¢do do projeto, mas talvez nao foram considerados os aspectos acarretados
do envelhecimento, como a diminuicdo de for¢a e doencas decorrentes da idade.

A cozinha foi considerada, pelos residentes, boa e com espago suficiente para abertura de portas
(geladeira, forno e gavetas), com espaco para trabalhar sentado; espago suficiente para guardar e alcanc¢ar
materiais de uso em uma altura satisfatoria, sendo a mesma da pia, por 5 idosas e 6 idosos. Enquanto que
os outros 9 mostraram algumas distor¢des, como por exemplo, de ndo conseguir trabalhar sentado, por
que o espago fisico da cozinha é pequeno (5 idosas e 4 idosos); o espaco € insuficiente para guardar e
alcangar os materiais de uso na cozinha (1 idosa e 2 idosos); e espaco insuficiente para aberturas de
gavetas (1 idosa e 2 idosos).

De fato, a cozinha ndo possui espaco para o trabalho sentado, aspecto muito importante para essa faixa
etaria visto que se cansam mais rapido. Quanto a questio espaco para guardar e alcancar os utensilios é
muito particular, pois sdo os proprios moradores que a mobiliam.

Dessa forma Cambiaghi (2014) afirma que a cozinha deve ter uma area de circulagdo livre de qualquer
obstaculo de 1,20 m x 1,50 m para facilitar a circulagdo das pessoas. Mas nido foi observado e o espaco
ainda se mostrou pequeno para a distribuicio minima de mobiliario.

No banheiro, o arranjo fisico (figura 1) foi considerado seguro, amplo e conveniente, assim como a altura
do vaso sanitdrio, os cabides para pendurar as toalhas e a papeleira. Os registros e as torneiras sao faceis
de manipular, a barra de apoio é segura, ndo arranha e tem altura boa, apontado por uma residente
apenas, que afirmou que os registros e torneiras nio sdo faceis de manipular, sendo necessaria outra
forma para abrir. O que também é confirmado pela pesquisadora no momento de observacao.

Figura 1. Arranjo fisico do banheiro

Fonte: autora

As barras de apoio devem estar fixadas firmemente nas paredes, com distancia destas de 0,04 m da face
interna da barra e extremidades com desenvolvimento continuo até o ponto de fixacdo com formato
recurvado e quando perto do vaso sanitario, estava instalada na lateral e fundo, com a bacia sanitaria a
uma altura de 0,46 m do piso acabado.
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O chuveiro, tem seu registro ou misturador, que ndo é do tipo alavanca, o que pode ocasionar alguns
problemas para sua manipulacdo, mas é instalado a 0,45 m da parede de fixacdo do banco e a uma altura
de 1,00 m do piso acabado, além de ter barras de apoio do tipo verticais e horizontais. Enquanto que na

parede de fixacdo do banco é instalada uma barra vertical com altura de 0,75 m do piso acabado e
comprimento de 0,70 m.

Especificamente, no Habitacional, a horta representa um local onde o fluxo inicial de pessoas era grande,
mas com a falta de didlogo e companheirismo foi perdendo seu “encanto” pelo cultivo coletivo. Isso foi
revelado por 11 moradores (7 idosos e 4 idosas) que disseram preferir as suas hortas individuais, de
“fundo de quintal”. Contudo, os que frequentam o local afirmam que a horta esta bem localizada (2 idosos
e 7 idosas), que a altura de cada espaco de plantio é adequada, que a distancia entre eles é boa e que seus
tamanhos sao suficientes, apontadas por 2 idosos e 7 idosas.

Por fim, foi questionado a necessidade de rampas e corrimdes para facilitar o acesso ao local. Apenas 2
moradores (1 idoso e 1 idosa) consideraram necessario e 7 consideraram dispensaveis. Isso é claramente
justificavel, pois a horta se encontra em local basicamente plano, ndo precisando, portanto, o uso de rampa
ou corrimdes de apoio para acessa-la.

Dessa forma vale ressaltar a importancia das hortas comunitarias para a socializacdo dos idosos. Segundo
Silva et al. (2011), a frequéncia nesses espacos coletivos favorece a troca de conhecimento entre idosos, o
que aumenta sua autoestima, por se sentirem valorizados.

Dessa forma, ndo basta apenas ser em um local adequado (Figura 2), com espaco para plantio
relativamente bom, se ndo existe pessoas usando-o, por isso é necessario um incentivo das organizagdes
envolvidas para estimular a convivéncia e companheirismo entre os moradores.

Figura 2. Horta

Fonte: autora

No espaco de convivéncia, que é um lugar amplo e que poderia ser utilizado para diversas atividades com
os idosos, e ndo somente o encontro dos moradores para reunides com a SEDH e a realizagido de festas
comemorativas, as perguntadas se mostraram mais restritas a atividade realizada 14, onde foi apontado
uma boa altura para a televisdo por 5 idosos e 6 idosas, mesmo sendo apontada por 4 idosas e 1 idoso
como nido adequada, e por ser amplo, foi apontado como espaco que acomoda a todos quando necessario.
Quanto a rampa de acesso ao espago de convivéncia, 6 idosas e 5 idosos a considerarem ruim, o que é
intrigante ja que a rampa é baixa, o que fez com que 5 idosas e 4 idosos apontarem a existéncia de
corrimdo, pois mesmo baixa é larga, o que pede a instalacdo de corrimio a fim de evitar acidentes e
também a colocacgio de piso antiderrapante.

Quanto a praga, ela ndo teve nenhum ponto negativo, por ser o local de encontro dos idosos para
conversar ao final da tarde, por ter bancos e pista de caminhada. Sobre os bancos, foi perguntado se sdo
confortaveis, em virtude de nio terem encostos e serem duros, mas para nossa surpresa, os bancos foram
considerados confortaveis e apenas 1 idoso mencionou que o encosto precisa ser instalado.
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Contudo, observou-se que na praga é necessario o plantio de arvores para minimizar a sensa¢ao térmica
durante o dia, que os bancos necessitam de encosto e sua altura seja mais baixa para ndo afetar a
circulagdo sanguinea dos membros inferiores dos idosos enquanto sentados.

Sobre o redario (Figura 3), foi frustrante saber que quase ninguém usa esse espaco (apenas 4 idosas e 1
idoso) pois, segundo os moradores, as redes sdo guardadas pelos funcionarios e s6 sdo disponibilizadas
em dia de festa. No entanto, como foi observado pela pesquisadora, ele se encontra bem localizado, a
altura para pendurar rede é comoda e a distancia entre elas também é boa.

Figura 3. Redario

Fonte: autora

Ja a academia, foi decepcionante ver que esse espago é subutilizado (apenas usado como local para
conversar ou como um espaco de passagem) (5 idosos e 6 idosas ndo usam o local). Pois, como foi
mencionado, a auséncia de um acompanhamento por um professor de educagao fisica no local faz com que
os idosos ndo usem os equipamentos, por terem medo de que haja algum acidente, mesmo que estes
digam que nao necessitam de acompanhamento profissional. Mas, ela foi apontada como bem localizada (2
idosos e 5 idosas) e faz com que tenha um fluxo de pessoas circulando e tornando-o um espacgo para
conversar.

Enfim, foram notadas algumas incongruéncias no que o projeto arquiteténico propos trazer ao que foi
encontrado nas respostas dos idosos. Um deles, e bem importante é referente a casa, o nivel de
insatisfacdo quanto as dimensdées da cozinha e da lavanderia. E quanto ao habitacional, quanto ao uso de

determinados espacos, como a horta e o redario.

Portanto, é imprescindivel uma conversa entre os drgios envolvidos e os moradores (pés-ocupagio) a fim
de minimizar as insatisfacdes, como por exemplo, a construcdo de um templo ecuménico visto que todos
os moradores sdo religiosos e no habitacional ndo contempla um espago para atender essa necessidade.

4.CONCLUSOES

Logo, o incremento na habitacdo e principalmente a inclusdo dos principios da acessibilidade sao de
fundamental importancia, primeiro por facilitar a vida de seus familiares e cuidadores e segundo porque
estes idosos estdo cada vez mais independentes, buscando assim, morar sozinhos.

A construcdo de um questionario, que foi respondido pelos idosos, foi fundamental para verificar, na
pratica, a aplicagdo das normas de acessibilidade, entendendo que um idoso nio é deficiente, mas uma
pessoa que pode vir a apresentar limitacdes ou restri¢oes. Pois apenas o uso do checklist, de forma isolada,
s6 possibilita a visualizacdo daquilo que ja se sabe a partir da norma, sem que se avalie como os
moradores usufruem do mesmo.
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Dessa forma, ja se mostrou evidente o crescente aumento da popula¢do idosa, necessitando assim de
novas politicas publicas para proporcionar conforto a essa populagio. Além disso, notou-se, também, o
incremento da populagdo idosa mais velha; neste caso, os idosos com mais de 80 anos, que necessitam
ainda mais de atengio e cuidados.

Esse aumento é ainda maior na cidade que no meio rural, como apontam Prado, Rodrigues e Almeida
(2010) ao afirmarem que os idosos vivem preferencialmente nas cidades, mais especificamente nos
grandes aglomerados urbanos (regides metropolitanas).

Diante dos resultados obtidos pelo questionario com os idosos, notou-se que é necessario um estudo na
disposicdo dos espacos comuns para melhor proporcionar um uso continuo e a ndo subutilizagdo dos
mesmos, como acontece com a horta e o redario, principalmente.

Tendo como referéncia as seguintes necessidades espaciais especificas de idosos, naturalmente presentes
com o avancar da idade: modificagdes do corpo, como as dimensdes que, apds os 50 anos a estatura fisica
diminui; acentuada diminui¢cdo do alcance; da flexibilidade e da for¢ga muscular; os movimentos do corpo
se tornam lentos; os 6rgdos sensoriais gradativamente vao perdendo sua eficiéncia; a memoria curta é
mantida por pouco tempo e suas informacgdes sofrem influéncia com facilidade. No entanto, a autora ainda
adverte que um idoso inserido num contexto ao qual tem constantes atividades preservara por mais
tempo a sua capacidade fisica, psicomotora e mental (PINHEIRO, 2006).

Observou-se, quanto a divisdo da casa, que ela atende as necessidades espaciais especificas de idosos
acima citadas, a saber: o terrago, apesar de ser um espago de passagem, possui corrimdo; a sala comporta
os médveis de forma a ndo dificultar a circulacdo dos moradores; a cozinha, mesmo nio sendo espacosa e
ndo possibilitando o trabalho sentado, é ventilada e iluminada; o banheiro é amplo e possui barras de
seguranca adequadamente instaladas; por fim, a lavanderia, um espaco transitério, mas com espaco
satisfatorio. Contudo, vale salientar, que a casa foi projetada para abrigar duas pessoas, no maximo.

Entretanto, essas mesmas necessidades espaciais especificas dos idosos, ndo foram tio consideradas na
disposicdo dos espacos publicos. Referimo-nos aos varios pontos negativos constatados nesses espagos,
principalmente, a horta, que pode ser um exemplo de subutilizagdo de espaco, constatados nos resultados
obtidos com o checklist.

Mesmo percebendo a preocupacdo com os idosos para o investimento e concretizagdo do Cidade Madura,
€ preciso estar atento as preocupac¢des acarretadas pela idade e a aplicagdo das normas da NBR 9050
(2004), visando dessa forma conforto, seguranca e acessibilidade, mesmo ponderando que a interacdo dos
mesmos com o Habitacional é satisfatdria, concluida a partir do questionario aplicado aos moradores, bem
como as observagodes da pesquisadora, in loco. Serve como exemplo, o carinho com o espago e o convivio
entre eles, principalmente, no inicio da noite quando o fluxo dos idosos é intenso.

Vale destacar, ainda que, como os idosos mobiliam/decoram suas residéncias, sugere-se que os 6rgaos
responsaveis envolvidos com o Habitacional, propiciem uma orientagdo para a aquisicdo e uso de moéveis e
utensilios, com o objetivo de evitar acidentes domésticos. Tal sugestdo surgiu pela observacido da
pesquisadora, no momento da pesquisa de campo, onde algumas casas possibilitavam tropecos, quedas,
lesdes e outros.

Nesta avaliacdo, identificou-se que um fator a ser também considerado é o conforto ambiental; o aspecto
acdstico ndo serd mencionado aqui, pois o habitacional estd em area tranquila, sem barulhos
perturbadores; mas sim o luminico, principalmente na casa, pois alguns comodos se mostraram escuros
no periodo do dia, e o térmico tanto na casa, quanto em alguns espacos do Habitacional, como os
equipamentos da academia, a praca e a horta por nio terem arborizagio.

REFERENCIAS

[1] Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT. Acessibilidade a edificacdes, mobilidrios, espacos e
equipamentos urbanos. NBR 9050. Rio de Janeiro, 2004, 97p.

[2] Beltrdo, KI; Camarano, AA; Kanso, S. Dinamica Populacional Brasileira na Virada do Século XX. Rio de Janeiro:
Ipea, 2004 (Texto para discussdo n® 1.034).

[3] Berger, KS. O desenvolvimento da pessoa: da infincia a terceira idade. 52 ed. Tradugdo Dalton Conde de
Alencar. Rio de Janeiro: LTC - livros técnicos e cientificos editora S.A, 2003. 570p.

[4] Brasil. Lei n2 10.741, de 12 de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias.



Tépicos em Ciéncias da Saude - Volume 4

[5] Lei n? 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, cria o Conselho
Nacional do Idoso e da outras providéncias.

[6] Camarano, AA. Envelhecimento da populagdo brasileira: uma contribuicdo demografica. In: Freitas, EV.
Tratado de geriatria e gerontologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

[7] Cambiaghi, S. Acessibilidade: projeto arquiteténico deve atender todo tipo de usudrio. 2014. Disponivel em:
http://www.aecweb.com.br/cont/m/rev/acessibilidade-projeto-arquitetonico-deve-atender-todo-tipo-de-
usuario_6307_0_1

[8] Companhia Estadual de Habitacdo Popular - CEHAP. Cidade Madura. s./d. Disponivel em:
http://www.cehap.pb.gov.br/programa/cidade+madura-3.

[9] Governador lanca Cidade Madura e autoriza 2 mil habitagdes. 2012. Disponivel em:
http://www.cehap.pb.gov.br/noticia/governador+lanca+cidade+madura+e+autoriza+2+mil+habitacoes-5.

[10] Hazin, MMV. Os espagos residenciais na percep¢do dos idosos. Dissertagcdo (Mestrado). Recife: Universidade
Federal de Pernambuco, Pés-graduagido em Design, 2012. 143 p.

[11] Kunst, MH. Avaliagcdo da acessibilidade do idoso em conjuntos habitacionais: o caso do Cidade Madura.
Dissertacdo (Mestrado). Recife: Universidade Federal de Pernambuco, Pds-graduacdo em Desenvolvimento Urbano,
2016.193 p.

[12] Paiva, MMB. Ergonomia no ambiente construido de institui¢des para idosos - estudo de caso em instituicdo
brasileira e portuguesa. Dissertacdo (Mestrado). Recife: Universidade Federal de Pernambuco, Pds-graduagdo em
Design, 2012. 225 p.

[13] Paraiba. Prefeitura da Paraiba. Decreto estadual n? 35.072 de 10 de junho de 2014. Institui o Programa
Habitacional Cidade Madura, e da outras providéncias. Paraiba, 2014a.

[14] Prefeitura da Paraiba. Governo do Estado entrega Residencial Cidade Madura na capital. 2014b.
Disponivel em: http://www.paraiba.pb.gov.br/91022/governo-do-estado-entrega-residencial-cidade-madura-em-
joao-pessoa-na-terca-feira.html.

[15] Paschoal, SMP. Qualidade de vida na velhice. In: Freitas, Elizabete Viana et al. Tratado de geriatria e
gerontologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabarra Koogan, 2006.

[16] Paschoal, SMP; Salles, RFN; Franco, RP. Epidemiologia do envelhecimento. In: Filho, ETC; Netto, MP. Geriatria:
fundamentos, clinica e terapéutica. 2 ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2006.

[17] Perracini, MR. Planejamento e adaptagdo do ambiente para pessoas idosas. In: Freitas, EV et al. Tratado de
geriatria e gerontologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabarra Koogan, 2006.

[18] Pinheiro, AKS. Ergonomia aplicada a anatomia e a fisiologia do trabalhador. Cole¢do Saude e Seguranca do
Trabalhador. Goidnia: AB, 2006. 192 p.

[19] Prado, Ara; Rodrigues, JMT; Almeida, VLV. Cidade e velhice - desafios e possibilidades. In: Ornstein, SW;
Prado, Ara; Lopes, ME. Desenho Universal: caminhos da acessibilidade no Brasil. Sdo Paulo: Annablume, 2010. 306p.
[20] Santos, Geo. Calculo amostral: calculadora on-line. s./d. Disponivel em: <http://www.calculoamostral.vai.la>.
[21] Silva, LB; Assis, EB; Junior, SS; Pizano, RE; Benevidez, Em; Magalhies, ]. 2011. Projeto Comunidade Feliz:

horta comunitaria e atividades interdisciplinares com idosos. Hortic. Bras., v.29, n. 2 (Suplemento - CD ROM), julho,
2011, p. 445-450.



Capitulo 20

Analise das digressoes da politica de saude da pessoa
idosa no Brasil

Ana Paula Rocha de Sales Miranda
Joacely Carneiro Figueiredo
Herivania de Melo Ferreira e Oliveira
Mirian Alves da Silva

Patricia Barreto Cavalcanti

Resumo: O objetivo desta analise é levantar subsidios tedricos acerca da importancia das
acdes intersetoriais nos programas de protecdo social a velhice, tendo em vista a
natureza que o processo de envelhecimento impde, principalmente no que se refere a
assisténcia a saude. Para tanto, coloca-se em analise a Politica Nacional do Idoso (PNI) e,
vinculada a esta, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), enquanto
politicas que deveriam travar um dialogo gerencial mais proximo com as politicas de
corte social em suas implementagdes. Trata-se dos resultados preliminares do projeto de
pesquisa iniciado em 2015, financiado pelo CNPQ e implementado pelo Setor de Estudos
e Pesquisas em Saude e Servico Social, nomeado “Aproximacdes e Distanciamentos entre
a PNSPI e as Politicas de protecdo social a velhice: a intersetorialidade em questdo”. O
artigo reflete a etapa da pesquisa bibliografica realizada junto as bases de periddicos das
Ciéncias Sociais Aplicadas, SciELO e Lilacs, com a utilizacdo de descritores combinados
relacionados a tematica investigada. O recorte temporal compreendeu uma consulta as
produgdes de 2000 a 2015 considerando o periodo de implantacdo e implementacao da
PNI no Brasil, cujo tratamento dos dados consistiu no uso da técnica de leitura que
envolve quatro etapas, quais sejam: leitura de reconhecimento; leitura seletiva; leitura
critica-reflexiva e por fim leitura interpretativa. Ao final desta etapa da pesquisa,
constatou-se que a literatura indica um ligeiro distanciamento gerencial entre a PNSPI e
as demais politicas sociais (notadamente as que compdem o tripé da Seguridade Social),
provocado dentre outros aspectos pela falta de materialidade da estratégia da
intersetorialidade.

Palavras-Chave: Protecdo Social; Velhice; Intersetorialidade.
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1.INTRODUCAO

Nas investigacdes levadas a curso no Setor de Estudos e Pesquisas em Saude e Servico Social,
identificamos que a politica de satide em suas varias expressdes necessita urgentemente romper com as
iniciativas enddgenas e transitar por areas e setores correlatos com intuito de obter um maior nivel de
resolutividade. Tal necessidade insurge como vital em se tratando das acdes de satude voltadas para os
idosos, ja que a velhice incorpora um vasto leque de demandas (no escopo da previdéncia, assisténcia
social e habitacao), sendo a mais frequente a demanda em saide notadamente, vinculada ao tratamento,
reabilitacdo e cura de patologias proprias do processo de envelhecimento. No entanto, apesar do crescente
numero de idosos presentes junto a populacdo brasileira, percebe-se nitidamente um alto grau de
inacessibilidade e descumprimento dos direitos sociais que os mesmos possuem constitucionalmente,
dentre estes o direito a satde.

Tal contexto nos leva a refletir a situagdo do envelhecimento no pais a partir de duas vias: os instrumentos
de formulagdo e implementagdo das politicas setoriais que atravessam e dao suporte a prépria Politica
Nacional do Idoso (PNI), particularmente o mecanismo da intersetorialidade, e a notéria inacessibilidade
que maioria dos idosos enfrentam quando tentam acessar os direitos sociais que foram garantidos através
do Estatuto dos Idosos. Assim, a presente analise objetiva por em evidéncia os conflitos que permeiam a
gestdo da Politica Nacional do Idoso no Brasil com foco para a Politica Nacional de Saude dos Idosos
(PNSI) sob a perspectiva do uso da estratégia da intersetorialidade.

2.METODOLOGIA

0 procedimento metodoldgico constou do uso da pesquisa bibliografica junto as bases de periédicos das
Ciéncias Sociais Aplicadas e da saide nomeadamente, o SciELO (Scientific Electronic Library Online) e o
Lilacs (Biblioteca Virtual em Saude), observando-se particularmente os peridédicos qualificados pela
CAPES com extratos Al; A2 e B1.

BN

Inicialmente, mapeamos a producio cientifica sobre os temas relacionados a anilise através de uma
leitura prévia dos titulos e resumos dos artigos constantes nas citadas bases de dados, utilizando
descritores combinados, tais como: Politica Publica e Velhice; intersetorialidade e velhice; arranjos
intersetoriais e envelhecimento. O recorte temporal compreendeu uma consulta as produgdes de 2000 a
2015 considerando o periodo de implantacdo e implementa¢do da PNI no Brasil.

Na etapa subsequente e ja com o material a ser lido selecionado, passamos ao tratamento dos dados que
consistiu no uso da técnica de leitura proposta por Lima e Mioto (2007) que envolve quatro etapas, quais
sejam: leitura de reconhecimento; leitura seletiva; leitura critica-reflexiva e por fim leitura interpretativa.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1.A INTERSETORIALIDADE NA GESTAO DA SEGURIDADE SOCIAL

A Seguridade Social Brasileira compreende as politicas da saude, previdéncia e assisténcia social que, em
conjunto, representam o produto histérico das lutas da classe trabalhadora frente ao reconhecimento pelo
Estado, de suas necessidades sociais decorrentes da reproducdo da for¢a de trabalho inerente da relacdo
capital-trabalho. Mas, conforme se observa a consolidagdo da seguridade social ndo se deu de forma
desarticulada dos processos socio-histéricos, uma vez que cada politica constitutiva da seguridade foi
perpassada por conflitos e negocia¢des no entorno dos divergentes interesses da classe trabalhadora e do
patronato, tendo como pano de fundo o Estado regulador das relagdes politico-econdmicas.

Somente com a Constituicdo de 1988 (CF/88) foi possivel apreender a Seguridade Social de forma a
condensar trés importantes politicas sociais: satide, previdéncia e assisténcia social, que possuem tragos
diferenciados quanto a sua forma de provisdo e acesso. A primeira estd pautada no principio da
universalidade, na perspectiva do direito a satide, superando assim o modelo securitario da medicina
previdencidria; a segunda politica tem base contributiva, ou seja, esta atrelada fundamentalmente a légica
do seguro para que seja garantida a sua sustentabilidade, através das contribuicdes dos trabalhadores e
empregadores e a terceira, por sua vez, esta para todos aqueles que dela venham a necessitar, rompendo,
ainda que de forma timida, com o clientelismo e assistencialismo historicamente reproduzidos.

Para tanto, é com a promulgacdo da Constituicdo de 1988 que se inaugura um novo momento politico-
institucional, sendo reafirmado o Estado Democratico de direito ensejando, dessa forma, uma politica de
protecdo social ampla. Nesta perspectiva, a partir da CF/88 as politicas sociais brasileiras seguem um
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modelo de gestdo pautado em mecanismos intersetoriais, com vistas a confluéncia entre as politicas,
vislumbrando um maior nivel de resolutividade e efetividade das mesmas sobre as demandas sociais.

Ao tratar Seguridade Social dentro do veio da intersetorialidade, torna-se pertinente real¢car que embora
tenha sido formatada e idealizada com a propositura de um comando tnico, incorre-se a analise de que as
trés politicas constitutivas tiveram trajetdrias diferentes, bem como, base politica e institucional
peculiares. Advém deste importante aspecto, o enorme desafio da implantagao e efetivacao da Seguridade
Social.

As produgdes bibliograficas recentes situam a intersetorialidade como uma estratégia que surge para
superar a fragmentacdo e fragilidade das politicas sociais, com vistas a combater as iniquidades sociais.
Trazem também a ideia de que possibilita uma visdo integral das necessidades sociais, de forma a
compreender e considerar o cidaddo de forma totalizante. Neste sentido, a intersetorialidade no debate
atual, vem como uma recorrente estratégia para obtencdo de uma maior interlocuc¢io entre as politicas
sociais, ensejando, no campo social, numa importante “ferramenta” para superacdo da setorializacao das
demandas sociais.

Retomando o0 conceito, estamos definindo intersetorialidade ou
transetorialidade como a articulagio de saberes e experiéncias com vistas ao
planejamento, para a realizacdo e a avaliacdo de politicas, programas e projetos,
com o objetivo de alcancar resultados sinérgicos em situagdes complexas.
Trata-se, portanto, de buscar alcancar resultados integrados visando a um
efeito sinérgico. Transpondo a ideia de transdisciplinaridade para o campo das
organizacoes, o que se quer, muito mais do que juntar setores, é criar uma nova
dindmica para o aparato governamental, com base territorial e populacional
(INOJOSA, 2001, p. 105).

A tematica parte de uma inquietacdo que advém do atual cenario em que as politicas sociais atravessam de
complexificacdo da “questdo social”, no tocante ao seu enfrentamento que ganha contornos de resolucio
via agdes setorializadas e parcializadas. Neste cenario se percebe uma recorrente busca pela construcao de
um conceito mais abrangente sobre intersetorialidade que, de fato, revele as potencialidades que as
politicas sociais guardam entre si (quando utilizadas de modo sistémico), notadamente as da saude,
assisténcia social e previdéncia.

Assim é importante inicialmente sinalizar que a intersetorialidade vem sendo articulada nido s6 ao trato
das politicas publicas. Constata-se que seu uso percorre atualmente desde as agendas politico-partidarias,
grassando as andlises sobre os processos de trabalho e particularmente no contexto de planejamento e
gestdo das politicas publicas sua utilizacdo insurge como tentativa de superar as contradi¢cdes inerentes ao
modelo injusto de desenvolvimento.

Apesar da polissemia que o tema provoca, duas grandes perspectivas sio sinalizadas pelo campo teérico
no que concerne a esta estratégia de gestdo que por vezes também é confundida como aspecto de
planejamento e execucdo. A primeira delas se vincula a matriz modernizante que relaciona a
intersetorialidade as inovagdes tecnolodgicas leves, ou seja, nesse caso, as agdes entre os setores funcionam
como desdobramentos do modo como o homem processa a absorcdo dos saberes dispostos e de como o
produto desse processo entra na gestdo, por exemplo, das politicas publicas. A segunda apresenta um mix
de elementos proprios da modernidade e aspectos com veios mais criticos, arrolando nas andlises o
impacto que o desenho estrutural provoca no modo como tais politicas ganham concretude.

Assim, torna-se necessario realizar estudos que nio se limitem a fetichizar o tema intersetorial, mas sim
provocar o debate arrolando categorias que estdo intrinsecamente vinculadas a implementagdo e,
portanto, 3 gestdo de tais politicas. E justamente durante o processo de gestio que os problemas
estruturais relativos a tais politicas ganham visibilidade, como por exemplo, as formas de financiamento,
os modelos de gestdo seguidos, os diversos modos de organizacdo dos processos de trabalho, parametros
legais e a prépria estrutura de rede que as politicas encontram para se materializarem (CAVALCANTI,
2015).

Dentre as agdes que carecem da materialidade intersetorial destaca-se o atendimento aos idosos em
termos de protecdo social, particularmente o atendimento a saude via PNSI. Segundo a Politica Nacional
do Idoso, cabe ao setor saide, em sintese, prover o acesso dos idosos aos servicos de satude e as a¢des
voltadas a promogao, prote¢do e recuperacao da saude, mediante o estabelecimento de normas especificas
para tal; o desenvolvimento da cooperacdo entre as esferas de governo e entre centros de referéncia em
geriatria e gerontologia.
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Neste sentido, o Ministério da Sadde, langou mao da Politica Nacional de Saude (Lei N.2 8.080/90) e
considerando a necessidade do setor saide passou a dispor de uma politica devidamente expressa
relacionada a satide do idoso. O processo de elaboragdo da Politica Nacional de Satide do Idoso se deu de
forma compartilhada, com espaco para amplas discussdes entre os redatores desta e os varios segmentos
envolvidos, entre eles estavam representantes do meio gerontologico brasileiro, num processo
extremamente democratico, inclusivo e participativo, o que certamente conferiu credibilidade a esta
politica. Para a conclusdo do processo de elaborag¢do desta politica foram realizadas consultas a diferentes
segmentos envolvidos direta e indiretamente com o tema; e ocorre entdo a aprova¢do da proposta da
Politica Nacional de Satide do Idoso pela Comissdo de Intergestores Tripartite e pelo Conselho Nacional de
Satude (GORDILHO et al., 2000).

Apo6s percorrer um longo caminho até a sua versao final e aprovacdo, finalmente a Politica Nacional do
Idoso “[..] foi promulgada pelo Sr. Ministro da Saude, Dr. José Serra (Portaria n? 1.395, em
9/dezembro/1999, pelo Ministro da Sadde e publicada no DOU n®. 237-E, secdo 1, paginas 20 a 24 de
13/dezembro/1999)” (GORDILHO et al., 2000, p. 08). E importante atentar para o fato da especificidade
das necessidades de saude da populagio idosa e da necessidade que esta tem de um atendimento
especializado, com isto minorando e evitando os altos custos para o Sistema de Satde.

No entanto os movimentos nacionais ndo ocorrem dissociados dos movimentos
internacionais, ou ainda ocorrem sob a influéncia e vinculagdo aos interesses
também de agéncias internacionais e obedecem a diretrizes gerais através da
sua inclusdo nas agendas nacionais (MOREIRA, 1998, p. 27).

A semelhanga de outros paises latino-americanos, no Brasil o envelhecimento como fenémeno urbano tem
se afirmado nas ultimas décadas, as projecdes para o século XXI indicam que 82% dos idosos brasileiros
estardo morando nas cidades. As regides mais urbanizadas, como a Sudeste e o Sul que ainda oferecem
melhores e maiores ofertas de emprego, além de maior disponibilidade de servigos publicos, alimentacdo,
moradia e assisténcia médica e social, serdo detentoras de um maior nimero de idosos de idade elevada.
Embora grande parte das populagdes ainda viva na pobreza, nos paises menos desenvolvidos, certas
conquistas tecnolégicas da medicina moderna dos dltimos 60 anos como: assepsia, vacinas, antibiéticos,
quimioterapicos e exames complementares de diagndstico, entre outros, favoreceram a prevencdo ou cura
de muitas doencas que eram fatais, isto levou a uma queda da mortalidade infantil e, consequentemente, a
um aumento da expectativa de vida dos individuos.

Associada as determinacdes legais, deve-se também considerar que a populacdo idosa brasileira sofreu
uma rapida ampliacdo em menos de 40 anos. Assim, o Brasil assumiu um perfil de morbimortalidade nao
mais de um pais jovem, mas sim, de um pais cuja populacdo de idosos se sobressai caracterizado por
enfermidades cronicas, proprias das faixas etarias mais avangadas, com custos diretos e indiretos mais
elevados. Essa mudanca no perfil epidemiolégico de certa forma eleva as despesas com tratamentos
médicos e hospitalares, ao mesmo tempo em que se configura num desafio para as autoridades sanitarias,
em especial no que tange a implantacdo de novos modelos e métodos para o enfrentamento do problema,
ou seja, requer que esta fatia da populacgio seja alvo de politicas de saide especiais e especificas.

A satde na sua acep¢do mais ampla perpassa as varias areas e deve ser concebida de forma a construir um
entorno favoravel, e a permitir aos idosos o desenvolvimento de suas potencialidades (adquiridas durante
a vida) e para que possam colaborar com o desenvolvimento e crescimento da sociedade.

Neste sentido, desde 1997 por recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) os programas
destinados ao envelhecimento e a saide devem considerar o envelhecimento como mais uma das fases do
ciclo vital, o que implica em considerar o idoso como um grupo dindmico e que participa de uma sociedade
e ndo como um grupo em separado isolado da populagdo. Partindo dessas consideragdes, pode-se dizer
que a PNSI tem como metas o favorecimento de um envelhecimento saudavel, através de acdes que
permitam a sua autonomia fisica e preserve a saide mental; assisténcia especializada as suas necessidades
de saude; reabilitacdo em caso de capacidade funcional debilitada ou perdida; capacitagao e especializacao
de recursos humanos; apoio a estudos e pesquisas na area; e apoio ao desenvolvimento das pessoas que
prestam cuidados informais (cuidadores informais), sejam eles familiares ou nao.
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4.A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DOS IDOSOS: INDUTORES, TRANSVERSALIDADES E ACOES
INTERSETORIAIS

No ambito da seguridade, a formulacdo, coordenacdo, supervisao e avaliagdo da PNI ficam a cargo do
Conselho Nacional de Seguridade Social e dos Conselhos Setoriais, uma vez respeitadas as respectivas
esferas de atribui¢cdes administrativas, além do respectivo Plano de Ac¢do Governamental, o qual foi
estabelecido em 1994 através da Lei 8.842 que criou normas para garantir os direitos sociais dos idosos,
assegurando assim a autonomia, integracdo e participacdo efetiva destes como instrumento de cidadania
(MOREIRA, 1998).

Quanto ao plano governamental, observa-se que se tratou de um conjunto de ag¢des setoriais integradas,
que teve por finalidade dar subsidios a PNI. Segundo o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), este plano tratou de a¢des de abrangéncia preventiva, curativa e promogdo da saude, visando a
melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa.

Como ja foi mencionado, a Politica Nacional do Idoso guarda inimeras peculiaridades ja que é uma politica
atravessada fundamentalmente pelas politicas que encerram a seguridade social brasileira, portanto
analisar a PNI pressupde refletir tanto os avancos, quanto os recuos que tais politicas vém sofrendo.
Pressupde ainda observar sua organizacdo estabelecida em niveis de complexidade sistémicos aos niveis
de complexidade das politicas de saude e assisténcia. Como acrescenta Ferreira (2003, p. 23);

Um duplo desafio se coloca para a implementacdo da PNI. Se por um lado ha
amplo consenso construido em torno das ideias e propostas de
intersetorialidade, por outro sua execucdo é permeada pela imprevisibilidade,
pressdo das agéncias e de grupos com interesses divergentes, eventos externos,
falta de recursos.

Ancoradas no avango de garantias de direitos verificado na Constituicdo de 1988, as politicas que
compdem a seguridade social, notadamente a satide, experimentaram inovagdes em termos de gestdo com
a estratégia da descentralizagdo, organizacio dos servigos e participacdo da sociedade civil com a criacdo
dos féruns de controle social.

Efetivamente, a implementacdo da PNI depende, em grande medida, da
integracdo bem-sucedida entre diversos setores. Quer dizer, pressupde
inimeras vinculagcdes entre partes distintas que, se ndo se efetivam, podem
afetar o éxito de todo o empreendimento. Na realidade, os formuladores
partiram de premissas que sdo dificeis de alcangar na pratica, dado a tradigio
de as burocracias publicas, e as da area social em particular de nio trabalharem
em conjunto; ao contrario, predomina a disputa por recursos sempre escassos,
fazendo com que a concorréncia e ndo a cooperagao seja a regra. (FERREIRA,
2003, p. 118).

Ao tempo em que a PNI possui tais caracteristicas, a PNSI as apresenta de modo mais visivel, revestida
tanto das singularidades que a protegio social publica ao idoso carrega, quanto das peculiaridades que a
politica de satide produziu nos vinte e seis anos de implementacio do Sistema Unico de Satide que em seu
principio maior (a universalidade) assegura que nenhum individuo deve estar fora dos niveis de
atendimento possibilitando acesso igualitario de acordo com as necessidades demandadas. Cabe agregar
ainda os principios constitucionais relativos ao acesso integral e equanime na prestagdo dos cuidados em
saude, sejam aqueles de protecdo, promocao e recuperagao em saude.

5.CONCLUSAO

Em relacdo ao atendimento prestado pelo SUS (PNSI) aos idosos, percebe-se claramente a nao utilizagao
dos principios da universalidade, equidade e integralidade o que poderia ser minorado se as a¢des fossem
executadas a partir da logica intersetorial. No entanto, intersetorialidade pressupde mudangas end6genas
das politicas de protecdo social e exdgenas, destas entre si.

Ademais, poucos idosos brasileiros conseguem percorrer o itinerario terapéutico préprio da senescéncia
sem esbarrar na inacessibilidade. Sobretudo os idosos que vivem abaixo da linha de pobreza,
vulnerabilizados pela situagdo socioeconomica.
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Assim, ao tratar especificamente as conexdes necessarias para que a PNSI provoque o impacto desejado é
necessario analisar sua permeabilidade, ou seja, por quais caminhos a referida politica teria que percorrer,
se articular e quais as dificuldades observadas atualmente.

Para além das questdes estruturais que o sistema de protecio social brasileiro apresenta, vale lembrar que
a preocupagdo com a sadde dos idosos é recente no pais. No cenario do Sistema Unico de Sadde as a¢des
ainda se ressentem de consolidacao e sobretudo de amplia¢do de sua base de financiamento.
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UNCISAL (2016). Especialista em Saude da Familia pela UNCISAL, através do Programa de
Residéncia Multiprofisisonal do Ministério da Saide (2017-2019). Tutora no Projeto de Extensao
Sorriso de Plantdo da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), desde 2014.

DEBORA JULIANA RAMOS DOS SANTOS

Possui graduacao em Lingua Portuguesa pela Universidade Estadual Vale do Acarau (2012) e
especializacdo em Psicopedagogia Institucional pela FIP - Faculdades Integradas de Patos (2014).
Graduada em Psicologia pela UNINASSAU (2016) e pds-graduanda em Neuropsicologia pelo Centro
Universitario de Jodo Pessoa - UNIPE (2018). Atua principalmente nas areas de psicologia clinica
(CRP 13/7530), avaliagdo psicolégica e envelhecimento humano. Participa como voluntaria do
Grupo da Terceira Idade da Associa¢ido Celebrando Vida, na cidade de Campina Grande - PB.

ELIZA MARIA SILVA MOREIRA

Psicologa Clinica CRP 13/8453, graduada em Psicologia pelo Centro Universitario Mauricio de
Nassau - UNINASSAU, pés-graduanda em Psicopedagogia pela Faculdade Unica, pés-graduanda em
Neuropsicologia pela Unicorp. Vice-presidente da Associagdo Celebrando Vida, atua como
coordenadora do Grupo da Terceira Idade da Associacao Celebrando Vida.

EVANI MARQUES PEREIRA

Possui graduacdo em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Estadual de Maringa (1993),
mestrado (2000) e doutorado em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (2003).
Atualmente é professora efetiva, Associada RT40 - TIDE, da Universidade Estadual do Centro-Oeste
-UNICENTRO . Tem experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, atuando principalmente nos seguintes temas: satide do adulto e do Idosoo, qualidade de
vida e cuidado de enfermagem no ciclo vital.
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FLAVIA EMILIA CAVALCANTE VALENCA FERNANDES

Doutora em Inovagdo Terapéutica pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Mestre em
Gestdo e Economia da Saude pela UFPE. Professora Adjunta do Colegiado de Enfermagem da
Universidade de Pernambuco (UPE) Campus Petrolina.

GEILDA LOURENCO DA SILVA SANTOS

Graduanda de Enfermagem na Faculdade de Tecnologia de Alagoas (FAT)

GENILSON BENTO DOS SANTOS

Graduando em Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba. Membro extensionista do
Nucleo de Educagio e Atengdo em Saude (NEAS-UEPB).

HERIVANIA DE MELO FERREIRA E OLIVEIRA

Mestrado académico em Servico Social pela Universidade Federal da Paraiba (2018), pds-
graduacdo a nivel de especializacdo em Saide Publica pela IESP Faculdades (2011) e graduagdo em
Servico Social pela Universidade Federal da Paraiba (2008). Tem experiéncia na area de Servico
Social, com énfase em Fundamentos do Trabalho Profissional, Politica Social da Saude e Saude
Coletiva, atuando principalmente com os seguintes temas: Servico Social, exercicio profissional,
instrumentalidade, politica de satide, Sistema Unico de Sadde, familia, crianga e adolescentes,
envelhecimento, HIV/AIDS, drogas.

JEFFERSON RODRIGUES NOBREGA

Possui curso de graduacdo em Bacharelado em Farmacia pela Universidade Federal de Campina
Grande (2016). Atualmente mestrando no Programa Poés-graduacdo em Produtos Naturais e
Sintéticos Bioativos pela Universidade Federal da Paraiba, na area de Farmacologia (2017).
Especializando em Farmadcia Clinica e Atengdo Farmacéutica. Tem experiéncia na area de farmacia
comercial. Trabalha com énfase em pesquisas, atuando principalmente nos seguintes temas:
fungos, antifingicos, plantas medicinais e seus produtos com propriedade antiftingicas.

JOACELY CARNEIRO FIGUEIREDO

Possui Graduacao em Servico Social pela Universidade Federal da Paraiba (2010), Especializacao
em Servico Social e Politicas de Protecdo Social, pelo Centro Integrado de Tecnologia e Pesquisa -
CINTEP e a Faculdade Nossa Senhora de Lourdes (2011) e Mestrado em Servigo Social pela
Universidade Federal da Paraiba (2017). Tem experiéncia na area de Servico Social e Politica
Social, atuando principalmente nos seguintes temas: idoso, direitos sociais, produg¢do do
conhecimento, servigo social, pratica profissional e politicas de prote¢ao social.

JOSE DE SOUZA BRANDAO NETO

Arquiteto e wurbanista, PhD pela Architectural Association School of Architecture (AA
School/London), Professor Associado da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e do
Programa de Pés-graduacdo em Desenvolvimento Urbano (MDU). Sdo de sua autoria os livros The
Role of Urban Design in Strategic Planning: the case of Rio de Janeiro (2009) e Nucleo Técnico de
Operacgdes Urbanas: estudos 2007-2010 (2012).
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JOSE ISMAIR DE OLIVEIRA DOS SANTOS

Académico de medicina do 72 periodo da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
(UNCISAL)

JOSE JAILSON DE ALMEIDA JUNIOR

Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (2004),
mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (2008) e doutorado
em Educacio pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (2013). Atualmente é professor
adjunto da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Tem experiéncia na area de Saude
Coletiva, com énfase em Educacdo em Saude, Educacio Permanente em Saude e Extensio
Universitaria em Saude, atuando principalmente nos seguintes temas: cidadania em saude,
formagdo em sauide nos espagos extramuros, praticas educativas.

KARINE GOMES DE OMENA LISBOA

Graduanda em enfermagem do Centro Universitario Cesmac

KARLA MEDEIROS BELEM

Fisioterapeuta, graduada pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas-
UNCISAL(2012-2016). Pdés-Graduada em Terapia Intensiva e Suporte Ventilatorio pelo Centro
Universitario Augusto Motta-UNISUAM(2017-2018). Integrante do Grupo de Pesquisa
Multiprofissional sobre a Pessoa Idosa.

KEYSSE SUELEN FIDELIS MESQUITA

Enfermeira graduada em Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas (2010). Mestre em
Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas (2016). Especialista pela Residéncia Saude
Mental e Psiquiatria pela Universidade Estadual de Pernambuco (2012). Especialista em Saude
Coletiva pelo grupo Cefapp de Recife (2012). Atualmente, é professora auxiliar do curso de
Enfermagem na Faculdade Estacio de Alagoas e preceptora de estagio na UNIT- AL. Membro do
Grupo de Pesquisa em Satde Mental, Alcool e outras Drogas (GPESAM) e do Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario Tiradentes UNIT-AL.

LUCAS SILVEIRA SAMPAIO

Doutorando em Ciéncias da Satide pelo PPGES com area de concentracdo em Saude Publica, da
UESB. Mestre em Ciéncias da Saude pelo PPGES-UESB. Especialista em Saude Coletiva e Sociedade
pelo Instituto Brasileiro de Pesquisa e Extensdo (2008). Atualmente é Professor Titular da
Faculdade Independente do Nordeste Fainor ; Professor Titular da Faculdade Mauricio de Nassau-
Vitéria da Conquista-Ba, Membro do Nucleo de estudos em Epidemiologia do Envelhecimento
(NEPE-UESB); Membro do Ntcleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas sobre o Envelhecimento
Humano (NIEPEH).Tem experiéncia na area de Fisioterapia (RPG, Pilates, Ginastica Laboral). Atua
principalmente nas seguintes linhas de pesquisa: Vigilancia em Saude; Epidemiologia do
envelhecimento; Satide Publica.

MARCOS ALMEIDA MATOS

Possui graduacdo em Medicina pela Escola Baiana de Medicina e Saude Publica (1992), Mestrado
em Ortopedia e Traumatologia pela Universidade de Sdo Paulo (2000) e Doutorado em Ortopedia e
Traumatologia pela Universidade de Sao Paulo (2003). Atualmente é Coordenador do Curso de
Mestrado em Tecnologias em Saude, Professor Adjunto do Curso de Graduagdo em Medicina e
Professor do Corpo Docente Permanente e Membro do Colegiado do Mestrado e Doutorado em
Medicina e Satide Humana da Escola Baiana de Medicina e Saide Publica (EBMSP). Professor
adjunto do Curso de Medicina da Universidade do Estado da Bahia (UNEB). Coordenador da
Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia - Santa Casa de Misericdérdia da Bahia.
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MARCUS VINICIUS DE ACEVEDO GARCIA GOMES

Médico pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas e residente em clinica médica
pelo Hospital Santa Marcelina.

MARIA DA GLORIA FREITAS

Enfermeira com mestrado em Ciéncias da Educacdo - Universidad Tecnoldgica Intercontinental
(2014), revalidado pela UFAL. Atualmente é professor do Centro de Estudos Superiores de Maceio,
atuando principalmente nos seguintes temas: saide coletiva, vacinag¢do, acolhimento, aten¢do
basica e Biosseguranca.

MARIA DAS GRACAS SILVA MOREIRA

Psicologa clinica (CRP 13/7298), bacharel em Psicologia pelo Centro Universitario Mauricio de
Nassau - UNINASSAU, graduada em Recursos Humanos pela UMESP (Universidade Metodista de
Sdo Paulo), MBA em Gestdo de Recursos Humanos pela Faculdade Anglo Americano. Poés-
graduanda em Neuropsicologia pelo Centro Universitario de Jodo Pessoa - UNIPE. Bacharel em
Teologia pelo CETEO (Centro de Estudos Teoldgicos Brasileiro). Presidente da Associa¢do
Celebrando Vida.

MARIA ELDA ALVES DE LACERDA CAMPOS

Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Pernambuco - UFPE (1983).
Professora assistente da Universidade de Pernambuco.UPE. Integrante do Nucleo Docente
Estruturante - NDE. Experiéncia na area de Satude Coletiva, com énfase em Epidemiologia. Mestre
em Vigilancia sobre Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas - UPE (2009). Concentra atividades
voltadas para as areas: Saude coletiva e publica. Desenvolvendo atividades de pesquisa e extensao
sobre educacdo em saude, imunizacdo, relagées de violéncia e implicacdo na saude de idosos,
politica de atencdo, mobilidade e constituicio de sujeitos. Doutoranda do PROGRAMA DE POS-
GRADUAGAO EDUCACAO EM CIENCIAS QUIMICA DA VIDA E SAUDE - UFRGS - 2018-2021.

MARIA ISABEL GONCALVES DA SILVA

Doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias da Saude, na Universidade
Comunitaria da Regido de Chapec6 (Unochapecd). Possui Mestrado em Ciéncias da Saude e Pds-
Graduagdo Lato Sensu em Toxicologia Aplicada, pela Unochapecé. Graduada em Farmacia pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Trabalhou como farmacéutica dos Servigos de
Farmacia Hospitalar e Oncologia do Hospital Regional do Oeste, em Chapec6/SC. Atuou como
docente do curso de graduacao em Farmacia no Instituto Federal do Parana, Campus Palmas, entre
2017 e 2018.

MARIA LAURA MEDEIROS BLEINROTH

Psicologa, graduada pela Universidade Federal de Alagoas (2019). Mestranda em Processos
Psicossociais no instituto de psicologia da Universidade Federal de Alagoas. Integrante do Grupo
de Pesquisa Multiprofissional sobre a Pessoa Idosa.

MARIA ROSA DA SILVA

Enfermeira pela Universidade Federal de Alagoas/UFAL. Mestre Ensino na Sadde na Faculdade de
Medicina FAMED/UFAL. Doutoranda na Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo
(USP) 2019. Professora efetiva da UNIVERSIDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS
(UNCISAL). Coordenadora do Projeto de extensao Sorriso de Plantdo/UFAL desde 2003. Professora
no Centro Universitario Tiradentes (UNIT).
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MARIANA REIS PRADO

Neurologista pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]). Membro Titular da Academia
Brasileira de Neurologia (ABN/AMB), Titulo de Especialista em Neurologia pela Sociedade
Brasileira de Neurologia/AMB. Mestre em Neurologia pela Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO). Especializacdo em Neurofisiologia, com subareas de atuagdo em
Eletroneuromiografia (Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo - IAMSPE e
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFR]) e Monitorizagdo Neurofisioldgica Intraoperatoria
(CENEC). Professora Auxiliar da disciplina de Neurologia da Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas (UNCISAL) e Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Preceptora do Internato
de Medicina da UNCISAL.

MARIANGELA GOBATTO

Graduada em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Estadual do Oeste do Parang,
Especializacdo em Enfermagem do Trabalho pela Universidade do Contestado - UnC, e Mestrado
em Enfermagem na Universidade Federal de Santa Maria - RS. Docente do Instituto Federal de
Educacio, Ciéncia e Tecnologia do Parana, campus de Palmas-PR . Tem experiéncia na area de
Enfermagem, com énfase em Saude do Trabalhador, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude.

MARILIA DE ANDRADE FONSECA

Doutora em Medicina e Satide Humana pela Escola Bahiana de Medicina e Sauide Publica. Mestrado
em Ciéncia da Motricidade Humana pela Universidade Castelo Branco (R]), Especializagdo em
Fisioterapia Pneumofuncional pela Universidade Castelo Branco (R]). Fisioterapeuta graduada pela
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia- UESB. Professora Adjunta da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia, ministra as disciplinas de estagio supervisionado em fisioterapia I e II, na
area Cardiovascular e UTI. Experiéncia na area de Fisioterapia hospitalar, atuando principalmente
nos seguintes temas: saide do adulto e idoso, fisioterapia, promoc¢do a saude, forca muscular
respiratoria, doengas cronicas e respiratdrias.

MARILIA DE OLIVEIRA MINEIRO

Técnica de Enfermagem do Trabalho. Graduanda de Enfermagem na Faculdade de Tecnologia de
Alagoas (FAT)

MARINA HOLANDA KUNST

Bacharel em Economia Doméstica pela UFRPE, com énfase em acessibilidade e idoso. Mestre em
Desenvolvimento Urbano pela UFPE, com énfase em edificagdo, acessibilidade e idoso. Participou
do Grupo de pesquisa PLURAL - Moda e Vestuario, em parceria com o Grupo de pesquisa Vestuario
no Contexto Socioeconomico e Cultural da UFV. Participou do Programa Institucional de Iniciacdo
Cientifica- PIC/UFRPE, sobre Indicadores de consumo para empresas de moda vestuario. Com
formagdo multi e interdisciplinar em Economia Doméstica também desenvolveu atividades
relacionadas a area de Alimentos relacionado a rétulos alimentares, Desenvolvimento Humano no
que se refere qualificagdo de donas de casa e empregadas domésticas.
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MAYSA ARLANY DE OLIVEIRA

Enfermeira Graduada pela Universidade de Pernambuco- UPE, em 2017. Especialista em
Enfermagem Obstétrica pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas- INESP, em 2019. Atuando
na assisténcia de enfermagem do Hospital Municipal Gilza Macedo Coelho de Melo (HMGMCM),
Santa Filomena-PE.

MILTON VIEIRA COSTA

Possui graduacdo em Fisioterapia pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
(UNCISAL), com experiéncia clinica em Fisioterapia Respiratdria e Equoterapia. A vivéncia como
docente abrange anatomia, fisiologia, histologia e embriologia, tanto na graduagdo como em
programas de pds-graduacdo. Mestre em Biologia Humana e Experimental - BHEx (Laboratério de
Morfometria e Metabolismo Cardiovascular) pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UER]
- Doutor pelo programa do BHEx, executado no Laboratério de Ultraestrutura e Biologia Tecidual,
UER]J. Professor de Fisiologia Humana - Universidade de Ciéncia da Saude de Alagoas (UNCISAL) e
Centro Universitario Cesmac (FEJAL). Desenvolve pesquisas nas areas de cardiologia
ultraestrutural, biologia tecidual, hipertensdo arterial sistémica, sindrome metabdlica e estresse
oxidativo.

MIRIAN ALVES DA SILVA

Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal de Pernambuco (1985); p6s-graduada em
Servigo Social (Mestrado) pela Universidade Federal da Paraiba (2006) e em Enfermagem
(Doutorado) pelo Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal da
Paraiba - Turma Pioneia (2014); Pds Graduagdo em Acupuntura (2017). Atualmente é professora
Adjunto III da UFPB. Tem experiéncia na area de Servigo Social, com énfase em Servigo Social da
Satude. Atua como Pesquisadora Voluntaria no Setor de Estudos e Pesquisas em Sadde e Servigo
Social - SEPSASS/PPGSS/UFPB, atuando com as tematicas: Politicas de ateng¢do ao idoso, politicas
publicas e controle social. Atualmente é membro do Grupo de Estudos e Pesquisa em Feridas -
GEPEFE, onde vem desenvolvendo atividades de pesquisas envolvendo as tematicas feridas e
idosos.

MYLENA APARECIDA RODRIGUES ALVES

Bacharel em Educacgao Fisica, UEPG. Mestre em Ciéncias da Satide, UEPG. Doutorando em Educacao
Fisica, UFPR

MYRNA LINS TENORIO

Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas.

NADJA MARIA DOS SANTOS

Enfermeira. Graduada pela Universidade Federal de Pernambuco. Professora Auxiliar do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Universidade de Pernambuco (UPE) Campus Petrolina.
Pesquisadora do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva - GPESC.

NUBIA CRISTINA AMORIM GOMES
Graduanda de Enfermagem na Faculdade de Tecnologia de Alagoas (FAT)
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PATRiCIA BARRETO CAVALCANTI (ORIENTADORA)

Possui Graduagdo Em Servico Social pela Universidade Federal da Paraiba (1985), Especializacdo
em pesquisa educacional pela UFPB (1989) Mestrado em Servico Social pela Universidade Federal
da Paraiba (1991) e Doutorado em Servigo Social pela Pontificia Universidade Catdlica de Sdo
Paulo (2000). Atualmente é professora Titular da Universidade Federal da Paraiba. Coordena o
Setor de Estudos e Pesquisas em Saude e Servico Social. Atuou como preceptora de Servigo Social
na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade no Nucleo de Saude Coletiva
da UFPB. Tem experiéncia na area de Servico Social, Politicas Publicas com énfase em Politica da
Saude, atuando principalmente nos seguintes temas: satude, SUS, servico social, Gestdo da politica
de saide Humanizagdo e Qualidade do atendimento, Satide Mental, Seguridade Social e politicas de
protecdo social e atencgdo aos idosos. Integra a Rede de Pesquisa em Atengdo Primaria a Saude.

PAULA GABRIELLE DE ALMEIDA

Enfermeira graduada pela Universidade Federal de Alagoas - UFAL (2019). Monitora no Projeto de
Extensao Sorriso de Plantdo da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) entre 2015 e 2018.

RAFAELLA MARIA BEZERRA PINHEIRO CUSTODIO

Académica de medicina do 72 periodo da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
(UNCISAL)

RAQUEL FERREIRA LOPES

Graduacdo em ENFERMAGEM pela Faculdade Estiacio de Alagoas (2014) e mestrado em
Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas (2016). Atualmente é docente da Faculdade de
Tecnologia de Alagoas, nas disciplinas de semiologia, saiide da crianga e nog¢des de seguranca do
trabalho.

RENILDA BENEDITA DOS SANTOS

Graduanda de Enfermagem na Faculdade de Tecnologia de Alagoas (FAT)

ROGERIO DUBOSSELARD ZIMMERMANN

Graduado em Odontologia pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) em 1985. Professor
do Departamento de Medicina Social (DMS) desde 1991. Mestrado em Endodontia pela UFPE
(1997) e doutorado em Odontologia Legal e Deontologia, pela Universidade Estadual de Campinas
- UNICAMP - SP (2002). Experiéncia na area de Deontologia e Odontologia Legal, com énfase em
identificacdo humana, pericias civeis, conselhos de fiscaliza¢do profissional e legislacdo em saude.
Professor do Programa de Mestrado em Gerontologia da Universidade Federal de Pernambuco e
integra o Grupo de Pesquisa: Sauide do Idoso que tem como linhas de pesquisa: Epidemiologia do
Envelhecimento, Planejamento e gestido dos servicos de atenc¢do a saide do idoso, Satide Publica e
Envelhecimento.

ROSANA ALVES DE MELO

Enfermeira, especialista em urgéncia/emergéncia e em didatica Pedagégica para Educagio em
Enfermagem; Mestre em Enfermagem; Doutora em Inovacdo Terapéutica. Professora adjunta do
colegiado de enfermagem da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco, nas disciplinas de
Paciente Critico e Cuidar de Enfermagem em Saude do Adulto e Idoso. Ministra aulas nas
disciplinas de praticas e bioética na Residéncia Multiprofissional em Intensivismo e
urgéncia/emergéncia do HU/Univasf. Atualmente pesquisa na area de violéncia doméstica e
violéncia no namoro.
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RUBENYTA MARTINS PODMELLE

Docente e Orientadora de Estagio no Centro Universitario Sdo Miguel e Docente no Centro
Universitario Brasileiro (UNIBRA). Mestre em Gerontologia pela Universidade Federal de
Pernambuco. P6s-graduada em Satide do Idoso e Gerontologia pela Universidade Candido Mendes
(MG). Fisioterapeuta pelo Centro Universitario Sdo Miguel. Professora de Educagdo Fisica
(Bacharelado) pela Escola Superior de Educacgio Fisica/ Universidade de Pernambuco (ESEF/UPE).

SARA CAMILA TOMEN

Possui ensino-medio-segundo-graupela Universidade Estadual do Centro-Oeste (2011). Tem
experiéncia na area de Enfermagem.

SAULO EMANUEL GOMES SILVA

Académico de Medicina desde 2016 na Universidade de Ciéncias da Satde de Alagoas - UNCISAL,
Membro da Academia Brasileira de Neurologia, presidente e fundador da Liga Académica de
Neurologia e Neurocirurgia da UNCISAL, Membro do Projeto Pense Bem - AL

SHIRLEIZE MARIANE PEREIRA SANTOS E GOMES

Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN / Faculdade
de Ciéncias da Saude do Trairi - FACISA (2017). Pés-graduada em Enfermagem em Geriatria e
Gerontologia pela Faculdade Futura, Votuporanga - SP (2018).

SOFIA BEZERRA SANTOS

Enfermeira graduada pela Universidade de Pernambuco-UPE (2012-2017). Atuando atualmente
como Enfermeira Assistencial.

TAMIRES TEREZINHA GALLO DA SILVA

Profissional de Educacdo Fisica; Especialista em Gerontologia, UEPG; Mestranda em Educagio
Fisica, UFPR.

VANESSA DA SILVA CORRALO

Possui graduagdo em Farmadcia pela Universidade de Cruz Alta (2000), mestrado (2002) e
doutorado (2007) em Bioquimica Toxicolégica (Ciéncias Bioldgicas) pela Universidade Federal de
Santa Maria. Além disso, concluiu o Pds-Doutorado na Universidade Federal de Santa Maria,
atuando principalmente nos seguintes temas: toxicologia e farmacologia de organocalcogénios,
antioxidantes, sistema glutamatérgico, metais pesados e plaquetas. Atua como revisor de artigos da
revista Toxicology In Vitro, Revista Andaluza de Medicina Del Deporte, Chemico-Biological
Interactions, Acta Ambiental Catarinense e FisiSenectus. Tutora do Programa de Educacdo pelo
trabalho para a Satide- PET- Redes de Atencéo a Satide Indigena- 2013/2015. Docente da Area de
Ciéncias da Saude nas disciplinas de fisiologia e toxicologia e do Programa de Pds-Graduagao
Stricto sensu em Ciéncias da Satde da Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd -
UNOCHAPECO,Vice-lider do Grupo de Pesquisa Vita. Atua na area de Satde e Meio ambiente, com
énfase em Toxicologia e Farmacologia de produtos naturais, avaliacdo toxicologica dos efeitos de
agrotoxicos, bem como na area de Envelhecimento.
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VILMA VILLAROUCO

Graduada em Arquitetura e Urbanismo pela Universidade Federal de Pernambuco (1983),
especializacdo em Engenharia de Transportes pela Universidade de Pernambuco - POLI/UPE
(1988), mestrado em Engenharia de Produc¢do pela Universidade Federal da Paraiba (1997),
doutorado em Engenharia de Produc¢do pela Universidade Federal de Santa Catarina (2001) e
Estagio Pdos Doutoral em Engenharia e Gestdo do Conhecimento na Universidade Federal de Santa
Catarina (2011/2012). Aposentada como professora Titular na UFPE (2019), permanece nos
Programas de Pé6s Graduacdo em Design e no de Ergonomia, coordenando o Laboratdrio
ErgoAmbiente. Atualmente é professor/pesquisador Visitante na Universidade Federal do Cear3,
no Programa de Pés Graduagdo em Arquitetura e Urbanismo e Design. E professor/pesquisador
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