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Capitulo 1

Alzheimer: Aspectos psicossociais e nutricionais

Camila Madruga Paz da Silva
Roberta Machado Alves
Pedro Ribeiro das Chagas

Resumo: O envelhecimento é um fenémeno mundial, a piramide etaria esta sofrendo
uma inversao de acordo com pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), no tocante a populagdo brasileira. No entanto, alguns idosos
necessitam de cuidados para realizarem as suas atividades de vida diaria (AVDs),
principalmente nos casos de Alzheimer (DA) que é uma das formas mais comuns de
demeéncia entre os idosos, e que, em estagio mais avancado deixa o idoso totalmente
dependente de seu cuidador. O presente artigo tem como objetivo destacar os aspectos
psicossociais e nutricionais da pessoa idosa com doenc¢a de Alzheimer. O estudo trata-se
de uma revisdo sistematica de literatura que se desenvolveu por meio de uma pesquisa
bibliografica nos periodicos Scielo, Pubmed e Google Académico. Como resultados
percebeu-se que o diagndstico do Alzheimer ainda é dificil de ser dado e que varios
profissionais e instituicdes ndo estdo preparados para atender essa demanda, a familia e
o cuidador também nao conhecem bem o assunto, sendo a discussdo sobre a saude
mental e a nutricao dos pacientes as maiores dificuldades relacionadas. Conclui- se que
em muitos casos, o inicio da doenca é interpretado erroneamente como parte do
processo natural do envelhecimento, e que existe a necessidade de maior conhecimento
a importancia de se divulgar mais e esclarecer informagdes sobre a DA, a senescéncia e a

senilidade.

Palavras-Chave: Alzheimer, Alimentacao, Familia, Satide Mental.
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1.INTRODUCAO

A Doencga de Alzheimer (DA), é conhecida como um dos tipos de deméncia que provoca alteracdes
cognitivas, segundo a Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAz) no Brasil, ha cerca de 1,2 milhdo de
casos, em que a maioria ndo foram diagnosticados.

Além deste indice alarmante existem alguns fatores de risco, como por exemplo: a idade, que ap6s os 65
anos o risco de desenvolver a doenga aumenta. A situacdo do idoso como doente principal afetado pela
doenca e suas possibilidades de tratamento (farmacoldgico, estimulacdo cognitiva, estimulagio social,
saude mental, alimentac¢do), e também sobre a importancia da familia no tratamento como cuidador, se faz
necessario estudar.

O presente artigo tem como objetivo destacar os aspectos psicossociais e nutricionais da pessoa idosa com
doenca de Alzheimer.

Devido as limitacdes que a doenca provoca nos idosos, faz-se cada vez mais necessario a presenca de
estudiosos e cuidadores familiares que entendam a necessidade de se trabalhar questdes como
alimentacgio, saude mental e o vinculo de afeto existente mesmo quando os idosos ja nido se lembram de
fazerem por si préprios.

2.METODOLOGIA

O presente estudo trata se de uma revisdo de literatura que se desenvolveu por meio de uma pesquisa
bibliografica. De acordo com Marconi e Lakatos (2001), a revisao de literatura é realizada por meio de um
levantamento bibliografico de trabalhos ja publicados podendo ser realizada por meio de livros, revistas e
documentos eletronicos. Os artigos para concretizagido deste estudo foram encontrados em publica¢des
disponiveis no meio eletrdnico e em livros relacionados aos assuntos. Utilizaram-se as seguintes palavras
chave: doenca de Alzheimer, Cuidado familiar, Alimentagdo no Alzheimer.

Estabeleceu-se como critério de inclusdo para o estudo os artigos que estivessem escrito em portugués.
Foram analisados aproximadamente 27 artigos relacionados e alguns trechos de livros sobre os assuntos
em questdo. Apos a identificagdo das obras foi realizada uma leitura do material para o total conhecimento
das informacdes contidas nos no material de pesquisa, em seguida foi feita uma leitura exploratéria com o
objetivo de verificar se os artigos obtidos interessavam para o estudo, obedecendo aos critérios de
inclusdo estabelecidos, analisando-os da introducio até a conclusio.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento é um processo de diminuicdo progressiva de habilidades motoras, sensitivas e de
conhecimento. Entretanto o ser idoso ndo pode, ser definido s6 pelo plano cronolégico, pois outras
condig¢des, tais como fisicas, funcionais, mentais e de saude, podem influenciar diretamente na
determinac¢do de quem seja idoso (SANTOS, 2010).

O envelhecimento do ponto de vista biolégico é entendido como o desgaste natural das composicdes
organicas que, com isso, passam por transformag¢des com o aumentar da idade, prevalecendo os processos
degenerativos.

O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da satde publica atual. Este acontecimento
ocorreu inicialmente nos paises desenvolvidos e recentemente nos paises em desenvolvimento. Segundo
Caldas (2002), delimitar o envelhecimento através de conceitos nio é algo facil, pois requer uma nog¢ido
ampla de como os idosos estdo inseridos no processo da construgio social.

Para tanto, trataremos nesse artigos sobre os idosos que necessitam de ajuda para atividades de vida
diadria (AVDs), podendo incluir um simples auxilio como deslocamento para um comodo da casa, a um
mais complexo continuo como, por exemplo, ajuda durante a higiene pessoal (BORN, 2008).

Um dos motivos dessa dependéncia sdo as deméncias. O termo "deméncia" refere-se a uma série de
sintomas que se encontram geralmente em pessoas com doengas cerebrais que cursam com destruigdo e
perda de células cerebrais. A perda de células cerebrais é um processo natural, mas em doencas que
conduzem a deméncia isso ocorre a um ritmo mais rapido e faz com que o cérebro da pessoa ndo funcione
de uma forma normal (BRASIL, 2008).

Acerca das deméncias, aprofundaremos no Alzheimer, o qual responde por cerca de 60% de todas as
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demeéncias, o que a torna a causa principal de deméncia (LoGiudice, 2002). Trata-se de uma patologia de
natureza neurologica degenerativa, progressiva e irreversivel, que tem inicio insidioso, sendo
caracterizada pela perda gradual da fungao cognitiva e distirbios do comportamento e afeto (ALEMEIDA,
LEITE, HILDEBRANT, 2009).

Segundo Abreu (2005), os primeiros sintomas da doenca aparecem frequentemente apés os 65 anos. Nos
estagios iniciais do Alzheimer o idoso demonstra dificuldade de raciocinar com clareza, tende a cometer
lapsos e a se confundir com facilidade, além de apresentar uma queda em seu rendimento funcional em
tarefas complexas.

Para Nitrini et. al. (2005) A necessidade de consenso sobre o diagnéstico da doenga de Alzheimer (DA) no
Brasil pode ndo ser evidente a primeira vista, pois associa¢cdes de especialistas em varios paises ja
publicaram recomendag¢des com esta finalidade. Ainda ha discordancias sobre os critérios para o
diagnostico mais adequado para ser utilizado para as deméncias. Este autor também se refere a presenca
do comprometimento da memoria, relatado pelos familiares e cuidadores que acompanham diariamente o
idoso é fundamental para o provavel diagnostico do Alzheimer.

Atualmente, ndo existem medicamentos capazes de interromper ou modificar o curso da Doenca de
Alzheimer (DA). Embora ainda incuravel, esta doenga é tratadvel. Mesmo nestas condi¢des muito se pode
fazer pelo paciente e por seus familiares. De acordo com as demandas surgidas nos diferentes estagios da
doenca, ha a necessidade de uma intervencao interdisciplinar (BORN, 2008).

A doenca tende a afetar todos os membros da familia, uma vez que ocorrem diversas limitacées impostas
ao doente. O tratamento eficaz deve abordar o paciente, os familiares e os cuidadores, proporcionando
bons resultados. As metas prioritarias do tratamento sdo melhorar a qualidade de vida, maximizar o
desempenho funcional dos pacientes e promover o mais alto grau de autonomia factivel em cada um dos
estagios da doenca. O tratamento inclui abordagens farmacolégicas e ndo farmacolégicas (MACHADO et al,
2006).

Os aspectos psicossociais também sofrem impactos, de acordo com a literatura e as praticas profissionais
a doenga de Alzheimer e suas caracteristicas trazem consequéncias significantes para a dindmica familiar,
interferindo diretamente na qualidade de vida das familias envolvidas e muitas vezes lavando os idosos
afetados pela doenga a um estado de total dependéncia dos familiares (SILVA, 2009).

Muitos sdo os desafios que surgem no cotidiano dos que cercam o idoso portador de Alzheimer, tais como
a dificuldade para lidar e acalmar o idoso nos quadros de agitacdo e de agressividade, a deambulagao
constante, e noite que sdo provocadas pelas altera¢cdes nos habitos de sono e repouso. Segundo Rocha
(2008) Outros fatores como, os esquecimentos, a repetitividade, a teimosia e as solicitagées constantes, a
falta de etiqueta a mesa e no trato social e alguns comportamentos bizarros como despir-se, ndo devem
ser levados em consideracgdo.

Muitas vezes o cuidado é terceirizado pelos parentes para um cuidador, Luzardo et al. (2006), afirma que
o cuidador ao assumir sozinho os cuidados com o idoso no domicilio, manifesta frequentemente seu
desconforto e sentimentos de soliddo, quando ndo encontra apoio de outros membros da familia. O autor
também enfatiza a necessidade de dividir com outras pessoas a realizagdo desses cuidados, o desgaste
provocado pelas situa¢des de cuidados didrios, de eventos negativos indica a vontade de suavizar o
impacto provocado pela sobrecarga das tarefas.

Outro importante fator que sera abordado, é o fator nutricional. Segundo Frank (2004) a medida que a DA
progride, o paciente torna-se incapaz de alimentar-se independentemente, devido as suas limitagcdes
cognitivas e fisicas, e desenvolve uma deficiéncia do olfato, provavelmente advinda da degeneracdo de
células nervosas responsaveis pela sensac¢do olfativa. Além disso, achados clinicos frequentes em
pacientes com DA sio a inexplicavel perda de peso e caquexia, aumentando o risco de infec¢des, tlceras na
derme e queda de temperatura.

0 comprometimento das condi¢bes nutricionais do idoso portador de Alzheimer pode ser derivado da
incapacidade de aceitacdo, mastigacdo, degluticio e assimilacdo dos alimentos ou nutrientes. Por isso, uma
alimentacido adequada ao longo do curso da doenga é essencial para a preservacdo do estado fisico do
paciente, maximizando as fung¢des organicas vitais e contribuindo para a estabilidade do perfil nutricional
(BORN, 2008; OLIVEIRA 2012).

Varias recomendacdes nutricionais precisam ser passadas aos pacientes, familiares ou cuidadores, tais
como: minimizar as distra¢gdes durante as refei¢des, facilitar as refeicdes (retirando cascas ou 0ssos,
picando ou modificando a consisténcia dos alimentos, etc.), incrementar a apresentagdo das preparacgoes
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com cores e formas, evitar temperos fortes ou molhos picantes, supervisionar as refeicdes e certificar-se
de que o paciente esteja saciado.

A ingestdo de zinco acima das recomendagdes atuais teria um efeito na melhora das fung¢des cognitivas em
pessoas com mais de 65 anos, apés a utilizagdo de suplementacdo com quantidades moderadas dessas
vitaminas e minerais (KRAUSE, 2005).

Segundo Cardoso (2003), O uso de substancias como a colina, por exemplo, presente em alimentos como
0 0VO0, e que preconiza o neurotransmissor acetilcolina, tem um papel importante na manuten¢do de uma
boa memoria, sua auséncia pode estar associada ao aparecimento de Alzheimer.

O betacaroteno, que no organismo se converte em vitamina A importante para o crescimento adequado e
diferenciacdo dos tecidos de varios 6rgaos, em especial, os olhos. Ela também mantém boca, nariz, olhos e
estdbmago saudaveis, podendo ser encontrada em alimentos como peixe (principalmente no figado),
manteiga, requeijdo e gema de ovo, ja o caroteno estd presente no espinafre, repolho, salsa, abobora,
manga, caqui, péssego, tomate e mamdo, e a vitaminas C, um antioxidante que estd envolvido na
ansiedade, memoria, estresse, fadiga, depressao e estado de humor (OLIVEIRA, 2012).

0 estresse oxidativo pode desencadear distiirbios neuropsicolégicos e os antioxidantes desempenham um
importante papel terapéutico e beneficiam fung¢des cognitivas relacionadas ao processo de
envelhecimento. A suplementacido de vitamina C parece promover bem-estar aos idosos por reduzir niveis
de ansiedade e déficits de memoria (CARDOSO, 2003).

Neste contexto, surge a hipdtese que a suplementagdo de vitamina C poderia influenciar a cognigio e
potencializar os efeitos comportamentais, tal vitamina é encontrada nas frutas citricas como limao, laranja
(e o suco), tangerina, brdécolis, repolho, agrido, batata e tomate, nos cereais integrais(trigo integral, arroz
integral), no germe de trigo (e 6leo),nos ovos e vegetais com folhas verdes e do complexo B, que sdo
encontrados na maioria das frutas e vegetais, no figado e rins, na levedura de cerveja e em graos integrais,
além do selénio, as principais fontes sdo: castanhas-do-par3, frutos do mar, aves e carnes vermelhas, graos
de aveia e arroz integral (LUZARDO et. al, 2006).

A ingestdo de zinco acima das recomendacgdes atuais teria um efeito na melhora das fungdes cognitivas em
pessoas com mais de 65 anos, apos a utilizacdo de suplementacio com quantidades moderadas dessas
vitaminas e minerais (CHEMIN, 2004; KRAUSE, 2005).

4.CONCLUSAO

Com a inversdo da piramide etdria e o aumento na expectativa de vida, o nimero de pessoas que
apresentam deméncias vem aumentado progressivamente em nosso pais, percebemos toda a
complexidade que guia o universo do idoso com doenga de Alzheimer e sua familia.

Em muitos casos, o inicio da doenca é interpretado erroneamente como parte do processo natural do
envelhecimento. Isso comprova a importancia de se divulgar mais e esclarecer informagdes sobre a DA, a
senescéncia e a senilidade. O diagndstico do Alzheimer ainda é dificil de ser dado. Infelizmente, varios
profissionais e instituicdes ndo estdo preparados para atender a demanda dos portadores de DA e a falta
de informacoes especificas para lidar com essa demanda, dificulta ainda mais essa realidade. Em muitos
casos, o inicio da doenca é interpretado erroneamente como parte do processo natural do
envelhecimento. Isso comprova a importancia de se divulgar mais e esclarecer informagdes sobre a DA, a
senescéncia e a senilidade.
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Capitulo 2

Atuacdo da enfermagem no cuidado a familia e ao
idoso com Alzheimer: Revisdo sistemadtica da
literatura

Valdirene Pereira da Silva Carvalho
Claudia Fabiane Gomes Gongalves
Ana Karine Laranjeira de Sa

Joéao Victor da Silva Rodrigues
Julliany Larissa Correia Santos

Resumo: O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de diminuicao
progressiva da reserva funcional dos individuos, que em condi¢des normais, ndo costuma
provocar qualquer problema. Mas, em condigdes de sobrecarga como, por exemplo, doencas,
acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condi¢do patolégica, no qual a pessoa idosa
vai necessitar de total assisténcia a sua saude. A Doenca de Alzheimer é uma doenca cerebral
degenerativa primaria, ainda pouco conhecida em relacdo ao processo da doenca, essa patologia
envolve aspectos neuropatoldgicos e neuroquimicos caracteristicos, é a mais prevalente entre as
diversas causas de demeéncias. Diversos fatores fazem parte do processo da doenca, sendo,
portanto considerada uma patologia multifatorial, esse tipo de deméncia é associada a diversos
fatores de risco, tais como: hipertensido arterial, diabetes, processos isquémicos cerebrais e
dislipidemia, bem como fatores genéticos sao relevantes, pois além da idade a existéncia de um
familiar préximo com deméncia é o Unico fator sistematicamente associado. O presente estudo
consiste em uma revisdo sistematica da literatura que sdo consideradas estudos secundarios,
que tém nos estudos primarios sua fonte de dados. Entende-se por estudos primarios os artigos
cientificos que relatam os resultados de pesquisa em primeira mao.Propos-se analisar o
conhecimento produzido nacionalmente acerca dos cuidados de enfermagem na assisténcia ao
portador de Alzheimer, seu cuidador e sua familia, a fim de analisar o impacto da Doenca de
Alzheimer na qualidade de vida desse cliente e seu cuidador. Diante dos elementos discutidos,
tém-se a enfermagem enquanto integrante da equipe da Estratégia de Satide da Familia, uma
peca fundamental no auxilio a adaptacio das familias e dos cuidadores de idosos portadores da
DA, no processo de evolucdo dos sintomas expressos em decorréncia do agravo da patologia e na
manuten¢do do cuidado, promovendo a educagao em saide para os mesmos, visando aumentar
a qualidade de vida destes e consequentemente, melhorar a assisténcia prestada, e otimizar o
processo de prevencdo de agravos evitaveis. Houve uma limitacdo referente ao quantitativo
artigo, na integra e em portugués, que abordasse tanto o aspecto da qualidade de vida do idoso
portador da Doenca de Alzheimer, quanto a qualidade de vida do cuidador.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Assisténcia de Enfermagem; Cuidado, Pessoa idosa.
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1.INTRODUCAO

0 envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de diminuicdo progressiva da
reserva funcional dos individuos, que em condi¢gdes normais, ndo costuma provocar qualquer problema.
Mas, em condi¢des de sobrecarga como, por exemplo, doengas, acidentes e estresse emocional, pode
ocasionar uma condig¢do patoldgica, no qual a pessoa idosa vai necessitar de total assisténcia a sua saude.
1

No Brasil idoso é o individuo que tem acima de 60 anos. Atualmente houve um aumento da expectativa
média de vida no Brasil, que até 2025 serd o sexto do mundo em nimero de idosos, porém a falta de
informacdo relativa a saude do idoso, e as particularidades do envelhecimento e desafios do
envelhecimento populacional para a satide publica. Nos anos de 1980 e 2000 a populagio idosa cresceu
7,3 milhdes, chegando em 2000 a 14,5 milhdes no Brasil. Esse aumento pode ser atribuido a melhoria ou

manutencao da satude e qualidade de vida. 2

A Doenca de Alzheimer é uma doenca cerebral degenerativa primaria, ainda pouco conhecida em relacao
ao processo da doenca, essa patologia envolve aspectos neuropatolégicos e neuroquimicos caracteristicos,
¢ a mais prevalente entre as diversas causas de deméncias. Diversos fatores fazem parte do processo da
doenca, sendo, portanto considerada uma patologia multifatorial, esse tipo de deméncia é associada a
diversos fatores de risco, tais como: hipertensdo arterial, diabetes, processos isquémicos cerebrais e
dislipidemia, bem como fatores genéticos sdo relevantes, pois além da idade a existéncia de um familiar
préximo com demeéncia é o Unico fator sistematicamente associado. Com o crescimento da Doenga de
Alzheimer o Ministério da Saide decreta aprova a Lei 225 de 16 de Abril de 2002 para que o portador do

Alzheimer consiga ser assistido e tenha acessibilidade ao Sistema Unico de Satde. 3

A patologia é a causa da perda de memdria gradativa, e que por essa perda o portador acaba necessitando
de cuidados dos quais s6 poderdo ser prestados por outras pessoas, fazendo assim que fique dificil a
pratica do autocuidado, o que faz com que haja um decaimento na qualidade de vida tanto do idoso,
quanto do seu cuidador que tem diversas areas da sua qualidade de vida afetada, portanto o profissional
de Enfermagem é responsavel por auxiliar nesse cuidado com o idoso, e assisténcia ao cuidador, ajudando
na analise a evolucdo da doenca em todos os seus aspectos, os tratamentos de exercicio cognitivo, as
terapias farmacologicas, enfim, tudo aquilo que serve de ferramenta para a construcdo de um melhor bem

estar do individuo dependente de cuidado visando o seu estado de equilibrio. 4

O numero de idosos com a Doenca de Alzheimer tém crescido no Brasil, podendo ser considerada o tipo de
deméncia mais freqiiente com casos de 50% a 65%, Segundo o grau de evolugdo da deméncia, a perda das
capacidades funcionais (déficit de memoria, percepcdo e coordenacdo motora) é o que mais afeta o

individuo, comprometendo principalmente suas condi¢des para realizar o autocuidado. 5

O presente artigo visa fazer uma revisao sistematica da literatura acerca dos cuidados de enfermagem na
assisténcia ao portador da Doenca de Alzheimer, ao seu cuidador, sua familia e como o Enfermeiro pode
ajudar na melhoria da qualidade de vida, e qual o seu papel na manutengio e atencdo na Estratégia de
Sadde da Familia as pessoas diagnosticadas com Alzheimer.

2.METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo sistematica da literatura que sido consideradas estudos
secundarios, que tém nos estudos primdrios sua fonte de dados. Entende-se por estudos primarios os

artigos cientificos que relatam os resultados de pesquisa em primeira mio.® Propés-se analisar o
conhecimento produzido nacionalmente acerca dos cuidados de enfermagem na assisténcia ao portador
de Alzheimer, seu cuidador e sua familia, a fim de analisar o impacto da Doenca de Alzheimer na qualidade
de vida desse cliente e seu cuidador. O levantamento bibliografico desta pesquisa foi realizado nos meses
Agosto e setembro de 2016, na biblioteca virtual em satde (BVS-Brasil), LILACS, Scielo, MEDLINE, bem
como a lei brasileira que dispde sobre os direitos do portador de DA.

Partindo para o processo dos descritores Alzheimer and satide do idoso; Doenca de Alzheimer and
atencdo basica, como indicador booleano and. Com tudo os critérios de inclusdo foram selecionados
artigos respeitando o periodo dos tultimos cinco anos, ou seja de 2012 a 2015, cujo assunto principal é
doenca de Alzheimer, apenas textos na integra, assisténcia do profissional de satide para com o portador a
familia e a qualidade de vida, somente artigos traduzidos para lingua portuguesa ou artigos publicados no
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Brasil. Ja foram usados como critérios de exclusdo artigos que ndo abordavam as dificuldades da Doenca
de Alzheimer na vida do portador e do cuidador, ou que ndo envolvia o papel da enfermagem na atengao
basica no auxilio ao tratamento do portador de Alzheimer, os artigos que ndo eram disponibilizados em
texto completo, bem como os artigos que estavam em linguas estrangeiras, e os que nio foram publicados
no Brasil de 2010 a 2015.

A pesquisa foi realizada de forma descritiva, possibilitando a observagio, contagem e classificacdo dos
dados com intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema abordado.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cuidadores sdo, em geral, integrantes da familia do idoso portador da DA e consequentemente moram
no mesmo domicilio, fatores estes que podem ser responsaveis pelo baixo indice de conhecimento por
parte dos mesmos com relacdo a patologia. Esse déficit de informacgao influencia na falta de compreensao
dos agravos da patologia, que acometem os idosos de modo progressivo e aumenta a probabilidade de ser
um fator influenciador da redugio da qualidade de vida da pessoa que presta o cuidado.

Dos artigos incluidos no estudo, 2/5 foram estudos exploratérios descritivos, construidos com base em
experiéncias vivenciadas pelos participantes da pesquisa que, por sua vez, tiveram um quantitativo
igualitario entre as duas partes (idoso portador de DA e cuidador), com uma amostra significativa,
permitindo uma maior compreensao dos aspectos relevantes apontados pelos entrevistados.

O primeiro estudo analisou a necessidade de estudos que permitam uma maior quantidade de percepgdes
dos portadores de DA, com relacdo a sua prdpria qualidade de vida, encontrando um ndmero significativo
de queda na qualidade de vida de cuidadores que nio tém orientacdes de pessoas especializadas no

assunto, em especial, os profissionais de sadde. 7

Foi observado nos estudos do ano 2012 e do ano 2013, que a enfermagem na atuacdo de educacdo em
saude, consegue minimizar as davidas relacionadas aos processos ligados a patologia, além de e catalisar o
processo de adaptagdo do cuidador e do idoso, uma vez que compreendendo os processos, e sabendo
como lidar com cada um deles, facilita a convivéncia com a patologia.

Diante dos elementos discutidos, tém-se a enfermagem enquanto integrante da equipe da Estratégia de
Satude da Familia, uma pega fundamental no auxilio a adaptacio das familias e dos cuidadores de idosos
portadores da DA, no processo de evolugdo dos sintomas expressos em decorréncia do agravo da
patologia e na manutenc¢do do cuidado, promovendo a educacdo em satide para os mesmos, visando
aumentar a qualidade de vida destes e consequentemente, melhorar a assisténcia prestada, e otimizar o
processo de prevencdo de agravos evitaveis.

4.CONCLUSOES

Houve uma limitagdo referente ao quantitativo artigo, na integra e em portugués, que abordasse tanto o
aspecto da qualidade de vida do idoso portador da Doenga de Alzheimer, quanto a qualidade de vida do
cuidador.

E importante ressaltar que a enfermagem tem papel fundamental no tratamento do Alzheimer ja que este
profissional na atencdo basica esta mais proximo do paciente e da familia, analisando todo o contexto que
0 paciente esta envolvido e também o seu cuidador que deve ser ter atencdo especial, caracterizando e
promovendo a sua qualidade de vida, principalmente ao cuidador que deixa toda a sua vida para prestar

cuidados ao portador do DA.5

Portanto, é visto que os textos que abordam e fazem a andlise da qualidade de vida do portador do
alzheimer e de seu cuidador sdo insuficientes de maneira que sdo necessarios estudos que abordem a
tematica ajudando a fazer uma analise integral do DA, partindo ndo somente de seu aspecto bioldgico, mas
0 seu contexto biopsicossocial e seus efeitos na vida do portador e do cuidador e a assisténcia do
enfermeiro ao alzheimer, ja que a maioria dos estudos sdo completamente voltados ou ao portador ou
somente a doenca o que deixa de lado o aspecto psicossocial da doenca.
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Capitulo 3

A sexualidade presente no processo de envelhecimento
humano

Andrielly Silva dos Santos
Bruna Kajeline de Assis Gomes
Charles Mauricio Barros dos Santos

Resumo:0 envelhecimento envolve uma série de alteragdes fisiologicas e bioldgicas,
tanto em homens como em mulheres, que também sdo visiveis na sexualidade, contudo,
estas mudangas ndo significam que a senilidade esta associada a doenca. Atividade
sexual, esta ligada a uma melhor qualidade de relacionamentos intimos, menores taxas
de sintomas depressivos, melhor saide cardiovascular e menos obesidade em homens e
mulheres. A respeito da pratica sexual na velhice, mesmo nos tempos atuais com a
revolucao da tematica e da sua pratica, o que ainda vemos sao preconceito e resisténcia.
Objetivo: Analisar a relacdo da sexualidade no processo de envelhecimento enfatizando
os seus beneficios. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de carater
qualitativo. A coleta de dados foi feita a partir dos descritores: “sexualidade”,
“envelhecimento”, “atividade sexual”, “fatores culturais’e “idoso com critérios de
inclusdo e exclusao para a escolha dos artigos. O estudo buscou identificar a importancia
da sexualidade para o envelhecimento. Resultados e Discussdo: Entre os estudos
encontrados, a maioria confirma que disfuncao sexual é altamente prevalente entre os
mais idosos e comorbidades acentuam essa tendéncia. Em relacdao aos homens, fatores
organicos e relacionais passam a ter um impacto maior no desencadeamento da
disfuncao erétil durante o envelhecimento, ja em relagdo as mulheres os horménios sdo
apenas um dos muitos fatores relacionados a sua funcao sexual. Conclusdo: Conclui-se
que sexualidade é um assunto relevante em qualquer etapa da vida, pois ela ajuda na
qualidade de vida, no relacionamento social e na satisfacdo pessoal, com isso ajuda a
melhorar a saude evitando o declinio fisico, o isolamento e doencas tais com a
depressao.

Palavra chave: Descritores: Envelhecimento; sexualidade; idoso; fatores culturais.
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1.INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Satide/OMS considera idoso o individuo com idade maior ou igual ha 60 anos

para os paises em desenvolvimento e 65 anos para os desenvolvidos.l 0 Brasil apresenta taxa de
envelhecimento populacional elevada, associada a um processo de transicdo demografica. Conforme o
censo demografico realizado em 2010, a populagdo brasileira era de 190.755.799 habitantes, dos quais

20.590.599 eram considerados idosos, correspondendo a 10,8% desta populag:«io.2

O envelhecimento envolve uma série de alteracdes fisioldgicas e bioldgicas, tanto em homens como em
mulheres, que também sdo visiveis na sexualidade, contudo, estas mudancas ndo significam que a
senilidade esta associada a doenca. Falar sobre sexo na terceira idade é uma tarefa ardua por ser um
assunto pouco abordado e, em muitos casos, torna-se abusivo por parte da sociedade. Este é um tema que

muitos consideram um tabu, incluindo os préprios idosos e boa parte dos profissionais de satide.3

A populacdo de pessoas acima de 60 anos, na sociedade brasileira, estd em franco crescimento.
Associando-se a esse fendmeno, os rapidos avancos da medicina e da tecnologia favorecem para que as
pessoas envelhecam de forma mais saudavel e com melhor qualidade de vida, inclusive, prolongando sua

atividade sexual.4

0 impacto negativo que determinadas doengas e medicamentos exercem sobre a funcdo sexual de homens
e mulheres acima de 55 anos tem sido bem estudado. Entretanto, o interesse pelo estudo da sexualidade
em idosos saudaveis é bastante recente. Preconizava-se que individuos mais velhos e saudaveis niao

tinham ou ndo estavam interessados em sexo,5 mas, atualmente, ja estd bem estabelecido que a
regularidade da atividade sexual garante o bem-estar fisico e psicolégico, além de contribuir para a

reducdo de problemas fisicos e de saide mental associados com o envelhecimento.®

Atividade sexual, esta ligada a uma melhor qualidade de relacionamentos intimos, menores taxas de
sintomas depressivos, melhor saidde cardiovascular e menos obesidade em homens e mulheres.2 Estudo
desenvolvido em 29 paises, envolvendo mais de 27.000 homens e mulheres entre 40 e 80 anos, identificou

a importancia da manutengio da atividade sexual para 80% dos homens e 60% das mulheres.’

A sexualidade dos idosos possui muitos estereétipos e merece ser mais discutida, pois ainda é grande a
negligéncia da sociedade e de alguns profissionais de saide ao abordar o assunto, apesar da sua
importancia. Mesmo com o receio ao tocar no assunto, estudos revelam que idosos a cada dia quebram

preconceitos relacionados a sexualidade, e o profissional de saide deverad esta atento para auxilia-lo

quando o mesmo referir algum problema relacionado a tematica.8

A respeito da pratica sexual na velhice, mesmo nos tempos atuais com a revolugdo da temética e da sua
pratica, o que ainda vemos sdo preconceito e resisténcia. O culto ao corpo jovem, idealizado pela midia,

perpetua a convicgdo de que a sexualidade esteja ligada a beleza jovial.9 Nessa perspectiva, surgem
estereotipos voltados, principalmente, para a imagem corporal: o corpo que envelhece, portanto, ndo
produz mais interesse, é retratado sem desejo, sem atragio fisica e em um estado de declinio. Assim, as
pessoas que envelhecem sdo, na maioria das vezes, rotuladas de assexuadas ou incapazes de sentirem
desejo, tornando evidente que o assunto da sexualidade do idoso esta impregnado de rétulos, tabus e

preconceitos, expressando os fatores socioculturais e histéricos envolvidos.10

A pesquisa mostra que ha uma grande falta de informac¢ao das pessoas com relacdo a sexualidade e o
envelhecimento humano. Estudos apontam que o envelhecimento ndo é um fator determinante, mas que
existem varios outros fatores que explicam a perda da pratica sexual em idoso.

Diante desse contexto a pesquisa tem como objetivo, analisar a relagdo da sexualidade no processo de
envelhecimento enfatizando seus beneficios.

2.METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de carater qualitativo, elaborada a partir da definicdo da questdo de
pesquisa: Como a sexualidade pode auxiliar no processo do envelhecimento saudavel?

» o« » o«

A coleta de dados foi feita a partir dos descritores: “sexualidade”, “envelhecimento”, “atividade sexual”,
“fatores culturais”e “idoso”. Os critérios de inclusdo para a escolha dos artigos primarios foram artigos



Tépicos em Ciéncias da Saiude - Volume 9

publicados na integra, no periodo de 2010 a 2017, idioma portugués e artigos que tinham relacdo com o
tema proposto. Artigos que falavam sobre sexualidade sem relagdo com o envelhecimento, ou que nao
tinham haver com o tema foram excluidos da pesquisa. Foram selecionados 20 artigos, mas apenas 5
respondiam a questao de pesquisa.

O estudo buscou identificar a importancia da sexualidade para o envelhecimento. A busca ocorreu no
periodo de setembro a outubro de 2017.

3.RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre os estudos encontrados, a maioria confirma que disfun¢do sexual é altamente prevalente entre os
mais idosos e comorbidades acentuam essa tendéncia. Em relacdo aos homens, fatores organicos e
relacionais passam a ter um impacto maior no desencadeamento da disfun¢ido erétil durante o

envelhecimento.11 Entre esses, apenas 22,2% buscam tratamento, sendo que menos da metade dos que

se tratam (36,9%) toma medica¢do adequada. Muitos atribuem a disfunc¢do ao estresse e ao cansa(;o.12

Em relacdo as mulheres, ha tendéncia de aumento do desejo sexual hipoativo entre os 60 e 70 anos,

enquanto o desconforto com essa condi¢do diminui com a idade13 Além do desejo, a frequéncia do

14

orgasmo e da atividade sexual declinam com a idade,™ ™ caracterizando o impacto de fatores psicoldgicos,

relacionais, sociais, culturais e biol6gicos no bem-estar sexual durante o envelhecimento. 15

As maiores influéncias no declinio da funcdo sexual feminina sdo: padrao anterior da funcio sexual,
mudancas na parceria (perda ou novo relacionamento), sentimentos em relacdo ao parceiro, humor e a
diminuicdo nos niveis do estradiol, sendo o padrdo anterior e os aspectos relacionais mais importantes do

que fatores hormonais.1®

Fatores psicossociais, estilos de vida e frequéncia da atividade sexual variam entre mulheres de diferentes
paises europeus, cabendo aos aspectos relacionais, ao estado menopausal e ao estresse as maiores

influéncias sobre a fungio sexual,17 da mesma forma que sadde, condi¢des psicoldgicas, importancia dada

ao sexo, etnicidade, bem-estar e atividade fisica também sio considerados.18 Além do envelhecimento, a

duracgio do relacionamento com o parceiro esta associada ao declinio da fungio sexual 16

O European Male Ageing Study identificou que mais de 50% dos homens, entre 40 e 79 anos,
apresentavam uma ou mais morbidades. As mais comuns eram: hipertensdo (29%), obesidade (24%) e
doengas cardiacas (16%). As disfung¢des sexuais acometiam 36% dos homens (30% com disfuncdo erétil e
6% com impedimentos para o orgasmo) e estavam associadas ao envelhecimento e a essas comorbidades.

No entanto, apenas 38% daqueles com disfuncdo erétil preocupavam-se com essa condi(;.ilo.19

0 estudo identificou associacdo entre erecdo matinal comprometida, pouco desejo sexual e disfuncio
erétil com niveis diminuidos de testosterona, caracterizando um critério minimo para identificagdo de

hipogonadismo tardio.22

Os hormoénios sdo apenas um de muitos fatores relacionados a funcio sexual feminina. 2122 Ja na
populacdo idosa do sexo masculino o que pesa é a alta prevaléncia de comorbidades e a associacdo dessa
condicdo com o comprometimento da fun¢do sexual que confirmam o crescente desinteresse da satisfagao

sexual nessa popula(;.ilo.19

4.CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa, identificou-se que a sexualidade quando relacionada ao envelhecimento, ainda
enfrenta bastante preconceito. Mesmo que estudos comprovem que manter uma vida sexual ativa ofereca
uma melhor qualidade de vida para o idoso, esse assunto tem se mostrado pouco referenciado e discutido.

Os idosos tém desejos sexuais e podem sim, manter em atividade sexual, porem a sociedade imp&e ao
individuo com idade avancada que ele nido necessita de sexo e com isso muitos acabam abdicando do seu
prazer para ndo serem julgados pela mesma.

A funcado sexual deste individuo fica comprometida, mas isso ndo implica em dizer que o mesmo nio
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possam manter relacdes sexuais por estar em uma idade avangada. Conclui-se que sexualidade é um
assunto relevante em qualquer etapa da vida, pois ela ajuda na qualidade de vida, no relacionamento
social e na satisfacdo pessoal, com isso ajuda a melhorar a sadde evitando o declinio fisico, o isolamento e
doencas tais com a depressao.
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Resumo. O envelhecimento saudavel e a reducdo de doengas cronicas incapacitantes
contribuiram para continuidade e qualidade no desempenho sexual da populacao idosa.
Entretanto, a continuidade da vida sexual desencadeou o aumento de idosos infectados
pelo HIV. O presente trabalho objetivou mapear o nimero de usuarios soropositivos que
sdo idosos e como é o acolhimento, o apoio emocional e adesdo dos mesmos ao
tratamento antirretrovirais. Trata-se de um estudo descritivo efetuado a partir de uma
pratica interdisciplinar realizada por discentes do Curso de Bacharelado em
Enfermagem do Instituto Federal de Educacao, Ciéncias e Tecnologia de Pernambuco
(IFPE), Campus Pesqueira. foram feitas trés visitas para observar a rotina de um Servigo
de Assisténcia Especializada (SAE) e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) do
municipio de Arcoverde-PE distante 256 km da capital pernambucana- Recife, com uma
area total de 350,899 km? e com uma populacido estimada em 72.672 habitantes.
Constatou-se que todos os usudrios estdo em tratamento regular e sem quedas quanto
ao uso das medicac¢oes. Observou-se também que mensalmente sao realizados encontros
com a equipe multidisciplinar (enfermeiro, médico, psicélogo, assistente social e
farmacéutico), onde se discutem efeitos das medicag¢des, importancia do tratamento a
escuta e o acolhimento de cada um dos usudrios. observa-se a importancia de uma
equipe multidisciplinar para trabalhar frente a esse publico que requer maior atencao
por parte dos profissionais. Com o aumento da faixa etdria idosa do Brasil faz-se
necessario programar estratégias para diminuir o estigma em relacao a vida sexual das
pessoas mais velhas, praticas educativas para esta populagdo, bem como incentivar
pesquisas que focalizem a relacdo entre idosos e HIV.
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1. INTRODUCAO

0 envelhecimento é definido como um processo de progressivas modificacdes biolégicas, psicolégicas e
sociais ao longo da vida do ser humano e, segundo a Organizacdo Mundial de Saudde, é considerado idoso o
individuo com idade maior ou igual a 60 anos para os paises em desenvolvimento e 65 anos para os
desenvolvidos. Até o ano de 2025, conforme dados divulgados pelo Ministério da Saude, o Brasil sera o
sexto pais do mundo em numero de idosos, o que correspondera a 15% de sua populagdo.*

0 envelhecimento saudavel e a redugio de doencas cronicas incapacitantes contribuiram para
continuidade e qualidade no desempenho sexual desta populagio especifica. Entretanto, a continuidade da
vida sexual desencadeou o aumento de idosos infectados pelo HIV.? A incidéncia de HIV/Aids na
populacdo brasileira acima de 50 anos cresceu de 3,6 para 7,1 em 100.000 habitantes entre 1996 a 2006,
representando um aumento de 50% de casos novos. A doenga neste grupo especifico apresenta particular
relevancia epidemiolégica pelas altas taxas de incidéncia, prevaléncia e letalidade.1

O diagnéstico de HIV/Aids também poderd ser realizado numa fase mais tardia, depois de uma
investigacdo extensa e por exclusio de outras doencas, o que atrasa o diagnoéstico e tratamento por mais
de dez meses. Isto ocorre porque certos sintomas da infec¢do, tais como cansaco, perda de peso e
distdrbios na memoria, ndo sdo especificos desta infec¢do, podendo acontecer em outras doengas que sao
comuns nesta faixa etdria. Na maioria dos casos, a doenga é descoberta quando o paciente é internado
para tratar alguma infecc¢io oportunista ainda ndo diagnosticada ou em exames pré- operatérios.*

Apesar das mudancas sexuais em curso, a sexualidade esta longe de ser vista como saudavel e natural em
idosos. O preconceito e a falta de informacido reforcam a idéia da velhice assexuada, o que aumenta a
vulnerabilidade do idoso para as DSTs, entre elas, o HIV/Aids.!

Dados nacionais referem que o indice de HIV entre idosos ja supera o de adolescentes entre 15 e 19 anos.
Este aumento do nimero de casos cresce como em nenhuma outra faixa etdria, emergindo como um
desafio para o Brasil, exigindo o estabelecimento de politicas publicas e estratégias que possam garantir o
alcance das medidas preventivas e a melhoria da qualidade de vida a estas pessoas. !

Buscando pela melhor qualidade de vida, o estatuto do Idoso vem institucionalizando uma politica social
que valoriza as pessoas da terceira idade no Brasil. Questdes vém sendo feitas sobre a terceira idade, elas
sdo cada vez mais objeto de interesse dos pesquisadores nas areas da saude, da educagdo e das ciéncias
sécias, colocando em pauta as questdes de interesse sobre a prevencio e ao controle do HIV/AIDS.?

A Politica Nacional do Idoso foi instituida através da Lei n? 8.842, de 04/11/94, e regulamentada através
do Decreto n® 1948, de 03 de julho de 1996, com o intuito de esclarecer as duvidas da populagio idosa.
Algumas campanhas de prevencdo contra a AIDS em idosos vém sendo organizadas em cumprimento do
Artigo 10 do Capitulo IV, que visa garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de
atendimento do Sistema Unico de Satide (SUS), alem de prevenir, promover, proteger e recuperar a satide
do idoso no Brasil.?

Neste contexto, faz-se necessario um estudo sobre os idosos soropositivos que sdo usuarios do CTA e
adeptos ao tratamento para poder tracar um plano de cuidados especifico para a determinada faixa etaria.
O presente trabalho objetivou mapear o nimero de usuarios soropositivos que sdo idosos e como é o
acolhimento, o apoio emocional e adesdo dos mesmos ao tratamento antirretrovirais.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo efetuado a partir de uma pratica interdisciplinar realizada por discentes
do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncias e Tecnologia de
Pernambuco (IFPE), Campus Pesqueira, ocorrida no més de junho de 2017, supervisionada por um
docente. Onde foram feitas trés visitas para observar a rotina de um Servico de Assisténcia Especializada
(SAE) e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) do municipio de Arcoverde-PE distante 256 km da
capital pernambucana- Recife, com uma area total de 350,899 km? e com uma populagdo estimada em
72.672 habitantes.

Os CTAs constituiram-se como uma modalidade alternativa de servico de sadde, devendo oferecer a
possibilidade de realizar o teste soroldgico do HIV de forma gratuita, confidencial e anonima. Nesses
servigos, o oferecimento dos testes teria a finalidade de promover educacdo e aconselhamento para os
individuos sob risco de infeccdo e aqueles ja infectados. Outro dos objetivos dos CTAs era desviar a
demanda por testes sorolégicos nos bancos de sangue, devido ser muito elevada.*
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Além disso, os CTAs sdo unidades de sauide que oferecem testagem para as hepatites B e C e sorologia para
Sifilis, atendendo a demanda social, tanto por procura espontianea como por indicagdo de outros servicos
de saude. O sigilo, o acolhimento e o aconselhamento sdo marcas especificas desses servigcos. Quando
algum usuario é diagnosticado como positivo para o virus HIV, por exemplo, este é encaminhado para as
unidades de referéncia para tratamento ao HIV/AIDS, recebendo toda assisténcia e acompanhamentos
necessarios. O mesmo acontece com sorologias positivas para as Hepatites e/ou Sifilis. Nesse caso, os
usuarios sdo referendados as Unidades de Atengio Basica, para tratamento e acompanhamento.*

Tracado também um mapa dos usudrios que sdo idosos que possuem diagnostico confirmado de
HIV/AIDS e observar como é o acolhimento por parte da equipe multiprofissional e a adesdo dos
soropositivos ao tratamento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro momento de mapeamento dos usuarios constatou- se que a unidade possuia um total de seis
idosos com o diagnostico de HIV e em acompanhamento do tratamento, dentre eles 50% sdo homens e
50% sao mulheres, divergindo com dados de 2015 do UNAIDS, que alega que a razdo é de um caso em
mulheres para trés casos de AIDS no pubico masculino.5

Constatou-se que todos os usudrios estdo em tratamento regular e sem quedas quanto ao uso das
medica¢des. Observou-se também que mensalmente sdo realizados encontros com a equipe
multidisciplinar (enfermeiro, médico, psicologo, assistente social e farmacéutico), onde se discutem
efeitos das medicagdes, importancia do tratamento a escuta e o acolhimento de cada um dos usuarios.

Dentre os seis usudrios, trés deles tiveram o diagndstico confirmado no inicio de 2017, diagnoéstico
confirmado decorrente de processos patolégicos que os mesmos passaram. Um dos usudrios possui uma
maior vulnerabilidade social, mora na Casa de Sdo Vicente (Abrigo dos Idosos), aonde a equipe vai
semanalmente para realizar atividades educativas com o mesmo e atender as demandas biopsicossociais
diagnosticada pela equipe. Sdo realizadas atividades de promog¢io e prevencdo em saide também com os
funcionarios quanto aos cuidados em lidar com o paciente e com os outros idosos a respeito das IST'S
(infec¢des sexualmente transmissiveis).

4. CONCLUSAO

Portanto, constatando-se um total de seis idosos soropositivos, observa-se a importancia de uma equipe
multidisciplinar para trabalhar frente a esse publico que requer maior atencdo por parte dos profissionais.
Com o aumento da faixa etaria idosa do Brasil faz-se necessario programar estratégias para diminuir o
estigma em relacdo a vida sexual das pessoas mais velhas, praticas educativas para esta populagio, bem
como incentivar pesquisas que focalizem a relagdo entre idosos e HIV. Tendo em vista que a adesdo ao
tratamento pelos usuarios, o acolhimento e o apoio emocional por partes dos profissionais existe no
campo de pesquisa em questdo, se faz necessario um processo de educacdo continuada com os usuarios e
profissionais para desmistificar tabus sobre a doenca e melhorar consequentemente a comunicag¢ao
usuario-profissional e assim obter uma reflexdo mais abrangente acerca dos mesmos, bem como das a¢des
de promocgio e prevencio de doencas sexualmente transmissiveis em todos os ciclos da vida.
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Resumo: A piramide populacional vem passando por uma mudanga estrutural
decorrente do envelhecimento humano. Como consequéncia temos, além do aumento
das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s), o aumento das infec¢des sexualmente
transmissiveis nesse publico, principalmente pelo Virus de Imunodeficiéncia Humana
(HIV). Nesse sentido, o objetivo da presente pesquisa é identificar quais fatores
influenciam o aumento da infeccdo por HIV na terceira idade. Método: trata-se de uma
revisdo de literatura realizada nas bases de dados LILACS e Scielo. Inicialmente foram
selecionados 52 artigos, que apds analise criteriosa do contetido foram eliminados 14.
Assim, a amostra foi totalizada com 38 artigos. Resultados: na andlise dos 38 artigos
selecionados foram identificados como responsaveis pelo aumento das infec¢des pelo
HIV o fato da invisibilidade da sexualidade na terceira idade, o uso de medicamentos de
forma indiscriminada para disfuncdo erétil, ndo aceitacio em relacdo ao uso do
preservativo, além de uma politica publica deficiente de prevencdo do HIV voltada ao

publico idoso.

Palavras-chave: HIV. Idoso. Envelhecimento
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1.INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é a o resultado da transicdo demografica (ALVES et al., 2016). Para a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), sdo idosos os individuos com 60 anos ou mais e que vivem
em paises desenvolvidos. Os que residem em paises em desenvolvimento sdo considerados idosos a partir
dos 65 anos. Considerando o rapido envelhecimento da humanidade, é primordial relembrar os diversos
desafios que acompanham este cenario. Dentre eles, pode-se citar o aumento das infec¢des sexualmente
transmissiveis neste publico. Uma atencdo especial deve ser dada a infeccdo pelo HIV, a qual vem
crescendo na terceira idade (ARAUJO; SALDANHA, 2009).

A transmissao do HIV ocorre pelas relagdes hétero ou homossexuais através da mucosa do trato genital ou
retal durante um ato sexual desprotegido (BRASIL, 2015), também ocorre por contato direto de sangue
e/ou outros fluidos corporais de uma pessoa ja infectada e através da transmissdo vertical (mae para
filho), seja na gestacdo, no parto ou no aleitamento (PIERI; LAURENTI, 2012). O aumento no nimero de
pessoas idosas, a melhoria da qualidade de vida, o uso indiscriminado de medicamentos para disfuncao
erétil, a resisténcia quanto ao uso de preservativos torna a populacdo idosa vulneravel a este agravo
(ARONSON; BRITO; SOUZA, 2005).

Por aproximadamente 10 anos o HIV pode permanecer em estagio latente, porém, alguns sinais ou
sintomas da infec¢do podem surgir. A maioria desses sinais ou sintomas podem desaparecer entre 3 e 4
semanas, o que torna dificil o diagnostico nessa fase (BRASIL, 2014). Novas estratégias para diminuir o
avango do HIV no Brasil foram adotadas em 2013. Tais estratégias referem-se ao tratamento de todas as
pessoas que vivem com o HIV, independente de sua carga viral. Um outra estratégia refere-se a
descentralizacdo desse tratamento, ao aumento na oferta do teste rapido para homens homossexuais,
homens que fazem sexo com outros homens, pessoas transgénero, profissionais do sexo, usuarios de
drogas injetaveis e pessoas privadas de liberdade (UNAIDS, 2016).

2.0BJETIVO

Este capitulo tem como objetivo buscar na literatura os possiveis fatores que corroboram com o aumento
da infeccdo por HIV no publico conhecido como “a terceira idade” e identificar as tendéncias clinicas do
envelhecer com o HIV.

3.METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Este tipo de estudo permite condensar informacdes
provenientes de outros estudos. E um tipo de pesquisa que permite a sintetizagio de evidéncias
cientificas, cooperando para a pratica baseada em evidéncias. Para o presente estudo foram seguidas as
seguintes fases: 1) elaboracido da pergunta norteadora, 2) defini¢do dos critérios de inclusio e exclusio, 3)
definigcdo dos descritores e coleta dos dados, 4) analise crieriosa dos estudos escolhidos e discussido dos
resultados, 5) sintese do conhecimento produzido (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

Os artigos foram selecionados com base na seguinte pergunta norteadora: quais os possiveis fatores que
corroboram com o aumento da infec¢do por HIV no publico conhecido como “a terceira idade”? Em busca
da resposta para tal questionamento, a busca na literatura ocorreu utilizando-se como descritores os
seguintes termos: “HIV”, “Idoso” e “Envelhecimento”. Para cruzamento dos descritores utilizou-se o
operador booleano (AND). Para coleta dos dados foram selecionadas as seguintes bases de dados: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library
Online). Foram incluidos apenas os artigos disponiveis na integra e de forma gratuita, publicados em
portugués e espanhol.

Realizado o cruzamento dos descritores, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos e
verificada a possibilidade de resposta da pergunta condutora deste estudo. Em seguida, os trabalhos
selecionados foram lidos na integra. Enfatiza-se que aqueles que encontravam-se em duplicidade foram
contabilizados uma tnica vez, optando-se pela base de dados que apresentava maior nimero de
publicacdes ap6s o cruzamento dos descritores.
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4.RESULTADOS E DISCUSSAO

Apdbs cruzamento dos descritores surgiram 52 artigos. Apds seguimento das etapas anteriormente
descritas, foram eliminados 14 artigos. Dessa forma, a amostra foi constituida por 38 artigos que foram
lidos na integra. Foi identificado que dentre os fatores que favorecem o aumento na taxa de detec¢do do
HIV na terceira idade encontra-se a maneira invisivel como a sexualidade é encarada na terceira idade, a
participacao dos idosos nos grupos que objetivam a socializa¢do na terceira idade, o uso indiscriminado e
de certa forma “irresponsavel” dos medicamentos para disfungdo erétil, a resisténcia quanto ao uso do
preservativo e a deficiéncia nas politicas de prevencdo do HIV voltadas para o publico idoso. Depressio,
ansiedade, polifarmacia e maior possibilidade de interacdo medicamentosa, tendéncia a carga viral
indetectavel fazem parte das tendéncias clinicas do envelhecer com o HIV.

Conviver com o HIV na velhice significa mais que uma doenca, pode ser considerado como um fenémeno
social de grandes proporg¢des que causa impacto nos principios morais, religiosos e éticos (REZENDE;
LIMA; REZENDE, 2009). Este agravo no publico idoso tem-se mostrado como uma grande problematica do
campo da sadde publica, pois a estatisticas mostram o crescente niimero de infectados ao longo dos anos,
a saber: na década de 80 eram apenas 240 homens idosos e apenas 47 mulheres idosas convivendo com o
HIV em todo o territério nacional. Na década de 90 os nimeros ji mostravam 2.681 homens e 945
mulheres e até junho de 2009 ja existiam 8.959 homens e 2.489 mulheres na terceira idade com este
agravo (BRASIL, 2010).

Para Aronson, Brito e Souza (2006) a populacdo idosa torna-se mais vulneravel ao HIV devido a sua
vulnerabilidade fisica e psicolégica, a uma maior dificuldade de acesso aos servicos de saude, a
invisibilidade em relagdo a exposicdo ao risco. Novos relacionamentos tornam-se também cada vez mais
comuns e trazendo consigo a liberdade sexual que culmina com uma vida sexualmente ativa mais
prolongada. H4 também tendéncia ao relacionamento intimo mas ndo de co-habitagdo (POTTS et al,
2003).

A liberdade sexual vivenciada na atualidade ndo veio acompanhada de reflexdes sobre as consequéncias
do sexo sem limites no publico idoso. A dificuldade em abordar a tematica “sexualidade” com os familiares
ou até mesmo com os profissionais de saide, o mito associado ao uso do preservativo de que este
prejudica a erecdo ou que é apenas para evitar uma gravidez indesejada, torna o publico idoso
extremamente vulneravel a varios tipos de agravos transmimtidos de maneira sexual (SILVA, 2006).

Muitos homens temem pela perda da ere¢do ao usar o preservativo, ou até mesmo ndo possuem
habilidade para coloca-lo corretamente (SCHRODER, 2012). Ja4 as mulheres idosas, por ndo estarem em
periodo reprodutivo, enxergam o preservativo apenas como instrumento para evitar a concepg¢io e assim
ndo julgam necessario o seu uso (SILVA; PAIVA, 2006). Também por acharem que prejudica a
espontaneidade, evitam muitas vezes pedir ao companheiro o seu uso (BRASILEIRO; FREITAS, 2006).

Em relagdo aos aspectos clinicos do individuo que envelhece com o HIV, a depressao (40%) e a ansiedade
(20%) sao constantes ao longo do tempo (CODY; VANCE, 2015). A infec¢do por HIV influencia tanto a
saude fisica quanto a mental pois ainda permanece associada ao processo do morrer, pelo fato de ainda
ndo existir a cura (LIU C et al, 2006; OLIVEIRA et al, 2008). Nesse sentido, trata-se de um fator de risco
para o desenvolvimento do estresse, para o surgimento de sintomas psiquicos e simboélicos com a doenca,
influenciando assim na perspectiva sobre o futuro e nos pensamentos relacionados a morte (OLIVEIRA;
LIMA; SALDANHA, 2008).

Ja em relagdo a uma maior possibilidade de carga viral indetectavel, esta provavelmente é decorrente do
controle mais rigoroso no uso dos antirretrovirais. O envelhecimento com o HIV também implica na maior
probabilidade de desenvolver comorbidades como: insénia, hipertensao, disfuncdo lipidica, diabetes,
problemas renais e a temida hepatite C (CODY; VANCE, 2015). Para tratar tais comorbidades, a
polifarmicia tende a surgir, assim, estima-se que 53% dos individuos que vivem com o HIV apresentario
interacdo farmacolégica em 2030. Essas interacdes sdo potencializadas pela diminui¢ido das fung¢des renal
e hepatica (SMITH et al.,, 2015).

Um outro aspecto clinico relacionado ao envelhecimento com o HIV refere-se a maior probabilidade de
desenvolvimento de transtornos neurocognitivos. Os idosos com HIV tem trés vezes mais chances de
desenvolver a conhecida “deméncia associada ao HIV” quando comparados aos mais jovens. As alteracdes
tipicas do envelhecimento comprometem as reservas cerebrais e a funcdo neurocognitiva, e quando
associadas ao HIV ha uma tendéncia de exacerbacdo dos sintomas (VALCOUR et al., 2014).
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5.CONCLUSAO

Conviver com o HIV implica em sérias mudancas em todos os aspectos da vida do individuo, e pode-se
assumir que este é um problema que traz muitas consequéncias a qualidade de vida. Nesse contexto o
suporte emocional é essencial no auxilio do enfrentamento, quer seja oferecido por familiares, amigos ou
até mesmo profissionais da satide. E fundamental garantir aos que envelhecem anos com qualidade de
vida, independentemente do problema de satide que possuem.

Também é de suma importancia o olhar aberto a sexualidade na terceira idade, uma vez que permanece
ainda muito enraizado na sociedade o pensamento a respeito da “velhice assexuada”. E necessario a
divulgacido de informagdes em larga escala a respeito dos riscos do sexo desprotegido na terceira idade, é
necessario o incentivo a adogao das medidas de protecdo das infec¢des sexualmente transmissiveis neste

publico. E o mais importante, é necessario que o individuo idoso reconheca que nao é imune e que
necessita proteger a si e a outrem.
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Capitulo 6

Principais comorbidades em pessoas idosas com HIV
atendidas em servicos de referéncia em Recife-PE.
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Ana Paula de Oliveira Marques

Resumo: Cresce o quantitativo de idosos portadores de HIV. Com isso, também emerge o
numero de pessoas com 60 anos ou mais com doencas cronicas associadas ao HIV, em
decorréncia do uso continuado da terapia antiretroviral. O presente capitulo objetiva
descrever as principais comorbidades em pessoas com60 anos ou mais assistidas nas
unidades de referéncia para o tratamento de HIV/AIDS no municipio de Recife-PE.
Métodos: trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e exploratéria, com abordagem
quantitativa. Para coleta dos dados foram realizadas entrevistas face a face e utilizado
um questionario com aspectos sociodemograficos e clinicos. Participaram pessoas com
60 anos ou mais cadastradas nas unidades de referéncia para HIV. Foram excluidos os
idosos que apresentavam rastreio positivo para comprometimento cognitivo, avaliado
por meio do Mini Exame do Estado Mental. A amostra foi caracterizada quanto aos
aspectos sociodemograficos (sexo, idade, renda, escolaridade, residir com companheiro,
e condicdes de saude (tempo de internamento, morbidades, medicamentos de suo
cronico indice de massa corporal, circunferéncia de panturrilha e de cintura).
Resultados: Foram incluidos 241 idosos, de sete unidades de referéncia de Recife. As
morbidades mais prevalentes foram hipertensdo arterial sistémica (41,4%), diabetes
mellitus 26,1% e osteoporose (13,8%). Em relacdo as multimorbidades, observa-se
similaridade em ter uma doenga e ter duas ou mais associada ao HIV (32,4%) e ter 2 ou
mais (31,5%). Esses agravos com estreitas relacbes com as alteragdes metabdlicas
decorrentes do uso cronico de antiretrovirais, porém também apresentam-se como
comuns a populacdo geral, podendo ser atenuados por fatores modificaveis no estilo
de vida. Conclui-se que a identificagdo desses agravos é importante para que sejam
tomadas medidas de prevencao principalmente em relagcdo aos fatores modificaveis e
intervencdo para postergar as complicacoes relacionadas, mediante a atuacdo da
equipe de cuidado a sailde multidisciplinar nos diversos campo do saber.

Palavras-chave: HIV. Idoso. Comorbidades.
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1.INTRODUCAO

A reducdo da fertilidade, aliada a queda da mortalidade e as novas tecnologias contribuiram para o
aumento do ndmero de idosos. Como conseqiiéncia, o perfil de doencgas passou por transformacoes
importantes no tocante a uma maior incidéncia e prevaléncia de doencas cronicas como as principais
causas de morte. (VERAS, 2009). Entre as pessoas com 60 anos ou mais encontram-se o predominio
desses agravos (BRITO et al,, 2013).

Outra doenga que emerge entre os idosos no Brasil é o HIV/AIDS. A terapia antiretroviral introduzida a
partir de 1996 proporcionou a reducio das taxas de morbimortalidade associadas a infec¢do, melhorou a
qualidade de vida e aumentou a longevidade de pessoas infectadas (DUTRA; LIBONATI, 2008).A
incidéncia de HIV/AIDS na populacdo brasileira entre 60 anos ou mais, cresceu de 5,9 para 13,4 em
homens e de 1,8 para 6,4, para cada 100.000 habitantes entre 1996 a 2017. Em Pernambuco houve um
aumentoglobal de 29% entre 2007 a 2017 (BRASIL, 2018) e dados da Organiza¢gdo Mundial da Satude
(OMS) apontam que a tendéncia é que em 2030, 70% da populagdo mundial idosa tera o virus causador da
AIDS.

O uso prolongado de antiretrovirais favorece as alteragdes metabodlicas e na composi¢do corporal, com
acimulo de gordura visceral, perda de peso ou sobrepeso e obesidade, ocorréncia de dislipidemias,
resisténcia a insulina e diabetes mellitus (DUTRA; LIBONATI, 2008; SILVA et al, 2010; LADEIRA;
SILVA,2012). Todas apresentam relagdo com as doencas cronicas, o que traz ao HIV um perfil de
multicausalidade de fatores ocasionadores do adoecimento e distintas causas de mortes, principalmente
quando as altera¢des metabdlicas da doenga apresentam-se associadas as inadequagdes do estilo de vida,
a ma alimentacdo, o excesso de peso, o tabagismo e o sedentarismo (PEREIRA et al, 2016; LADEIRA;
SILVA, 2012; SBC, 2013).

2. OBJETIVO

Esse capitulo trata de descrever as principais comorbidades investigadas em pessoas com60 anos ou mais
assistidas nas unidades de referéncia para o tratamento de HIV/AIDS no Municipio de Recife-PE.

3. METODOS
3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e exploratdria, com abordagem quantitativa e de corte
transversal, com aplicacdo de questionario proéprio, elaborado pelos autores com inclusio de dados
sociodemograficos e clinicos, sendo a coleta dos dados, obtida utilizando-se a técnica da entrevista face a
face, realizada nas Unidades de referéncia e por meio de consulta aos prontuarios médicos.

3.2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pessoas com 60 anos ou mais cadastrados nas unidades de referéncia para HIV no municipio de Recife que
aceirassem participar da pesquisa e que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)..

3.3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os idosos que apresentavam rastreio positivo para comprometimento cognitivo, avaliado
pelo Mini Exame do Estado Mental - MEEM (FOLSTEIN; MCHUG, 1975).

3.4. PARTICIPANTES

Um total de 241 idosos (60 anos ou mais), de ambos os sexos, que possuissem o diagndstico de HIV
integraram essa investigacao.
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3.5. LOCAL DE ESTUDO

Os participantes foram entrevistados em alguma das 07 unidades de referéncia para o tratamento do HIV
em Recife - PE.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo foi um recorte do projeto “Identificacdo do Perfil Social e Epidemioldgico dos idosos
infectados pelo HIV/AIDS assistidos em servicos de referéncia”, submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE n2 57919716.0.0000.5208), atendendo aos
requisitos preestabelecidos na resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude, referente a pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos, resguardando os principios éticos da justica, beneficéncia e da nao
maleficéncia.

3.7.INSTRUMENTO DE PESQUISA

Foi utilizado para esta pesquisa o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (apéndice A) e um
questionario estruturado (apéndice B) o MEEN e os prontuarios do pacientes.

3.8 PROCEDIMENTOS

A selecdo dos participantes se deu por conveniéncia nas unidades de referéncia, conforme critérios de
elegibilidade ja referidos anteriormente. Foram registradas informacgdes referentes as comorbidades
descritas nos prontudrios, identificagdo dos medicamentos de uso cronico, os quais também foram
questionados ao entrevistado.

3.9. PROCEDIMENTO PRIMARIO

Todas as informagdes pessoais, contendo dados sdcio-demogréaficos e clinicos foram adquiridos por meio
de entrevista face a face.

3.8.2 PROCEDIMENTO SECUNDARIO

As comorbidades e o tempo de internamento foram dados extraidos dos prontudrios, que para
identificacdo pos entrevista o registro da carteira de satde institucional do idoso assistido na unidade.

3.0. PLANO DE ANALISE DE DADOS

Ap6s organizacgido dos formularios, os dados foram digitados em planilha do Excel para Windows®, em
entrada dupla, verificados com o VALIDATE (do Programa Epi-info versdo 3.5.4), para checagem de
consisténcia e validacio.

A andlise descritiva dos dados deu-se por meio de freqiiéncias absoluta e relativa para as variaveis
categdricas; e para as continuas, valores minimo, maximo, média, desvio padrdo, mediana e Quartil 1 e 3.

4. RESULTADOS

Os participantes consistiram em 241 idosos. Entre os investigados, 62,7% eram do sexo masculino e a
média de idade foi de 64,96 + 4,34 anos, variando entre 60 a 82 anos. Em relacdo a situagio conjugal,
observou-se que aproximadamente 31% dos entrevistados residiam com companheiro. Prevaleceram o
predominio de baixa escolaridade equivalente a 39% dos investigados com até 4 anos de estudos e o
rendimento mensal insuficiente com 17,4% sobrevivendo com menos de um saldrio minimo e 55%dos
idosos com renda de 1-2 salarios.

A independéncia funcional foi uma caracteristica importante porque esteve presente em mais de 80% dos
portadores de HIV. No rastreio para sintomatologia de depressdo, 45,6% dos idosos apresentavam
compatibilidade com depressao leve a grave.
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Em relacdo ao estilo de vida, o etilismo ocorreu em 31,5%, os fumantes corresponderam a 16,6% e 61%
eram sedentarios. Quanto ao estado nutricional, os idosos com excesso de peso representaram 23,7%,
embora os eutréficos representem 43,6% da casuistica, percebeu-se um quantitativo. A massa muscular
preservada em 83%, pode ter sido reflexo do uso regular de TARVS que reduziu ativagdo viral e a
circunferéncia de cintura elevada em 45,2% dos idosos, componente da sindrome metabélica.

Das caracteristicas relacionadas a infecgdo por HIV, o tempo de diagnostico foi de 12,0 anos, carga viral
indetectavel em 88,1% e contagem de células CD4 em fase precoce ( ou inicial) em 65,2%. As
comorbidades mais prevalentes corresponderam por ordem de grandeza a hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus e osteporose. Dos 64% que apresentaram doenca coexistente ao HIV, (32,4%)
apresentaram apenas uma patologia e 31,5% duas ou mais enfermidades (frequéncia acumulada),
segundo o grafico 1.

Grafico 1-Comorbidadesem idosos infectados pelo HIVAIDS, assistidos em Unidades de Referéncia. Recife -
PE, 2017.
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Grafico 2 - Presenca e quantidade de comorbidades em idosos infectados pelo HIVAIDS, assistidos em
Unidades de Referéncia. Recife - PE, 2017.
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5.DISCUSSAO

A Infecgdo por HIV tem como base para o tratamento os medicamentos antirretrovirais (TARV), excelente
ferramenta para inibir a transmissao do virus, como fator redutor da morbimortalidade dos soropositivos
e melhora da qualidade de vida(BRASIL, 2015). Entretanto, essas drogas quando usadas de forma crénica,
como no caso dos soropositivos idosos, considerados sobreviventes, desencadeiam rea¢des adversas e
efeitos colaterais que motivam o abandono do tratamento (BRASIL, 2015; ALMEIDA et al, 2011) e
contribuem para o surgimento de outros problemas de saude, tanto pelo uso prolongado da terapia, como
pela toxicidade medicamentosa ou pelo aparecimento de comorbidades (RIGHETTO et al., 2014).

De acordo com Righetto et al (2014), as pessoas infectadas pelo HIV apresentam risco aumentado para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, devido a alta prevaléncia dos fatores de risco
(sedentarismo, consumo de bebida alcoélica, excesso de peso e aumento do volume abdominal), além de
alteracoes metabolicas tais como: dislipidemias, resisténcia a insulina, e diabetes mellitus (LADEIRA;
SILVA, 2012). Tanto os fatores de risco cardiovascular como as alteracées metabdlicas sdo provocados
pelo uso continuado da terapia antirretroviral, como também a uma ativacdo imune sistémica que
promove cronicamente a inflamacdo endotelial e aterosclerose (RIGHETTO et al, 2014), fatores
relacionados a génese da hipertensao arterial sistémica, o que justifica ser a mais prevalente.

0 agravo mais prevalente foi a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), assim como no estudo ELSI-Brasil,
uma coorte da populagdo brasileira que teve 52,2% da populacdo (NUNES, BP et al, 2018). Na realidade, a
HAS é considerado fator de risco para outras doengas cronicas, principalmente as cardiovasculares,
situada entre as maiores causas de morte no Brasil. A HAS, condigido clinica multifatorial caracterizada por
sustentados niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg justifica-se no HIV por estar frequentemente
associada a distirbios metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo e agravada pela
presenc¢a de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e
diabetes melitus (SBC, 2016).

Em um estudo realizado em Pernambuco com 958 individuos para investigagio de HAS em pessoas com
HIV/AIDS, com idades a partir de 18 anos, foram encontrados 40,5% de normotensos, 33,9% de pré-
hipertensos e 25,6% de hipertensos. Destes, 70,2% ja sabiam da presenca de HAS e 54,4% foram
diagnosticados com HAS pés diagnéstico de HIV. A idade mais avancada, a circunferéncia de abdome
elevada e IMC altos foram fatores associados.Isso demonstra a emergéncia na identificacdo e controle.
Entre os 172 que sabiam ser portadores de hipertensao (70,2%), 95 deles (38,8%) faziam uso continuo de
medicacdo anti-hipertensiva. Apenas 36 (20,9%), que sabiam ser hipertensos, estavam com os niveis
tensionais controlados (JUNIOR et al, 2010), o que torna a HAS ainda mais grave nessa populacdo, uma
vez que essa patologia ja é bem conhecida na “Atencdo Basica, constituindo-se como programa para seu
controle.

A segunda doenga mais encontrada o diabetes mellitus (DM), assim como a HAS, apresentam relacdo com
os efeitos metabolicos e de alteragdes de composicdo corporal, o que torna mais importante a atuacio nos
fatores de risco modificaveis, uma vez que os antiretrovirais devem permanecer com uso croénico por
garantirem a sobrevivéncia do individuo. Dessa forma, essa populacdo nio difere da populagio geral, que
tem principalmente no envelhecimento, as doengas cardiovasculares como primeira causa de morte
(ARA(J]O, 2012). Entretanto, em relagdo a DM, que ocupou a sétima colocagdo com 15,8%, ndo teve seu
diagnostico coexistindo com outras patologias, sendo entdo um importante alerta quando se trata de
portadores de HIV (NUNES et al.,, 2018), o que ndo reduz a sua gravidade e complica¢des associadas .

Em relacdo a osteoporose, terceira doenca mais prevalente, definida como agravo esquelético sistémico
com diminuicdo da massa éssea e deterioragdo microarquitetural do tecido 6sseo, tendo como
consequéncia a fragilidade dssea e risco de fratura(OMS, 2003;SILVA-SANTOS, 2008). Fisiologicamente, o
osso é depositado continuamente por osteoblastos (formagdo de nova matriz celular) e absorvido nos
locais com osteoclastos ativos (que removem o osso antigo) proporcionando uma remodelagido. Na
osteoporose, existe despropor¢do entre atividade osteoblastica e osteoclastica, com maior processo de
remodelagdo e menor de formagio (GALI, JC; 2001)

A osteoporose pode ser tipo I, quando associada a mulher em p6s menopausa recente por um processo
ndo bem esclarecido as custas da diminui¢do da producdo de estrégenos que acelera o processo de
remodelacdo, parecendo ter relagio com a redu¢do ovariana. Entretanto a do tipo II, ou senil, esta
relacionada ao envelhecimento e aparece por deficiéncia cronica de calcio, aumento da atividade do
paratormonio e diminui¢io da formacdo 6ssea (GALI, JC; 2001).
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Pacientes infectados pelo HIV apresentam osteopenia ou osteoporose numa propor¢ao que varia de 28 a
50%, contra 16% na populagdo geral. As principais causas apontadas sdo as seguintes: 1) Alteracdes
significativas em marcadores bioquimicos da atividade metabdlica 6ssea, como as piridinolinas, fosfatase
alcalina, NTX, CTX, hidroxiprolina e osteocalcina; 2) A resposta imune relacionada a infeccdo pelo HIV
produz ativacdo de citocinas pré-inflamatdrias, como interleucinas e fatores de crescimento que alteram a
homeostase do metabolismo 6sseo (osteoblastos e osteoclastos); 3) Uma proteina encontrada no préprio
virus, chamada “proteina viral TAX”,contribui para a replicacio e desenvolvimento da
imunodeficiéncia,logo, envolvida com estas altera¢des inflamatérias; 4) A AIDS se relaciona-se a maior
intensidade das alteragdes metabdlicas e enddcrinas;5)A terapia antiretroviral aumenta os niveis de NTX
(marcador de reabsorcdo) e de osteocalcina (marcador de formacdo) neste grupo de pacientes,
desequilibrando o metabolismo 6sseo (SILVA-SANTOS et al.,, 2008).

No que se refere a presenca de multimorbidades, a ocorréncia simultianea de problemas de saide em uma
mesma pessoa, normalmente operacionalizada pela ocorréncia de = 2 doencas cronicas é um achado
frequente em pessoas idosas, mais da metade deste segmento populacional (NUNESet al., 2018)

As investigacdes sobre acimulo de doencas e seus fatores associados sdo importantes. Estudo demonstra
alta ocorréncia do problema em mais de 60% da popula¢ao, com mais frequéncia entre mulheres, pessoas
mais velhas, aqueles com nivel socioecondmico mais baixo e com menor escolaridade, assim como entre
residentes em areas cobertas pela Estratégia Saude da Familia. (NUNES et al, 2015). A partir da
identificacdo dos grupos de risco, os servigos de atencdo apresentam a possibilidade de atuar na
prevencdo e na reestruturacdo dos aspectos investigados na populac¢io idosa portadora de HIV, visando a
melhora da qualidade de vida, a preven¢do de complicacdes das ja a existentes, além da dispensa do
aparecimento de novos agravos.

6.CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo encontrada foi composta predominantemente por homens idosos, com faixa etaria
compreendida entre 60-69 anos. A renda e escolaridade foram baixas, e embora o estilo de vida presente
tenha sido o sedentarismo e a eutrofia segundo o IMC e circunferéncia de cintura elevadas, os
participantes evoluiram com preservagio de capacidade funcional.

Com a identificacdo desse agravo é importante que se atue na identificacdo dos fatores associados e na
intervencdo, uma vez que ja existe programas especificos para controle e HAS e DM na Atengao Basica, por
meio do Hiperdia (Controle de Hipertensdo e Diabetes). Como os pacientes portadores de HIVsao
referenciados as unidades cadastradas para tratamento de doencas infecto-contagiosas, as questdes
relacionadas aos fatores modificaveis (alimentacio, atividade fisica, bebida alcodlica, consumo abusivo de
sal e/ou acucar e tabagismo) precisam ser reforcadas, assim como o estimulo ao uso das medicagdes
cronicas, prevenindo as complicagdes relacionadas.

Da mesma forma que os medicamentos antiretrovirais apresentam participagdo nas alteragdes
metabdlicas e na génese dessas comorbidades seu uso deve persistir cronicamente e a atuagdo da equipe
de cuidado a saide reformular as interven¢des que norteiem a minimizacdo desses agravos com estimulo
ndo so6 aos fatores modificaveis como também o suporte social e a atuacdo das diversas especialidades
meédicas no tocante as reposicées especializadas.
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Capitulo 7

Perfil sociodemogrdfico e clinico de pessoas que
envelhecem com HIV/AIDS acolhidos no Lar da
Fraternidade em Teresina-Piaui
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Introducéo: Das 36,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo em 2015, 5,8 milhdes
tinham 50 anos ou mais. O aumento da populacdo idosa e a liberagdo sexual com maior acesso a
medicamentos estimulantes, proporcionaram aumento de casos de AIDS nesses individuos e, a
evolucdo do seu tratamento, faz com que eles sobrevivam e envelhecam. Diante dessa realidade,
é necessario conhecer a epidemiologia desse grupo, para adotar politicas publicas que
enfrentem esse desafio. Objetivo: Descrever o perfil clinico e sociodemografico de pessoas com
50 anos ou mais, que convivem com HIV/AIDS, acolhidas no Lar da Fraternidade, em Teresina-
Pi. Método: Estudo descritivo com dados de portadores de HIV/AIDS, acolhidos no Lar da
Fraternidade. Foram examinadas todas as 186 fichas cadastrais ativas e selecionadas 39, tendo
como critério, pessoas com 50 anos ou mais. A compilacdo de dados foi feita pelo preenchimento
de uma planilha elaborada no programa Excel 2007. As variaveis investigadas foram sexo, faixa
etaria, grau de escolaridade, Unidade Federativa de residéncia, tempo de uso de medicamentos
Antiretrovirais e aparecimento de manifestacdes clinicas, analisados através de diferencas
percentuais e discutidos tendo por referéncia o Boletim Epidemiol6gico de DST/AIDS-2016.
Resultados e Discussdo: Em relagdo ao sexo, esse estudo mostra predominio de homens.
Segundo o Boletim Epidemiolégico de DST/AIDS-2015/2016, as taxas de deteccdo de AIDS em
homens tém apresentado crescimento, com um aumento de 15,9%, no periodo de 2006 a 2015.
Entre as mulheres, observou-se declinio nesse mesmo periodo. Quanto a escolaridade, o maior
percentual encontrado foi com ensino fundamental completo. A maioria dos participantes do
estudo é natural do estado do Maranhdao, procuram Teresina para tratamento e
acompanhamento de sua saude e sdo acolhidos no Lar de Fraternidade, onde recebem abrigo,
alimentacdo balanceada, assisténcia social, de enfermagem e espiritual crista, em alguns casos, a
reinsercdo familiar. Utilizam os medicamentos entre 10 a 20 anos atras, sendo que 5,13% usam
ha mais de 30 anos. Quanto as manifestacoes clinicas, o estudo detectou: Pneumonia, Cancer de
Pulmao e Figado, deficiéncia visual, Hepatite B, depressao, meningite, dermatites, tuberculose,
aneurisma e leishmaniose. Conclusdo: Os resultados desse estudo mostram um aumento na
deteccdo de HIV em individuos com 50 anos ou mais, principalmente homens, maiores de 60
anos, baixa escolaridade, residentes em varios estados do Brasil, apresentando manifestacoes
clinicas diversas e pessoas com mais de 30 anos de uso de antiretroviral. Esses resultados
mostram a necessidade de se perceber a vulnerabilidade do idoso ao contagio pelo virus HIV e a
adocdo de acgdes preventivas e de promocao, considerando sua integralidade e particularidades.

Palavras-chave: Envelhecimento; AIDS; Estudo Epidemioldgico.
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1. INTRODUCAO
Das 36,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV em todo o mundo em 2015, 5,8 milhdes tinham 50

anos ou mais.1 0 aumento da populacgdo idosa, que é definida como pessoas com 60 anos ou mais pela
Politica Nacional do Idoso (PNI), de 1994 e pelo Estatuto do Idoso, em 2003, assim como da liberagio
sexual fez com que muitos tabus fossem quebrados, e o maior acesso inclusive de medicamentos
estimulantes da atividade sexual proporcionou aos idosos o sentimento de maior seguranca para
manter a atividade sexual; isso acabou gerando um aumento de casos de AIDS nesses individuos. A
AIDS é uma doenca causada pelo virus HIV que compromete o sistema imune do organismo e
apresenta-se como uma das mais complexas e desafiadoras pandemias ja enfrentadas pela

. 2 < . . ~
humanidade. © Com a evolucdo do tratamento dessa doeng¢a, mais pessoas nessa condi¢do, estdo
sobrevivendo e envelhecendo. A sexualidade nos idosos era negligenciada por parte de profissionais e

. . . ~ 3 . ~ . :
sociedade em geral, mas hoje desperta interesse e preocupacdo. ~ Sua orientacdo deve ser diferenciada
em termos de tempo e ele costuma precisar de ajuda para entender o que sdo os remédios ou até

mesmo quando deve toma-los. 4 Diante dessa realidade, faz-se necessdaria arealizacdo de descri¢des
epidemioldgicas desse grupo, como forma de contribuir para adog¢do de politicas publicas para
enfrentar esse desafio. Este estudo tem como objetivo descrever o perfil clinico e sociodemografico
de pessoas com 50 ou mais anos de idade, que convivem com HIV/AIDS, acolhidas no Lar da
Fraternidade, em Teresina-Pi, coordenado pela Arquidiocese de Teresina, em parceria com
instituicoes publicas e privadas.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo com dados referentes a portadores de HIV com 50 anos ou mais, acolhidos no
Lar da Fraternidade, em Teresina-Pi. Foram examinadas as 136 fichas cadastrais ativas, dos
pacientes abrigados no Lar, para fazerem consultas e exames de rotina ou alguma emergéncia
médica. Apos a anadlise, foram selecionadas 39 fichas, tendo como critério, pessoas com 50 anos ou
mais.

A compilagio de dados foi feita através do preenchimento de uma planilha elaborada no
programa Excel 2007. As variaveis investigadas foram sexo, faixa etaria, grau de escolaridade, UF
de residéncia, tempo de uso de medicamentos Anti-retrovirais e aparecimento de manifestacdes
clinicas, analisados através de diferencas percentuais e discutidos tendo por referéncia as
informacdes contidas no Boletim Epidemioldgico de DST/AIDS-2016, que tem como objetivo descrever,

anualmente, o cendrio epidemioldgico do HIV/AIDS, segundo regides, estados e capitais brasileiras.5

3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

De acordo com a Tabela 1, esse estudo mostra predominio de homens infectados pelo virus HIV.
Segundo o Boletim Epidemiolégico- HIV- AIDS de 2016, as taxas de deteccio de AIDS em homens
tém apresentado tendéncia de crescimento, com um aumento de 15,9%, no periodo entre 2006 a
2015. Entre as mulheres, observa-se tendéncia de queda, que apresentou uma reducdo de 19,6% de
2005 para 2006.

Quanto a escolaridade, o maior percentual encontrado foi de individuos com ensino fundamental
completo. O Boletim Epidemiolégico supracitado mostra uma concentracio maior de pessoas que
estudaram da 62 a 92 séries do ensino fundamental.

A maioria dos individuos que participaram do estudo é natural de cidades do interior do Maranhdo, que
procuram Teresina para tratamento e acompanhamento de sua saude e sdo acolhidos no Lar de
Fraternidade, onde recebem abrigo, alimentagdo balanceada, assisténcia social, assisténcia de
enfermagem, assisténcia espiritual crista e, em alguns casos, a reinsercao familiar.

Sobre o tempo de uso de anti-retrovirais, a maioria utiliza os medicamentos ha 10 a 20 anos atras, e
5,13% usam anti-retroviral ha mais de 30 anos.
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Tabela 1: Perfil clinico e epidemioldgico de pessoas com mais de 50 anos que convivem com
HIV/AIDS, acolhidos no Lara da Fraternidade, em Teresina- Pi

Sexo \
Masculino 71 8
Feminino 11 28,2
Escolaridade I\
Nio informado 3 7 7
Nao alfabetizado 5 12,82
Alfabetizado 6 15,38
Ensino Fundamental Incompleto 5 12,82
Ensino Fundamental Completo 16 41,02
EnsinoMédio 4 10,26
UF de residéncia \
Piaui 17 4—3 6
Maranhio 18 46,15
Rio Grande do Norte 2 5,13
Paraiba 1 2,56
Ceara 1 2,56
Mais de 10 anos 23 08
De 10 a 20 anos 25 64,1
De 20 a 30 anos 3 7,69
Mais de 30 anos 2 5,13

Fonte: Lar da Fraternidade, Teresina-Pi

No Grafico 1, observa-se um predominio de homens com HIV/AIDS, na idade entre 50 anos a 54 anos
e 11 meses. Conforme o Boletim Epidemiol6gico DST/AIDS-2016, entre os homens, no periodo de
2006 a 2015, houve aumento da taxa de detecg¢do, principalmente entre aqueles com 15 a 19 anos, 20

a 24 anos e 60 anos e mais.

Grafico 1: Homens que convivem com HIV/AIDS, com 50 anos ou mais, segundo a faixa etaria,
acolhidos no Lar da Fraternidade, Teresina-PI

W50 anosa 54
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meses

% M55 anosabs9
anose 1l
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mais

Fonte: Lar da Fraternidade, Teresina-PI
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Segundo o Grafico 2, a maioria das mulheres com 50 anos ou mais abrigados no Lar da Fraternidade,
estdo na faixa etdria de 55 anos a 59 anos e 11 meses. No Boletim DST/AIDS -2016 verifica-se que
entre as mulheres, no periodo de 2006 a 2015, a taxa detec¢do vem apresentando uma tendéncia de
queda em quase todas as faixas etarias, exceto entre as de 15 a 19, 55 a 59 e 60 anos e mais. Quanto
as manifestagdes clinicas, o presente estudo detectou as seguintes: Pneumonia, CA de Pulmaio,
deficiéncia visual, Hepatite B, depressdo, CA hepatico, meningite, dermatites, tuberculose,
aneurisma e leishmaniose.

Grafico 2: Mulheres que convivem com HIV/AIDS, com 50 anos ou mais, segundo a faixa etdria,
acolhidas no Lar da Fraternidade, Teresina-PI
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4. CONCLUSAO

Os resultados desse estudo mostram um aumento na detec¢do de HIV em individuos com 50 anos ou
mais, principalmente do sexo masculino e de forma especial em maiores de 60 anos, com baixa
escolaridade, residentes em varios estados do Brasil, com manifestacdes clinicas diversas e individuos
com mais de 30 anos de uso de anti-retroviral. Esses resultados mostram a necessidade de se
perceber a vulnerabilidade do idoso ao risco de infeccdo pelo virus HIV e a adocdo de acdes
preventivas e assistenciais, levando em conta a sua integralidade e particularidades.
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Capitulo 8

Beneficios da atividade fisica na promogdo a saude na
terceira idade: Revisdo sistemdtica da literatura

Luciclaudio Silva Barbosa
Claudia Daniele Barros Leite Salgueiro
Claudia Fabiane Gomes Goncalves

Resumo: A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura que resulte em gasto energético acima dos niveis de
repouso. Quando praticada de forma regular, traz varios beneficios aos diversos
sistemas do organismo. Ademais, proporciona liberacdo de substancias capazes de
ativar os sistemas corporais, além de promover as relacdes interpessoais; trabalhar as
funcdes metabolicas e fungbes vitais do corpo que, quando somadas ao habito
nutricional adequado tornam-se sinénimo de qualidade de vida. O presente estudo
consiste em uma revisao sistematica da literatura. Estes sdao considerados estudos
secundarios, que tém nos estudos primarios sua fonte de dados. Entende-se por estudos
primarios, os artigos cientificos que relatam os resultados de pesquisa em primeira mao.
A estratégia de busca nas bases de dados, se deu a partir do Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), através das bases de dados Medline, LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
durante o periodo de junho a julho de 2017. Trabalhou-se com 12 artigos cientificos que
atenderam aos critérios de elegibilidade e pergunta condutora. Nos estudos resgatados,
ha consideracdo de que a atividade fisica é de suma importancia para todos os ciclos da
vida, destacando-se o ciclo de vida da terceira idade, pois, nesta, observou-se melhora
relativamente a capacidade funcional, cognitiva, fisica, de auto-estima/auto-imagem e
psicossocial mais abrangentemente falando, pois idosos que praticam exercicios fisicos
tendem a expandir lagos sociais e construir nova conduta com base na rotina de

exercicios fisicos.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo marcado pelo declinio da funcionalidade de diversos sistemas do
organismo humano gradativamente. Tais alteracdes ocorrem de forma progressiva e irreversivel. Nao se
sabe ao certo quando essas mudancas comegam a ocorrer, uma vez que difere de um individuo para o
outro. As alteracdes mais perceptiveis englobam alteracdes fisioldgicas, arcada pela diminuicdo da
funcionalidade de algumas estruturas corporais; e mecanicas, como a incapacidade de realizar
movimentos basicos do corpo humano. *

Com a queda da fecundidade e o aumento da expectativa de vida, ocorridas no século XX, é evidente o
aumento do numero de idosos e consequentemente o aumento das taxas de doengas cronico-
degenerativas. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), aponta que em 2020 ha uma
estimativa de crescimento no ntimero de idosos para cerca de 25 milhdes de idosos no pafs. 2

A organizacdo mundial de saide (OMS) aponta que, para se ter boa saide, é necessario adotar algumas
medidas como: alimentacdo saudavel, evitar o uso de drogas, praticar atividade fisica, entre outros sio
componentes importantes para promoc¢io da saude e reducdo dos fatores de risco que envolvem as
morbidades.3*

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura que
resulte em gasto energético acima dos niveis de repouso. Quando praticada de forma regular, traz varios
beneficios aos diversos sistemas do organismo. Ademais, proporciona liberagdo de substancias capazes de
ativar os sistemas corporais, além de promover as relacdoes interpessoais; trabalhar as funcoes
metabdlicas e fungdes vitais do corpo que, quando somadas ao habito nutricional adequado tornam-se
sinénimo de qualidade de vida. 5

Dentre os beneficios que a pratica de atividade fisica traz para a terceira idade, destacam-se a melhora da
forca, da massa muscular e da flexibilidade articular. Atua ainda na prevencdo de doencas
neurodegenerativas, como por exemplo, Alzheimer e Esclerose. Além de ocasionar maior vigor possivel, e
melhorar a disposi¢do para realizacdo de diversas outras atividades, combatendo assim o sedentarismo, e
contribuindo para uma maior independéncia pessoal, acarretando no aumento da qualidade de vida
desses idosos.12

Praticar exercicios fisicos desencadeia uma serie de beneficios nas areas psicofisiolégicas, a saber: fatores
da percepcdo positiva sobre a autoimagem e autoestima tal como a reduc¢do do risco de mortes
prematuras, doencas do coragdo, acidente vascular cerebral, cancer de c6lon e mama e diabetes tipo II,
atua na prevencdo ou reducdo da hipertensao arterial, previne o ganho de peso ponderal, auxilia na
prevencao da osteoporose, promove bem-estar, reduz o estresse, a ansiedade e a depressao.¢

Ante ao exposto, esta pesquisa teve por objetivo, identificar os principais beneficios da pratica de
atividade fisica por idosos, a partir de literaturas referentes ao tema.

2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo sistematica da literatura. Estes sdo considerados estudos
secundarios, que tém nos estudos primdrios sua fonte de dados. Entende-se por estudos primarios, os
artigos cientificos que relatam os resultados de pesquisa em primeira méo.” A estratégia de busca nas
bases de dados, se deu a partir do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através das bases
de dados Medline, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), durante o periodo de junho a julho de 2017.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos sobre idosos, incluidos no recorte temporal
compreendido 2010 a 2016, texto completo disponivel e idioma portugués. E de exclusdo: teses e
dissertagdes, capitulos de livros, editoriais, artigos nao relacionados com a proposta do estudo, artigos nao
disponibilizados na integra, fora do rol tematico, e publicacdes repetidas em mais de uma base de dados.

Utilizou-se como palavras chave: atividade fisica, idosos e beneficios. Durante a busca, houve o
cruzamento dessas palavras utilizando-se do operador booleano AND.
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Foram encontrados a principio 151 estudos, destes 99 estavam disponiveis em texto completo, quando
selecionada as bases de dados obteve-se um total de 83, uma vez realizado o recorte temporal restaram
56 estudos, destes ficaram 26 quando estabelecidos os limites de serem artigos disponiveis em portugués
e estarem relacionados diretamente a idosos. Os resumos foram lidos e relidos na integra e ao final 12
artigos foram selecionados para subsidiar os resultados do presente estudo.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios e com documentos de dominio publico, ndo houve a
necessidade de aprovagdo por um comité de ética em pesquisa com seres humanos, mas cabe ressaltar,
que os principios éticos e protocolares na execucao da pesquisa, foram respeitados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos critérios de inclusdo, foram encontrados 12 artigos, que melhor atendiam ao alcance do
objetivo aqui proposto. Quanto a distribuicdo anual dos artigos publicados, revelou-se decrescente,
evidenciando-se um predominio das produgdes cientificas nos anos de 2010 e 2012. Tal dado é
preocupante, uma vez que a falta de discussido tematica, pode ocasionar lacunas na produgio cientifica.
Em relacdo ao tipo de estudo, aparecem com mais frequéncia os estudos quantitativos, transversais e as
revisdes.

De acordo com o levantamento dos dados, foi possivel verificar quais os principais beneficios que a
atividade fisica ocasiona na terceira idade. Neste cerne, o primeiro estudo destacado para esta revisao
evidencia que, a pratica de exercicio fisico aerébico é uma ferramenta eficaz no tratamento da populacio
de idosos hipertensos. E que quando feito o acompanhamento, de forma regular e com intensidade
moderada, estes parecem gerar mais beneficios do que os de alta intensidade, para reducido da pressao
arterial, por exemplo.8

Considerando-se a pratica do Karaté como precursor da melhoria das fun¢des do organismo na terceira
idade, a segunda literatura analisada, aponta que é um exercicio fisico capaz de melhorar as condi¢des de
saude das pessoas idosas, retardando o déficit decorrente do envelhecimento para a capacidade funcional.
Nesse contexto, ainda é perceptivel as melhorias relacionadas ao sistema cardiovascular, como a
diminuicdo da pressio arterial, o aumento da aptiddo cardiorrespiratéria, a diminui¢do do IMC (Indice de
massa corporal) e também, a diminuicdo do perimetro da cintura.?

Visto isso, o estudo de Santana (2010), demonstra que os beneficios da atividade fisica na terceira idade,
vao além dos que ocorrem a nivel fisioldgico, uma vez que atividades em grupo, estimulam os idosos a
procurar por autonomia, os ajuda a descobrirem a si mesmos e a empoderar-se.l Reforcando assim,
outro estudo que salienta que, os exercicios fisicos de fortalecimento muscular, de equilibrio e
alongamentos, sdo capazes de trazer beneficios para idosas com baixa massa dssea, através de melhora na
sua mobilidade funcional.11

O quinto artigo analisado, trata-se de um estudo carater transversal, este endossa que a estimulacdo
perceptual é capaz de provocar modificagdes positivas no esquema corporal e promover maior
autoaceitacdo. 12

Outra literatura analisada, afirma que a danca como atividade fisica, feita apenas uma vez por semana
durante trés meses, ndo é suficiente para a melhora da for¢ca muscular de idosos. Contudo, a mesma
atividade é relevante na melhora perceptiva do idoso quanto a melhora da for¢a, da mobilidade, da
jovialidade, da elasticidade e da autoestima.l3 Enfatizando assim, que a pratica de exercicios fisicos é
indicada as idosas, e reconhecida por elas, por proporcionar beneficios nos ambitos bioldgico, psicolégico

e social, garantindo, com isso, um envelhecimento ativo, saudavel e satisfatério em relacdo ao corpo. 14

Determinado estudo acrescenta que o exercicio fisico funcional é de fundamental importancia, pois
melhora as suas capacidades fisicas funcionais e integra novamente o idoso as tarefas cotidianas, o que
possibilita sua reintegracdo social.!> Em outro estudo comparacional, foi detectado que a atividade fisica
proporciona uma diminui¢do nas variaveis antropométricas e no perfil glicEmico dos idosos diabéticos
praticantes de atividade fisica regular. 16
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J& o estudo quantitativo de Lima e colaboradores (2010), observa que um programa direcionado de
ginastica localizada e alongamento sdo capazes de melhorar as altera¢des posturais comumente
encontradas nos idosos, como cifose toracica acentuada, muitas vezes associada a prostracdo escapular e
anteriorizacdo da cabeca, e retroversdo pélvica; além de resgatar parte da flexibilidade perdida. 17

Nio obstante, ha evidéncia limitada a respeito dos beneficios de exercicios na agua e de um programa
composto por treino aerdbico associado a exercicios de coordenacdo e fortalecimento na qualidade de
vida de idosos vivendo na comunidade.®

0 ultimo artigo analisado, refor¢a que o incentivo a campanhas que visem a conscientizagdo da populagdo
para a adogao de estilos de vida mais saudaveis, também é uma atitude que somente trard beneficios,
tanto para a qualidade de vida, quanto para a autonomia da pessoa idosa, fortalecendo a relagao saude-
doenca, por intermédio do exercicio fisico. 18

4. CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que a atividade fisica é de suma importancia para todos os ciclos da vida, destacando-
se o ciclo de vida da terceira idade, pois, nesta, observou-se melhora relativamente a capacidade funcional,
cognitiva e fisica dos mesmos. Além de reduzir significadamente os indices de pressdo arterial, IMC, e
perfil glicémico. Sendo imprescritiveis mais estudos e acdes afirmativas voltadas a pratica de exercicios
por parte da populagdo idosa, para assim promover o autocuidado, a saide, a atuagdo social, a autoestima
e aspectos biopsicossociais diversos, e evitando assim a prevaléncia de doengas e o isolamento social,
melhorando assim sua qualidade de vida.
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Capitulo 9

A pratica de atividade fisica em um grupo de mulheres
idosas em um bairro de Maceio

Lyzandra Maria Lessa Silva
Vivianne de Lima Biana Assis

Resumo: Introduc¢ao. Com o envelhecimento ocorre uma diminui¢do progressiva da capacidade
de adaptacao do individuo ao meio ambiente determinadas pelas modificacbes morfoldgicas,
fisiolégicas, bioquimicas e psicoldgicas de cada individuo. O aumento da expectativa de vida da
populacdo mundial acarretou em diversos novos habitos saudaveis e praticas de atividade
fisicas. Estudos comprovam que a populagdo da terceira idade estar praticando mais frequente
atividades fisicas. Com o surgimento das doengas cronicas houve mudangas da
morbimortalidade. E o sedentarismos como o principal fator de risco para a mesma. O conceito
saude passa por um processo de transformacao. Focando na implementacdo de atividade fisica
considerando que viver ativamente é uma prote¢do para a saude. Seguindo os principios de:
universalidade, equidade e integralidade. A Estratégia Saide da Familia prioriza o cuidado.
Sendo fundamental o trabalho interdisciplinar. Para que seja eficaz a atencdo a saude. Objetivo.
Descrever a experiéncia do estagio integrado em saude coletiva e as atividades desenvolvidas
por graduandos dos cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), em um grupo de mulheres
idosas de uma comunidade auxiliada pela Estratégia de Saide da Familia. Métodos. O presente
trabalho constituiu-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia das vivéncias do
estagio em Saude Coletiva dos cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional
durante o primeiro semestre do ano de 2017. Os discentes planejavam, discutiam e elaboraram
as atividades. E utilizavam um Protocolo de Planejamento criado pelas docentes dos respectivos
cursos. As agdes eram dividas em: acolhimento, aquecimento, atividade, alongamento e
relaxamento. Sempre monitorando a pressdo arterial. Além de orientacdes educativas, com
enfoque de prevencdo e promocdo de satde. Resultados e Discussdo. A atividade fisica surge
como um instrumento positivo na capacidade fisica das idosas estimulando sua autonomia para
realizar sem auxilio as tarefas didrias (AVDs e AIVDs). Melhorando a qualidade de vida das
mesmas. E importante a implementagéo de praticas regulares de atividade fisica ligadas a forga,
coordenacdo, equilibrio e flexibilidade, para gerar a participa¢do ativa das idosas. Melhorando
também as relagdes interpessoais entre as idosas entre os estagiarios e as idosas e em entre os
estagiarios. Para estabelecer as relacdes interpessoais cotidiana do cuidar devemos:
compreender o individuo e as pessoas que convivem mutuamente com ele sendo necessario a
escuta, a presenca, a sensibilidade, e a compreensiao do ambiente. Consideracdes finais Foi
observado que a pratica regular de atividade fisica com um olhar interdisciplinar melhora a
qualidade de vida e a percepcao das idosas sobre si. E a importancia do estabelecimento das
relacdes interpessoais. Com o intuito de olhar o individuo de forma integral estimulando as
acOes integradas entre os profissionais da saide e os usuarios para estabelecer um cuidado
longitudinal e integral.

Palavras-chave: Saude; Envelhecimento; Atividade Fisica.

Trabalho apresentado no Congresso Internacional de Envelhecimento Humano
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1.INTRODUCAO

Com o envelhecimento ocorre uma diminui¢do progressiva da capacidade de adapta¢do do individuo ao
meio ambiente que sdo determinadas pelas modificagdes morfoldgicas, fisiolégicas, bioquimicas e
psicolégicas de cada individuo. Dentre eles podemos citar uma das principais altera¢des o declinio da
funcdo cognitiva e outras alteracdes que ocorrem no sistema nervoso central alterando as fases do
processo de informagdo, como percep¢do, aprendizagem, memoria, atencdo, vigilancia, raciocinio e
solugiio de problemas®.

0 aumento da expectativa de vida da populagdo mundial acarretou em diversos novos habitos saudaveis e
praticas de atividade fisicas sistematicas mudando a qualidade de vida das pessoas. Atualmente estudos
comprovam que a populacdo da terceira idade estar praticando mais frequente atividades fisicas.
Demonstrando assim que a pratica de atividade fisica diminui problemas de satde, lvidade fisica na
agenda mundial de satde publica, lancando a Estratégia Global de Alimentacio, Atividade Fisica e Satude>.

O conceito saude passa por um processo de transformacao inteiramente ligado ao fator epidemiolégico.
Nesse contexto foram eleitos aéreas tematicas prioritarias para a implementagdo da PNPS focando na
implementacdo de atividade fisica- praticas corporais, considerando que viver ativamente é um protecao

para a satde

0 Sistema Unico de Satide (SUS) passa por transformagdes no seu modelo assistencial, no financiamento e
no implemento de novos profissionais através da necessidade epidemioldgica da populagdo. Para que
sejam cumpridos os principios de: universalidade, equidade e integralidade. Mudando a nossa percep¢ao

de saude curativa e reabilitadora para uma saude preventivaS'

A Estratégia Satide da Familia surge com o intuito de mudar o modelo assistencial. Facilitando a entrada
de sujeitos e linguagens na atencdo bdasica. Priorizando o cuidado e principalmente o principio da
integralidade do SUS. Com o intuito de observar o individuo como um todo. Trazendo ainda a presenca
ativa das pessoas e as interagdes e as dindmicas ampliando os horizontes da racionalidade para orientar
as praticas e as tecnologias do cuidado. Na maioria dos municipios a aten¢do basica assume a
responsabilidade com o acesso e o acolhimento dos usudrios implementando as praticas de servico de
saude praticando a integralidade do cuidado com uma melhora na oferta e na expansio dos servigos de

forma qualitativas6.

0 trabalho interdisciplinar é essencial Para que seja eficaz a aten¢io a saide ampliando a compreensao do
processo saude e doenga. Desta forma abrangemos a integralidade como a consolidacdo das praticas de
atencdo a sadde com acesso aberto para as mulheres seguindo as suas singularidades do contexto
historico dessas mulheres e o seu ciclo vital feminino. Sendo o cuidado prolongado pelo acolhimento, com
escuta qualificada tendo cuidado com a diferenca de classe social, relacbes de género, raca/cor e o

ambiente no processo de adoecimento 7.

2.0BJETIVO

Descrever a experiéncia do estigio integrado em satde coletiva e as atividades desenvolvidas por
graduandos dos cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Universidade Estadual
de Ciéncias da Sadde de Alagoas (UNCISAL), em um grupo de mulheres idosas de uma comunidade
auxiliada pela Estratégia de Saide da Familia.

2.1.METODOS

O presente trabalho constituiu-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia das vivéncias do
estagio em Saude Coletiva dos cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional durante o
primeiro semestre do ano de 2017. Sendo realizado atividades com o grupo de mulheres idosas duas
vezes por semana, com duracdo de uma hora, em uma quadra de esportes da comunidade. Sendo
composto por uma média de 20 mulheres que tem como ocupacgdo a confec¢ido de renda trabalho muito
comum na regiao.

Os estagiarios se reuniam para planejar, discutir e elaborar as atividades de forma interdisciplinar. Para
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realizar a atividade utilizdAvamos um Protocolo de Planejamento criado pelas docentes dos respectivos
cursos. Com os seguintes itens: Descricdo da Atividade, Local, Publico Alvo, Objetivos, Estratégia
Utilizadas, Materiais e Resultados Esperados. Além de identificarem aspectos envolvidos na atividade, tais
como: Aspectos Fisico, Motor e Cinesiolégio; Cognitivo e Perceptivo-Sensorial; Psiquico-emocional e Sécio
Cultural.

As atividades eram pertinentes para as praticas corporais, como: memoria, atividades que trabalhavam
esquema e imagem corporal, auto alongamento, lateralidade, coordenacdo, equilibrio e treino respiratdrio.
As acdes eram realizadas com o tempo estipulado e de forma interdisciplinar.

Em seguida eram executas as atividades planejadas. Inicialmente, a medida que as participantes
chegavam, eram orientadas a permanecerem sentadas em repouso por alguns minutos, sendo verificada a
pressdo arterial inicial e apds realizavam um acolhimento com mensagens de autoestima depois uma
caminhada como forma de aquecimento associada a atividade de dupla tarefa como quis de perguntas e
respostas em seguida era realizado um circuito com exercicios de pular, sentar, correr, agachar,
arremessar e desviar de obstaculos em seguida eram realizados alongamentos globais em dupla para
estimular a unido com duracdo de 30 segundos seguindo por um relaxamento com musica sendo
realizados de forma lenta e associada a treino respiratdrio. Sendo monitorada a pressao arterial durante
as atividades ao final elas eram convidadas a ficarem sentadas e depois era aferida as pressdes arteriais.
Seguida de orientac¢des de educagio em saude para prevencio de doengas e promogido da satde.

Ao fim das ag¢des as mulheres davam um feedback das atividades e em seguidas os alunos se reuniam com
os docentes para discutirem e compartilharem as experiéncia acerca das atividades executadas. Sendo
discutidas as dificuldades encontradas para a elaboracdo da atividade, e tratados os pontos positivos e
negativos percebidos.

2.3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A atividade fisica surge como um instrumento que pode apresentar um acréscimo positivo na capacidade
fisica das idosas estimulando sua autonomia para realizar sem auxilio as tarefas diarias (AVDs e AIVDs).

Sendo observado uma melhor na qualidade de vida. 8 Desta forma é importante a implementagdo de
praticas regulares de atividade fisica ligadas a forca, coordenacdo, equilibrio e flexibilidade, e que sao
incorporadas ao relaxamento, com a finalidade de gerar a participacdo ativa das idosas do grupo e
melhorar a percepcdo das mesmas sobre si mesmo. Tendo como intuito compreender suas limitacdes
fisicas e cognitivas, e adequa-las ao trabalho em grupo.

Desta forma observamos um aumento das relacdes interpessoais entre as idosas entre os estagiarios e as
idosas e em entre os estagiarios. Sendo evidente que para estabelecer as relagdes interpessoais cotidiana
do cuidar devemos: compreender o individuo e as pessoas que convivem mutuamente com ele sendo
necessario a escuta, a presenca, a sensibilidade, e a compreensdo do ambiente para entender a verdadeira

dimensdo e as particularidades existenciais de cada participante dessa relacao. 9 Desta forma essas
relacdes podem fazer a diferenca entre o sofrimento e o bem-estar sendo observado que a vida social e
construida no cotidiano.

3.CONSIDERACOES

Foi observado que pratica regular de atividade fisica ligada a for¢a, coordenacio, equilibrio e flexibilidade
associada a um olhar interdisciplinar estimula a autonomia para realizar AVDs e AIVDs. Melhorando a
qualidade de vida e a percep¢ao das mesma sobre si.

Observamos também um aumento no estabelecimento das relagdes interpessoais Considerando
importante esse tipo de intervenc¢ido na aten¢io primaria e a responsabilidade compartilhada na Saude.
Com o intuito de olhar o individuo de forma integral estimulando as ag¢des integradas entre os
profissionais da saide e os usudrios para estabelecer um cuidado longitudinal e integral.
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Capitulo 10

Adesdo aos exercicios domiciliares através do
aplicativo IPELVIS® em uma idosa com incontinéncia
urindria de esforco: Relato de caso

Maria de Fatima Albuquergue Sousa
Meiry Lannuze Santos Silva
Renata Sampaio Rodrigues Soutinho

Resumo: Introducdo: A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida como qualquer perda
involuntaria de urina, podendo ser classificada em incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE), incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e incontinéncia urinaria mista (IUM). A
IUE é um dos tipos de incontinéncia mais comuns e impacta de forma negativa no
processo de envelhecimento. Considerando que o sucesso terapéutico depende da
adesdo do paciente ao tratamento, estudar novas tecnologias aplicadas a saude pode ser
util para ampliacdo dos recursos existentes na fisioterapia. OBJETIVO: Descrever, a
partir de um relato de caso, a adesdo aos exercicios domiciliares através do aplicativo
Ipelvis® em uma idosa com IUE. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso de M.S.A,
sexo feminino, com idade de 74 anos, com diagnostico clinico de IUE. Apds a avaliacao
inicial, foi proposto o plano terapéutico com o objetivo de reabilitar a musculatura do
assoalho pélvico (MAP). Os exercicios domiciliares foram solicitados como terapia
complementar, sendo a paciente orientada a realizar o download do aplicativo Ipelvis®.
0 aplicativo proporciona uma nova proposta para realizagdo dos exercicios domiciliares
tendo como objetivo fidelizar o paciente ao exercicio, ja que pode ser acessado em
qualquer ambiente, contendo videos explicativos, com exercicios divididos em niveis,
dando possibilidade para os pacientes com disfung¢des pélvicas de realizar o treino da
musculatura durante as atividades do dia a dia, das atividades fisicas e esportivas.
Resultados: Apds 12 sessdes de tratamento, foi realizada uma reavaliacdo, sendo
possivel observar melhora clinica, com incremento for¢a, da conscientizacdo da
musculatura do assoalho pélvico, resultando no controle urinario. Conclusao: O uso do
aplicativo Ipelvis® possibilitou uma melhor adesdo ao programa de exercicios
domiciliares, mostrando-se uma importante ferramenta auxiliar na terapéutica da IUE.

Palavas chaves: fisioterapia. Incontinéncia urindaria. Exercicios domicilares.
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1.INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia, a Incontinéncia Urinaria (IU) é definida como
qualquer perda involuntdria de urina, uma condi¢do que muitas vezes é erroneamente interpretada como
um processo natural do envelhecimento. A IU pode ser classificada em incontinéncia urindria de esforco
(IUE) quando ha perda de urina associada ao aumento da pressdo intra-abdominal em atividades como
tossir, espirrar ou realizar algum exercicio fisico, sendo o tipo mais comum entre as mulheres jovens com
idade entre 25 a 49 anos; a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) que é uma vontade subita e inadiavel
de urinar que ocorre devido a uma contracdo nio inibida do musculo detrusor, mais frequente nas idosas;
e a incontinéncia urinaria mista (IUM) que é a combinagdo dos sintomas de incontinéncia de esforgo e de
urgéncial.

A 1U é multifatorial e pode ocorrer em qualquer fase da vida, mas algumas questdes contribuem para a
perda da funcdo esfincteriana como idade avangada, multiparidade, cirurgias prévias, hipoestrogenismo,
fatores anatomicos, obesidade, os antecedentes obstétricos e a menopausa. Além desses fatores, algumas
mudancas decorrentes do envelhecimento como alteragdes hipotréficas no coldgeno, no tecido elastico e
na musculatura lisa da bexiga, ocasionam mic¢des mais frequentes, que em conjunto com ténus muscular
diminuido, na bexiga, nos esfincteres interno e externo e nos musculos pélvicos, contribuem para uma
tendéncia das mulheres idosas a perda urinaria. A diminui¢cdo do volume vesical e o comprometimento
funcional do sistema nervoso podem contribuir para o surgimento da IU, pois reduzem a elasticidade e a

contratilidade da bexigaz.

A IU é um problema de saude publica. Ndo é considerada uma doenga, mas um conjunto de sinais e
sintomas que atingem alguns individuos, interferindo na vida social e psicolégica do mesmo, dificultando
as relagdes interpessoais devido a situa¢des de constrangimento que esta condicdo pode provocar,

34
impactando de forma negativa na qualidade de vida " .

O tratamento conservador através da fisioterapia pélvica tem sido apontado como primeira opg¢io de
tratamento da IUE, uma vez que os exercicios perineais sdo de baixo custo e risco e tem como objetivo
reabilitar os musculos do assoalho pélvico, incrementando a forga e a resisténcia e adequando o tonus
muscular. Os principais recursos apontados na literatura para o tratamento fisioterapéutico da IUE sdo a
cinesioterapia, a eletroestimulacdo e o biofeedback. Sabe-se que é muito importante a realizacdo de
exercicios domiciliares para um maior sucesso terapéutico.

Considerando a necessidade de ampliar as opg¢des terapéuticas, através de novas tecnologias na area
saude, foi desenvolvido o aplicativo Ipelvis®, uma nova proposta terapéutica que tem como objetivo
fidelizar o paciente ao exercicio, jA que pode ser acessado em qualquer ambiente, contendo videos
explicativos, com exercicios divididos em niveis, dando possibilidade para os pacientes com disfunc¢des
pélvicas de realizar o treino da musculatura durante as atividades do dia a dia, das atividades fisicas e
esportivas®.

Tendo em vista que a IUE influéncia negativamente no processo de envelhecimento e que o sucesso
terapéutico depende da adesdo do paciente ao tratamento, estudar novas tecnologias aplicadas a saude
pode ser util para ampliagcdo dos recursos existentes na fisioterapia. Para tanto, foi proposto este estudo
que tem como objetivo descrever, a partir de um relato de caso, a adesdo aos exercicios domiciliares
através do aplicativo Ipelvis® em uma idosa com IUE.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso de M.S.A, sexo feminino, com idade de 74 anos, com diagnoéstico clinico de
IUE ha aproximadamente 1 ano.

A paciente foi encaminhada para fisioterapia apresentando perda urinaria a esforgos moderados como
tosse, espirro e durante a pratica de atividade fisica (caminhada diaria), necessitando de uso de protetor
higiénico didrio. A mesma relatou ser nulipara, ndo sendo sexualmente ativa e sem doencas associadas.
Refere constipacdo intestinal, sendo comprovada através dos critérios de Roma IL

No exame fisico, foi realizada a Avaliagdo Funcional do Assoalho Pélvico (AFA), através da palpacido
bidigital, sendo observada reducido do tonus muscular e grau forca 1 (Escala de Oxford), e auséncia de
consciéncia da musculatura perineal com utilizagdo musculatura acesséria durante a contragio.
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Para o tratamento, foram propostas duas sessdes semanais com duragdo 60 minutos, com o objetivo de
reeducar os MAP’s através de recursos como a cinesioterapia, o biofeedback e a eletroestimulacdo, além
do uso de figuras ilustrativas para orientar a paciente sobre a anatomia e funcionamento dos MAP’s, para
ganho de consciéncia corporal e énfase na terapia comportamental com orientacdes sobre a ingesta
hidrica e posicionamento para urinar e evacuar.

Exercicios domiciliares foram propostos como complementares a fisioterapia e para realizacdo destes a
paciente foi orientada a realizar o download do aplicativo Ipelvis®, desenvolvido por Maura Regina
Seleme, Claudia Veloso e Bary Berghmans. O aplicativo é um programa criado por especialistas em
fisioterapia pélvica que apresenta contetidos em videos e imagens exclusivas para cada paciente, que
possibilita o conforto do paciente poder escolher o melhor horario para pratica dos exercicios e do
fisioterapeuta poder acompanhar mesmo que a distancia.

Como critérios de reavaliagio foram utilizados o diario miccional e a AFA.

3.RESULTADOS

Apos 12 sessdes de tratamento, a paciente foi reavaliada sendo possivel observar melhora clinica, com
incremento da conscientizacdo da musculatura do assoalho pélvico.

Na avalia¢do da for¢ca dos MAP’s houve ganho de forca de 1 (avaliagdo inicial) para 3 (apds 12 sessdes) a
partir da Escala de Oxford, com tonus normal e reducdo da queixa de perda urindria, que era diaria (na
avaliacdo) e passou a ser eventual, apenas durante a realizacdo de atividades de impacto como a corrida.

4.DISCUSSAO

Sabe-se que a adesdo ao tratamento, seja através da assiduidade nas sessoOes, seja na realizacdo de
exercicios orientados para domicilio é condi¢do obrigatéria para qualquer intervengao ser positiva.

Os programas de exercicios para a musculatura do assoalho pélvico devem ter uma prescri¢do apropriada
para que possam gerar melhores resultados. Para que ocorra um aumento na forga, estes musculos devem
ser requisitados repetidamente contra uma resisténcia cada vez maior, e a realizagio de exercicios
durante a rotina de vida diaria dos pacientes pode favorecer o processo terapéutico. Um aplicativo
acessado facilmente, em ambiente domiciliar, pode gerar uma maior adesdo ao programa 6758,

5.CONCLUSAO

O uso do aplicativo Ipelvis® possibilitou uma melhor adesdo ao programa de exercicios domiciliares,
mostrando-se uma importante ferramenta auxiliar na terapéutica da IUE. Estudos qualitativos podem
elucidar a compreensao do tema e devem ser incentivados.

REFERENCIAS

[1] Pitangui, A, C, R; da Silva, R, G; de Araujo, R, C. Prevaléncia e impacto da incontinéncia urinaria na qualidade
de vida de idosas institucionalizadas. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 15, n. 4, p. 619-
626,2012.

[2] De Carvalho, Maité Peres et al. O impacto da incontinéncia urinaria e seus fatores associados em idosas.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, p. 721-730, 2014.

[3] Torrealba, F, D, C, M; de Oliveira L, D, R. Incontinéncia urinaria na populagido feminina de idosas. Rede de
revistas cientificas da América Latina, Campo Grande, v. 14, n. 1, p. 159 - 175, 2010.

[4] Silva, Joelson dos Santos et al. Repercussido da incontinéncia urindria na qualidade de vida de mulheres
idosas institucionalizadas. Fisioterapia Brasil, Jodo Pessoa, v. 13, n. 6, p. 135- 141, Nov/Dez, 2012.

[5] Kliber L, Moriguchi e, Cruz IBM. A influéncia da fisioterapia na qualidade de vida de mulheres com
incontinéncia urindria: revisao. R Méd PUCRS. 2002;12(3):243-9.

[6] Zanetti MRD, Castro RA, Rotta AL, Santos PD, Sartori M, Girdo M]BC.Impact of supervised physiotherapeutic
pelvic floor exercises for treating female stress urinary incontinence. Sao Paulo ] Med. 2007;125(5):265-9.

[7] Oliveira JR, Garcia RR. Cinesioterapia no tratamento da incontinéncia urindria em mulheres idosas. Rev Bras
Geriat Gerontol. 2011;14(2):343-51.

[8] Santos PFD, Oliveira e, Zanetti MRD et al. Eletroestimulac¢do funcional do assoalho pélvico versus terapia com
0s cones vaginais para o tratamento de incontinéncia urinaria de esfor¢o. Rev Bras Ginecol Obstet.; 31(9):447-52,
2009.



Capitulo 11

Obesidade morbida e o impacto sobre o envelhecimento
ativo

Ivoneide Ribeiro Costa
Marilene Gomes Silvestre

Resumo: Este capitulo buscou analisar os efeitos da obesidade moérbida em idosos e os
seus impactos no processo de envelhecimento ativo, bem como identificar a percepc¢ao
que os idosos obesos tém sobre seu proprio peso e os impactos da obesidade no
envelhecimento contribuindo para o desenvolvimento de comorbidades. Para alcance de
tal objetivo, foi realizada uma pesquisa exploratoria, descritiva, qualitativa ancorada na
Teoria das Emogoes. Como técnica foi utilizada uma entrevista com uma abordagem

sociodemografica e outra com entrevista semiestruturada.
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1.INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS (OMS, 2017), resume o conceito de obesidade como sendo o grau
de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a sadde, devido a sua relacdo com
varias complicacdes metabolicas, ndo distinguindo raga, cor ou seco. Revela, ainda, que a populagao idosa
brasileira seja de 20.6 milhdes, representando 10,8% da populagdo total (IBGE, 2010). Apresenta também
multiplos fatores causais como as questdes: bioldgicas, epidemioldgicas, ecoldgicas, econdmicas, sociais e
politicas, e as questdes geradoras de adoecimento emocional (BRASIL, 2003). Aponta ainda a OMS a
obesidade como um dos maiores problemas de satide publica no mundo.

As questdes bioldgicas da obesidade estdo ligadas aos fend6menos genéticos (BRASIL, 2006). As questdes
epidemioldgicas revelam as multiplas interacdes entre a satide, o mercado global de alimentos, a midia, as
politicas agricolas, os processos de urbanizagao, o perfil de educagdo, o acesso aos transportes e ao lazer
3,4. As causas politicas, econdmicas e sociais da obesidade remontam a conjectura atual e remetem a
globalizacdo e formatagio dos padrdes de vida. A obesidade mérbida apresenta no Brasil altos indices: de
70,3% e 63,4% para homens e mulheres respectivamente na faixa etaria de 65 a 74 anos (IBGE,
2008/2009).

0 envelhecimento pode ser entendido como um processo dindmico e progressivo, caracterizado tanto por
alteracdes morfolégicas, funcionais e bioquimicas, quanto por modificagdes psicolégicas e emocionais e
traz a diminuicdo gradual da capacidade funcional, que é progressiva. Capacidade funcional é a
manutencdo da capacidade de realizar atividades basicas e instrumentais da vida diaria, necessarias e
suficientes para uma vida independente e autonoma (FERREIRA, 2012).

Pesquisa realizada pelo IBGE revelou que a populacdo de idosos no Brasil com distirbios nutricionais
apresenta baixo peso no Nordeste e Centro-oeste, nos substratos rurais (IBGE, 2012). O sobrepeso esteve
mais presente no estrato urbano e nas regides Sul e Sudeste (ABESO, 2009). Idosos sozinhos tendem a
apresentar mais problemas de satde por alteragdes no apetite e na aquisicao de alimentos, predispondo-o
a desnutrigdo. A soliddo pode influenciar nos valores elevados de IMC, pelo consumo alimentar de baixa
qualidade nutricional (FERREIRA, 2003).

A experiéncia profissional e a observacido direta da autora, em ambiente de trabalho, do sofrimento pelo
qual passa o paciente obeso em diferentes ciclos da vida serviram de influéncia para a elaboracido deste
trabalho. Assim, no presente trabalho pretende-se analisar os efeitos da obesidade mérbida em idosos e os
seus impactos no processo de envelhecimento ativo, bem como identificar a percep¢do que os idosos
obesos tém sobre seu proprio peso e os impactos da obesidade no envelhecimento contribuindo para o
desenvolvimento de comorbidades.

2.METODOLOGIA

Pesquisa de campo, exploratéria, descritiva, qualitativa ancorada na Teoria das Emogdes. Utilizou-se o
Ambulatério de Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
para as entrevistas. A amostra foi constituida por 28 (vinte e oito) obesos, de ambos os sexos, e de
diferentes idades, cujo IMC foi > que 30 kg/m2, usudrios do Sistema Unico de Satide. A submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do HUOC/UPE, em obediéncia a Resolugdo n®
466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS2 gerou nuimero de Certificado de Apresentagdo para
Apreciagio Etica (CAAE): 56544516.2.0000.5192. Fornecida pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
- CONEP/PE. A técnica utilizada para a apreensido dos dados foi a de entrevista com um questionario
dividido em duas dimensdes: uma abordagem sociodemografica e outra abordagem com entrevista
semiestruturada. Empregou-se como estratégia metodoldgica o Discurso do Sujeito coletivo (LEFEVRE &
LEFEVRE, 2017).

2.1. RESULTADOS E DISCUSSAO

Estimativas apontam que em 2025, no mundo, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso; e
mais de 700 milhdes, obesos5. O ultimo levantamento oficial feito pela ABESO revelou que o Brasil possui
20,6 milhdes de idosos, representando 10% da populacdo total (ABESO, 2009).

O diagndstico de obesidade é clinico, realizado a partir da histéria clinica-nutricional, exame fisico
minucioso, e medidas antropométricas. O parametro estipulado pela OMS é o de body mass index (BMI) ou
Indice de massa corporal (IMC), obtido a partir da relagdo entre peso corporal, e estatura (m2) dos
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individuos. Através deste parametro, sdo considerados obesos os individuos cujo IMC encontra-se num
valor igual ou superior a 30 kg/m2. Considera-se obesidade quando, em homens, ha mais do que 20% de
gordura na composi¢do corporal e, em mulheres, mais do que 30% (BRASIL, 2006). Na realidade brasileira
e de acordo com estudos fomentados pelo IBGE e ABESO, o excesso de peso aumenta com a idade,
chegando a mais de 70,0% na faixa de 55 a 64 anos (IBGE, 2010; ABESO, 2009).

Retomando o aspecto emocional ligado a obesidade e ainda segundo o Descritor de Ciéncias em Saude
(DECS) emocio é: “Aqueles estados afetivos que podem ser experimentados e que tem a propriedade de
excitar e motivar o individuo” (DeCS, 2017).

As emocdes sdo um meio natural de avaliar o ambiente que nos rodeia e reagir de forma adaptativa,
entretanto, podem-se reconhecer diversos papéis para a emoc¢do. As emo¢des permitem o acesso, ao
mundo social e cultural, participando de forma efetiva na construgio dos sentidos (DAMASIO, 2007). E
numa perspectiva semelhante que Sartre se refere as emog¢des como uma transformagdo do mundo e,
entendendo-se aqui o mundo, o apreendido pelo sujeito (SARTRE, 2014). Damasio propde para
entendimento, a importancia da emo¢ao e sua natureza nos processos reguladores da vida (DAMASIO,
2007).

Os entrevistados apresentaram as seguintes caracteristicas mostradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos de pacientes obesos, entrevistados no ambulatério do HC, Recife,

2016.
Variaveis \ % Total \
Sexo
Masculino 17.85 05
Feminino 82.14 23
. gdade
20-40 anos 60.71 17
41-60 anos 39.28 11
61 + 0.00 0
Cor \
Preta 14.28 04
Prada 57.14 16
Branca 14.28 04
Outras 14.28 04
Casado (a) 46.42 13
Solteiro (a) 32.14 09
Divorciada (s) 7.14 02
Unido Estavel 14.28 04
Catdlico (a) 28.57 08
Evanggélico (a) 64.28 18
Espiritualista 7.14 02

Fonte: A autora, 2016

Para tabulacdo e organizacdo dos depoimentos e construcdo da estratégia metodoldgica do Discurso do
Sujeito Coletivo foi utilizado o Programa Qualiquantisoft. O resultado da entrevista semiestruturada
facultou a criagao da Tabela 2.



Tépicos em Ciéncias da Satide - Volume 9

Tabela 2 - Entrevista semiestruturada cate

oorizada.

Tépico da Discussdo Objetivo Resposta

1. Como vocé percebe o seu corpo?

Descrever a auto-percepgao

A categorizacdo desse grupo de
respostas deu origem a autopercep¢io
do corpo enquanto excluido, sofrido e
preconceituado

2. Quais as emogoes vocé
experimenta quando é observado em
publico?

Descrever a auto-percepg¢ao

Desejo de ser respeitado e bem aceito
socialmente

3. Quais as transformacgdes que
aconteceram em sua vida apos o
ganho de peso?

Identificar resultantes
subjetivas emocionais e sociais
e, Se essas respostas impactam a
QV desses individuos

Categorizacdo de vergonha, tristeza e
raiva

4. Vocé consegue visualizar a
diferencga entre o trabalho do
enfermeiro e do médico?

Analisar se o obeso sabe
identificar a dinamica do
internamento e do ato cirdrgico
com o aporte das agdes de
enfermagem.

Priorizar as acdes de enfermagem em
educagdo em saude

5. Qual a emog¢do que mais
predomina?

Agrupar e definir o conceito
emocional

A categorizagdo retornou as
fragilidades sobre o auto-conceito

Fonte: A autora, 2016

A confec¢do das Expressoes-chave em Ideias Centrais foi idealizada a partir das respostas para o
instrumento semiestrurado.

Nos resultados das questdes abertas o discurso verbal foi preenchido por palavras como gordo, feio,
pesado, triste, solidao, preconceito, dor, sou muito grande, ndo temos energia, discriminacdo e vergonha
pelo excesso de peso. A relagio da emocdo que o corpo obeso proporciona é de sofrimento e
desesperancga. Nao ha funcionalidade no excesso de peso. Tarefas simples exigem grandes esforgos o que
acaba frustrando e entristecendo ainda mais o obeso.

3.CONCLUSOES

O pilar da qualidade de vida ja foi identificado enquanto roteiro a ser seguido. Itens como alimenta¢do
saudavel, exercicios fisicos, diminuicdo das porg¢des alimentares, higiene, prevencao a radiagdo solar, boa
saude fisica e mental independéncia e autonomia, constituem regras para a saide e longevidade.

Para o socidlogo Le Breton a causa dos transtornos ligados ao corpo, as emogdes e as doengas
psicossomaticas reside no constructo social inerente aos seres humanos. Para o limite destas patologias
cumprem observar o modo como os movimentos sociais e a prépria sociedade cumpre seu papel e os
estende aos cidaddos (LE BRETON, 2009).

Enquanto enfoque politico as medidas contidas no Plano Nacional de Promoc¢do 4 Saude visam
prioritariamente a estabilizacdo e recuo dos alarmantes indices de sobrepeso na sociedade brasileira,
porém estas medidas encontram entrave sério em sua implementacao e materialidade.
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Capitulo 12

Perfil lipidico, glicemia e pardmetros antropomeétricos
de idosas hipertensas fisicamente ativas

Clodoaldo Antbnio De Sa
Sabrina Lencina Bonorino
Chrystianne Barros Saretto
Cezar Grontowski Ribeiro
Vanessa da Silva Corralo

Resumo: O envelhecimento populacional tem se acentuado nas ultimas décadas,
sobretudo em paises em desenvolvimento, como ¢é o caso do Brasil. Consequentemente,
a incidéncia de doengas cronicas nao transmissiveis também em apresentado um
aumento consideravel. Dentre as intervencdes ndo medicamentosas, a pratica regular de
exercicios fisicos tem se destacado por afetar positivamente diferentes aspectos
relativos a fisiopatologia dessas doencas, a capacidade funcional, autonomia e a
qualidade de vida da populacdo idosa. No presente estudo, buscou-se investigar a
relacdo entre parametros antropométricos, perfil lipidico e glicémico de idosas
hipertensas e fisicamente ativas. Para tanto, foram avaliadas 60 idosas, com idades entre
60 e 70 anos, fisicamente ativas, que participavam regularmente de programas de
exercicios fisicos na Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé (Unochapecd). A
andlise dos resultados evidenciou uma correlacdo estatisticamente significativa (p <
0,05) entre percentual de gordura, percentual de massa magra e niveis de triglicérides. A
glicemia, o colesterol total, LDL-colesterol e HDL-colesterol ndo apresentaram nenhuma
correlacdo estatisticamente significante (p > 0,05) com as variaveis antropométricas
analisadas ou com a glicemia. Concluiu-se que a idade e as variaveis antropométricas
analisadas ndo apresentaram associa¢des consistentes com o perfil lipidico e a glicemia

em idosas hipertensas fisicamente ativas.

Palavras-chave: Envelhecimento, perfil bioquimico, exercicios fisicos.
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1.INTRODUCAO

O crescimento acelerado da populacdo idosa, caracterizado pela inversdo da pirdmide etdria é um
fendmeno relativamente recente em paises desenvolvidos. O fendmeno do envelhecimento é processo
natural e complexo e estd associado a diferentes processos deletérios, oriundos de mudangas nos
mecanismos metabolicos, fisioldgicos e sociais, que podem vir a interferir na capacidade funcional e na
saude dos idosos[1]. Algumas das altera¢des decorrentes do envelhecimento podem ser contributivas
para o predominio das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) nas faixas etarias mais avangadas[2].

Dentre os principais DCNT na satide dessa populagdo, destacam-se a hipertensao arterial sistémica (HAS)
e obesidade, as quais estdo diretamente relacionados a um estilo de vida ndo saudavel e as alteragdes
morfofisioldgicas comuns aos idosos3. No Brasil as DCNT representam mais de 70% dos fatores
associados a morbimortalidade da populagao[2], e as doengas cardiovasculares sdo responsaveis por uma
alta frequéncia de internagdes hospitalares e a maior causa de morte nacional[3].

Ha consenso na literatura que a HAS é uma doenca endémica mundial4. Quando se trata da populacdo
idosa, Souza et al.[5] afirma que 16,4% dos idosos com idade entre 60-69 anos sdo hipertensos, a partir
dos 70 anos a HAS chega a atingir 24,6% dos individuos e de acordo com Fuchs et al.[6] a HAS atinge cerca
de 80% dos idosos mais velhos (com mais de 80 anos).

Autores como Gami et al.[7] afirmam que 80% dos hipertensos investigados, apresentam sobrepeso e/ou
algum grau de obesidade, e Perissinotto et al.[8] destaca que o aumento do tecido adiposo e a redugao da
massa muscular sdo altera¢gdes morfologicas comum a populagio idosa. O estudo de Carneiro et al.[9]
referem que além de a obesidade ser apontada enquanto um predisponente para HAS, ela pode ser a causa
de até 30% de seus casos, e a unido dessas duas DCNT potencializa o risco cardiovascular e de
morbimortalidade[8-10]. Ainda, para Martires et al.[11] a relacdo entre obesidade e HAS parece estar
diretamente associado aos altos niveis de colesterol dos idosos investigados.

Ainda, outro fator importante é o fato de que a Organiza¢do Mundial da Satde destaca a inatividade fisica
como responsavel por aumentar em 30% a mortalidade da populagdo[12], além disso, atividade fisica é
reconhecida enquanto um dos principais aliados a redugio de risco a diferentes DCNT1-2,[10]. Os idosos
apresentam um alto indice de inatividade, principalmente com o avancar da idade[13]. Em contrapartida
diferentes organizacdes relacionadas a saide reconhecem a importancia da pratica de atividade fisica
tanto para a populagdo idosal, quanto hipertensos [2,10] e obesos [2,10,14], tanto visando a promogao,
prevencdo, tratamento de sauide, visando a melhora da qualidade de vida.

Em contrapartida, existem comprovagdes cientificas relacionadas ao efeito protetor do exercicio fisico
para o sistema cardiovascular, inclusive para idosos hipertensos[15], tal fator esta associado a redugdo
dos fatores de risco cardiovascular e a menor morbimortalidade, principalmente se comparar tal fator a
sujeitos inativos ou insuficientemente ativos. Fator esse que inclui a pratica de atividades fisicas enquanto
recomendagdo na aten¢do primaria das DCNT2, além disso, quando se trata em promoc¢do da saude, a
pratica de atividade fisica esta dentre as principais agdes de enfrentamento governamental das DCNT e da
promocdo de um envelhecimento ativo, que busca colocar em pratica uma politica destinada aos idosos,
considerando sua capacidade funcional, autonomia, participacdo, cuidado e autossatisfacio para um
envelhecimento ativo[2].

Com base nesses pressupostos pretende-se, por meio desse estudo, analisar a relagdo entre parametros
antropométricos, perfil lipidico e glicEmico de idosas hipertensas e fisicamente ativas.

2.METODO

O presente estudo caracterizou-se como descritivo. Fizeram parte da amostra 60 idosas com diagnoéstico
de HAS (Pressao arterial 2140/90mmHg), fisicamente ativas, participantes de projetos de pesquisa e
extensdo da Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé (UNOCHAPECO), Chapecé, Santa Catarina,
Brasil, cujas caracteristicas estdo descritas na Tabela 1.

Ap6s a apresentacio do objetivos e procedimentos da pesquisa, as idosas que concordaram em participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e iniciaram as etapas de coletas de dados.

As variaveis antropométricas foram avaliadas de acordo com as recomendag¢des do International Society
for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). Foram avaliados os seguintes parametros:
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= Estatura: foi determinada por meio da distancia entre a planta dos pés e o vértex da cabega,
utilizando o estadidometro portatil (Gofeka®, Criciima, Santa Catarina, Brasil) com precisdo de 0,1 cm.
Para o qual a altura total dos sujeitos.

] Massa corporal: O peso corporal foi determinado pela massa corporal total do individuo,
utilizando uma balanga digital (Urbano® 0S-100, Canoas-RS, Brasil) com precisdo de 50 g.

= Indice de Massa Corporal (IMC): o IMC foi calculado dividindo-se a massa corporal de cada
participante pelo quadrado da sua estatura expressa em metros, conforme recomenda¢des da ABESO14.

= Percentual de gordura: A avaliagdo do percentual de gordura foi realizada por meio de
bioimpedancia elétrica tetrapolar (Maltron-906®, Rayleigh, UK).

= Perfil lipidico e glicemia: foram realizadas por profissionais treinados, habilitados e capacitados,
respeitando todo o procedimento de biosseguranca recomendado para essa finalidade, sendo que para o
dia da coleta, foi solicitado para as idosas que estivessem em jejum de 10 a 12h.

Para avaliacdo do perfil lipidico e glicemia, amostras sanguineas foram obtidas através de pun¢do venosa
da veia antecubital, utilizando-se o sistema de vacuo em tubos estéreis. Foram realizadas coletas de duas
aliquotas de 5ml de sangue, sendo uma em um tubo com gel separador e outra em tubo com fluoreto de
sodio. Apoés as coletas todas as amostras foram preparadas, armazenadas adequadamente e encaminhadas
ao laboratério para as andlises bioquimicas. Para as andlises das concentra¢des plasmaticas de
triglicérides, colesterol HDL e LDL foi utilizado o método colorimétrico; a glicemia e o colesterol total
foram analisados a partir do método enzimdatico. A classificagdo do perfil lipidico, seguiu as
recomendacdes da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenc¢do da Aterosclerosel0 e a glicemia foi
classificada a partir das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)16.

3.RESULTADOS

A andlise das variaveis do perfil lipidico (colesterol total, HDL-colesterol e triglicérides) e glicemia em
funcao da faixa etaria e do IMC sdo apresentados nas tabelas 1 e 2, respectivamente. Nenhuma associa¢ao
estatisticamente significante entre as variaveis do perfil lipidico e glicemia e a faixa etaria ou o IMC (p >
0,05).

Tabela 1. Perfil lipidico e glicémico das idosas hipertensas, fisicamente ativas, por faixa etaria.

Até 65 66 anos ou

anos mais

Colesterol total*
Desejavel (< 190 mg/dl) 7 219 5 17,9 0.698
Alterado (> 190 mg/dl) 25 | 781 23 82,1 ’
HDL-C*
Desejavel (> 50 mg/dl) 29 | 90,6 26 92,9 1.000
Alterado (< 50 mg/dl) 3 9,4 2 7,1 ’
Triglicérides*
Desejavel (< 150 mg/dl) 13 | 40,6 15 53,6 0316
Alterado (> 150 mg/dl) 19 | 594 13 46,4 ’
Glicemia*
Normal (< 100mg/dl) 23| 719 19 67,9 0.735
Alterado (= 126mg/dl) 9 | 281 9 32,1 ’

*Teste Qui-quadrado de Pearson; # Teste Exato de Fischer.
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Tabela 2. Perfil lipidico e glicemia de idosas hipertensas, fisicamente ativas em fun¢do do indice de massa
corporal (IMC).

IMC < 27 IMC>27 ‘
N % N % P

Colesterol total
Desejavel (< 190 mg/dl) 2 11,1 10 23,8 0317+
Alterado (> 190 mg/dl) 16 88,9 32 76,2 ’
HDL-C
Desejavel (> 50 mg/dl) 18 100 37 88,1 0309#
Alterado (< 50 mg/dl) 0 0 5 11,9 ’
Triglicérides
Desejavel (< 150 mg/dl) 11 61,1 17 40,5 0167
Alterado (> 150 mg/dl) 7 38,9 25 59,5 ’
Glicemia
Normal (< 100mg/dl) 13 72,2 29 69,0 0806
Alterado (= 126mg/dl) 5 27,8 13 31,0 ’

*Teste Qui-quadrado de Pearson; # Teste Exato de Fischer.

Tabela 3. Coeficientes de correlacdo de Spearman entre as variaveis: Idade (anos), massa corporal (kg),
indice de massa corporal (IMC - kg/m2), Gordura (%), massa livre de gordura (LBM - kg), colesterol total
(mg/dl), HDL-colesterol (mg/dl), triglicérides (mg/dl) e glicemia (mg/dl).

Massa Colesterol  Colesterol | Triglicéride

Corporal Gordura sel Total HDL S Gl
Idade -,250 -,188 -,050 -,305" , 147 -,026 -,176 ,217
Massa 818" | 697" 668" -067 024 158 104
corporal
IMC ,918™ ,236 -,080 -,090 ,257* ,054
% Gordura ,025 -,003 -,141 ,270" ,151
LBM -,027 ,L106 -,052 ,013
Colesterol
Total -104 125 ,086
Colesterol
HDL -,503 -,182
Triglicérides ,241
* Correlacdo estatisticamente significativa (p < 0,05); ** Correlagio estatisticamente significativa (p <
g g
0,001).

Conforme pode ser observado na Tabela 3, as varidveis de composi¢do corporal (massa corporal, IMC,
percentual de gordura e LBM) apresentaram correlagdes estatisticamente significantes (p <0,001) entre si
(Tabela 3). O IMC e o percentual de gordura apresentaram correlacdo estatisticamente significante com os
valores de triglicérides (p <0,05) e, entre as variaveis do perfil lipidico, apenas os valores de triglicérides e
HDL apresentaram correlagdo estatisticamente significante entre si (p < 0,001). Os valores de glicemia nao
apresentaram correlacdo estatisticamente significante com nenhum dos parametros antropométricos ou
de perfil lipidico analisados (p > 0,05)

4.DISCUSSAO

O principal achado desse estudo que investigou o estado nutricional, perfil lipidico e glicémico de idosas
hipertensas fisicamente ativas deu-se a partir da analise da correlagio entre os parametros
antropométricos (massa corporal, IMC, gordura percentual, peso gordo, massa magra e massa magra
percentual) perfil lipidico (colesterol total, LDL-Colesterol, HDL-Colesterol e triglicérides) e glicemia
(Tabela 3), evidenciou que apenas o percentual de gordura e IMC apresentaram correlagdes
estatisticamente significantes (p < 0,05) com os niveis de triglicérides.

Ao analisar o estado nutricional das idosas hipertensas, fisicamente ativas, que participaram desse estudo,
podemos observar que 82% delas tinham idade entre 60 e 69 anos e apenas 18% apresentam mais do que
70 anos. Nenhuma das avaliadas apresentava mais do que 80 anos, quando do periodo de coleta de dados.
A prevaléncia de obesidade na amostra estudada foi de 40%, e foi maior entre as mulheres com idades
mais avancadas, corroborando com os apontamentos de Ferreira et al.[17] no qual refor¢a que do ponto
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de vista epidemioldgico a obesidade ocorre mais em mulheres e sua incidéncia parece aumentar com o
avanco da idade.

De acordo com as diretrizes da ABESO[14], o paciente que apresenta sobrepeso ou obesidade associada a
HA, ou algum outro fator de risco, deve ser orientado a promover mudanc¢as em seu estilo de vida,
realizando dieta com baixas calorias e aumento na pratica de atividade fisica, com a finalidade de
promover melhoras clinicas significativas, capazes de reduzir os fatores de risco associados.

Destaca-se que no presente estudo 70% das idosas apresentaram indices glicémicos dentro da margem
recomendada[16]. Além disso, afirma que o exercicio fisico aliado ao plano alimentar poder ser benéfico
para o controle glicémico, além de promover melhorias no perfil antropométrico dos praticantes,
independentemente do peso corporall6. Cabe destacar ainda que, além de promover melhoras na
sensibilidade a insulina, inclusive em pacientes hipertensos, pessoas fisicamente ativas apresentam menor
incidéncia de diabetes mellitus tipo 2.

Em relagio as pessoas idosas, a SBD[16] destaca que a pratica de exercicios fisicos e alimentacio
adequada constituem os pilares da intervencdo ndo medicamentosa. No entanto, sugere que se deve
atentar para questdes associada ao tipo de tratamento (medicamentoso) realizado concomitantemente, se
ha intera¢cdes medicamentosas e seus efeitos colaterais, para considerar a equacdo risco-beneficio para
essa populacao.

Da mesma forma, em relagio aos niveis de HDL-Colesterol, a maioria das investigadas, cerca de 92% das
idosas, apresentam valores dentro de parametros considerados como adequados10. Martires et al.[11]
afirmam que a pratica regular de exercicios fisicos além de ser reconhecido como essenciais, tanto para
tratamento e/ou preveng¢do da HAS, quanto para a obesidade, também é capaz de promover o aumento da
lipoproteina de alta densidade (HDL), principalmente se comparados individuos ativos e sedentarios[18].
A proporcdo de idosas com valores de HDL-colesterol considerados adequados foi maior no presente
estudo do que no estudo de Venturini et al.[19], que investigou idosos hipertensos e, em sua maioria,
sedentarios.

Outro achado importante do presente estudo foi o fato que 80% das idosas avaliadas apresentaram
hipercolesterolemia e 53% hipertrigliceridemia. Embora a pratica de atividade fisica seja um fator que
influencia positivamente nos niveis plasmaticos de colesterol e triglicérides[18], a alta prevaléncia de
individuos com alteragdes nos niveis de colesterol total e triglicérides observada no presente estudo,
constitui um indicativo de que a pratica de exercicios por si s6, ndo é um fator de prote¢do para alteragdes
do perfil lipidico. Considerando que nenhuma das idosas avaliadas estava sob regime alimentar com
orientagdo especializada, entende-se que a associacdo de exercicio e dieta balanceada poderia afetar
positivamente o perfil lipidico das idosas com niveis de colesterol total e triglicérides alterados.

Considerando que o nivel de pratica de atividades fisicas reduz como avanco da idade[20], que este fator
esta associado a alteragdes no perfil lipidico e que essas alteragdes, sobretudo nos niveis de colesterol
total e LDL-colesterol, estdo relacionadas ao surgimento de doengas cardiovasculares[21], é fundamental
a avaliacdo constante do perfil lipidico, mesmo entre individuos ativos, com vistas a promover acoes
adicionais que contribuam para manutencdo desses valores dentro dos parametros de normalidade.

Os achados desse estudo favorecem a compreensdo de que, de maneira geral, as idosas hipertensas,
fisicamente ativas, apresentam os niveis séricos de glicose adequados, ndo sendo necessaria a indicagao
de medidas terapéuticas adicionais[16]. No entanto, 17% das idosas apresentam os valores glicémicos
com niveis alarmantes, o que alerta para a necessidade de medidas adicionais para o controle da glicemia,
como orientacdo alimentar e acompanhamento médico. Além disso, no presente estudo, no que diz
respeito ao estado nutricional, a maioria das idosas hipertensas fisicamente ativas, cerca de 61%, ndo
apresentam obesidade, enquanto, 39% das idosas investigadas apresentam obesidade, que associada a
HAS elevam ainda mais o risco de doencas cardiovasculares. Pode-se dizer que o fato das idosas do
presente estudo praticarem exercicios de maneira regular, pode ter contribuido para um menor nimero
de obesos do que no estudo de Montenegro Neto et al. [22] que constataram que 57,5% dos idosos
apresentavam obesidade, em uma populagdo com maior nimero de sedentarios.

A correlacdo positiva entre IMC e percentual de gordura indica que o IMC é uma boa referéncia para
avaliacdo de obesidade nessa populacdo. Além do mais, a correlagio inversa dessas varidveis
antropométricas com os niveis de triglicérides, embora com coeficientes de correlagdo baixos, constitui
um indicativo importante de que, mesmo que outros fatores como a dieta contribuam para o aumento dos
niveis de triglicérides, ser fisicamente ativo, pode constituir um fator de protegdo. Por outro lado, o fato do
perfil lipidico e a glicemia ndo serem diferentes entre as idosas com IMC menor que 27 e IMC maior que
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27 kg/m2 (Figura 2), constitui um indicativo de que, isoladamente, a obesidade ndo é um indicativo de
alteragdes do perfil lipidico e na glicemia.

5. CONCLUSOES

A andlise dos dados permite concluir que apenas os niveis de triglicérides apresentaram relacdo com o
percentual de gordura e IMC e esta correlagio foi considerada fraca. As demais variaveis do perfil lipidico
e a glicemia ndo apresentaram correlagdo com a idade e com as variaveis antropométricas analisadas.

Independentemente da faixa etaria considerada para avaliacdo (até 65 anos e mais de 65 anos) ou da
classe de IMC (até 27 e maior que 27 kg/m2), um alto percentual de individuos avaliados apresentou
niveis de colesterol total e triglicérides alterados, por outro lado, para essas mesmas categorias os niveis
de HDL-colesterol e glicemia foram adequados.

De maneira geral, a idade e as variaveis antropométricas analisadas ndo apresentaram associa¢des
consistentes com o perfil lipidico e a glicemia em idosas hipertensas fisicamente ativas.
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Capitulo 13

Panorama brasileiro das notificacoes de violéncia
contra a pessoa idosa

Dharah Puck Cordeiro Ferreira Bispo
Fabyano Palheta Costa

Renata Laise de Moura Barros

Maria Eduarda Morais Lins

Resumo: O presente capitulo justifica-se na necessidade de ampliagdo da producdo
cientifica acerca da violéncia contra o idoso, contribuindo, dessa forma, tanto no campo
tedrico como também como subsidio para intervencoes. Para tal, foi estabelecido como
objetivo desta pesquisa caracterizar os casos de violéncia contra o idoso no Brasil nos
ultimos cinco anos. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, também
chamado de seccional. Os dados sao de origem secundaria, obtidos através do SINAN do
Ministério da Saude, referentes aos casos de violéncia contra idosos no Brasil, entre os

anos de 2009 a 2014.
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1. INTRODUCAO

0 envelhecimento da populagdo esta ocorrendo a nivel mundial. No Brasil, acontece de forma acelerada.(!)
Com o aumento da expectativa de vida que o pais vem experimentando nas ultimas décadas, esse
fendmeno passou a ser um grande desafio da modernidade.(?)

A proporcio de idosos vem crescendo de maneira mais rapida do que a proporg¢ido de criangas, fato que
pode ser explicado pela queda da fecundidade e do aumento das taxas de longevidade. O aumento da
expectativa de vida acontece, dentre outras causas, pela evolu¢ido das condi¢des econdmicas e ambientais
e o avanc¢o da medicina.®) Em proje¢des para 2020, o Brasil aparece como o sexto pais do mundo em
numero de idosos. 4

Dentre as varias dificuldades que o idoso pode enfrentar no processo de envelhecimento, a violéncia
continua sendo uma preocupac¢do mundial.5) Esta compromete a qualidade de vida do idoso provocando
doencas fisicas e psiquicas e até mesmo a morte.(®)

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) define violéncia contra o idoso como um ato tinico ou repetido ou
mesmo a omissdo, podendo ser tanto intencional como involuntaria, que cause dano, sofrimento ou
angustia (4. A violéncia acontece numa relagdo onde ha expectativa de confianga, sobretudo dos filhos,
conjuges, da comunidade e da sociedade de um modo geral.®)

Minayo (2005) define a tipologia da violéncia contra a pessoa idosa. Sdo elas: violéncia fisica, violéncia
psicoldgica, violéncia sexual, abandono, negligéncia, violéncia financeira ou econémica, autonegligéncia,
violéncia medicamentosa e violéncia emocional e social.(7). Estudos nacionais apontam para o predominio
da violéncia doméstica. Segundo Souza et al (2010), dados de uma pesquisa realizada em 2007 revelam
que, dos 18 milhdes de idosos brasileiros, 12% ja sofreram algum tipo de violéncia, das quais 54% foram
causadas pelos filhos.(®)

Em 2011, foi sancionada uma portaria nacional que estabelece que casos suspeitos ou confirmados de
violéncia contra o idoso como evento de notificagio compulséria por qualquer servico de sadde. Este
agravo também consta na Lista Nacional de Doengas de Notificacdo Compulsoéria, atualizada no ano de
2014. Este documento determina que além dos profissionais de saide, qualquer cidaddo que tenha
conhecimento do evento pode fazer a notificagdo(®10). O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio
(SINAN) retne os dados referentes aos eventos de notificagio compulsdria. Alguns destes, como a
violéncia, tém uma ficha de notificagdo especifica para o agravo, o que permite melhor caracterizacgao.

Souza et al (2010) destacam a importancia de se reunir esforcos na producao de conhecimentos sobre a
violéncia contra a pessoa idosa a fim de ampliar o campo tedrico e proporcionar embasamento para
intervencdes.(®

Nesse cenario, pode-se afirmar que a problematica da violéncia exige intervencdes visando seu
enfrentamento, bem como a sua prevencdo. Assim, justifica-se o presente trabalho na necessidade de
ampliacdo da produgao cientifica acerca da violéncia contra o idoso, contribuindo, dessa forma, tanto no
campo tedrico como também como subsidio para intervenc¢des. Para tal, foi estabelecido como objetivo
desta pesquisa caracterizar os casos de violéncia contra o idoso no Brasil nos ultimos cinco anos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, também chamado de seccional. O termo “seccional”
da uma ideia de corte no fluxo histérico, demonstrando caracteristicas daquele intervalo de tempo. Como
principais vantagens desse método, pode-se citar o baixo custo, a clareza e simplicidade de andlise, além
do elevado potencial descritivo.(11.12)

Os dados sdo de origem secundaria, obtidos através do SINAN do Ministério da Satde, referentes aos casos
de violéncia contra idosos no Brasil, entre os anos de 2009 a 2014. Foram considerados como idosos os
individuos com idade minima de sessenta anos, visto que este é o corte etario utilizado pela Politica
Nacional do Idoso.(13)

A violéncia foi analisada por sexo da vitima, tipo de violéncia e violéncia de repeticao.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os dados do SINAN, no periodo estudado (2009-2014), ocorreram 38.990 casos de violéncia
contra o idoso no pais. Com relacdo ao sexo, cerca de metade dos casos notificados ocorreram contra
pessoas do sexo feminino (54%). Um estudo de revisdo sistematica encontrou essa realidade em diversas
pesquisas, sendo as mulheres idosas com mais de 80 anos, frageis e deprimidas com maior risco de
sofrerem violéncia(4.

Com relagdo a ocorréncia de violéncia de repeticdo, ou seja, caso em que o idoso ja tinha sido vitima de
violéncia pelo menos mais uma vez, 30% das notificacdes assinalaram como “ignorado” e em cerca de 3%
essa informacgdo nao foi preenchida. Naqueles em que se sabia sobre esse fator, 52% informaram como
sendo caso de repeticdo. Estudo semelhante identificou que as mulheres estdo mais sujeitas a violéncia de
repeticdo do que os homens(5).

Conforme trazido na Tabela 1, o tipo de violéncia mais prevalente foi a violéncia fisica (24.553 casos), e o
menos prevalente foi a violéncia sexual (862 casos). E importante ressaltar que em uma tnica ficha de
notificacdo, podem ser notificados mais de um tipo de violéncia. Estudos brasileiros identificaram que a
maior parte de boletins de ocorréncias registrados em delegacias por idosos diz respeito a lesdo corporal,
0 que corrobora os achados do presente estudo(16.17),

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de violéncia contra idosos ocorridos no periodo de 2009 a 2014 por tipo.
Brasil, 2015.

Tipo de violéncia n ‘
Fisica 24553
Psicolégica/Moral 10341
Sexual 862
Financeira/Econdmica 2838
Negligéncia/Abandono 10283
Autoprovocada 3931

4. CONCLUSOES

A partir do acima descrito, conclui-se que é de extrema importancia a identificagdo do cenario da violéncia
contra o idoso como o primeiro passo para se estudar esse fendmeno e conduzir medidas de
enfrentamento desse problema de saide publica, tendo em vista o percentual importante de casos de
repeticdo. A subnotificacdo é uma limitacdo desse estudo, pois dificulta a identificacgio de um panorama
acerca da situacdo de violéncia contra os idosos no Brasil. Apesar disso, o presente estudo ja oferece dados
que podem servir de auxilio para a criacao de estratégias de enfrentamento e prevencao desse problema.
Também salienta-se a necessidade de novos estudos, visto que ainda ha muitas lacunas a serem
preenchidas no ambito da violéncia contra o idoso, sendo fundamental a ampliacdo da producao cientifica
na area.
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Capitulo 14

A violéncia domeéstica contra a mulher idosa: A busca
pelos aparatos sociais de protecdo

Rita de Cassia Bhering Ramos Pereira
Maria das Dores Saraiva de Loreto.

Resumo: O presente artigo objetivou investigar a trajetoria feminina na busca pelos
aparatos sociais de protecdo feita por idosas que sofreram violéncia doméstica, no
municipio de Vigosa, Minas Gerais. Metodologicamente foi feito uso da pesquisa
documental e a entrevista semiestruturada. Os resultados mostraram que a maioria das
mulheres solicitou medidas protetivas de urgéncia, com e sem desejo de representacao
contra o agressor, pelo fato de se sentir ameacada fisica e ou psicologicamente,
demonstrando ser esta uma agdo valorizada pelo segmento feminino vitimizado.
Conclui-se que o conhecimento dos instrumentos legais de protecao a mulher e ao idoso,
principalmente, a Lei Maria da Penha, embora nao tenha correspondido as expectativas
das vitimas, em termos de puni¢cdo, aumentou o seu acionamento, principalmente, com o
objetivo de dar um basta nas agressoes sofridas, implicando em melhorias em suas

vidas.

Palavras-chave: Violéncia, Idosa, Aparatos sociais de protecao.
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1.INTRODUCAO

A violéncia é um fendmeno que sempre esteve presente na histéria; mas, ao longo dos anos, ela tem se
intensificado em todas as sociedades e grupos sociais, consistindo em um dos graves problemas que
atinge a humanidade, estando entre as principais causas de morte. Além disso, para cada pessoa que
morre devido a violéncia, outras sdo feridas ou sofrem em fung¢io de varios problemas fisicos, sexuais,
reprodutivos e ou mentais.

Assim, a cada ano que passa, a violéncia reduz a vida de milhares de pessoas em todo o mundo e, com isso,
prejudica a vida de muitas outras, desestruturando familias e a sociedade em geral. Ela passou a fazer
parte de nossas vidas, de tal modo que pensar e agir em fung¢io dela se transformou em uma rotina diaria,
estando este fendmeno enraizado na vida do homem moderno. No entanto, apesar desse fend6meno estar
sempre presente, ndo se deve aceita-lo, como parte inevitavel da condicdo humana. (ARCOVERDE, 2005).

Outra questdo a ser destacada é que, embora a violéncia possa atingir homens e mulheres, ela ocorre de
maneira diferenciada. Enquanto o homem tende a ser vitima de uma violéncia praticada principalmente
no espaco publico, as mulheres sofrem cotidianamente com um fendmeno que se manifesta dentro de seus
préprios lares.

Esse tipo de violéncia contra a mulher é um fendmeno que dura ha milénios, pois a mulher era tida como
um ser sem expressao, uma pessoa que ndo possuia vontade prépria dentro do ambiente familiar. Ela ndo
podia sequer expor o seu pensamento e era obrigada a acatar ordens que, primeiramente, vinham de seu
pai e, apds o casamento, de seu marido.

No caso da Violéncia Doméstica! contra a mulher, de acordo com Andrade e Barbosa (2008), esta vem
afetando muitas vitimas independentes da cor, idade, ou grupo social a que pertencem, podendo se
desenvolver em diferentes ambientes e pelos mais diversos agentes. A grande maioria dos casos ocorre no
proprio ambiente familiar da vitima, onde o marido, namorado, companheiro, filho, neto, dentre outros
membros da familia, desempenha o papel de agressor.

Trindade et al (2018, p.1), ao realizarem uma revisio teérica sobre a violéncia doméstica, destacaram que:

Dentro dos processos violentos, a violéncia do tipo doméstica é um fendomeno
caracterizado como um enigma que aborda a constelacdo familiar, em geral, de
forma silenciosa e dissimulada. A questdo atinge de forma hostil os seres mais
indefesos da sociedade, acarretando danos bioldgicos e psicossociais aos
mesmos, sobretudo quando esse tipo de violéncia advém da atmosfera familiar,
envolvendo seus cuidadores ou outros.

Santos et al (2007) também comentam a respeito, sinalizando que, dentre os segmentos mais atingidos
pela violéncia doméstica destacam-se a crianca, a mulher e o idoso, em fun¢do da vulnerabilidade social
desses grupos. Para Trindade et al (2018), com o desenvolvimento do pais, por meio da industrializacio,
urbanizagdo e avango tecnolédgico, tanto as taxas de natalidade quanto de mortalidade tém reduzido,
invertendo-se a piramide demografica. Mas, ao mesmo tempo em que o nimero de idosos aumenta, sua
posicao dentro da familia como institui¢cdo e da prépria sociedade, vem sendo desvalorizada, percebendo-
se a falta de respeito, atencdo (estima, acolhimento), com aumento da violéncia.

Tal realidade tem exigido instrumentos legais de protecdo aos direitos individuais, sociais, coletivos e
politicos, sobretudo de grupos mais vulneraveis, como é o caso das mulheres, por meio da Lei Maria da
Penha? (2006).

Motta (2009) destaca que a violéncia contra as mulheres nao se restringe a vitimizacdo daquelas em idade
jovem, no periodo reprodutivo, como retrata a grande maioria dos trabalhos. Ao contrario, essa violéncia
continua e assume novas formas, velhice adentro, como uma expressao das relagdes intergeracionais, em
funcdo das relacoes e desigualdade de género.

Pesquisa realizada por Araujo e Lobo Filho (2009) revelam que, no geral, hd uma construgio psicossocial
da violéncia contra a pessoa idosa, embasada nas suas relacdes intrafamiliares, na qual os agressores sdo
pessoas de confianga, que mantém uma relagio intima com as vitimas, em sua maioria os filhos.

1 Segundo Romeiro (2008), a Violéncia Doméstica pode ser definida como qualquer tipo de abuso fisico, sexual ou
emocional praticado ndo sé pelo parceiro intimo, mas, por outros membros, como filhos e netos, contra membros
vulneraveis do sistema familiar, como mulheres, criancas e/ou idosos.

2A Lei Maria da Penha (n° 11.340 de agosto de 2006), de acordo Andrade e Barbosa (2008), visa coibir a violéncia
contra a mulher por intermédio de medidas ndo somente de carater repressivo, mas preventivo e assistencial.
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Segundo Faleiros (2007) a violéncia contra pessoas idosas possui trés grandes dimensdes: (a) violéncia
sociopolitica, concernente as relacdes sociais mais gerais de exclusdo/exploracao; violéncia institucional,
relacionada as a¢des ou omissdes dos servicos prestados por instituicdes privadas ou publicas, como
hospitais, clinicas e Instituicdes de Longa Permanéncia, que negam ou atrasam o acesso, hostilizam o
idoso e ndo respeitam sua autonomia; (c) violéncia intra-familiar, que possui como agressoras pessoas
mais préximas, como familiares (filhos, netos, noras, conjuges), além de vizinhos e cuidadores.

Pesquisas mostram que ha predominio da violéncia intra-familiar ou doméstica contra idosos; pois o
abuso ou maus tratos ao idoso sdo cometidos predominantemente por familiares ou cuidadores
formais/informais, que possuem estreita relagdo sécio-afetiva com a vitima (OMS, 2005). Minayo (2003)
registrou que 90% dos atos de violéncia acontecem nos lares dos idosos e que 2/3 sdo praticados por seus
filhos, genros e conjuges.

No trabalho, “A construcio social da violéncia contra idosos”, os autores Santos et. al. (2007) ressaltam
que esse tipo de violéncia, que se desenvolve principalmente no espago intrafamiliar, é um fendmeno
complexo, multifacetado, dindmico e de dificil controle, pois a inseguranca e o medo de represalias
oriundos do conflito da consanguinidade, da proximidade, do afeto, do amor, do instinto de protecdo em
defesa do agressor, muitas vezes, justificam a omissdo dos idosos, quando violentados por seus familiares.
Além disso, o fato de um numero elevado de vitimas pertencerem ao sexo feminino mostra a forte
influéncia da violéncia de género que ocorre dentro da sociedade em diversos niveis, classes e faixas
etarias. Ou seja, na escala social do exercicio da dominacdo-exploracdo por legitimacdo do poder ou
imposicdo através da violéncia, o homem adulto, branco e de classe alta tem predominancia sobre as
mulheres, criancas, velhos, pobres e negros.

Assim, apesar do avango no que se refere a disponibilidade de dispositivos legais de fiscalizacdo/punicao
dos casos de maus tratos e violéncia na velhice, como o Estatuto do Idos, aprovado em 2003, a instalacao
de Promotorias de Defesa dos Direitos do Idoso e de Delegacias de Protecio a pessoa Idosa, ainda ndo ha
uma notificacdo efetiva dos casos de violéncia contra pessoa idosa no ambito familiar, devido ao fato dos
agressores em geral serem familiares. O siléncio frente aos maus-tratos esta apoiado nos sentimentos de
familia idealizada internalizada pelos idosos e no amor dos pais pelos filhos. Ancora-se também no medo
de viver novas situa¢des de maus-tratos e na desigualdade de poder dos idosos em relagdo aos jovens.

Além disso, muitas mulheres ainda desconhecem as leis e os 6rgdos que a protegem, continuando, dessa
forma, sendo agredidas em siléncio; enquanto, outras denunciam o seu agressor e passam a arcar com as
consequéncias dos pdés-dentncia; ou seja, criam os filhos sozinhas, proveem o sustento da familia. Outro
fato registrado pelas pesquisas é que as mulheres convivem com ameacas que as acompanham por muitos
anos e, ainda, carregam um preconceito e discriminagido por parte da sociedade, sendo, muitas vezes,
tratadas como as responsaveis por terem sido agredidas.

Em face ao exposto, esta pesquisa teve como objetivo investigar a trajetéria feminina na busca pelos
aparatos sociais de protecao feita por idosas que sofreram violéncia doméstica. Acredita-se que esse tipo
de pesquisa possa contribuir para um maior conhecimento sobre as percep¢des das vitimas acerca do
fendmeno da violéncia, além de subsidiar as politicas, programas e acdes de combate a violéncia contra a
mulher.

2. METODOLOGIA

Em termos dos procedimentos metodolégicos, procurou-se delimitar a natureza da pesquisa e local do
estudo; populacdo e processo de amostragem, técnicas de coleta de dados e varidveis analiticas, além dos
procedimentos de andlise.

Este estudo caracteriza-se como sendo de natureza exploratério-descritiva3, uma vez que busca explorar
melhor o tema a ser estudado, buscando proporcionar maior familiaridade com o problema de pesquisa.

0 estudo foi realizado no municipio de Vicosa/MG, localizado na Zona da Mata do estado de Minas Gerais,
situado a 225 km de Belo Horizonte, capital do estado, com uma area territorial de 299 Km2.

3 Como destaca Gil (2005), a pesquisa exploratéria tem como objetivo de explicar e proporcionar maior entendimento
de um determinado problema, por ser realizada numa area na qual ha pouco conhecimento cientifico acumulado ou
sistematizado. Por outro lado, a pesquisa descritiva se faz presente nesse estudo, uma vez que ela se destaca por
expor caracteristicas de determinada populagido ou determinado fen6meno.
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O desenvolvimento do municipio se dia pela presenca da Universidade Federal de Vigosa, com uma
economia centrada no setor de comércio e servigos. Em virtude da universidade, o municipio conta com
uma populacao flutuante de aproximadamente 12 mil habitantes, somados a uma populacdo estimada de
72.244 habitantes, conforme a contagem populacional feita pelo IBGE (2011), no ano de 2010, sendo que
67337 pessoas residem no meio urbano e 4907 no meio rural.

A populacgido estudada foi constituida de mulheres, residentes no municipio de Vicosa/MG, que passaram
pelo processo de violéncia doméstica, no ano de 2010, com idade igual ou superior a 60 anos. Para a
identificacdo dessas mulheres foram coletadas informagdes junto a Policia Civil, onde se constatou 306
casos de ocorréncias de violéncia doméstica contra a mulher.

Dessa populagdo, foi selecionada uma amostra com o objetivo de investigar trajetdria aos aparatos sociais
de protecdo feita pelas mulheres idosas que sofreram violéncia doméstica. Esse tipo de amostra, definida
por tipicidade*, foi composta de mulheres, que, de alguma forma, acionaram os instrumentos legais de
protecdo a mulher e ao idoso, como a lei Maria da Penha e o Estatuto do Idoso.

De acordo com os dados coletados junto a Delegacia e Férum da Comarca de Vigosa/MG, no ano de 2010,
tiveram 17 idosas na delegacia, que registraram queixa de violéncia na policia Militar ou Civil da cidade.
Deste total foram entrevistadas cinco mulheres idosas. O nimero da subamostra foi definido em fungao da
possibilidade de contato e consentimento da entrevista.

A coleta de dados é a forma como se obtém os dados necessarios para responder ao problema da pesquisa
(VERGARA, 2005). Assim, as técnicas de coleta dos dados foram: pesquisa documental e a entrevista semi-
estruturadas.

Primeiramente foi realizada uma consulta nos registros de eventos de defesa social (REDS), antigo boletim
de ocorréncia, da Delegacia de Policia Civil de Vigosa/MG, do ano de 2010, para verificar o perfil das
mulheres vitimas de violéncia doméstica e sua tipificacdo. Foi possivel verificar que foram registrados
1044 casos, onde a vitima era mulher, porém, nem todos os casos eram de violéncia doméstica. Foi
observado que do total de 1044 notificagdes, 306 eram de violéncia doméstica, sendo que os outros casos
eram principalmente de furto, estelionato, estupro, ameaca, lesdo corporal, entre outros, que eram
realizados fora do ambiente familiar e por pessoas que nio faziam parte do convivio familiar. Em um
segundo momento, procurou-se identificar o tipo de violéncia sofrida e o perfil das mulheres idosas
vitimas de violéncia. Assim foi possivel observar que dos 306 casos de violéncia doméstica, 17 eram
contra mulheres idosas.

No terceiro momento, foram feitos contatos com as possiveis pesquisadas (idosas), verificando-se a
possibilidade de participacdo. As mulheres idosas entrevistadas assinaram o termo de consentimento
livre, apds receberem os esclarecimentos acerca dos objetivos e aspectos éticos da pesquisa, garantindo-
lhes o sigilo. Em seguida, foram coletadas as informagdes por meio das entrevistas semiestruturadas, que
possuiam questdes abertas e fechadas.

Posteriormente, indagou-se sobre a trajetéria aos dispositivos legais de protecdao a mulher e ao Idoso, bem
como sobre as implicacdes da violéncia em suas vidas.

As entrevistas foram aplicadas na casa da entrevistada e duraram, em média, uma hora, sendo gravadas,
quando consentidas pelo sujeito da pesquisa, ou escritas, no momento da entrevista. Posteriormente, as
entrevistas foram transcritas e ou reescritas, para que nio fosse perdida nenhuma informacao.

Quanto aos procedimentos de andlise dos dados, as questdes subjetivas associadas aos motivos e
implicagdes, apds terem sidas transcritas, foram analisadas categoricamente, por meio do tratamento
qualitativo dos dados. Desse modo, apds sucessivas leituras das entrevistas transcritas e dos dados
obtidos foram elaboradas categorias analiticas para o estudo, com base nos objetivos propostos. Assim, as
entrevistas foram organizadas de modo a aprofundar a compreensao das questdes investigadas.

0 agrupamento das informacdes foi feito por meio da construgdo de tabelas, onde foram colocadas todas
as informacdes referentes a categoria em questdo, facilitando a visdo global das informacdes a respeito do

4 0 processo amostral por tipicidade é definido por Lakatos e Marconi (1991, p. 224), como uma amostra
representativa de um subgrupo da populacdo estudada, que, de acordo com as informagdes disponiveis, fazem
inferéncia a uma populagdo em geral.

5 A entrevista semiestruturada serve de guia para trazer uma série de questdes especificas, sendo que muitas contém
partes mais estruturadas, permitindo obter detalhes, como também questdes mais abertas, onde o entrevistador pode
acrescentar perguntas de esclarecimento (LAVILLE; DIONNE, 2008).
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tema determinado. Ap6s o agrupamento das informacdes, iniciou-se a fase de descri¢do dos dados, que, de
acordo com Gil (2005), tem o objetivo de descrever, interpretar e explicar os dados coletados, de forma a
responder as questdes formuladas no estudo.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados da pesquisa confirmam que, na maioria dos casos, as mulheres tende a ndo dar prosseguimento
com os processos e acabam desistindo. De acordos com os dados coletados na Delegacia de Policia Civil de
Vigosa, das 306 ocorréncias policiais de violéncia doméstica realizadas, no ano de 2010, 147 (48%)
boletins de ocorréncia foram sobrestados ou suspensos temporariamente, por falta de provas contra o
suposto agressor, ou, ainda, porque a vitima manifestou o desejo de ndo representar na delegacia contra o
agressor e desistiu de dar continuidade com a dentncia, alegando nao ter chamado a policia, e, por esse
motivo, ndo querer denunciar o “suposto” agressor. Nesses casos, em sua maioria, a policia é acionada por
parentes, vizinhos, conhecidos ou desconhecidos, quando a violéncia ocorre fora do ambiente familiar.

Depois analisar os BOs e ouvir as vitima que notificaram ocorréncia policial contra um suposto agressor, o
delegado de policia Civil decidiu por, arquivar 16 ocorréncias policiais (5,35% das dentncias), por
entender que ndo se tratava de crime de violéncia doméstica, ndo indiciando como agressor a pessoa
citada no BO; instaurar Inquérito Policial para averiguar se o crime relatado na ocorréncia policial se
tratava ou ndo de violéncia doméstica, em termos de 13% das ocorréncias, o que totalizava 40 BOs;
enquadrar o agressor em outro tipo de crime, por nio se tratar de crime de violéncia doméstica em 32
casos (10,45%). Desse modo, 235 ocorréncias feitas na delegacia por mulheres que alegaram ter sofrido
violéncia doméstica ndo deram prosseguimento com ao processo.

Constatou-se que 17 dessas mulheres que fizeram BOs eram idosas e disseram ter sofrido algum tipo de
violéncia doméstica. Porém, nem todas as dentncias prosseguiram para o Férum de Vigosa devido a falta
de provas, quando instaurado o Inquérito Policial para averiguar se o crime relatado na ocorréncia policial
se tratava ou nio de violéncia doméstica.

Apesar de todas as vitimas terem feito Boletim de Ocorréncias na Delegacia de Policia, quando perguntado
as cinco idosas entrevistadas se conheciam a lei Maria da Penha e o Estatuto do Idoso, constatou-se que
100% das entrevistadas responderam conhecer a Lei Maria da Penha e o Estatuto do Idoso, e, dentre os
principais meios que elas tiveram acesso para conhecer esses instrumentos, se destacaram,
principalmente, a televisao, os jornais, os amigos e a delegacia.

No entanto, quando perguntado se ja haviam acionado a Lei Maria da Penha, quatro afirmaram nao ter
acionado, o que confirma que ndo sabiam que, ao fazer a queixa, estavam acionando a lei. Também foi
perguntado se ja haviam acionado o Estatuto do Idoso, e todas disseram nio. Apesar do Estatuto do Idoso
ser um instrumento util para a prevencdo e o combate a violéncia contra o idoso, a sua divulgacdo carece
de mais investimentos no que se refere a sua utilizagao.

Com relagdo aos casos de prisdo em fragrante do agressor por este portar arma branca (faca, pau,
machado), ndo houve incidéncia. No momento da representacio na delegacia de policia, 100% das vitimas
solicitaram medidas protetivas de urgéncia, vistas como providéncias de bastante interesse das mulheres,
uma vez que contribuem para a preservagio de sua integridade e seguranca, bem como de sua familia. Por
este motivo, trata-se de uma aplicacdo relevante nos casos de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher. Tal resultado mostra que as medidas protetivas sdo bastante requeridas pelas mulheres
vicosenses diante da agressao sofrida.

Nao cabe a autoridade policial requerer ou representar pelas medidas protetivas a ofendida, apenas
encaminha-la ao juiz competente que poderd aplicar, de imediato, ao agressor, em conjunto ou
separadamente algumas medidas requeridas pela vitima, no ato do preenchimento do termo na delegacia
e se ele julgar necessidade da concessio da medida. Certo €, caso reconheca a necessidade de uma medida
mais severa e estando presentes os requisitos legais, a autoridade policial devera representar pela prisao
preventiva do agressor, com embasamento no artigo 313, inciso IV do Cédigo de Processo Penal (BRASILD,
2002).

No municipio de Vigosa, de acordo com os 17 processos da Vara Criminal da Comarca do Férum de Vigosa
analisados, todos haviam sido encaminhados da delegacia para o forum em face ao pedido de medida
protetiva requerido pela vitima. Desses processos, 3 eram referentes a mulheres que manifestaram o
desejo de representarem contra o agressor. Apesar do restante nao desejar representar, 14 delas
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requereram, na Delegacia de Policia Civil de Vicosa, Medidas Protetivas de Urgéncia, por se sentirem
ameacadas fisicas ou psicologicamente.

Foi constatado, também, que dos 17 processos, 14 mulheres optaram por assinar um “Termo de
Desinteresse” na delegacia, desistindo de dar continuidade ao processo. Nesses casos, o processo fica
paralisado, tendo a vitima um prazo de até 6 meses para manifestar o interesse por dar continuidade ou
ndo ao processo. Esse processo, segundo Brasilb, (2002), transforma o B.O. em Inquérito Policial (I.P.), o
que significava dizer que as mulheres nao desistiram totalmente da dentncia realizada. Caso nio seja
feita a representacdo no prazo estipulado, o procedimento/processo sera remetido ao Ministério Publico e
depois ao juiz, com o posterior arquivamento, extingdo da punibilidade - decadéncia do direito de
representacdo ou queixa (BRASILb, 2002).

As medidas protetivas de urgéncia podem ser concedidas pelo Juiz a requerimento da ofendida ou do
Ministério Publico e, geralmente, tém inicio com o recebimento de oficio de encaminhamento do pedido
pela autoridade policial ou do requerimento feito pelo Ministério Publico, Defensoria Publica ou
advogados particulares.

Quando o pedido de medida protetiva de urgéncia for feito diretamente pela vitima perante a autoridade
policial, no prazo de até 24 horas, a delegacia de policia deve remeter o expediente apartado ao juiz com o
pedido da ofendida. E, no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas, devera remeter os autos do inquérito
policial ao juiz e ao Ministério Publico. A equipe cartoraria devera tombar e autuar o procedimento
preferencialmente com capa de cor diferente da do processo principal (CNJ, 2010).

Juntamente com o pedido de medidas protetivas de urgéncia, o processo devera conter todos os
elementos probatoérios que a vitima lograr reunir, tais como, documentos pessoais, certidao de casamento
e de nascimento dos filhos, declara¢des de testemunhas, boletim de atendimento médico, auto de exame
de corpo de delito, fotografias e, se possivel, contar com relatério elaborado pela equipe de atendimento
multidisciplinar do Juizado.

Recebido, portanto, o expediente com o pedido da ofendida, deve o juiz, no prazo de 48 horas, segundo
dispde o art. 18 da lei, conhecer do expediente e do pedido e decidir sobre as medidas protetivas de
urgéncia, independentemente de audiéncia das partes e de manifestacio do Ministério Publico, que
adotard as providéncias cabiveis e determinara o encaminhamento da ofendida ao érgdo de assisténcia
judiciaria, quando for o caso.

Assim, o Juiz da Vara Criminal da Comarca do Férum de Vigosa, apds ter recebido o expediente apartado e
o pedido de medidas protetivas por parte da vitima, concedeu para 3 das mulheres medidas protetiva de
urgéncia. Para o restante nio foi concedido devido, principalmente, aos seguintes motivos: falta de dados
no BO; ou por nio se tratar de violéncia doméstica; ou porque a vitima decidiu a nio representar perante
ao juiz.

No que tange as medidas protetivas concedidas pelo juiz, foram constituidas: afastamento do agressor do
lar, domicilio ou local de convivéncia com a ofendida, além da proibicdo de determinadas condutas, tais
como, aproximacdo da ofendida, de seus familiares e das testemunhas, fixando o limite minimo de
distancia entre estas e o agressor.

No caso de deferimento das medidas protetivas pelo Juiz, a equipe de processamento do Juizado procede a
expedicio do mandado de citacdo do requerido, para oferecer resposta no prazo de 5 dias, conforme
disposicdo do Art. 802 do Cédigo de Processo Civil, mandado de intimagdo do requerido acerca do
deferimento das medidas protetivas e mandado de notificacio da vitima. Além da expedi¢cdo dos
mandados, a equipe cartoraria de processamento deve proceder ao cadastro no sistema das medidas
protetivas de urgéncia deferidas naquele procedimento e a data do seu deferimento, para fins de
estatistica.

Posteriormente, vitima e acusado deverdo comparecer na Vara Criminal da Comarca do Férum de Vigosa,
em data e hora marcada mencionadas no mandado de intimagdo, entregue a ambos. No entanto, as trés
mulheres foram devidamente notificadas de que as Medidas Protetivas de Urgéncia foram deferidas pelo
juiz e que deveriam comparecer na Vara Criminal da Comarca do Férum de Vigosa, em data e hora
mencionadas no mandado de intimag¢do. Porém, ndo compareceram para prestar esclarecimentos ao juiz,
afim de declararem se as medidas concedidas estavam sendo cumpridas e se desejavam que as mesmas
continuassem a resguardar a sua integridade.

Com relacdo ao agressor, apenas 1 nio foi intimado por nio ter sido encontrado, no endereco comunicado
“nesses casos a vitima é intimada a comparecer no féorum para que informe do paradeiro do acusado”. Os
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outros 2 restantes foram notificados de que as medidas protetivas de urgéncia deveriam ser cumpridas e
que 0 mesmo, se ndo as respeitassem, iria ser preso, sendo também intimado a comparecer no féorum, em
data e hora mencionados na intimacdo; porém, ndo compareceram na audiéncia marcada, que tem o
intuito de escutar as partes envolvidas.

Dos processos analisados, o juiz solicitou saber se houve Instauracio de Inquérito Policial para a
averiguacdo se a violéncia realmente ocorreu e se a mesma continua a ocorrer. Em 1 dos casos teve
resposta afirmativa, significando que, nos casos restantes, ndo ocorreu a Instauracio de Inquérito Policial.

Em se tratando dos motivos que levaram ao arquivamento do processo, pode-se citar os seguintes: nao
comparecimento ao Férum para audiéncia com o juiz, marcada mediante intimacao recebida pela mesma;
falta de representagdo contra o agressor perante ao juiz; auséncia de interesse em dar prosseguimento
com 0 processo, uma vez intimadas e ausentes na audiéncia. Mesmo com a auséncia, o juiz solicita que
haja Instauragdo de Inquérito Policial para verificar se ha ainda caso de violéncia doméstica.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Na sociedade brasileira a violéncia doméstica contra a mulher idosa é um fato real, onde a tolerancia a
esse tipo de violéncia pode ser vista como uma ofensa aos seus direitos de liberdade, saude, seguranca e
sua protec¢do. Frente a esse contexto, surgiu a Lei Maria da Penha e o Estatuto do Idoso a fim de minimizar
a violéncia contra a mulher e o idoso, e conscientizar o agressor de que ele deve ser punido uma vez que
seus atos ndo sdo considerados normais.

A maioria das mulheres vitimas de violéncia solicitou medidas protetivas de urgéncia com e sem desejo de
representacdo contra o agressor, pelo fato de se sentir ameacada fisica e ou psicologicamente,
demonstrando ser esta uma ag¢do valorizada pelo segmento feminino vitimizado.

O conhecimento dos instrumentos legais de protecdo a mulher e ao idoso, principalmente, a Lei Maria da
Penha, embora ndo tenha correspondido as expectativas das vitimas, em termos de puni¢do, aumentou o
seu acionamento principalmente com o objetivo de dar um basta nas agressdes sofridas. Além disso, a
resolucdo que ocasionou a separacao do agressor implicou em melhorias em suas vidas, com o termino da
violéncia.
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Capitulo 15

Violéncia contra o idoso na realidade de Natal/RN

Matias Laurentino dos Santos Filho
Hilderline Camara de Oliveira

Resumo: Diante dos altos indices da criminalidade e violéncia contra pessoas idosas que
sao registrados nos 6rgaos de prevencdo e repressdo a este tipo de delito, este artigo
tem como finalidade trazer a baila algumas questdes relacionadas ao trabalho de policia
judicidria realizado pela Delegacia Especializada de Protecdo a Pessoa Idosa - DEP],
mostrando a sua competéncia e estratégia de trabalho exercido pelos policiais civis no
cumprimento da Lei Federal n® 10.741/2003 - Estatuto da Pessoa Idosa. Aborda ainda o
diagndstico sobre as estatisticas reais, confrontando os numeros dos registros de
dentncias com a instauracdo dos procedimentos de policia judiciaria, e outros fatores
sobre o funcionado da unidade especializada. Ha ainda um relato sobre as denuncias
anonimas, as quais, na sua maioria ndo correspondem a veracidade dos fatos,
principalmente quanto aos indices de maus-tratos e exploracdo de ordem financeira.
Portanto, o presente estudo tem como objetivo mostrar a verdadeira estatistica
diagnosticadas nas investigacdes preliminares que foram feitas nos ultimos dois anos
pela Delegacia de Defesa da Pessoa Idosa da cidade de Natal/RN. Mostra ainda, que a
maioria dos casos ndo autorizam a instauracdo de Inquérito Policial ou Termo
Circunstanciado de Ocorréncia- T.C.0. Veem-se, neste estudo, os fatores que deram
causas aos registros de dentincias contra pessoa idosa. Os dados evidenciaram que a
maioria de fatos nao existiram e outros que a luz do direito ndo constitui indicio da
pratica dos crimes contra pessoa idosa, especialmente os casos que foram denunciados

anonimamente.

Palavras-chave: Prevencdo. Violéncia. Pessoa idosa.
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1 INTRODUCAO

A ideia de escolher o tema sobre a prevencdo e repressdo aos crimes contra pessoa idosa, surgiu,
basicamente, em decorréncia da experiéncia adquirida na qualidade de delegado titular da Delegacia
Especializada de Protecdo a Pessoa Idosa durante dois anos, quando percebemos que a maioria das
denuncias que sdo feitas e publicadas pela midia ndo oferecem indicios da materialidade e autoria dos
crimes denunciados que possam embasar uma a¢do penal.

Nesse sentido, este artigo apresenta os resultados das pesquisas desenvolvidas nos Anais da Delegacia
Especializada de Protecdo ao Idoso, fazendo parte deste contexto o indice de registro de denuncias
andnimas, a forma de investigacdo e apuracdo, mostrando a real e confidvel estatistica sobre a violéncia
contra a pessoa idosa na cidade de Natal/RN.

O tema é de salutar importancia em razdo de poder contribuir para esclarecer a populacido a forma de se
investigar e diagnosticar quais os reais indices de violéncia contra pessoa idosa, colaborando para a
diminuicdo da sensacdo de inseguranc¢a que a midia escrita e falada tem provocado, colocando o Rio
Grande do Norte como a cidade onde se registra um dos maiores indices de violéncia contra pessoa idosa
no Brasil.

Portanto, se por um lado a imprensa tem divulgado que o Rio Grande do Norte se encontra entre os
estados do Brasil que se registra o maior nimero de crimes contra o idoso, por outro lado, este artigo faz
alusdo a real e confidvel estatistica, mostrando que parte das dentincias que chegam ao conhecimento da
Delegacia do Idoso decorre de forma andnima. Na sua maioria registrada no disque 100, da Ouvidoria
Nacional dos Direitos Humanos, ou no disque 181 da rede estadual de seguranca publica.

Importante também destacar neste artigo os principais 6bices que a Delegacia Especializada de Protecdo
ao Idoso enfrenta para atender a alarmante demanda criminal, especialmente a sua deficiéncia de ordem
estrutural, objetivando esclarecer que nio é por culpa ou dolo que os operadores do direito e aplicadores
da Lei n? 10.741/2003 - Estatuto do Idoso - deixam de prestar um atendimento mais célere, eficiente e
eficaz a populacio idosa.

Os dados estatisticos sobre a produtividade de inquéritos policiais também foram coletados para ilustrar
o presente artigo, sendo analisados ainda os demais documentos, utilizando-se a seguinte metodologia:
Pesquisa documental junto aos livros de tombo de inquéritos policiais, onde consta o registro das
instaura¢des dos procedimentos policiais; em consultas as pastas de investiga¢cdes preliminares, com
relatorios do setor de investigacdes e despachos da autoridade policial; Andlises nos livros de registros e
copias dos Termos Circunstanciados de Ocorréncia — TCO, que foram lavrados nos dltimos anos naquela
Especializada; pastas contendo oficios e memorandos expedidos e recebidos. Utilizou-se ainda das
denuncias anénimas encaminhadas através da Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica; consultas ao sistema SAJ/TJRN, sobre a tramita¢cdo dos inquéritos e TCOs que foram
encaminhados a justica nos dltimos dois anos; entrevistas com os agentes responsaveis pelas visitas
sociais, bem assim pelas investigac¢des e registros das ocorréncias policiais;

No final deste artigo se vislumbra os desafios que podem melhorar o atendimento as pessoas maiores de
60 (sessenta) anos que sofrem de violéncia em razio da idade, com sugestdes pertinentes e oportunas.

2 0 CRESCIMENTO DA POPULACAO IDOSA E SEUS REFLEXOS

E sabido que com o crescimento da populagio idosa, os problemas de ordem social tende a se agravar.
Tanto a familia, quando o estado ndo dispde de estrutura organizacional para atender ao elevado nimero
de pessoas idosas que sofrem de violéncia.

Vé-se nos estudos apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que em 2012 a
expectativa de vida ao nascer no Brasil passou de 74,6 anos, apresentando um pequeno aumento em
relacdo a 2011, quando a esperanca de vida do brasileiro era de 74,1 anos. Ja em 2002, era de 71 anos de
idade. Anuncia ainda as pesquisas que a maioria dos 14.536.029 idosos nordestinos vive nas grandes
cidades.

Ressalta-se que em cinco anos, a populacgdo brasileira com 60 anos ou mais de idade cresceu 18,8% entre
2012 a 2017. Os dados indicam, ainda, que a populagdo, a0 manter a tendéncia de envelhecimento dos
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ultimos anos, ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando os 30,2 milhdes em 2017. Em 2012, os
brasileiros com 60 anos ou mais eram 25,4 milhoes®.

Este aumento da expectativa de vida da populac¢do idosa, conquistado gragas aos avangos da medicina, nao
garantiu a qualidade dessa existéncia prolongada. Para a maioria das pessoas, ha dificuldade de
compreender a ocorréncia do problema, inclusive os préprios familiares ndo percebem o estado de
vulnerabilidade da pessoa idosa e passam a trata-lo da forma como entendem ser conveniente,
esquecendo que os atos que atingem a sua dignidade atentam contra os direitos humanos.

Ha de se registrar, que a0 mesmo tempo em que cresce a pressao dos jovens para ocupar seu lugar na
sociedade, cresce também o nimero de pessoas idosas que se sentem descartadas ndo s6 do mercado de
trabalho, mas da prépria sociedade.

Nesse giro, a pessoa idosa tende a perder seu espaco na sociedade devido a perda de alguns fatores
biolégicos e psiquicos que o deixa incapacitado para o desempenho de algumas funcées na vida civil, como
muito bem explica a licio de Agostinho Both, segundo o qual “[..] sdo excluidos do enriquecimento
semantico das palavras e, logo, sentem-se desambientados e pressionados a perder o sentido da
linguagem, instrumento indispensavel para o desenvolvimento das fun¢des mentais superiores” (BOTH,
2001, p. 66).

E forcoso fazer constar, que apesar dos avancos decorrentes dos movimentos politicos e sociais nos
ultimos anos voltados para a defesa dos direitos da pessoa idosa, na pratica ainda é preciso
operacionalizar a legislagdo que protege a pessoa idosa da violéncia e da criminalidade em todos os
sentidos, inclusive quanto aos conflitos de ordem familiar inerentes a disputas pela guarda do idoso,
dominio dos seus bens e do seu salario.

Nesse sentido, insta destacar, que temos observado nas investigacdes e apuragdes de crimes contra pessoa
idosa, que tanto as denuncias procedentes e passiveis de apuracdo deixam as vitimas constrangidas,
quanto aqueles fatos que sdo denunciados anonimamente e que na sua maioria constitui constrangimento
ilegal e denunciacao caluniosa, sendo este um dos temas do presente artigo.

Os estudos anunciam que os nimeros de ocorréncia contra pessoa idosa muitas vezes sio subnotificados,
ndo revelando a magnitude do problema. Este tipo de violéncia na maioria das vezes é repetitivo e
continua causando grande sofrimento psiquico como medo e tensao, revelando doengas psicossomaticas e
podendo leva-lo a ébito. Nao é facil para o idoso quebrar este siléncio, visto que a maioria dos casos
acontece no ambito familiar e sdo praticados pelos seus companheiros, filhos, netos e parentes préximos
ou cuidador de sua confianca. (MANUAL PARA ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA, 2009).

Ademais, entre os obstaculos que a Policia encontra para conseguir fazer um trabalho mais eficiente de
repressdo aos crimes contra pessoa idosa, é que a maioria das vitimas tende a minimizar a gravidade dos
fatos denunciados, mostrando-se leais aos seus agressores. Nao querem adotar medidas legais contra seus
entes queridos. Nem mesmo discutir o assunto com terceiros.

Na area da saude também ndo é diferente. Estudos como o de Kreneger e Palterson (1997), também
ressaltam as dificuldades apontadas pelos médicos para deteccdo da violéncia contra o idoso quando
comparece ao consultdrio, porque eles tendem a ocultar a verdade.

E bom lembrar, que nos dltimos anos houve um elevado aumento da criminalidade no Pais, em razio do
trafico e uso das drogas, o que tem corroboram para o aumento da violéncia contra a pessoa idosa que faz
parte das camadas mais pobres, inclusive pelos filhos e netos que cometem abuso financeiro para manter
o vicio.

Entre outros fatores que faz crescer a violéncia de uma forma geral, os estudos tem mostrado um niimero
assustador de evasdo escolar, ja sendo comprovado que quando o jovem sai da sala de aula seu futuro é
mais para o fracasso que para o sucesso, mormente quando vivemos em um mundo globalizado onde ha
ofertas de produtos de marcas, tais como celulares sofisticados e outros que todas as classes sociais
desejam. Sejam eles pobres, classe média ou alta.

E cedico ainda, que o aumento da criminalidade e da violéncia é fruto da falta de politicas publicas
voltadas para a educacio, saude e assisténcia social, destacando-se a falta de oportunidade para os jovens,
principalmente daqueles que a familia ndo teve condi¢des de proporcionar-lhe uma boa qualidade de vida.

6 Disponivel em http://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2018-04/populacao-com-60-anos-ou-mais-
cresce-quase-19-em-cinco-anos.
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Falhou a familia, o Estado, e a prépria sociedade que nido soube escolher quem melhor poderia adotar
politicas publicas de prevencao a violéncia e a criminalidade.

No que diz respeito a violéncia contra a pessoa idosa, a aprovacao da Lei Federal n? 10.741/2003, veio a
regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, contando no seu art. 49,
que “nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacio, violéncia, crueldade ou
opressio e todo atendado aos seus direitos, por acdo ou omissao, sera punido na forma da Lei”. (BRASIL,
2003).

E de se ressaltar, que apesar do alarmante niimero de dentincias que surgiram com a vigéncia da referida
lei, bem assim com a criagao das Delegacias Especializadas e o brioso trabalho das Promotorias do Idoso,
este estudo deixa a baila o fato de que a justica e a policia quase ndo encontram elementos suficientes para
aplicacdo da legislacdo que defende a integridade fisica e psiquica do idoso.

Na pratica, se observa que a maior parte das dentncias que sdo investigadas pela policia, com o
acompanhamento do Ministério Publico, ndo chega a se obter indicios suficientes da autoria. Os inquéritos
ficam no “vai e vem” entre a Policia e o Ministério Publico. Em alguns casos ha auséncia da materialidade
que possa fundamentar a propositura de uma agdo penal. Os fatos denunciados se apresentam sempre de
forma inconsistentes. As vitimas nem sempre confirmam aquilo que se registrou, e os anénimos nao
aparecem para ratificar o que denunciou.

Dai a razdo dos niimeros de denuncias serem bem superior ao indice de Inquéritos Policiais e Termos
Circunstanciados de Ocorréncias que sdo lavrados na Delegacia de Defesa da Pessoa Idosa, eis que diante
da investigacdo preliminar, se constata, logo a primeira vista, que a maioria dos fatos denunciados ndo
tem procedéncia.

Ademais, os inquéritos instaurados e remetidos a justica ndo proporcionam a aplicacdo de sang¢des aos
indiciados da forma prevista na legislacdo vigente, eis que nem sempre os depoimentos colhidos na
instrucdo policial sdo reproduzidos da mesma forma no curso da marcha processual penal quando é
concedido o direito a defesa e aos recursos a ela inerentes, com a orientacao de advogados que por muitas
vezes sdo pagos pelos préprios idosos para defender os filhos ou netos.

3 DELEGACIA ESPECIALIZADA DE PROTECAO A PESSOA IDOSA - DEPI/NATAL/RN.

A Delegacia Especializada de Prote¢ao da Pessoa Idosa - DEP], foi criada através do Decreto n? 21.314, de
14 de setembro de 2009, publicada no Diario Oficial do dia 15/09/2009, tendo como competéncia
investigar fato relacionado a pessoa idosa que configure crime previsto na Lei Federal n? 10.741, de 12 de
outubro de 2003 - (Estatuto do Idoso), e ainda os tipificados nos Capitulos intitulados “Das Lesoes
Corporais” e “dos Crimes Contra a Liberdade Sexual”, bem assim aquele descrito na Sec¢do intitulada “Dos
crimes Contra a Liberdade Pessoal”, todos do Cddigo Penal Brasileiro.

Mesmo conferindo todas as atribuicdes a que se refere o Decreto que criou a DEPI, ainda ocorrem
constantes conflitos de atribui¢des com a Delegacia de Defesa da Mulher - DAME, e a Delegacia de
Protecdo a Criancga e Adolescente-DEA. Inclusive nos casos de violéncia doméstica ou maus-tratos.

O corpo instrutivo da DEPI compde-se de um contingente formado por 01 (um) Delegado de Policia, 01
(um) escrivao e 06 (seis) agentes, em média, para atender todas as ocorréncias na capital do Estado, em
uma area demografica que ja se aproxima de 862.044 (Oitocentos e sessenta e dois mil e quarenta e
quatro) habitantes, quando se sabe que a populacio de pessoas idosa tem aumentando consideravelmente
em todo Pais onde ja se contabiliza que o envelhecimento populacional é um fenémeno global. O
Ministério da Sadde diz que o Brasil tinha a quinta maior populagdo idosa do mundo em 2016. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), chegou a 29,6 milhdes o nimero de pessoas acima
dos 60 anos de idade’. O quadro de pessoal compde-se da seguinte forma:

7 Disponivel em https://jornal.usp.br/atualidades/em-2030-brasil-tera-a-quinta-populacao-mais-idosa-do-mundo/
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Figura 1: quadro de pessoal

GABINETE DO
DELEGADO
01 DPC

CHEFIA DE CARTORIO RECEPCAOQ/ATEN
INVESTIGACOES: 01 (um) escrivio de DIMENTO
1 (um) chefe de Policia. 02 (quatro) agentes
investigacoes. de policia em dois
03 Agentes de tumos
policia.

Fonte: autores.

Pelo que se observa a Delegacia de Protecdo a Pessoa Idosa da capital do Estado, cuja circunscri¢ao
abrange uma area demografica de aproximadamente 862.044 mil habitantes, conforme foi projetado para
2015, pelo Censo do IBGE de 2010, dispde apenas de 10 (dez) policiais para o servico de investigacdo e
apuracio das infracdes penais praticadas contra pessoas que tenham idade a partir de 60 anos.

Ha de se ressaltar, que se a populacdo de pessoa idosa da capital do Estado ja apresenta uma média de
12% de pessoas maiores de 60 anos, significa dizer que os recursos humanos da tinica unidade policial
nado oferecem as minimas condi¢des de atender com maior rapidez e eficiéncia os casos que chegam ao
conhecimento da autoridade policial.

O prédio onde funciona o Complexo das Delegacias Especializadas da capital, atualmente fica situada na
Av. Ayrton Senna, 3134 - Ne6polis, Natal - RN, 59088-109. Até agosto de 2015, a DEPI funcionava na Rua
Cel. Estevam, nos fundos da Delegacia do 3¢ distrito Policial, aonde foi instalada para funcionar
provisoriamente apds o fechamento da central do cidaddo da cidade alta, e era extremamente improprio
para o atendimento aos usuarios que procuravam aquela unidade policial.

Tratava-se de trés pequenas salas onde funcionava o depoésito da Delegacia de Costume e Consumidor.
Nestes estreitos compartimentos funcionava o cartdrio, o gabinete do delegado, o setor de investiga¢des e
a recepg¢do para atendimento a populagdo. Ndo havia acesso para estacionamento dos veiculos e os idosos
por muitas vezes eram conduzidos nos bracos pelos seus familiares.

A estrutura do prédio também nio atendia as normas técnicas adotadas pelas NBR 9050/2004, da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. Por vezes os idosos e seus familiares ficam aguardando no sol
para serem atendidos. E nem sanitario tinha, sendo preciso se dirigir a 32 DP ou no pavimento superior
onde funciona o DECON, com escadaria, para fazer suas necessidades fisiol6gicas. Um verdadeiro descaso
e desrespeito para com a pessoa idosa que perdurou por dois anos.

3.1 DOS PROCEDIMENTOS ADOTADOS PELA DEPI

Para apuracgdo das infracoes praticadas contra pessoa idosa, a DEPI adota um rito procedimental que
compreende desde o registro do Boletim de Ocorréncia até a conclusdo do procedimento apuratério de
policia judicidria. Oportuno lembrar que os Boletins de Ocorréncia poderao ser registrados em qualquer
Delegacia da Capital que, por sua vez, encaminhard a Delegacia do idoso para a devida investigacdo e
apuracao.

Ao receber uma dentncia de crime contra pessoa idosa, a Delegacia Especializada adota algumas medidas
preliminares. As dentdncias chegam ao conhecimento da autoridade policial através de varias maneiras,
tais sejam: por meio dos telefones da Especializada, através dos numeros 3232-05215 e 3203-6085;
através do disk dentncia registrado na Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos do Ministério da Justica,
encaminhados a DEPI através de E- mail ou FAX; por meio do servico prestado pela Secretaria da
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Seguranca Publica no nimero 181, da CODIMM; pelo registro de Boletim de Ocorréncia na proépria
unidade policial ou nas demais delegacias distritais, estas responsaveis pelo encaminhamento a unidade
especializada; através de requisicio do Ministério Publico ou do Juizo competente; por meio de notitia
criminis ou requerimento da parte interessada; mediante representa¢do da vitima ou de quem tenha
qualidade para representa-lo nos casos que a lei penal exige esta pe¢ca como condi¢do de procedibilidade
para propositura da acdo penal.

Diante das provas apresentadas no ato da denuncia, a autoridade policial procede a uma analise juridica
para formar a sua convic¢do sobre qual o procedimento de policia judiciaria a ser adotado. Havendo a
presenc¢a dos indicios e materialidade da infracdo denunciada, e usando do seu poder discricionario
poderd determinar imediatamente a instaurag¢do do Inquérito Policial ou Termo Circunstanciado de
Ocorréncia (TCO).

Quando tratar-se de denuncia an6nima a autoridade policial procede a um despacho ordenativo,
determinando a expedicdo de uma Ordem de Servico ao setor de investigacdes para que uma equipe
proceda a um prévio estudo social, comparecendo ao local indicado, onde devera entrevistar a vitima e
seus familiares. No final, o setor de investigacdes procederd a apresentacdo de um relatério
circunstanciado sobre a veracidade ou ndo da dentncia anénima apresentada.

Ap0és apresentar o relatério sobre a investigacao preliminar, e havendo indicios e provas da materialidade
e autoria do crime denunciado anonimamente, a autoridade policial procede a instauracdo do Inquérito
Policial, através de Portaria, onde ja determina o cumprimento de diligéncias que possam reforcar a prova
colhida na investigacdo preliminar.

H4 de convir, que quando ndo ha indicios sobre a existéncia do crime denunciado anonimamente, a
autoridade policial podera proferir despacho de arquivamento das pegas produzidas pelo Setor de
Investigacdes. Havendo duvidas no relatério apresentado, a autoridade policial podera ainda proceder a
oitiva da vitima e de seus familiares para que possa determinar o arquivamento do feito ou a instauracdo
do procedimento de policia judiciaria que o caso venha a exigir. (TCO ou IP).

3.2 DA INVESTIGAGAO PRELIMINAR - LEGITIMIDADE E EFICACIA.

A investigacdo preliminar é um procedimento de suma importancia para a busca da verdade real sobre os
fatos denunciados anonimamente. Embora alguns operadores do direito ignore a Investigacdo Preliminar
sob o argumento de que o Codigo de Processo Penal ndo contempla este tipo de procedimento, a doutrina
moderna defende a sua operacionalidade nos casos de dentincia andnimos ou quando nido houver justa
causa para imediata instauracdo do inquérito policial ou TCO.

Pelo que nos parece, ndo seria justo que todos os fatos denunciados a Policia fossem investigados através
do formalismo de um inquérito policial, o qual, depois de instaurado somente o Juiz podera determinar o
seu arquivamento, ap6s ouvir o Ministério Publico.

Ademais, é sabido que a metodologia adotada pela maioria das Delegacias de Policia do Brasil, sempre foi
no sentido de que antes da instauracdo do inquérito policial a autoridade policial devera verificar a
procedéncia das informacdes, conforme ordena o artigo 52 § 32, da nossa Lei Adjetiva Penal. Isto é o que se
faz em determinados casos que ndo apresentam justa causa para instauracdo imediata do inquérito
policial e dai porque a legitimidade deste procedimento preliminar de investigacdo policial.

Esta metodologia tem como objetivo evitar que os inquéritos permanecam tramitando entre a Policia e o
Ministério Publico, em um momento em que todas as unidades policiais estdo com dezenas de inquéritos
paralisados devido a falta de Delegados e Escrivaes.

Proceder a abertura de um inquérito sem indicios de autoria somente resulta em aumentar as estatisticas
dos inquéritos sem solugdo, concorrendo para que os procedimentos permanegam entre dezenas que ja
estao no verdadeiro:

“Vai e vem”, entre Ministério Publico e Policia Civil, e que a doutrina
policidloga vem nominando de “ping pong” ocupando toda maquina
policial que ja ndo conta com recursos humanos e materiais para atender
a demanda da criminalidade e da violéncia que sé tende a aumentar de
forma assustadora em todos os recantos do Brasil”.
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E sabido ainda, que no caso de pedido de arquivamento do Inquérito Policial instaurado sem justa causa,
(sem os elementos suficientes para se chegar a autoria e materialidade de um crime) se utiliza - além do
delegado e seus subalternos - o corpo instrutivo do Ministério Publico e do Poder Judiciario, que ja tem as
suas metas delimitadas pelos Conselhos Nacional do Ministério Publico e da Justica, respectivamente.

Oportuno citar, também a titulo de exemplificagdo, que no ambito interno da Policia Federal, antes da
instauracido do Inquérito Policial esta prevista a elabora¢do de uma espécie de sindicancia, tendo como
objetivo averiguar a procedéncia ou ndo de informacdes sobre infracdes penais que sdo levadas ao
conhecimento da autoridade policial sem melhores elementos quanto a materialidade e autoria de um
suposto crime. Esta modalidade de investigacdo, na Policia Federal, também se utiliza nas Delegacias
desse Brasil afora e é feita de forma simples e sem formalidade, sendo que a pessoa que tiver de ser
ouvida sera chamada através de convite®.

O renomado Grego (2010, p. 51) defende com muita propriedade a investigacdo preliminar sob os
seguintes argumentos:

Devemos ter em conta que o indiciamento de alguém, que nio praticou
qualquer infracdo penal, simplesmente pelo fato de ter sido denunciado
anonimamente, ofende, frontalmente, sua dignidade. Um inquérito
policial, ou mesmo uma acdo penal proposta em face de um homem de
bem, causa sequelas terriveis. Por isso, ndo podemos brincar com a
justica penal. Assim, ndo entendemos como possivel a instauracdo de um
inquérito policial baseada, tdo somente, nas informagdes trazidas por
aquele que as levou a efeito através do disque-dentncia. Podera sim a
autoridade policial, iniciar uma investigacdo preliminar, sem o
formalismo exigido pelo inquérito policial para, somente apds, verificada
a procedéncia das informacgdes, determinar sua abertura. (Grifo nosso).

No mesmo sentido se manifesta Nuncci (2004) para quem: "caso a autoridade tenha davida acerca da
existéncia de alguma infragdo penal ou mesmo da autoria, podera, no maximo, verificar direta,
pessoalmente e informalmente se ha viabilidade para instauragido do Inquérito”.

Nesse diapasdo, as investigacdes que foram realizadas pela DEPI, nos casos denunciados anonimamente, e
outros que ndo tinham precedéncia, foram todos arquivados de forma legal sem o formalismo do inquérito
policial, de forma que as estatisticas que estdo sendo divulgadas ndo tém a credibilidade merecida, eis que
ndo se pode contar numeros referentes a fatos denunciados anonimamente que ndo ocorreram, ou que
havia apenas suspeitas ou a pura imagina¢io dos denunciantes invisiveis.

3.3 DO BOLETIM DE OCORRENCIA

O Boletim de Ocorréncia Policial é uma pec¢a que instrui a portaria instauradora do inquérito policial.
Antes da instauragdo do inquérito policial, havendo urgéncia ao atendimento a pessoa idosa, a autoridade
podera ouvir as partes denunciantes, e solicitar diretamente ao Juizo competente as medidas protetivas
que venha a entender conveniente.

Tratando-se de crimes contra pessoa idosa, o Boletim de Ocorréncia podera ser registrado em qualquer
unidade policial da capital, competindo ao respectivo delegado titular encaminhar o citado documento
para a delegacia especializada, a qual adotara as medidas de sua competéncia.

Recomenda-se que no ato do registro do Boletim de Ocorréncia a pessoa que faz a comunicagdo do fato
deve arrolar testemunhas ou prova da materialidade e autoria do crime, sob pena de nao ser possivel a
instauracdo imediata do procedimento de policia judiciaria, mas apenas com o registro. E preciso a
apresentacdo dos indicios da autoria. Sem a apresentacdo de provas, a exemplo da dentincia an6nima
também se realiza uma investigacdo preliminar antes da instauragdo do Inquérito Policial.

3.4 DAS DENUNCIAS ANONIMAS:

As denuncias andnimas sdo registradas, na sua maioria, através do disk 100, da Ouvidoria Nacional dos
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. A delegacia de Protecdo em Pessoa Idosa também recebe

8 Disponivel em: http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=154576.
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denudncias andnimas. O denunciante ndo se identifica, mas todas elas sdo objetos de investigacao
preliminar. A DEPI também recebe denuincias que sdo registradas no disk 181, da CODIMM -
Coordenadoria de Defesa do Idoso e das Mulheres e Minorias.

Pelo que se pode constatar no presente estudo de pesquisa, a maioria das dentncias anénimas ndo
procedem. Sdo fatos inexistentes que ndo exigem a instauracio de um procedimento de policia judiciaria.

Importante esclarecer, que enquanto os nimeros apontam que no Brasil ha um total de 250,81 dentincias
de crimes contra pessoa idosa para cada grupo de 100 mil habitantes, neste quadro o Rio Grande do Norte
aparece atras do Distrito Federal com 354,73 dentncias/100 mil habitantes, tomando-se como base os
nuimeros de denuncias registradas no disque 100 da Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos, de modo
que estes numeros ndo representa a verdade real sobre a maioria dos fatos que sdo objeto de investigacao
preliminar pela Delegacia Especializada, onde se constatou que 83% sio dentncias sem procedéncia ou de
fatos inexistentes ao ponto de nido oferecer sequer suporte ou embasamento para a instauragdo de um
inquérito policial.

Vejamos o quadro demonstrativo sobre as investigacdes procedidas pela DEPI que apresenta dados
escondidos por tras dessas estatisticas oficiais:

87% , i 13% Y i 100%

Improcedentes | 1_ procedentes i ' investigadas

3.5 QUEM SAO 0S DENUNCIANTES ANONIMOS?
. Membros da familia, na maioria afastados através de medidas protetivas;

. Vizinhos que ndo se relacionam bem com a familia do idoso e ndo tem acesso ao interior da casa
para saber como o idoso é tratado;

. Presuncao de maus tratos devido ao idoso gritar na hora do banho, principalmente os que sofrem
de mal de Alzheimer;

. 0 parente do idoso que nio recebe mesada da forma doada aos demais filhos;

. Presungdo dos parentes, vizinhos ou amigos dos cuidadores pela compra de vestuario ou bens

moveis - Se baseiam no que pensam e ndo apresentam provas;
. Contendas entre irmaos, filhos, sobrinhos e netos visando a divisdo antecipada de bens.
Neste contexto, verifica-se que 87% das dentncias vazias é fruto de denunciagdo

caluniosa e provocam notaveis prejuizos ao bom funcionamento dos 6rgios de protegdo ao idoso.
Inclusive financeiro com a mio de obra dos servidores que poderiam atuar em outros casos de maior
potencial ofensivo em curso na DEPI.

E, portanto, um tipo de dentincia que dificulta a exatidio das estatisticas sobre o verdadeiro indice de
violéncia e criminalidade contra pessoa idosa, mormente quando estas dentncias sdo encaminhadas a
varios 6rgdos que trabalham na prevencdo dos delitos dessa natureza. As denuncias sdo encaminhadas a
delegacia através de FAX ou E-mail, da mesma forma que sdo encaminhados a Promotoria Publica, aos
6rgdos da Prefeitura Municipal (CREAS) e demais unidades do interior do Estado, de maneira que ndo ha
um controle efetivo sobre o niimero exato de dentncias e o resultado dos estudos sociais ou investigacoes
que sao feitas fora do ambito da Delegacia Especializada de Protegdo ao Idoso - DEPL.

Dai a razdo da inexatidao de dados reais sobre violéncia contra pessoa idosa no Estado do Rio Grande do
Norte.

Esta falta de controle no recebimento e distribuicdo das dentncias provenientes da Ouvidoria Nacional
dos Direitos Humanos tem provocado notaveis atropelos no que diz respeito as estatisticas e instauragao
dos procedimentos de policia judiciaria. Isto porque, por muitas vezes, quando estas dentincias chegam a
Especializada, oriundas de um dos érgios do Ministério Publico ou da Prefeitura Municipal, a DEPI que
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também ja havia recebido a mesma denuncia, ja tem feito a investigacdo preliminar e até mesmo
instaurado o procedimento que o caso venha a exigir.

Nesta questdo das concorrentes que buscam a verdade real sobre os fatos denunciados, ocorre que além
da Delegacia Especializada proceder a investigagdo preliminar, com visitas e coleta de depoimentos, o
corpo instrutivo do CREAS, do Ministério Publico e da CODIMM, e mais recentemente da Defensoria
Publica também procedem ao mesmo tipo de procedimento, com entrevistas, inquiri¢des e outros tipos de
diligéncias que, por vezes vem a constranger as pessoas idosas, seus familiares e os proprios policiais que
caem na esteira do bis in idem.

3.6 DAS REQUISICOES DO MINISTERIO PUBLICO

A maior parte dos procedimentos que sdo instaurados na Delegacia de Protecdo a Pessoa Idosa tem como
base as requisicdes do Ministério Publico. Porém, ha de convir, que por muitas vezes se verifica que
quando as requisicdes chegam a delegacia alguns dos fatos ja tem sido apurado.

Ha duplicidade de dentncias. Por vezes as partes procuram o Ministério Publico e também a Delegacia do
Idoso. Ndao hd um controle central das denuncias. Inclusive das que sido feitas de forma andénima e que
precisam ser investigadas preliminarmente.

Outro fato que merece destaque, diz respeito a um elevado nimero de requisi¢des da instauragdo de
inquérito policial com base nos procedimentos adotados pelo Ministério Publico, ainda ndo padronizados
(Inquérito Civil, PIIC, Noticia de Fato e outros) que na sua maioria ndo apresentam elementos ou justa
causa para imediata instauracdo de um inquérito policial, ou mesmo de um TCO, havendo algumas
excecdes por uma parte dos reis do parquet, que requisitam a realizacdo de uma investiga¢io preliminar e,
se for o caso a instauracdo do procedimento policial que o caso venha a exigir.

3.7 DO INQUERITO POLICIAL

O inquérito policial é considerando como uma pe¢a informativa que tem como objetivo oferecer ao
Ministério Publico a prova da materialidade e autoria de um crime para que seja proposta a acdo penal e a
devida aplicacdo das sanc¢des cabiveis aos indiciados.

A instauracdo de um inquérito policial somente ocorrerd nas seguintes hipoteses: nos casos em que for
constatado o estado de flagrante delito; de oficio quanto tratar-se de crime de natureza publica
incondicionada, ou seja, quando a lei ndo exigir uma condigdo para a propositura de uma a¢do penal. Basta
a autoridade policial tomar conhecimento do fato, deve ele apurar o ocorrido independentemente de
provocagao da vitima ou de seu representante legal. Bem como mediante requisi¢do do Ministério Publico
ou do Juizo competente; a requerimento da parte interessada quando tratar-se de crime de agio privada;
mediante representacdo da vitima ou de quem esteja legitimado a representa-lo; Havendo dentncias que
podem resultar em flagrante delito, sera expedido Ordem de Servico para que uma equipe se desloque ao
local para efetuar a prisao de quem achado em culpa, ja dando inicio ao Inquérito Policial através do Auto
de Prisao em Flagrante Delito.

Dependendo de outras provas, a autoridade baixa a Portaria instauradora, determinando as intimagoes
necessarias e inquirigdes das testemunhas arroladas no Boletim de Ocorréncia. No curso da apuragio
poderdo ser realizadas outras diligéncias na busca da verdade real. Podem ser adotadas, entre outras, as
seguintes medidas:

. Expedicio de ordem de servigo determinando que uma equipe de policiais comparega ao
endereco da vitima, a fim de arrolar testemunhas, entrevistar os familiares da vitima e buscar outros
meios de provas;

. Encaminhamento da suposta vitima ao ITEP para realizacdo do exame de corpo de delito quando
a infracdo penal deixar vestigio e diga respeito aos crimes contra a integridade fisica do idoso;

. Requisitar informacgdes junto ao INSS quando se tratar de desvio de proventos ou qualquer tipo
de fraude que venha a caracterizar crime financeiro contra pessoa idosa;

. Comunicar ao Ministério Publico a abertura do inquérito policial, podendo solicitar medidas
protetivas urgentes que o caso venha a exigir;
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Ainda no curso da apuracdo, poderdo ser realizadas diversas diligéncias, inclusive a representacdo da
prisdo do investigado, busca e apreensao, quebras de sigilo bancario e fiscal e outras medidas cautelares
visando a obtencao de provas da materialidade e autoria do crime denunciado.

Identificado o autor do crime, e havendo indicios sobre a materialidade do delito, devera a autoridade
policial proferi seu despacho de indiciamento, de forma fundamentada, conforme manda a Lei n®
12.830/2013.

No final sera feito o relatério final sobre o que foi apurado, podendo ser adotadas outras medidas de
protecdo ao idoso ou quebra de sigilos.

3.8 DO TERMO CIRCUNSTANCIADO DE OCORRENCIA

Nos crimes praticados contra pessoa idosa cuja pena seja inferior a 2 (dois) anos serad lavrado um Termo
Circunstanciado de Ocorréncia/TCO, Entretanto, a Delegacia Especializada em Prote¢do ao Idoso tem
recebido diversas requisicoes do Ministério Publico no sentido de ser instaurado Inquérito Policial em
todos os casos que sdo denunciados junto a Promotoria Publica Especializada. Estas requisices nem
sempre sdo atendidas, eis que estando presente os indicios da materialidade e autoria dos crimes cuja
pena seja inferior a dois anos, todas as unidades policiais do Brasil adotam o procedimento previsto na Lei
n? 9.999/2005, marcando audiéncia com as partes envolvidas, e testemunhas, lavrando-se, desta forma, o
Termo Circunstanciado de Ocorréncia.

Sendo um procedimento simplificado, a lavratura do Termo Circunstanciado de Ocorréncia é uma peca
Unica, continua e conclusiva. Nela a autoridade policial toma a termo os depoimentos do denunciante ou
condutor, procede a oitiva da vitima e por ultimo faz a inquiricdo do Autor do Fato, remetendo, em
seguida, ao Poder Judiciario para formalizacdo do devido processo legal, e quando serd usado o direito de
defesa do acusado, inclusive com prévia audiéncia de conciliagdo para obten¢do da transacdo penal
cabivel.

A polémica maior surgiu com o Artigo 94, da Lei n® 10.741/2003 (Estatuto do Idoso) que disciplinava ser
aplicavel a Lei 9.099/95, quando a infracido penal contra pessoa idosa fosse igual ou inferior a 4 (quatro)
anos. Este dispositivo foi questionado pela doutrina e segundo o entendimento do STF - Supremo
Tribunal Federal é de que o dispositivo legal deve ser interpretado em favor do seu especifico destinatario
- o0 proprio idoso - e ndo de quem lhe viole os seus direitos. Entendeu a Suprema Corte que os infratores
ndo podem ser beneficiados com o artigo 94 do Estatuto do Idoso para poder ter acesso a beneficios
despenalizados de direito material, como conciliacdo, transacdo penal, composicdo civil de danos ou
conversao da pena5. Nesse passo, o Artigo 94, da Lei n? 10.741/2003 (Estatuto do Idoso), ndo alterou o
conceito de infracdo de menor potencial ofensivo a que faz alusdo as Leis n® 9.099/2005 e 10.259/2001,
de sorte que, na parte do procedimento de policia judiciaria, quando a infragio penal prevista no Estatuto
do Idoso for igual ou inferior a 2 (dois anos) serd lavrado o Termo Circunstanciado de Ocorréncia. Tanto
quando houver flagrante delito, quanto a ocorréncia venha a necessitar de um prévio registro de
ocorréncia ou de uma antecipada investigacdo preliminar.

4 METODO

A construgido deste estudo teve como alicerce as pesquisas necessarias para detectar a verdadeira
estatistica acerca da criminalidade e violéncia contra pessoa idosa, notadamente a produtividade dos
agentes de seguranca publica que trabalham no servigo de prevencdo e repressdo aos crimes contra
pessoas maiores de 60 (sessenta) anos, registrando-se ainda, os ébices que dificultam a operacionalidade
do trabalho de policia judiciaria na tinica Delegacia de Protecdo ao Idoso da capital do Estado.

Para tanto, se buscou as informacgdes de carater documentais junto aos arquivos dos livros e pastas da
DEPI, bem assim foi obtido opinides dos servidores que deram suporte técnico e fatico ao alcance dos
objetivos previstos no sentido de diagnosticar as razdes dos nimeros de registros de ocorréncia que sao
divulgados ndo corresponder a veracidade dos fatos denunciados.

Em termos técnicos, as estatisticas policiais e demais dados coletados no presente estudo foi um passo
fundamental para indicar as mudangas, e proporcionou a elaboracdo de um diagnéstico que contemple
uma politica de reforma no ambito da Delegacia de Protecdo a Pessoa Idosa, aumentando o seu quadro
efetivo de pessoal, bem assim criando outras unidades especializadas na capital e no interior do Estado,
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com um planejamento das agdes e definicio de metas que possam melhorar o atendimento, a prevencao e
arepressao dos crimes contra a populagio idosa.

5 ANALISE E DISCUSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Antes de citar o resultado dos dados estatisticos, insta destacar que todas as informacdes sobre a
produtividade da DEPI sdo encaminhadas para a Coordenadoria de Informacdes e Estatistica da Secretaria
da Defesa Social - COINE. Entretanto, se faz mister registrar que devido a falta de pessoal para trabalhar
no servigo cartorario, a DEPI nem sempre alimenta o sistema enviando os dados estatisticos para a
Coordenadoria de Informatica, devido a falta de pessoal para atender a demanda.

0 mesmo ocorre em relacao a grande parte das Delegacias de Policia desta capital que ndo obedecem as
determinac¢des superiores em enviar mensalmente as estatisticas de suas respectivas Unidades para o
citado setor de armazenamento e controle de estatisticas.

Dai por que as estatisticas que sdo registradas na COINE, e repassadas para o Ministério da Justi¢ca ndo
serem confiaveis ou ndo merecer a adog¢io de politicas voltadas para a melhoria do sistema de prevengio
e repressao aos crimes contra pessoa idosa.

E forcoso registrar, que os dados estatisticos sio de grande importancia para elaboragdo de planos
estratégicos que possam controlar o indice de criminalidade e de violéncia contra pessoa idosa, bem como
para que se possa ser adotada as politicas publicas de prevencao a este tipo de crime.

Apesar da deficiéncia de pessoal no quadro da Delegacia de Protecido a Pessoa Idosa da capital do Estado,
somando-se ao fato das estatisticas oficiais mostrarem a disparidade entre o numero de registro de
ocorréncias policiais e os casos que sdo apurados e remetidos a justica serem insignificantes ndo significa
dizer que a maioria dos casos ndo sdo investigados.

Segundo consta no sistema informatizado da DEPI, no ano de 2014, houve o atendimento aos 465
(quatrocentos e sessenta e cinco) boletins de ocorréncia, além de 47 (quarenta e sete) requisi¢des do
Ministério Publico e mais 55 (cinquenta e cinco) denuncias an6nimas. Deste total foram instaurados 58
(cinquenta e oito) inquéritos policiais e 26 (vinte e seis) Termos Circunstanciado de Ocorréncia. [sso nio
significa dizer que os casos de dentncias que ndo foram objeto da instauragido de inquérito policial ou
T.C.0 ndo foram investigados. Ha sim a investigacdo preliminar de todas as dentncias que sdo
apresentadas.

Em relagdo ao ano de 2015, os fatos supostamente delituosos chegaram ao conhecimento da DEPI, através
do registro de Boletim de Ocorréncia, dentncia andnima e requisi¢des do Ministério Publico.

A titulo de ilustracio, vejamos os numeros de denuncias formais e informais que foram registrados na
DEPI, no ano de 2014, conforme pesquisas nos anais do cartorario da referida especializada:

Figura 1: noticia do crime
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Fonte: DEPI - Livro de Registro de documentos recebidos e pasta de Boletins
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Pelo que consta no quadro acima, o niimero de ocorréncias registradas na DEPI através do Boletim de
Ocorréncia, das requisicdes do Ministério Publico e bem assim das dentncias andnimas, totalizaram 662
(seiscentos e sessenta e duas) noticias criminis, todas devidamente investigadas. Tanto através dos
Inquéritos policiais que foram instaurados, quanto por meio dos T.C Os. E bem como das Investigacdes
Preliminares que resultaram em procedimentos apuratérios ou que foram arquivados pela total falta de
justa causa para transformac¢do em procedimento de policia judiciaria.

Importante acrescentar, que além do processo de apuragdo de infracdo penal, o servigo cartorario é
responsavel pelos registros de recebimento, tombamento, expedicdo de oficios e memorandos,
formalizacdo e expedicdo de intimacdes e outras tarefas que sobrecarrega o servico do escrivao,
concorrendo para o ndo cumprimento dos prazos que sdo concedidos pelo Ministério Publico para o
cumprimento de diligéncias e conclusdo dos inquéritos policiais.

Para que se possa avaliar melhor o desempenho dos policiais incumbidos de apurar todas as dentncias
que chegam ao conhecimento da DEPI, segundo dados fornecidos pela COINE - Coordenadoria de
Informatica da DEGEPOL, somente no ano de 2014, foi procedido a oitiva de 361 (trezentos e sessenta e
uma) pessoas, 0 que representa mais de 50% do nimero dos supostos crimes que foram noticiados junto
aquela unidade especializada.

Por oportuno, vejamos os dados estatisticos referentes a movimenta¢do cartoraria da Delegacia
Especializada de Prote¢do ao Idoso da capital potiguar nos anos de 2013 e 2014, in verbis:

ANO 2013

1) Foram expedidos:

e 224 (duzentos e vinte e quatro) Oficios;

e 440 (quatrocentos e quarenta) intimagdes;
e 130 (cento e trinta) Memorandos;

2) Foi procedida a oitiva de 458 (quatrocentos e cinquenta e oito) pessoas, incluindo-se vitimas,
testemunhas e investigados.

3) Foram registrados 465 (quatrocentos e sessenta e cinco) Boletins de Ocorréncia;

4) Houve a instauragdo dos seguintes procedimentos investigatérios e de policia judiciaria:

. 58 (cinquenta e oito) inquéritos policiais, mediante Portaria. Alguns de oficio, outros por
requisi¢cdes do Ministério Publico;

. 26 (vinte e seis) Termo Circunstanciado de Ocorréncia -T.C.0.;

. Dezenas de Investigacdes Preliminares referentes as dentincias andnimas e registro de Boletins

de Ocorréncia que foram registrados nos anos de 2012 e 2013. Algumas foram transformadas em
Inquéritos Policiais outras arquivadas e ainda umas em andamento. Ressalte-se que o motivo que dificulta
a obtencdo, com precisdo, de um nimero exato das investigacoes preliminares foi o fato de ndo haver um
servico informatizado no cartério, sendo preciso verificar alguns procedimentos que estavam em pastas,
outros ainda em andamento junto ao setor de investigacées e muitos outros aguardando relatério do setor
de investigacdes.

ANO 2014

5) Foram expedidos:

. 172 (cento e setenta e dois) Oficios;
. 87 (oitenta e sete) intimagdes; @
. 071 (setenta e um). Memorandos;

6) Foi procedida a oitiva de 361 (trezentos e sessenta e uma) pessoas, incluindo-se vitimas, testemunhas e
investigados.

7) Foram registrados 553 (quinhentos e cinquenta e trés) Boletins de Ocorréncia;
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8) Houve a instauracido dos seguintes procedimentos investigatérios e de policia judicidria:

. 48 (quarenta e oito) inquéritos policiais, mediante Portaria. Alguns de oficio, outros por
requisicdes do Ministério Publico;

. 25 (vinte e cinco) Termos Circunstanciado de Ocorréncia -T.C.O.;

Apesar do cartério haver informado a COINE que neste ano houve a tramitacdo de 25 (vinte e cinco)
procedimentos de investigacdo preliminar, ha no cartério dezenas de Averiguacdes Preliminares
referentes as denuncias anonimas e registro de Boletins de Ocorréncia que foram registrados nos anos de
2012 e 2013 que continuam em andamento. Ou seja, em 2014 se investiga preliminarmente os registros
dos anos anteriores e os do mesmo ano. Algumas foram transformadas em Inquéritos Policiais outras
arquivadas e ainda outras em andamento. Ressalte-se que o motivo que dificulta a obten¢ao com precisao,
de um numero exato das investiga¢des preliminares foi o fato de ndo haver um servigo informatizado no
cartorio, sendo preciso verificar alguns procedimentos que estavam em pastas, outros ainda em
andamento junto ao setor de investigacdes e muitos outros aguardando relatdrio do referido setor de
investigacoes.

Observe, em grafico, a produtividade trimestral da Delegacia Especializada de Protecdo a Pessoa Idosa -
DEPI, referente aos inquéritos instaurados, TCO - Termo Circunstanciado de Ocorréncia e Investigacao
Preliminar no ano de 2014, de acordo com as informac¢des fornecidas pela COINE - Coordenadoria de
Informatica e Estatistica da Policia Civil:

Figura 02 - Estatistica 2014
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Fonte: COINE - Coordenadoria de Informatica e Estatistica da Policia Civil

Estes dados fornecidos pela COINE, ndo sdo confidveis. Uma porque o Unico escrivio da DEPI ndo teve
como proceder as devidas pesquisas sobre o exorbitante nimero de investiga¢cdes preliminares que
tramita naquela delegacia e que ndo foi concluido devido a falta de recursos humanos e materiais. Outra
em razdo de somente ter sido fornecidos os casos que foram encerrados, com relatérios que pode ter sido
transformado em inquérito policial ou T.C.O.

Em suma, pode-se constatar que em razdo do exorbitante niumero de Investigacdes Preliminares que estdo
em andamento na DEPI, sem a devida conclusdo, o ndmero insignificante que foi contabilizado diz
respeitos aos casos que foram investigados, transformados em procedimentos apuratérios ou arquivados
por falta de provas.

Em andlise aos procedimentos de policia judiciaria que foram instaurados pela DEP], insta destacar alguns
fatos que apesar das dentncias no sentido de que os idosos sofriam de diversos tipos de maus tratos e
abuso de ordem financeira, ndo houve os indiciamentos dos denunciados devido a auséncia do elemento
subjetivo (dolo) do tipo legal previsto no Estatuto do Idoso.

Vé-se, em alguns casos investigados pela DEPI, que os 6rgdos de protecdo a pessoa idosa, especialmente os
entes publicos, ndo vem cumprindo com o seu dever constitucional de concomitantemente junto com os
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familiares e cuidadores dos idosos, prestarem a assisténcia que a populacdo mais carente precisa para
uma boa qualidade de vida. A maioria dos idosos fica a mercé de um saldrio minimo para sua manutengao
e da familia.

A respeito da responsabilidade conjunta de todos os seguimentos da sociedade brasileira, dispde o Art.
230, da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, “que a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar, e garantindo-lhes o direito a vida”. (CF, 1988).

Neste aspecto de ordem constitucional, ndo se pode responsabilizar criminalmente ou civilmente somente
o parente ou cuidador voluntdrio das pessoas idosas que sofrem de supostos maus tratos devido a
omissdo ou violéncia institucional. Responsabilizar apenas os mais fracos seria ferir os principios da
igualdade, da proporcionalidade e da razoabilidade, em total desacordo com o bom senso, daquilo que é
normal e humano.

E forcoso fazer constar, que embora os movimentos e politicas sociais tenham evoluido nos tltimos anos,
voltados para a defesa dos direitos da pessoa idosa, na pratica ainda é preciso operacionalizar medidas
preventivas de assisténcia aos que sdo considerados carentes que, na maioria recebem apenas menos de
um saldrio minimo e ndo podem reger sua pessoa, ter uma alimentacdo saudavel e uma boa qualidade de
vida. Estes idosos sdo os que mais tém os seus direitos violados.

A titulo de exemplificacdo, destacamos um dos casos em que o idoso era realmente vitima de supostos
crimes. Maus-tratos, carcere privado e outros delitos previstos na Lei n2 10.741/2003, mas que as pessoas
denunciadas, na maioria cuidadores, ndo estavam agindo de ma-fé, ou dolosamente. H4 casos em que os
cuidadores eram mais vitimas da situagdo do que os préprios idosos, de forma que ndo poderiam ser
responsabilizados criminalmente. Neste caso, ndo poderiamos sequer indiciar os filhos da vitima.
Vejamos:

Inquérito Policial n® 50/2013/DEPI Vitima: I. DOS SANTOS
Investigado: P. L. DOS SANTOS (Filho)

Fato denunciado: Segundo Boletim de Ocorréncia o idoso residia com o filho P. DOS SANTOS, embora
tivesse outros filhos. O idoso sofria de diabete e em consequéncia ja havia amputado as duas pernas e
perdido totalmente a visdo dos olhos. Recebia apenas um beneficio do INSS da ordem de um salario
minimo que nao dava sequer para comprar os remédios. O filho deixava o idoso sozinho durante todo o
dia porque precisava trabalhar para se manter e ajudar a manutengio do idoso e dele préprio. Outro filho,
de nome I. DOS SANTOS, residia préximo a casa do idoso, mas também trabalhava e apenas visitava o
mesmo. Sendo inquirido pela autoridade policial acerca da morte do seu pai, I. DOS SANTOS respondeu:

QUE, o declarante é filho do Sr. IV DOS SANTOS, sendo ainda filhos as
pessoas de M. P. S, F. P. S e P. L. P;; [...] Que o irmdo do declarante, de
nome P. L.S. era quem residia com o idoso, entretanto, o mesmo
trabalhava e em razdo do idoso ndo se adaptar com outras pessoas, o
mesmo ficava sozinho, mas sempre recebendo o apoio do filho na hora
da alimentacdo; QUE o idoso era uma pessoa que ndo queria morar com
ninguém, sendo de dificil relacionamento; [...] QUE o idoso ingeria muita
bebida e deu muito trabalho, sendo uma pessoa que judiava muito com
os animais, inclusive por ser machante, os gatos que apareciam a fim de
comer as carnes que ele guardava em casa, ele matava todos, usando de
perversidade, chegando a cegar os gatos; QUE seu pai também quebrava
as pernas dos animais por perversidade; QUE no dia em que o idoso
faleceu o declarante recebeu um telefonema de sua sogra dizendo que
seu pai estava passando mal e que o mesmo fosse até 13, dizendo ela que
seu irmao P.L.C acabava de chegar em casa; QUE logo em seguida a sogra
do declarante ligou dizendo que o seu pai havia falecido; QUE quando
P.L.C chegou em casa, o idoso ainda estava com vida, tendo falecido por
volta das 17:30 horas quando a SAMU 14 ja estava para prestar socorro
ao mesmo e constatou o 6bito; QUE antes do falecimento do idoso, P.1.C.
procurou o declarante dizendo ele que ndo estava mais aglientando
cuidar do seu pai, pois além de trabalhar tinha que dar banho no mesmo
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e cuidar da alimentacdo, dizendo ele que iria procurar os 6rgios de
protecdo a pessoa idosa para pedir ajuda; QUE P. procurou esta
delegacia e a Promotoria do idoso, mas ninguém apareceu para
conseguir um abrigo para o mesmo”. (o grifo é nosso).

Para uma melhor analise quanto a esta questdo dos filhos ndo terem condig¢des financeira de manter os
pais com uma boa qualidade de vida, vé-se no caso acima destacado que se de um lado a familia falhou,
porque os filhos precisavam trabalhar para sobreviver, por outro lado os 6rgaos estatais ndo chegaram a
tempo de socorrer o idoso que foi vitima do desprezo e da falta de cuidados especiais, em um Estado que
ndo dispde sequer de uma casa de permanéncia para casos desta natureza, onde o idoso, sem as duas
pernas, e cego, vivia completamente abandonado.

5.1.1 DO CONFLITO DE ATRIBUICOES SUSCITADO PELA DEPI

Importante acrescentar, por relevante, que desde a sua criagdo, a Delegacia de Protecdo a Pessoa Idosa
vem enfrentando a séria questdo dos conflitos de atribui¢cdes entre algumas Delegacias Especializadas.
Com mais frequéncia com a Delegacia Especializada de Assisténcia a Mulher - DEAM, cujos delegados
entendem que os casos de violéncia doméstica, previstos na Lei n® 11.360/2006 (Lei Maria da Penha) sdo
de competéncia da DEPI.

Sobre esta questdo do conflito de atribuigdes, insta esclarecer que no direito administrativo o termo
“competéncia” representa um dos requisitos do ato administrativo, sendo objeto de delegacdo ou
avocacdo, desde que ndo se trata de competéncia conferida a determinado 6rgdo ou agente, com
exclusividade, pela Lei. Ja o termo “competéncia” da Policia Civil deve ser conceituado como “atribui¢des”
para atuar em determinada area geografica que, no seu sentido técnico denomina-se de “circunscrigdao”
policial, delimitado mediante normas de organizag¢io do Estado.

E bom lembrar, que nio obstante as disposi¢ées sobre competéncia das autoridades policiais (Arts. 42, 22,
290 e 308 do Cddigo de Processo Penal), tém-se entendido que ndo sdo declarados nulos os atos do
Delegado de Policia e seus agentes quando praticados fora das respectivas circunscrigdes, ainda que se
trate de prisdo em flagrante, pois, ndo exercendo a policia atividade jurisdicional, ndo se submete ela a
“competéncia jurisdicional’ratine loci (RT, 531/364, 542/315).

Pelas discussdes que ja foram feitas, com emissdo de Parecer e minuta de decreto, esta questdo dos
conflitos de atribuicdes entre as unidades policiais, que vem constrangendo os policiais militares e as
vitimas que precisam de um atendimento mais célere, somente devera ser solucionada de forma definitiva
quando houver alteracdo nos Decretos que criaram a DEPI, a DEAM, DEA e outras unidades cujas
atribui¢cdes se conflitam entre si, gerando um clima de insatisfacdo para todos aqueles usuarios da
Delegacia Especializada de Protecdo a Pessoa Idosa que precisam de um atendimento imediato, sem
atropelos ou constrangimento, inclusive aquelas pessoas idosas que ndo podem ficar procurando qual a
unidade que possa prestar-lhe um imediato atendimento.

6 REFLEXOES FINAIS

O presente artigo veio a apontar a falta de recursos humanos e materiais para atender a demanda inerente
ao elevado nimero de dentncias que sdo apresentadas na Delegacia de Protecido a Pessoa Idosa da capital
potiguar, mostrando que apesar dos movimentos sociais em defesa da pessoa idosa, ainda ha muito que se
fazer para garantir a integridade fisica e psiquica das pessoas a partir de 60 anos de idade.

Conclui-se ainda, que o legislador sempre é muito bem aplaudido quando aprova uma lei que tem a sua
esséncia voltada para a protecdo da pessoa idosa, ndo sabendo a sociedade que o poder executivo nunca
dispde de recursos humanos e material para poder cumprir os mandamentos da legislacdo. Nao ha na
capital do Estado do Rio Grande do Norte e nos demais entes federados um niimero de policiais que
possam atender a demanda da violéncia e da criminalidade contra pessoa idosa.

Além de somente haver uma delegacia de protecdo a pessoa idosa que tem os seus limites de atuacdo na
capital do Estado, sendo também a unica em todo Rio Grande do Norte, nio hd nela uma equipe
multidisciplinar que possa acompanhar os problemas que afligem as pessoas maiores de 60 anos de idade.

A maioria da populacdo idosa é carente e ndo dispde de recursos para pagar a uma cuidadora ou
enfermeira. As casas de permanéncia, denominadas de “Abrigo” estdo lotadas e ndo atendem mais a
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demanda, o que obriga o idoso a permanecer com os filhos ou netos, na maioria sem condi¢des financeira
de manter a sua propria familia.

Com isso, surgem os problemas de ordem financeira, desnutricdo que na diccdo dos menos esclarecidos se
diz “maus tratos”, e outros tipos de violéncia institucional decorrente da falta de amparo por parte do
poder publico. Uma violéncia silenciosa que, conforme se constatou nas apuragdes dos fatos denunciados,
nao decorre da acdo dolosa dos responsaveis ou cuidadores dos idosos, mas tdo sé pela falta de assisténcia
social, auséncia de uma boa assisténcia médico-hospitalar e demais garantias e direitos que sdo violados
pelos 6rgaos gestores da Administracao Publica em geral.

Destarte, se vislumbrou nas pegas instrutivas de alguns inquéritos policiais, que em razdo do
insignificante valor de um saldrio minimo que os idosos recebem, muitos deles para manter a si préprio e
a sua familia, ndo lhe proporciona condi¢des de uma vida melhor, com uma boa alimentag¢io, medicacdo
que todo idoso precisa, lazer e outros direitos que sio violados em razdo da auséncia do Estado.

Nos casos relatados pela DEPI, aqui transcritos, verificamos que na sua maioria os investigados também
foram vitimas da auséncia dos érgaos de protecdo a pessoa idosa. E quando ndo ha prevencdo, com
assisténcia médica e uma boa alimentagdo surge as denuncias de todo lado. Dos vizinhos, dos parentes
mais distantes, que desconhecem a realidade e dos préprios assistentes sociais que visitam, entrevistam,
detectam os problemas, mas ndo observam que as causas que resultam naquela cadtica situagao vieram de
forma silenciosa e que chamamos de violéncia institucional.

Finalmente, este artigo contribuiu também para esclarecer a real e confiavel estatistica de dentncias
procedentes e improcedentes sobre violéncia e criminalidade contra pessoa idosa na capital potiguar,
contrariando a divulgacao, através da midia nacional no sentido de que Natal se apresenta como a capital
onde ha um dos maiores indices de crimes contra pessoa idosa, pois, como sabemos, uma coisa é
apresentar uma denudncia anénima, outra é provar que o crime denunciado realmente ocorre.

Em suma, para que a Policia Civil e o Ministério Publico possam operacionalizar o mecanismo de
prevencdo e repressao aos crimes contra pessoa idosa, previstos na Lei n? 10.741/2003, torna-se
necessarios um melhor empenho dos 6rgaos de defesa social, com a participacdo do Estado, Municipio e
Unido, oferecendo aos idosos uma melhor qualidade de vida, fornecendo assisténcia médico-hospitalar,
internacdo em casa de permanéncia, e outros que ora este estudo sugere, tais como:

. Criagdo de uma Central para o recebimento, controle, avaliagdo e distribuicdo das denuncias
andnimas que sdo encaminhadas pela Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, evitando que varios 6rgdos de defesa da pessoa idosa procedam a estudo social ou investigacdo
de forma concomitante com a Delegacia Especializada;

. Intervencido do Estado do Rio Grande do Norte na questdo da assisténcia as pessoas idosas,
criando hospital especializado e casa de permanéncia, haja vista que ndo ha sequer um 6rgdo estatal de
amparo ao idoso neste sentido;

. Cria¢do de outra Delegacia de Protecdo a Pessoa Idosa na Zona Norte da cidade, com um melhor
efetivo e recursos materiais que possam atender a demanda criminal da capital;

. Criacdo de delegacias especializadas nas cidades de Mossoré e Caic/RN, Parnamirim/RN e
demais cidades do interior, inclusive onde ja existe Delegacia da Mulher;

. Maior interacdo entre a Policia e o Ministério Publico, com reunides periddicas visando
aperfeigoar o trabalho de prevengio e repressao aos crimes contra pessoa idosa;

. Criagdo de uma equipe multidisciplinar na Delegacia Especializada de Prote¢do ao Idoso, com
médicos especialistas, psic6logos, psiquiatra e assistente social;

. Criacdo de curso para cuidadores de idoso, dando preferéncia aos parentes mais préximos,
firmando convénio com Universidades;

. Aumento do efetivo de pessoal para a DEPI, com mais 10 (dez) agentes, 1 (um) escrivdo e 1 (um)
delegado.
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Capitulo 16

Perfil de agressores que cometem violéncia contra a
pessoa idosa em um municipio do interior do Estado
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Resumo: Introdugdo: O envelhecimento é um processo organico, natural, gradual e irreversivel, no qual
ocorrem transformacdes ao longo da vida. Trata-se de um periodo complexo, heterogéneo e que esta
atrelado a diversos fatores, desde genéticos, a qualidade de vida. Um imbrdéglio que permeia essa fase de
vida é a a¢do de violéncia, na macro consolidacdo da sauide coletiva a violéncia ndo é uma sucessao inata e
sim um acontecimento labirintico passivel de agdes de prevencdo onde sua interpelacao necessita de foco
sistémico- ecoldgico e que abrange de forma holistica a sociedade, as politicas e a geragdo de medidas para
enfrentamento de tal problema. Como suporte para os idosos, algumas politicas publicas vem sendo
criadas e efetuadas, porém ha uma certa fragilidade na realizagdo das mesmas, por muitas vezes nio
dialogarem. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, quantitativo, de corte
transversal. A area do estudo foi a cidade de Caruaru, localizada no estado de Pernambuco, situado na
regido Nordeste do pais. A populagao do estudo consistiu na totalidade dos dados obtidos/notificados de
casos suspeitos ou confirmados, a partir do Sistema de informacdo de agravos notificaveis (SINAN),
através do consolidado das fichas de notificagdo dos individuos com idade de 60 anos e/ou mais, que
sofreram violéncia no periodo de 2009 a julho de 2015. Resultados e Discussdes: No estudo temos o perfil
dos praticantes da violéncia contra a pessoa idosa. Através dele verifica-se que as informagdes sobre o
agressor sdo bastante faltantes. Na variavel vinculo do agressor houve informacdo de apenas 42 casos dos
231 notificados (apenas 18,2%) e, dos que continham informacdes, a maioria apresentava o filho como
agressor (47,6%). Quanto ao sexo do autor, estavam sem informagdo ou ignorado 78,4% dos casos
notificados e 17,3% foram cometidos por pessoa do sexo masculino. Acerca da possibilidade do agressor
ter ingerido alcool momento antes da agressdo, a maioria ndo tinha ingerido qualquer bebida alcodlica
(52,8%).No que se alia ao primeiro dado, no Brasil, de 626 notificagdes de violéncia realizada contra
idosos, analisados em um servico de saude de referéncia, cerca de 338 foram realizados pelos filhos e o
cendrio de tal ato era a residéncia. Algumas pesquisas afirmam que o agressor substancial é o préprio filho
do sexo masculino, seguido das filhas e, em quantitativo pouco menor, o conjuge, o que vem a pactuar
diretamente com a realidade da nossa pesquisa. Conclusdo: As notificacdes de violéncia contra a
populagdo idosa precisam ser realizadas, como forma de entender esses dados e nimeros e garantir que
politicas de sadde ja criadas passem a atuar mais diretamente com o objetivo de cessar essa pratica tao
prevalente na populacio brasileira. Cabe também aos profissionais de satde alertarem-se quanto a pratica
desta atividade em ambiente doméstico, sobretudo quando ha acompanhamento domiciliar.

Palavras-Chave: Violéncia; Idoso; Agressor.
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1.INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo organico, natural, gradual e irreversivel, no qual ocorrem
transformacdes ao longo da vida. Trata-se de um periodo complexo, heterogéneo e que esta atrelado a
diversos fatores, desde genéticos, a qualidade de vida, educagdo e ambiente em que o individuo vive
desempenhando as suas atividades (OLIVEIRA,2010).

Vale ressaltar que: O periodo de 1975 a 2025 deve ser conhecido como a era do envelhecimento. Tal
processo se encontra mais veloz nos paises em desenvolvimento, e atinge crescimento de 123%, enquanto
que em paises desenvolvidos o valor observado foi de 54% (ONU,2002).

Um imbréglio que permeia essa fase de vida é a acdo de violéncia, na macro consolidacdo da saude
coletiva a violéncia ndo é uma sucessao inata e sim um acontecimento labirintico passivel de a¢des de
prevencdo onde sua interpelacdo necessita de foco sistémico- ecolégico e que abrange de forma holistica a
sociedade, as politicas e a gera¢do de medidas para enfrentamento de tal problema. Como suporte para os
idosos, algumas politicas publicas vem sendo criadas e efetuadas, porém ha uma certa fragilidade na
realizacdo das mesmas, por muitas vezes ndo dialogarem (CAVALCANTI; SOUZA, 2010; OLIVEIRA et al,
2014).

O Estatuto do idoso deve ser base e alicerce para subsidiar os problemas descritos acima, quando infere
que os filhos atuam diretamente em violéncia contra os pais de idade avangada, o estatuto impde que a
familia seja o responsavel pelos cuidados dos membros idosos (BRASIL,2003).

Estudos que tratem de violéncia contra a populagdo idosa se faz necessario para que haja uma maior
consolidacdo dessas informacdes e conhecimentos, logo, saber qual perfil do agressor assim como suas
acoes é de fundamental importancia para se empoderar deste ato, comum e presente nesta faixa etaria.

2. METODOLOGIA.

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, quantitativo, de corte transversal. Estudos transversais,
ou de corte transversal. Estudos transversais tem por finalidade elaborar instantdneos da situagdo de uma
determinada populacgio, destacamos como vantagens o baixo custo e excelente poder descritivo, pela
clareza analitica (SITTA, et al, 2010).A area do estudo foi a cidade de Caruaru, localizada no estado de
Pernambuco, situado na regido Nordeste do pais. Faz parte da mesorregido do agreste Pernambucano e da
microrregido do Vale do Ipojuca, localiza-se a oeste da capital do Estado.

A populacdo do estudo consistiu na totalidade dos dados obtidos/notificados de casos suspeitos ou
confirmados, a partir do Sistema de informacdo de agravos notificaveis (SINAN), através do consolidado
das fichas de notificacdo dos individuos com idade de 60 anos e/ou mais, que sofreram violéncia no
periodo de 2009 a julho de 2015.

Para andlise dos dados foram tabuladas as informagdes acerca da violéncia contra o idoso na cidade de
Caruaru-PE de 2009 a julho de 2015 na planilha eletrénica Microsoft Excel. Para avaliar o perfil do
agressor, calculou-se as frequéncias percentuais e foram construidas as distribui¢des de frequéncia dos
casos de violéncia dentre os casos notificados de 2009 a 2015 (Jul).

A Secretaria Municipal de Caruaru também fez parte do cenario do estudo, uma vez que, as informacdes
foram obtidas por meio de um sistema de informacio e notificacdo, fornecido pela referida Secretaria e
teve sua realizacdo autorizada, por meio da liberacio da carta de anuéncia.

3.RESULTADOS E DISCUSSOES.

Na tabela abaixo temos o perfil dos praticantes da violéncia contra a pessoa idosa. Através dela verifica-se
que as informagbes sobre o agressor sdo bastante faltantes. Na variavel vinculo do agressor houve
informacdo de apenas 42 casos dos 231 notificados (apenas 18,2%) e, dos que continham informagdes, a
maioria apresentava o filho como agressor (47,6%). Quanto ao sexo do autor, estavam sem informagdo ou
ignorado 78,4% dos casos notificados e 17,3% foram cometidos por pessoa do sexo masculino. Acerca da
possibilidade do agressor ter ingerido alcool momento antes da agressdo, a maioria ndo tinha ingerido
qualquer bebida alcoélica (52,8%). E importantesalientar que neste fator houve também uma grande
perda de informacgdo (42,0% de ignorado ou branco) indicando uma alta subnotificacdo das informacodes
acerca do agressor.
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Ainda, observa-se que o teste de comparacao de proporcao foi significativo em todos os fatores avaliados
(p-valor < 0,001 para ambos), indicando que existe nivel da varidvel em estudo com frequéncia
relevantemente maior. Além disso, houve intersecdes dos intervalos de confianca nos fatores: vinculo do
agressor e suspeita de uso de alcool, indicando que alguns dos niveis destes fatores possuem prevaléncia
idéntica.

0 estudo mostrou que os filhos sdo os que mais agridem os idosos (47,6%), seguidos de conjuge (16,7%).
0 que demonstra que as familias ndo estdo preparadas para darem suporte aos idosos, nio possuindo
estruturas necessarias para cuidar e se relacionar com os mesmos e ainda reforcando o sentimento de
superioridade dos mais jovens sobre os mais velhos e que, muitas vezes, ganha sustento pelo siléncio da
proépria familia (PINHEL, 2011; MARTINS,2013).

No que se alia ao primeiro dado, no Brasil, de 626 notificacbes de violéncia realizada contra idosos,
analisados em um servico de saide de referéncia, cerca de 338 foram realizados pelos filhos e o cenario de
tal ato era a residéncia ( GAIOLI; RODRIGUES,2008).

O que infere que dentro de casa é onde ocorre, em grande nimero, a violéncia contra o idoso. Algumas
pesquisas afirmam que o agressor substancial é o préprio filho do sexo masculino, seguido das filhas e, em
quantitativo pouco menor, o cOnjuge, o que vem a pactuar diretamente com a realidade da nossa pesquisa
(SOUZA; FREITAS; QUEIRO0Z,2007; MINAYO, 2003). Com relagcdo ao sexo do agressor (79,7%) foram
ignorados/branco, dificultando a real caracterizagao, seguido do sexo masculino (17,3%), sendo este
entdo mais notificado que o feminino (3,0%) o que vem convergir com o supracitado.

Um estudo realizado em Recife, sobre violéncia doméstica contra idosos, trouxe que o grau de parentesco
dos agressores foi predominantemente os filhos (46,15%). Um fato diferente, é que a maioria dos
agressores fazia uso de bebidas alcéolicas. Sabe-se que o uso de alcool e drogas atua diretamente em tal
tematica, sendo um fator potencializador de agressividade e maus tratos, o que vem diferir deste estudo,
onde a maioria dos agressores ndo faz uso de alcool (52,8%) em contrapartida a tal afirmagdo 42% das
notificagdes, no que se refere ao consumo do agressor foram respondidas como ignorado/branco
(SILVA;DIAS, 2015).

Logo ap6s maior notificacdo dos filhos como agressor, segue os conjuges (16,7%) como responsaveis por
gerar violéncias aos idosos, contudo é primordial entender a diferenca entre um conflito conjugal que é
algo comum a toda relacdo, que pode ter como produto transformag¢des na vida dos envolvidos e a
violéncia, seria a maneira de resposta ao conflito, sendo ou nao adotada pelo casal ( BOLZE et al, 2011).

A violéncia conjugal passou a ter uma visibilidade mais sélida e holistica na década de 90, quando
percebeu ser utopia inferir apenas o homem como sendo o agressor e a mulher sempre no papel de vitima.
Ainda hoje, dialogar sobre vinculo de violéncia conjugal, sendo o homem vitima, é algo incomum,
principalmente por se tratar de um assunto subjetivo, e que, atrelado a ele, perpassa questdes de diversas
géneses, como por exemplo: humor, tracos de personalidades, crencas, e ainda diferencas na configuracao
familiar atual (CESARIO; LOURENCO, 2013). Quando se trata de idosos, a tematica torna-se mais escassa
ainda.

Tabela 3. perfil do praticante de violéncia contra a pessoa idosa na cidade de Caruaru-Pe.

Fator avaliado IC(95%) ‘ ‘ p—valorl
Vinculo do agressor \ \

Conjugue 7 16,7 8,3-30,6
Filho (a) 20 47,6 33,4- 62,3
Amigos(as) 3 7,1 2,5-19,0 <0,001
Desconhecido (a) 6 14,3 6,7 -2,8
Prépria pessoa 6 14,3 6,7-27,8
Sexo do autor \
Ignorado/Branco 184 79,7 74,0 - 84,3
Masculino 40 17,3 13,0 - 22,7 <0,001
Feminino 7 3,0 1,5-6,1

| Ssuspeitadeusodedleool . |
Ign/Branco 97 42,0 35,8-48,4
Sim 12 5,2 3,0-8,9 <0,001
Nao 122 52,8 46,4 - 59,2

Ha indicio de associacgdo estatistica nos casos em que o P-Valor for menor que 0,05.

Foi utilizado o Teste Qui-Quadrado.
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4-CONCLUSAO.

As notificagdes de violéncia contra a populacdo idosa precisam ser realizadas, como forma de entender
esses dados e numeros e garantir que politicas de satude ja criadas passem a atuar mais diretamente com o
objetivo de cessar essa pratica tdo prevalente na populagio brasileira. Cabe também aos profissionais de
saude alertarem-se quanto a pratica desta atividade em ambiente doméstico, sobretudo quando ha
acompanhamento domiciliar.

E perceptivel que as pesquisas sobre o processo de notificacio de violéncia contra a pessoa idosa ainda
sdo incipientes, sendo esta populacio vulnerdvel e vitima em grande numero, inferindo que a
subnotificacdo se faz presente, tanto pelo préprio desconhecimento da populagdo e por muitas vezes
deficiéncia na formacao dos profissionais de satide assim como da dificuldade de gerar e/ou reconhecer o
acontecido, ou mesmo, medo de atuagio e registro. Sendo assim, se faz necessario um maior investimento
e educagdo continuada tanto no processo de reconhecer a violéncia sofrida por esta populagido quanto na
veridica autonomia de notificar casos suspeitas ou reais de violéncia.

Outro ponto que merece ser enfatizado é a ndo preparacgdo e adequacgdo dos espacos de saude para ofertar
uma assisténcia com uma qualidade minima a essas vitimas, que como mostram dados estatisticos,
crescem cotidianamente.
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Capitulo 17

Visibilidade do idoso em situacdo de rua ao obituar
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Resumo: Esse estudo tem como objetivo avaliar as caracteristicas de pessoas idosas em
situacdo de rua frente ao obituar. O crescimento da populacdo idosa na rua esta
relacionado a exclusdo social, a crise financeira vivenciada no mundo, existindo
inimeros desafios a serem enfrentados cotidianamente. Essa populagdo vive em
situacdo de extrema pobreza, com vulnerabilidades e multiplos fatores, incluindo a
exposicao a violéncia e a criminalidade, morbidade, acesso precario a servigos sociais e
de saude e baixa expectativa de vida, o que favorece a um 6bito precoce e muitas vezes
sem garantia de acesso rapido e eficaz. Trata-se de um estudo exploratorio descritivo de
natureza qualitativa, realizado, no més de agosto de 2017, através de levantamento de
dados em fichas de acompanhamento de trés equipes de Consultorio na Rua com idosos
em situacdo de rua na cidade de Maceid, do periodo de 2011 a 2016. Os dados foram
condensados para caracterizacao de 6bitos das pessoas idosas em situacao de rua, sendo
analisados e comparados com demais estudos dispostos na literatura. O foco manteve-se
nas caracteristicas dos oObitos de pessoa idosa em situacdo de rua, dos 30 6bitos
registrados de 2011 a 2016, 5 foram de pessoas idosas. Analisados os dados de acordo
com a idade, sexo, cor, escolaridade, drogas de uso, tempo de permanéncia na rua e a/s
causa/s de 6bito. A partir desse trabalho torna-se visivel que idosos tem obituado em
situacao de rua e, portanto, nota-se a necessidade da realizagao de estudos voltados para

essa tematica, visto que a populacdo de em situacdo de rua tem crescido.

Palavras Chave: Idoso. Situacdo de rua. Obito.
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1. INTRODUCAO

Na perspectiva de cuidado integral em satude, surge o Consultério na Rua (CnaR) “como uma proposta que
procura ampliar o acesso da populacdo de em situacdo rua e ofertar atencdo integral a saide”, a criancas,
adolescentes, adultos e idosos, usudarios de alcool e outras drogas na perspectiva de redugdo de danos
sociais e a saude como instrumento de intervencio dirigido ao publico.

Os individuos em situacdo de rua constituem uma populagido pouco reconhecida, marginalizada inclusive
no acesso a assisténcia a satde, o que contradiz alguns dos principios do Sistema Unico de Satde: a
universalidade e equidadel. Sdo considerados em situacdo de rua aquele que ndo tem moradia, habita
diversos locais publicos, albergues e pensdes. E uma situagio em que a pessoa pode encontra-se

momentaneamente, sendo considerada apenas como uma passagem e ndo como estado permanente?2.

Segundo o Decreto n? 7.053/2009, que institui a Politica Nacional para a Populagao em Situacao de Rua,
caracteriza "populacdo de rua" como o conjunto de pessoas excluidas do mercado formal de trabalho e
destituidas de um local fixo de residéncia. Em linhas gerais, entende que a mudang¢a para as ruas nio
necessariamente ocorre de forma abrupta, mas na maioria dos casos, ocorre de forma gradativa apds a
ruptura com as instituicdes familiares e de trabalho, principalmente em pessoas idosas3.

BN

Ser morador de rua durante pode acarretar em varios males, incluindo a exposicdo a violéncia e a
criminalidade, morbidade, acesso precario a servigos sociais e de saide e baixa expectativa de vida.
Contudo, as dimensdes da qualidade de vida de pessoas expostas a vulnerabilidade social e do seu
processo de morte, como a populacdo idosa moradora de rua, constitui uma questdo ainda pouco
explorada pela literatura cientifica.

Nesse aspecto, o crescimento da populagdo idosa na rua esta relacionado exclusio social, a crise financeira
vivenciada no mundo de maneira global, existindo indimeros desafios a serem enfrentados
cotidianamente. Essa populacdo vive em extrema pobreza, com vulnerabilidades e multiplos fatores que
acometem sua sadde. A partir da perspectiva do aumento do niimero de idosos que vivem em condi¢ao de
rua torna-se relevante o crescimento de estudos, buscando favorecer a descoberta de acdes que melhore a
qualidade de vida dessas pessoas2. Dentro desta perspectiva presente estudo tem como objetivo avaliar
as caracteristicas de pessoa idosa em situacio de rua frente ao obituar.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo de natureza qualitativa, realizado, no més de agosto de
2017, através de levantamento de dados em fichas de acompanhamento de trés equipes de Consultério na
Rua com idosos em situacdo de rua na cidade de Maceid, do periodo de 2011 a 2016. Foram incluidas na
pesquisa dados quanto a idade, sexo, cor, escolaridade, drogas de uso, tempo de permanéncia na rua e a/s
causa/s de oObito da/s pessoa/s idosa/s que evoluiram a o6bito em situacdo de rua e/ de extrema
vulnerabilidade social atendidas pelas equipes de CnaR.

Desta forma, a pesquisa exploratéria, consisti no aperfeicoamento das ideias e descobertas de intuig¢des, ja
as descritivas seguem no curso da descrigdo peculiar a um determinado grupo. A metodologia empregada
é uma forma de validar o conhecimento, as quais estdo diretamente vinculadas com a experiéncia
estudada. O processo de exploragio dos dados ndo é um acontecimento isolado, pois ainda envolve
observagio e analise do contexto, podendo adaptar-se a realidade estudada se existir necessidade®.

Dessa maneira, a pesquisa qualitativa descritiva envolve a interpretacdo dos dados, tendo como referéncia
a percepc¢do de um fendmeno num contexto, em que proporciona um modelo de entendimento profundo
de ligagdes entre elementos, direcionamento a compreensdo detalhada da manifestacdo do objeto de
estudo, tornando desta forma as a¢des, as estruturas e as relacdes significativas, nas ciéncias sociais, com
um nivel de realidade que nao pode ou nao deveria ser quantificado®.

Na ficha cadastral das equipes de CnaR, constam os seguintes dados: identificacdo (nome, data de
nascimento e/ou idade, raga, pai, mae, nacionalidade, naturalidade), antecedentes pessoais e familiares,
principais queixas de sadde, principais drogas em uso e tempo em uso, condi¢des de higiene pessoal e
local de moradia, principais necessidades de saude e sociais, encaminhamentos realizados e agendados.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste contexto, os dados foram condensados para caracteriza¢do de 6bitos das pessoas idosas em situacao
de rua, conforme Quadro 1. A seguir foram analisados e comparados com demais estudos dispostos na
literatura sobre o tema proposto. O foco manteve-se nas caracteristicas dos ébitos de pessoa idosa em
situacdo de rua. Dos 30 dbitos registrados de 2011 a 2016, por trés das equipes de CnaR, 5 foram de
pessoas idosas que estavam em situacdo de rua, conforme mostra quadro abaixo:

Quadro 1- Dados de 6bitos de pessoas idosas que viviam em situacdo de rua em Macei6- AL, 2017.

Escolaridade

83 Parda |Analfabeta Tabaco 60 Fem Co;npllc.agoes de
saude /idade

67 Negra e et Crack e alcool 10 Fem [Tuberculose / DPOC

completo

76 Pardo |Analfabeto Alcool e tabaco 30 Mas |AVC hemorragico

67 Branco |2 grau Alcool 15 Mas  [DPOC, diarréia

65 Negra [N&do informou Nega uso 30 Fem Compllca(;oes
cardiovasculares

A pessoa idosa em situacdo de rua configura-se como uma pequena parcela desta populacdo. Obteve-se
prevaléncia de individuos com idade entre 60 aos 70 anos, assim como predominaram a cor parda e negra.
Destaca-se que a populagdo parda e negra representa 30% respectivamente, o que diverge de dados
apresentados na literatura onde prevalece 50% da populagao de cor branca e 90% masculino’. Porém vale
destacar que essas diferencas na literatura estdo relacionadas as questdes culturais decorrentes das
colonizacdes em diferentes regides do pais e por diversas etnias.

Entende-se que o percentual de idosos em situacdo de rua encontra-se em constante crescimento, visto
que a crise mundial tem afetado significativamente as familias. Neste estudo, as mulheres apresentam-se
como as mais afetadas (60%) e por passarem mais tempo na rua, o que diverge da literatura que aponta
que 82% a 90% da populagdo em situagdo de rua é a masculina 7,8, podendo ser uma caracteristica da
populacdo nessa faixa etaria, porém é cedo para tal afirmativa, visto que ndo ha estudos que possam
assegurar essa informagao.

As condig¢oes influenciam diretamente na sobrevivéncia, levando as pessoas que estdo nessa situagio a
desencadear problemas de saide dos mais variados aspectos, pois a vulnerabilidade esta relacionada as
causas de morte. Estudos abordam que as principais causas de morte na populagdo em situacdo de rua de
maneira geral sdo os acidentes provocados pelo uso de bebidas alcodlicas, desnutricdo, tuberculose,
outras doencas respiratodrias, Aids etc.%

Quando se trata da populacdo idosa as causas de morte sio mais especificas, sendo relacionadas
principalmente a doengas vasculares, pulmonares ou problemas de ordem organica, como mostrado no
quadro acima. Outros estudos corroboram que as doengas como cancer e doengas cardiovasculares sio as
principais causas de morte na populacdo acima dos 45 anos, sendo duas vezes maior que na populagao
geral®.

Nessa fase de vida, observa-se que os maiores vicios encontrados sdo o uso do tabaco e alcool, da amostra
80% faz uso de um ou outro ou dos dois, 20% nao faz uso de substancia psicoativa e 20% associa ou ja fez
associacdo do uso de alcool e crack. O uso de alcool para populagdo de rua é considerado como um
elemento socializador nos grupos de rua, levando a uma integracao de uma rede onde todos compartilham
da mesma situacao e formam seus vinculos afetivos, mesmo que fragmentados0. O uso abusivo de bebida

alcodlica é capaz de provocar dificuldades de interagdo no seio familiar, de inser¢do no mercado de
trabalho e pode ser considerado um dos principais fatores para permanéncia na situagio de rua.

A realidade do adulto que envelhece em situacdo de rua passa a ser estatica reduzindo significativamente
as chances de reinsergdo social, visto que na trajetdria de vida das pessoas vivendo em situacio de rua, as
rupturas de lagos familiares, abandono de papéis e de afetividade, refletem diretamente nas relagdes que
fazem na rua.

Entre os diversos pesquisadores que se dedicam a analise do comportamento dos chamados sheltelless -
aqueles individuos cuja vivéncia nas ruas se da por falta de espaco fisico para residir, é consensual a
associacdo do uso do alcool a populacdo de rua. Além de variaveis ligadas ao contexto familiar e ao
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ambiente de trabalho, o alcoolismo é um dos fatores principais de rualizacdo, da itinerancia’?, e que
mantém por tempo indeterminado a extrema vulnerabilidade associada ao seu contexto de vida.

A relagdo escolaridade e tempo de vivéncia no contexto de rua, apresenta e evidencia uma populagcdo com
baixo nivel de escolaridade, ndo passando do segundo grau e em sua maioria analfabetos, vivendo em
média quase 30 anos em situacdo de rua. Nesta perspectiva, observa-se que a exclusdo social constitui um
fendmeno multidimensional que ndo se restringe a insuficiéncia ou auséncia de renda, mas expressa a
combinac¢do de vdarias desvantagens que impedem o afastado de pertencer a sociedade e de nela ser
reconhecido como sujeito de direitos, o que estd implicitamente ligado ao empoderamento do sujeito pelo
acesso a educacdoll.

Os dados apresentados, podem ainda ser relacionados com o estudo realizado por Gusmao et al?, que
observa a populacao em situa¢do de rua em um aspecto grave da extrema pobreza, com vulnerabilidade a
multiplos fatores de risco para a saide. Deste modo, pode-se caracterizar as principais causas de morte:
desnutricdo, tuberculose, outras doengas respiratérias, Aids, e acidentes - por arma branca e artificios
caseiros - provocados pelo uso de bebidas alcodlicas, etc. Tais condi¢des adversas de sobrevivéncia
podem, também, desencadear problemas mentais organicos.

4. CONCLUSOES

A partir desse trabalho torna-se visivel que idosos tem obituado em situacdo de rua, em Maceio,
principalmente de doencas cardiovasculares e pulmonares. Desta forma, conhecer quais sao as principais
causas de morte dessa populagido representa uma das estratégias para o planejamento de agdes que
possibilite interveng¢des e garantam condi¢cdes adequadas de atendimento em satide para as pessoas em
situacdo de rua. Contudo, nota-se a necessidade da realizagdo de estudos voltados para essa tematica,
visto que a populagido de em situacdo de rua tem crescido por conta das crises vivenciadas atualmente, e
ndo se ver na literatura cientifica muitos movimentos preocupados com esse contexto.
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Capitulo 18

Taxa de mortalidade em idosos acometidos por

Neoplasia Maligna da Mama e Prostata: Nos anos de
2006-2016 na Paraiba
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Resumo: Introdu¢do As neoplasias malignas possuem autonomia, capacidade de
metastase e maior chance de provocar morte ao individuo. O envelhecimento da
populacdo desencadeou notaveis alteracdes do perfil das enfermidades, durante as
ultimas décadas tem sido observado um crescente numero de neoplasias malignas e a
sua maior ocorréncia no idoso. Uma das causas é a falha do seu mecanismo de reparo
celular. As neoplasias de mama e de proéstata estdo entre as que mais levam a ébito os
homens e as mulheres dessa faixa de idade. Objetivo: Descrever as taxas de mortalidade
dos idosos acometidos por neoplasias malignas de mama e de proéstata. . Metodologia:
Trata-se de um estudo analitico e retrospectivo, sendo que analises de busca foram os
dados do sistema de informagdo sobre mortalidade (SIM) da Secretaria de Estado da
Saude da Paraiba. Resultados e Discussdo: Representando 51,3%, 1.156 mulheres idosas
vieram a 6bito por neoplasia maligna da mama, dentro de 2.255 mortes que ocorreram
no estado da Paraiba. E, com a porcentagem de 95,4%, 2.978 idosos morreram de
neoplasia maligna da prdstata, em um total de 3.123 que aconteceram no Estado.
Conclusdo: Foi notdria a prevaléncia de mortes relacionadas as neoplasias de mama e de
prostata nos idosos da Paraiba, e o nimero estd aumentando, existindo entdo, a
necessidade de uma maior atencdo a esse publico, e os resultados encontrados nessa
pesquisa, sdo relevantes, para embasar a composicao de politicas publicas de saude,
prevencao, diagnostico precoce, melhoria da assisténcia prestada a populacgao.

Palavras-chave: Saude do idoso. Neoplasias mamarias. Cancer de prostata. Mortalidade
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1.INTRODUCAO

A neoplasia é definida pelo o aumento incomum do tecido, que pode estar de forma parcial ou totalmente
fora do controle do organismo, possui caracteristica autbnoma e de perpetuacdo. Pode ser de dois tipos,
benigno ou maligno. As neoplasias benignas (tumores benignos) crescem de forma mais organizada e
possuem limites determinados, porém, podem fazer compressio em outros tecidos ou oOrgios. As
neoplasias malignas (tumores malignos) possuem um grau maior de autonomia, tém a capacidade de
adentrar os tecidos préximos e provocar metastases, por ser mais resistente podem dificultar o
tratamento e provocar morte ao individuo .

0 envelhecimento da populacdo desencadeou notaveis altera¢des do perfil das enfermidades, durante as
ultimas décadas tem sido observado um crescente nimero de neoplasias malignas. A estimativa é que
surgirdo em média de 26 milhdes de casos novos de cancer em todo o mundo até o ano de 2030 % Bem
como, 50% destes casos estardo incidindo na populagao idosa, sendo que tratando-se deste grupo afim, as
neoplasias possui maior taxa de mortalidade para o cancer 3.

A ocorréncia dessa neoplasia é elevada de maneira consideravel com o avanco da idade, seguramente
porque, com o desenvolvimento dos anos, fatores de riscos para alguns tipos de cancer se acumulam, em
decorréncia da inclinagio dos mecanismos de reparo celular da pessoa idosa * Em soma os idosos
acometidos pelo o carcinoma, possuem outros problemas, como limitagdes das suas fungdes, estoque
fisiologico limitado, insuficiéncia fisica e outros danos a satude 5.

O tumor de prdstata de acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) e a Organizacdo Mundial da
Satude (OMS) é a neoplasia mais comum em homens do que qualquer outro tipo, e é considerado o
segundo maior causador de mortes no Brasil >4 O principal fator de risco para o desenvolvimento do
cancer de prostata é a idade. As maiorias dos casos diagnosticados de cancer de prdstata estdo
relacionadas a pacientes com idade superior a 65 anos, sendo apenas alguns dos casos diagnosticados
antes dos 50 anos. A estimativa de casos de cancer de proéstata para o ano de 2016 era de 61.200 novos
casos. +6

No contexto feminino, a mama é uma glandula passivel de mutagdes, e o inicio de uma neoplasia maligna
vem por consequéncia da interagio de fatores genéticos e ambientais, dentre os quais se destacam: idade
superior a 40 anos, sexo feminino, tabagismo, etilismo, histéria familiar, obesidade, menarca precoce,
menopausa tardia (ap6s os 50 anos), e primeira gravidez ap6s os 30 anos 7-8. A neoplasia maligna de
mama é o cancer mais prevalente no mundo entre as mulheres 9. De acordo com o INCA, a neoplasia é
considerada mais prevalente na faixa etaria entre 40 e 69 anos no Brasil, a incidéncia no pais para o ano
de 2016 era de 57.960 casos novos 6.

O presente estudo teve por objetivo averiguar o quadro de mortalidade em idosos por Neoplasia maligna
da proéstata e da mama na Paraiba, uma vez que ha estudos que elencam uma incidéncia na populagio
idosa, tornando assim este grupo mais vulneravel. A Paraiba ocupa o terceiro lugar de estado Brasileiro
com a maior quantidade de idosos e o segundo em nivel do Nordeste 10. Entende-se que as neoplasias
tendem a incidir de forma negativa na vida de cada sujeito e uma vez identificada esta patologia de forma
precoce tem como tentar amenizar seus efeitos na populacdo de forma geral. 11

2. METODOLOGIA

A pesquisa constitui-se de um estudo analitico e retrospectivo. O estudo analitico é um tipo de pesquisa
quantitativa que abrange uma observacio mais desenvolvida de informacdes coletadas de um
determinado estudo, observacional ou experimental, a fim de Explicar um evento do contexto de um
grupo, grupos ou populagdo 12. O estudo retrospectivo tem por fim explorar acontecimentos do passado,
no qual pode retornar, do atual momento para um ponto do passado, em até varios anos. 13.

A andlise dos dados ocorreu na base do Sistema de Informagio Sobre Mortalidade - SIM da Secretaria de
Estado da Saude (SES), geréncia operacional de resposta rapida TABNET-PB. O sistema do SIM possibilita
identificar os registros quantitativos e qualitativos de dbitos ocorridos no Brasil. 14

A populagio idosa compds o delineamento deste estudo, para tanto os mesmos foram divididos de acordo
com o sexo, ano de notificagdo, mortalidade, classificagdo Internacional de Doenga (CID) e faixa etaria,
sendo estd limitada entre os 60 a 69 anos, 70 e 79 anos e maiores de 80 anos, coletando assim os registros
de 6bitos ocorridos entre os anos de 2006 a 2016.
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Primeiramente foram selecionados os dados relacionados a populacdo feminina na qual existia como
causa de O6bito a neoplasia maligna da mama, no segundo momento ocorreu a selecdo de dados
pertinentes a populagdo masculina que era acometida pela neoplasia de proéstata.

Os dados coletados foram agrupados em planilhas do programa de computadores Microsoft Office Excel
2007, no intuito de agrupar e comparar os possiveis resultados na pesquisa.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 2006 a 2016, no estado da Paraiba foram registrados 2.255 6bitos por neoplasias
malignas da mama em mulheres, desse total, houve predominancia de idade, sendo que as idosas que
tinha em média de 60 anos na época representaram uma porcentagem de 51,3% casos que equivale a
1.156 bbitos registrados 14. E, no que se refere as neoplasias malignas de préstata em homens de todas as
idades obteve-se 3.123 mortes, sendo que os idosos do sexo masculino ocupam um total de 2.978 dbitos
constituindo assim a pontuacgdo de 95,4% desses casos 14.

De acordo com os dados supracitados, observa-se que estes resultados estdo intimamente ligados a
prevaléncia de mortes liderada por um publico em especial, esses dados confirmam o fato de que
atualmente, ha cada 100 6bitos ocorridos no Brasil, 63 correspondem a pessoas com 60 anos ou mais de
idade 15.

Tabela 1 - Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama (CID10 3D) em mulheres idosas na
Paraiba de acordo com os anos 2006-2016.

Ano N@ :I‘otal de | Porcentagem
Obitos (%)

2006 73 6,30%
2007 89 7,70%
2008 92 8,00%
2009 87 7,50%
2010 103 8,90%
2011 100 8,70%
2012 122 10,60%
2013 115 9,90%
2014 117 10,10%
2015 125 10,80%
2016 133 11,50%
Total 1.156 100%

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM e SINASC, Brasil 2017.

Na tabela 1, estdo distribuidas as taxas de mulheres idosas que vieram a 6bito por neoplasia maligna da
mama para os anos de 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016, seguidos do
total de dbitos que aconteceram em cada um desses anos, além da porcentagem de cada ano, somando um
total de 1.156 casos.

Observando os resultados notou-se que o ano de 2006 ocorreu menos 6bitos com o total de 73 mortes
(6,3,%). Nos seguintes anos; 2007 (7,7%), 2008 (8,0%), 2009 (7,5%), 2010 (8,9%), 2011 (8,7%), 2012
(10,6%), 2013 (9,9%), 2014 (10,1%), 2015 (10,8%). Em contra partida, o ano de 2016 com 11,5%
correspondente a 133 dos casos apresentado, dessa maneira a maior taxa se comparada aos outros anos.

Algo importante a ressaltar, é o crescimento do nimero de casos que veio acontecendo com o passar
desses 10 anos. Esse aumento é um dado preocupante para o quadro da saide da populagio feminina do
Estado, uma vez que se o servicos de satide ndo funcionam de forma adequada, hd uma perca para os
usuarios de satde, no relatério emitido pelo Tribunal de Contas da Unido condiz que ha uma necessidade
de melhorias no contexto da evolucido das clientes dependentes do SUS, devendo as mesmas serem
diagnosticadas em tempo, para que assim possam ter quando necessario um tratamento cirurgico,
radioterapico ou quimioterapia. 16-17.
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Tabela 2 - Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama (CID10 3D) em mulheres idosas
classificadas em faixa etaria (60-69a, 69-70a e 80e+) no Estado da Paraiba de acordo com os anos 2006-

2016.
. Total por
AOIERE | anegn gmeen | glemek Faixl:l
Etaria .
Etaria+Ano
2006 27 30 16 73
2007 36 28 25 89
2008 35 27 25 87
2009 37 36 19 92
2010 34 32 37 103
2011 38 36 26 100
2012 34 41 47 122
2013 46 27 42 115
2014 38 31 48 117
2015 65 27 33 125
2016 42 49 42 133
Total 432 364 360 1.156
Porc‘(’;}g‘gem 37,40% | 31,50% | 31,10% | 100%

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM e SINASC, Brasil 2017.
Na tabela 2, estdo expressos os dados relacionados as mortes de idosas, organizadas por faixa etaria de
60-69, 70-79 e mais de 80 anos. O percentual obtido no grupo de 60-69 constitui-se de 37,4%, no grupo
seguinte de 70-79 obtiveram 31,5% dos casos e as idosas com idade superior a 80 representam 31,1% dos
resultados encontrados.

Assim, apesar do decorrer da idade e a presenca de fatores de risco promover uma diminuicdo da eficacia
dos mecanismos de reparagao celular no idoso 18, nota-se que a populacdo de menor faixa etaria (60-69)
possui o maior numero de morte, enquanto as mais idosas (80e+) ocupam a ultima colocagdo. Porém o
nosso processo de envelhecimento possui carater individual, assim se podem observar varias condi¢coes
biolégicas em individuos idosos. 4.

Outro fator que pode contribuir é que diante das mudancas fisicas e patolégicas cabiveis ao processo de
envelhecimento a pessoa idosa possui autonomia e esta é responsavel pelo seu autocuidado 19. Com isso,
as idosas acima de 80 anos de certa forma podem estar executando mais essa pratica em relagdo as outras
de idade mais baixa, favorecendo assim a sua saude.

Contexto que entra na discussdo feita por Malta e Duarte de que o ciancer da mama é agravo a saude
evitavel e tem grande significado na sadde publica, portanto, se faz necessario a acdo constante por parte
do governo em promover novas politicas publicas voltadas para o publico em questio, que incentivem a
promocao, prevencdo e diagnostico precoce, para que estas mulheres tenham a chance de descobrir o
cancer na sua fase inicial, dessa maneira haveria melhoria da qualidade da nossa saude publica, e esta
deve ser feita ndo s6 a nivel regional, mas de maneira ampla que possa resguardar todo o territério
Brasileiro 21.

Tabela 3 - Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da préstata (CID10 3D) em homens idosos na
Paraiba de acordo com os anos 2006-2016.

Ano \ Ne Total de Obitos \ Porcentagem (%) \
2006 206 6,90%
2007 236 7,90%
2008 289 9,70%
2009 262 8,80%
2010 253 8,50%
2011 284 9,50%
2012 268 9,00%
2013 271 9,10%
2014 284 9,50%
2015 312 10,40%
2016 314 10,50%
Total 2.978 100%

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM e SINASC, Brasil 2017.
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Na tabela 3, esta representada as varidveis de mortalidade em homens idosos de acordo a evolugdo dos
anos de 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016.

Em andlise da tabela, a colocagdo mais baixa pertence ao ano de 2006 com 206 mortes (6,9%), e na
observagdo dos anos seguintes houve oscilacdo nos valores com o passar dos anos; 2007 (7,9%) 2008
(9,7%), 2009(8,8%), 2010 (8,5%), 2011(9,5%), 2012 (9,0%) e a partir de 2013(9,1%), os valores tiveram
um aumento, em 2014 (9,5%), 2015 (10,4%), e 2016 (10,5%) ocupou a pontuacdo mais alta do Estado
com 314 mortes.

Em soma das mortes de todos os anos o resultado é de 2.978 e, como mencionado anteriormente neste
trabalho estes 6bitos representam 95,4% das 3.123 ocorridas nestes 10 anos. Algo preocupante, uma vez
que houve aumento durante os anos na Paraiba, De acordo com Laurenti, Mello Jorge e Gotlieb, a causa da
maioria das mortes em homens idosos por neoplasias da préstata vem pelo fato deste publico ndo
contemplar dos programas de saude que lhe estdo ao alcance 23.

Além do mais, se trata de um problema que pode ser facilmente evitado com a prevencio pelo exame de
toque retal, procedimento de valor baixo, pratico e permite verificar a consisténcia e o formato da
prostata, mesmo assim, os homens interpretam o exame como um ataque a sua masculinidade o que
prejudica o interesse pelo exame 20.

Tabela 4 - Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da préstata (CID10 3D) em homens idosos
classificados em faixa etaria (60-69a, 69-70a e 80e+) no Estado da Paraiba de acordo com os anos 2007-

2016.

Ano/Faixa 80e Tota.l por

a< 60-692 VARVAE . Faixa
Etaria mais 2

Etaria+Ano
2006 33 62 111 206
2007 31 72 133 236
2008 46 100 143 289
2009 38 75 149 262
2010 24 84 145 253
2011 46 94 144 284
2012 51 91 126 268
2013 42 91 148 271
2014 52 99 133 284
2015 40 125 147 312
2016 45 86 183 314
Total 448 969 1.561 2.978
P"rc%ﬁ}g‘gem 15,00% | 32,50% | 52,40% |  100%

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM e SINASC, Brasil 2017.

Na tabela 4, ha a representacio das taxas de mortalidades por neoplasia maligna da prdstata em idosos
que foram organizados de acordo com grupos de faixa etaria por nove em nove anos 60 a 69 anos, 70 a 79
anos e 80 anos e mais de acordo com os anos de 2006 a 2016.

Em andlise dos dados, pode-se identificar que a populagdo entre os 60 a 69 anos, apresentaram uma
prevaléncia menor dos 6bitos registrando assim 448, a populacdo entre 70 a 79 ocupa o segundo grupo de
pessoas que mais morreram com a taxa de 32,5% total de 969 mortes e os individuos acima de 80 anos
apresentaram um total de 1.561, 52,4% dos casos.

0 estudo de Mufioz et al, 201522, afirma que a idade é um marcador de risco importante, além de constar
que bem como o seu, outros estudos, de (Freitas-Mathias; Melo-Jorge, 2005; Martin Et Al.,, 2006; Mendes,
2013), confirmaram que o menor nimero de internagdes no sistema publico de saude esta relacionado ao
grupo acima dos 80. Portanto, Mufioz relata que o fato vem em decorréncia da neoplasia se tratar de uma
doenca com alta letalidade e de duracdo curta %2, Portanto o maior nimero de 6bitos em idosos acima de
80 anos esta relacionado ao fato citado pela autora.
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4. CONCLUSOES

Como sabemos os 6bitos por neoplasias de mama e de prostata é um grave problema de satide publica, e
com os resultados obtidos por meio desse estudo, foi notéria a prevaléncia de mortes relacionadas as
neoplasias de mama e de préstata nos idosos da Paraiba, e o nimero estd aumentando, existindo entao, a
necessidade de uma atengio a esse publico, por partes das esferas da politica, profissionais da satide, bem
como adesdo do publico, a fim de gerir mais o cuidado a satilde de uma forma geral.

Nesse contexto, os resultados encontrados nessa pesquisa sdo relevantes, para embasar a composicdo de
politicas publicas voltadas para a saude, prevengio, diagndstico precoce, melhoria da assisténcia prestada
a populacdo e melhor acesso a servicos de sadde, levando em consideragdo as particularidades de cada
regido, ndo se restringindo apenas ao estado alvo da pesquisa.
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A importdncia da assisténcia de enfermagem as
mulheres acometidas por mioma uterino: Um estudo
de revisdo
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Resumo: Os miomas uterinos sdo tumores pélvicos geralmente benignos que se
desenvolvem na musculatura lisa do miométrio e podem se alastrar para outros tecidos,
sendo considerados os tumores mais comuns no sistema reprodutor feminino. Esse
trabalho tem como objetivo descrever sobre a importancia da assisténcia de
enfermagem as mulheres com mioma uterino. Trata-se de uma revisao integrativa, na
qual é realizado um levantamento de estudos organizado e ordenado nas bases de dados
LILACS, MEDLINE e BDENF, as quais sao indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
A coleta de dados nas bases de dados virtuais ocorreu nos meses de fevereiro a abril de
2016. Apos aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusdo, a pesquisa resultou em nove
publicac¢des. Diante dos achados, evidenciou-se que a forma de diagnéstico é baseada na
historia clinica do paciente, no toque vaginal bimanual, ultrassonografia pélvica,
suprapubica e endovaginal. O tratamento para o mioma uterino deve ser ofertado de
modo que seja multiprofissional, a maior parte dos tratamentos em geral sdo cirargicos
por via abdominal como a Histerectomia e Miomectomia, existindo também a
Embolizacdo e o tratamento medicamentoso como outras op¢des. Apesar de afetar a
qualidade de vida de muitas mulheres que sofrem com essa patologia, 0 mioma uterino
ainda é pouco abordado na satde brasileira, refor¢ando a necessidades por mais estudos
voltados para esta tematica, em especial para a prevencao de sua ocorréncia,
ressaltando-se a significativa importancia da assisténcia de enfermagem, inclusive nas

orientacOes gerais a pacientes portadoras desta patologia.

Palavras Chave: Mioma Uterino, Tumor Benigno, Cuidados de Enfermagem.
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1. INTRODUCAO

O mioma uterino é a neoplasia benigna pélvica mais frequente do aparelho genital feminino, cuja
denominacdo mais adequada seria leiomioma, por se desenvolver nas células da musculatura lisa do
utero. Estudos revelam que essa miomatose acomete cerca de 20 a 40% das mulheres em idade
reprodutiva de 30 a 45 anos e raramente ocorrem em adolescente (FREITAS, 2011).

Tem incidéncia maior em mulheres negras, nuliparas, obesas e com histérico familiar de miomatose
uterina. O tabagismo reduz a miomatose uterina, tendo em vista que o tabaco contém substancias que
diminuem a producdo de estrogénio, este ultimo é responsavel por acelerar o processo de mitose, ou seja,
o tabaco inibe a producdo de estrogénio que por sua vez desacelera a proliferacdo de células (FERREIRA,
2013).

Pode ocorrer um surto de crescimento com argumento do tumor fibroide na década que antecede a
menopausa, possivelmente relacionado com os ciclos anovulatérios e os niveis elevados de estrogénio
sem oposicdo. Os fibroides constituem um motivo comum para a histerectomia, visto que frequentemente
resultam em menorragia, sangramento uterino anormal, cujo controle e tratamento podem ser
dificultosos (SMELTZER, 2014).

Apesar de raramente associados a um cancer ou a mortalidade os miomas causam impacto significativo na
qualidade de vida de mulheres em idade reprodutiva. Dependendo de sua posi¢do anatomica, quantidade
e tamanho, esses tumores podem ocasionar, sangramento uterino excessivo (FREITAS, 2011).

7

A localizacdo do tumor benigno pode situar-se em toda extensdo uterina, porém no colo é menos
frequente em relacdo ao restante. O mioma uterino pode classificar-se em: Mioma Subseroso, o qual se
desenvolve na superficie do 6rgao, sendo recoberto pelo periténio visceral; Mioma Submucoso, que cresce
para a cavidade do utero, recoberto pelo endométrio, ocupando a dita cavidade sob a forma de um ou mais
nédulos; Mioma Intramural, aquele que comec¢a a desenvolver-se na prépria espessura do miométrio,
podendo, com seu aumento de volume, tornar-se secundariamente subseroso ou submucoso; e existem
ainda os Pediculados que sdo ligados ao ttero por pediculo (YOSHINO, 2010).

O surgimento de tumores em geral nio esta associado a uma causa definida, o que se tem sdo hipoteses
mais aceitas, como por exemplo, no mioma uterino acredita-se em um condicionamento a a¢do do
estrogénio e sua interacdo com células do miométrio. Apesar de o tumor ser benigno ndo significa dizer
que o mesmo nao apresente riscos 4 saude, necessitando de mais profundidade nos estudos voltados para
a tematica (TARAN, 2010).

E notavel a falta de pesquisas nessa tematica, se revelando um assunto limitado. Desse modo o presente
trabalho tem como objetivo descrever a importancia da assisténcia de enfermagem as mulheres com
mioma uterino.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, na qual é realizado um levantamento de estudos
organizado e ordenado na Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), indexados nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Bases de Dados em Enfermagem (BDENF).

Na realizacdo desta pesquisa foi utilizada uma sequéncia de etapas rrelacionadas entre si: 1) Identificacdo
da questdo norteadora, 2) Selecdo e consulta dos descritores, 3) Pesquisa nas bases de dados dos
descritores isolados, 4) Cruzamento de todos os descritores nas bases de dados, 5) Estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo, 6) Avaliacdo dos arquivos incluidos, 7) Interpretacdo dos Resultados e
8)Apresentacdo da revisdo dos artigos.

A coleta de dados nas bases de dados virtuais ocorreu nos meses de fevereiro a abril de 2016. Os
descritores utilizados, previamente consultados nos Descritores em Ciéncia e Saude (DeCS), foram: Mioma
Uterino, Tumor Benigno e Cuidados de Enfermagem.

Inicialmente foi feito um cruzamento através do operador “and” entre os descritores “Mioma Uterino” and
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“Tumor benigno” and “Cuidados de Enfermagem”, onde foram encontrados 639 artigos. Apos a filtragem
restaram 71 artigos e destes, 57 artigos foram descartados por ndo abordarem o contexto da tematica.
Dessa forma, a amostra do estudo correspondeu a 12 artigos selecionados e analisados na integra.

Como critérios de inclusdo se validaram publica¢des disponiveis na integra, no periodo de 2006 a 2016,
nas bases de dados supracitadas, nos idiomas Espanhol, Inglés e Portugués e que respondessem a
pergunta norteadora do estudo: que ha disponivel na literatura atual acerca da importancia da assisténcia
de enfermagem as mulheres com mioma uterino. Foram excluidos aqueles que se apresentavam
indisponiveis para leitura, incompletos, downloads mediante pagamento e que ndo mantiveram relacao
com a tematica central.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Evidenciou-se através dos achados nos estudos selecionados que a mulher com mioma uterino necessita
de cuidados especificos, efetivos e de qualidade, para que se possa reverter o quadro de miomatose, ou até
mesmo aniquilar essa neoplasia.

Para tanto, faz-se necessario que tanto o profissional quanto o paciente tenham conhecimento da
patologia, tal como as formas de diagnosticar e principalmente as formas de tratamento. Neste cenario,
reafirma-se o papel fundamental da equipe de enfermagem na orientacdo, encaminhamentos,
diagnosticos, cuidados e a melhor forma de tratamento para cada caso especifico (SMELTZER, 2014).

A Enfermagem torna-se crucial também na atuacdo de esclarecimento de duvidas da paciente sobre
efeitos que podem surgir apds o tratamento cirdrgico, como por exemplo, a diminui¢do da libido sexual e
alteracdes de humor com facil irritabilidade decorrente de alteragdes hormonais, uma vez que o
profissional de enfermagem acompanha diariamente e tem um contato direto com a paciente e seu
acompanhante (FARIA, 2008).

A miomatose uterina pode ser assintomatica, quando a paciente ndo desenvolve nenhum dos sintomas e
s6 é possivel identificar essa neoplasia diante o exame preventivo como a colposcopia e a ultrassonografia
vaginal, ou ainda pode ser sintomatica ocasionando manifestacées clinicas como: hemorragias uterinas
(menorragia e hipermenorreia), aumento da frequéncia urindria, sensacdo de peso, desconforto, algias,
pressdo pélvica, dismenorreia, dor e ainda altera¢des secundarias como: infertilidade, abortamento,
compressdes sobre estruturas vizinhas e anemia (FREITAS, 2011).

Inicialmente o diagnéstico deve ser baseado na histéria clinica do paciente, no toque vaginal bimanual,
ultrassonografia pélvica, suprapubica e endovaginal. O mioma que possui consisténcia amolecida pode
parecer Utero gravido, no entanto o diagnéstico diferencial responsavel pela deteccdo de gravidez é a
partir da realizagio dos exames supracitados e a ultrassonografia é fundamental para obter um
diagnostico fidedigno, a fim de diferenciar cada etiologia (BARROS, 2006).

Ainda como opgdo de diagnosticar existe a tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Este
ultimo permite uma eficaz visualizacdo de localizagdo e tamanho, auxiliando no diagnéstico diferencial,
porém o custo ainda é inviavel para o sistema publico (KHAN, 2010).

Quanto as formas de tratamento, em geral, referem-se a procedimentos cirirgicos por via abdominal
como a Histerectomia, que pode ser total (retirada do ttero por completo), subtotal (envolve a remoc¢do
do utero com a preservacdo do colo do utero) e a histerectomia radical (remocio do ttero, além do tecido
adjacente, bem como um tergo superior da vagina e os linfonodos pélvicos) (TARAN, 2010).

Ha ainda a Miomectomia (retirada apenas do mioma, preservando a fertilidade) e Embolizacdo (insercio
de um émbolo no interior de artérias femurais impedindo a nutricio do mioma), como outras opgoes
cirdrgicas de tratamento. Vale ressaltar que também existe tratamento nio cirtrgico, através do uso de
medicamentos como: Gestrinona e agonista do GnRH (SMELTZER, 2014).

Os medicamentos ou outros analogos de hormonios de liberacdo das gonadotropinas (GnRH) produzem
um efeito parecido com a menopausa, porém o efeito causado por esse medicamentos diferente da
menopausa, sio efeitos temporarios, por esse motivo sdo prescritos com o intuito de diminuir o tamanho
dos miomas. Esse tratamento é realizado por meio de injecdes mensais, que tem o objetivo de provocar
ondas de calor e ressecamento vaginal (FREITAS, 2011).

De modo geral, essa terapia é realizada em curto prazo, antes da realizagdo da cirurgia para torna-la mais
facil visto que o tratamento causa a diminui¢do do tumor e alivio da anemia geralmente causada pelo fluxo
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menstrual intenso. E pertinente ressaltar que esse tratamento é usado temporariamente, visto que o
mesmo pode acarretar sintomas vasomotores e perda da densidade 6ssea (PENG, 2015).

Os estudos sinalizaram também para a importancia de um envolvimento multiprofissional no diagnéstico
e tratamento precoce dos Miomas Uterinos, destacando a relevancia de cada profissional, com énfase na
equipe de enfermagem pela maior proximidade que apresenta com o paciente diante dos cuidados
ofertados ao longo da detec¢do, diagnodstico e tratamento da patologia (FARIA, 2008).

4.CONCLUSAO

Diante do exposto observou-se que o mioma uterino ainda é pouco abordado na saude brasileira, apesar
de muitas mulheres sofrerem com as consequéncias das alteracdes decorrentes desta patologia.

O tratamento medicamentoso tem finalidade de aliviar sintomas como dores, reduzir o volume do tumor,
como também cessam as menstruacées que causam sangramento excessivo, causando anemia, e ainda
preparo para futura cirurgia. Ja o tratamento cirurgico é feito através de histerectomia, que é a retirada
cirurgica do tutero, que pode ser total, subtotal, ou radical dependendo da localizagio do mioma, e a
miomectomia é apenas a retirada dos miomas,

No cenario da Miomatose Uterina, a enfermagem atua de diversas maneiras, desde as orientagcdes aos
pacientes com relacdo ao tumor, diagnéstico e tratamento, perpassando pelas orientacdes pré e pds-
cirdrgicas, a reposi¢do hidrica para repor a perda sanguinea, até o esclarecimento de possiveis duvidas
das mulheres e seus acompanhantes sobre a tematica. Torna-se essencial uma assisténcia de enfermagem
qualificada e eficaz as mulheres acometidas por miomas uterinos tanto no aspecto fisico, quanto o
emocional dessas pacientes.

Desse modo o estudo foi positivo de forma a evidenciar a importancia da equipe de enfermagem nesse
processo, mesmo com algumas dificuldades acerca de poucas publicagdes acerca da tematica, sobretudo
no que diz respeito a literatura nacional, que se apresenta como deficiente. A pesquisa foi de suma
importancia para o engrandecimento enquanto académicos, mostrando o manejo coerente dessa patologia
tdo comum, a contribuicdo se estende ainda por abrir um leque de possibilidades para novas publicagcdes
com essa tematica.
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Panorama da mortalidade por causas evitdveis entre
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Resumo: Objetivo: descrever os casos de mortalidade por causas evitaveis na populacao
idosa do estado de Pernambuco, no periodo de 2003 a 2013. Método: trata-se de um
estudo descritivo e transversal, no qual foram utilizados dados secundarios do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude, referentes aos Obitos
evitaveis ocorridos entre idosos no periodo de 2003 a 2013. A mortalidade foi analisada
por sexo e agrupamentos de tipos de 6bitos por causas evitaveis. Resultados: Foram
analisados 4 grupos de causas reduziveis: (1) pelas agdes de imunoprevencao; (2) pelas
acdes de promocdo e prevencdo contra doencas infecciosas; (3) pelas acdes de
promocgdo e prevenc¢do contra doenc¢as nao transmissiveis; (4) pelas acdes de promoc¢ao
e prevenc¢do contra causas externas. Destarte, que no periodo analisado, ocorreram
102.729 obitos, que representam cerca 1,5 6bitos para cada mil pessoas na faixa etaria
estudada. Os Obitos por causas evitaveis reduziveis pelas acdes de promocdo e
prevencao contra doenc¢as ndo transmissiveis representaram 85% do total. Conclusao: O
aprofundamento acerca das causas de Gbitos evitaveis é essencial para a compreensao
do processo de morte/morrer no idoso, considerando a influéncia de fatores bioldgicos,
fisioldgicos e ambientais. Os profissionais de saude e gestores necessitam compreender
esse processo, com o intuito de criar acdes de promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas eficazes para as necessidades desse grupo populacional, que irao futuramente

contribuir para a reduc¢do da quantidade desses 6bitos.

Palavras-chave: Causas de morte, idoso, mortalidade.
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1. INTRODUCAO

0 envelhecimento da populagdo é um fendmeno observado através do aumento na proporg¢ao de pessoas
idosas em virtude da queda da fecundidade, do declinio nas taxas de mortalidade e do aumento da
expectativa de vida.(1-2)

Nas ultimas décadas, o Brasil tem vivenciado esse aumento da expectativa de vida, que diferentemente
dos paises desenvolvidos, acontece de forma acelerada, ocasionando transformacgdes nas politicas
sociais.(3-4) Projecdes para 2020 mostram o Brasil como o sexto pais do mundo em ntiimero de idosos.5)

O debate acerca das causas evitaveis de morte no idoso é intrinseco ao prolongamento da vida.
Inicialmente, na década de 1970, as mortes evitaveis foram conceituadas como “aquelas que poderiam ter
sido evitadas (em sua totalidade ou em parte) pela presenca de servicos de satde efetivos”.(6)

Assim, essa morte configura um evento sentinela a ser investigado, tendo em vista que possibilita estimar
a qualidade global da assisténcia prestada pelo sistema de satde e a partir desse dado, pode acarretar a
tomada de medidas de resultado ou de impacto dessa atengio, constituindo, assim, em um dos métodos de
vigilancia a saide.(7-6) Dessa forma, os eventos sentinelas sdo definidos como:

Definidores de situagdes evitaveis, indicando que a qualidade da aten¢do deva ser melhorada, assim como
determina que a investigacdo do ocorrido deva ser seguida de intervengdes sobre possiveis setores
socioeconOmicos, ambientais, culturais ou genéticos que possam ser determinantes da situagdo
encontrada. (8)

Logo, o uso do conceito de “mortes evitaveis” pelos métodos de monitoramento e avaliacdo dos servigos
de saude é pertinente, uma vez que esses métodos podem se beneficiar da disponibilidade, facilidade e
objetividade dos indicadores de mortes evitaveis para analisar suas tendéncias temporais e comparar
suas probabilidades estimadas entre regides e municipios.(®)

Embora a nivel mundial exista uma vasta producao cientifica acerca da tematica das mortes evitaveis, no
Brasil a literatura ainda é limitada. Além disso, a literatura nacional carece de consenso em termos
conceituais e em termos de listas minimas de indicadores evitaveis de acordo com o nivel de
complexidade da atengdo a saude.(-10)

Neste cendrio, é imprescindivel que haja esfor¢os para descrever as caracteristicas da populacdo de
idosos, bem como seu perfil de mortalidade. Diante do exposto e do reconhecimento da escassa literatura
sobre a tematica das mortes evitaveis, justifica-se o presente estudo na necessidade de ampliar esse
debate. Para tal, o objetivo geral estabelecido foi descrever os casos de mortalidade por causas evitaveis
na populagdo idosa do estado de Pernambuco, no periodo de 2003 a 2013.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, também chamado de seccional. O termo “seccional”
da uma ideia de corte no fluxo histérico, demonstrando caracteristicas daquele intervalo de tempo. Como
principais vantagens desse método, pode-se citar o baixo custo, a clareza e simplicidade de andlise, além
do elevado potencial descritivo.(11-2)

Os dados sdo de origem secundaria, obtidos através do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
do Ministério da Saude, referentes aos Obitos classificados como evitaveis ocorridos entre idosos. Foram
considerados como idosos os individuos com idade minima de sessenta anos, visto que este é o corte
etario utilizado pela Politica Nacional do Idoso.(!3) Como idade maxima foi definida setenta e quatro anos,
pois esta é a disponibilidade dos dados no sistema de informacéo utilizado. Foi estabelecido para andlise o
periodo de 2003 a 2013. A mortalidade foi analisada por sexo e agrupamentos de tipos de 6bitos por
causas evitaveis segundo o SIM.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O SIM estabelece os grupos de causas evitaveis de ébito. No presente estudo, foram analisados 4 grupos de
causas reduziveis: (1) pelas a¢cdes de imunoprevencdo; (2) pelas a¢gdes de promocgao e prevencdo contra
doencas infecciosas; (3) pelas a¢des de promogio e prevencgido contra doengas ndo transmissiveis; (4)
pelas a¢des de promogdo e prevengdo contra causas externas.
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No periodo de tempo em estudo, 2003-2013, ocorreram 102.729 6bitos por causas evitaveis entre idosos
no estado de Pernambuco, o que representa aproximadamente 1,5 6bitos para cada mil pessoas nessa
faixa etaria. Os 6bitos por causas evitaveis reduziveis pelas acées de promocdo e prevencdo contra
doencas nio transmissiveis revelaram numeros elevados, representando 85% do total de ébitos ocorridos
no periodo estudado em Pernambuco. Nesse grupo, as doencas isquémicas do coragio (22.387) foram as
responsaveis pelo maior nimero de 6bitos, seguidas pelas doencas cerebrovasculares (16.714). Esses
resultados estdo em sintonia com outros estudos que também demonstraram esse mesmo padrio acerca
dessas patologias. As doencas do aparelho circulatério sdo a principal causa de morte entre idosos,(!Y e as
doencgas cardiovasculares provocam 12 milhdes de mortes por ano em todo o mundo.(!3 O inquérito
realizado pela Secretaria de Vigilancia em Sadde demonstrou prevaléncia de cardiopatias
significativamente maior nos idosos (60 ou mais anos) em nove localidades: Fortaleza, Jodo Pessoa, Recife,
Distrito Federal, Belo Horizonte, Vitéria, Rio de Janeiro, Curitiba e Florianépolis.(16)

Os 6bitos evitaveis reduziveis pelas agdes de imunoprevencio somam 115 (0,11%). Dentre as doengas
que podem ser imunoprevenidas, a hepatite aguda B e a tuberculose miliar foram as mais prevalentes,
somando 61 casos. Ndao foram encontradas evidéncias na literatura sobre a relacdo dessa doenca com a
faixa etaria dos idosos, o que sugere a necessidade de pesquisas na area.

No agrupamento das causas de 6bitos reduziveis pelas acdes de promocdo e prevencdo contra doengas
infecciosas, a soma dos casos é 9.769 (9,5%). As doengas infecciosas que mais causaram 6bitos foram
infeccdes respiratérias, incluindo pneumonia e influenza. E pertinente destacar que existe uma auséncia
de evidéncia do impacto das campanhas de vacina¢do contra influenza nas regidoes norte e nordeste. Esse
fato pode ser explicado pela imunogenicidade da vacina, que pode levar a sua baixa efetividade. Além
disso, fatores como estado de saide do vacinado e cobertura da vacinacdo também podem influenciar a
baixa efetividade.(17-9)

As doengas infecciosas ainda se fazem muito presentes, mesmo diante de toda a mudanc¢a no perfil
epidemioldgico. Vale salientar, que na infancia e na adolescéncia é comum o predominio de doencas
infecto-parasitarias.(!2) Com o passar dos anos e sob a influéncia de diversos fatores, essas doencas dio
lugar as cronico-degenerativas, principalmente, entre os idosos. Com essa transicio epidemioldgica,
espera-se que grande parte dessas doencas estejam erradicadas ou controladas. No entanto, sdo
preocupantes dados que revelam 6bitos tendo como causas doengas que podem ser tratadas. Isso implica
a necessidade de melhores condi¢des socioeconémicas e sanitarias e aumento do acesso aos servigos de

saude.29)

O quantitativo de 6bitos por causas evitaveis reduziveis pelas a¢cbes de promogio e prevengio contra
causas externas foi de 5.485 (5,33%). As causas externas mais prevalentes nos dbitos em idosos
pernambucanos foram acidentes de transporte, com 1.766 casos, representando 32,19% dos 6bitos nesse
grupo. Logo em seguida tem-se 1.069 casos de agressdes, que constituem 19,48% do total desse grupo.
Corroborando com esses achados, estudos revelam que dentre as causas externas, os 6bitos por acidentes
de transporte sdo os mais comuns em idosos e destacam também o crescimento das mortes por violéncia.
Para explicar tais achados, a vulnerabilidade fisiolégica aumentada nos idosos é citada como fator que
pode contribuir para uma maior mortalidade devido a dificuldades na percepg¢io, no equilibrio e na visio,
fragilidade musculoesquelética, entre outras. Ja os casos de morte por violéncia podem ser reflexo de
problemas urbanos contemporaneos.(?1-3)

Achados como esses devem ser conhecidos pelas autoridades para que sejam realizadas ac¢des de
planejamento de educagdo no transito além de politicas publicas com o intuito de mudar esse cenario.
Também sdo sugeridos novos estudos que descrevam o perfil da populagio idosa bem como de sua
mortalidade e seus aspectos mais relevantes para que se conhega as condi¢cdes de saude, adoecimento e
morte dessa populacdo e possam subsidiar agdes de protecgio a vida.(2421)

Quanto ao sexo, foram 55.295 6bitos por causas evitaveis no sexo masculino e 47.418 no sexo feminino.
Essa divergéncia em relagdo ao total de 6bitos ja citado acima deve-se ao déficit de informag¢des comum no
preenchimento dos dados. Durante praticamente todo o periodo em estudo, houve um aumento no
numero de 6bitos por causas evitaveis no sexo masculino, que passou de 4.064 em 2003 para 5.719 em
2013. Excetua-se apenas o intervalo de tempo entre 2011 e 2012, no qual houve uma pequena diminuigao
de 5.676 para 5.500 dbitos. No sexo feminino, observa-se 0 mesmo padrdo de aumento ocorrido no sexo
masculino, de 3.572 em 2003 para 4.679 em 2013. Nesse caso, sdo verificados dois intervalos de tempo
com uma pequena diminui¢do no quantitativo de 6bitos, sendo eles 2008-2009 com 4.455 e 4.397 6bitos
respectivamente e, com uma diferenca ainda mais discreta, 2012-2013, com 4.690 e 4.679 Obitos
respectivamente.
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Diferencas na mortalidade por sexo sdo observadas na maioria dos paises.(?5) Estudos sobre diferenciais
de género demonstram que a populacdo do sexo masculino experimenta indices mais altos de mortalidade
geral e também nas especificas.(14 26-9) Diferencas bioldgicas e de estilo de vida sdo apontadas como
possiveis razdes para esse fato. Seria o chamado “sexo construido culturalmente”.(30-1)

Além disso, questdes de cunho ambiental e socioecondmico também podem ser citadas para justificar esse
diferencial.32) O presente estudo corrobora com esses dados, tendo em vista que em todo o periodo de
tempo analisado o nimero de casos de mortes evitaveis foram maiores no sexo masculino em comparacgio
com o sexo feminino.

Fatores associados nos ambitos bioldgico, social e comportamental ocasionam diferencas na expectativa
de vida entre os sexos, que é maior na mulher do que no homem.33) Porém, o fato de a populagio
masculina se expor mais a fatores de risco como habitos de alcoolismo e tabagismo, riscos ocupacionais,
pouca utilizagio dos servicos de saude, costume de menosprezar sinais e sintomas e adiar ajuda médica,
além de atitudes violentas e conducdo perigosa de veiculos sdo aspectos comumente relacionados como
importantes para os altos indices de mortalidade no sexo masculino.(3% 25 35) Este estudo revela uma
diferenca importante entre homens e mulheres no nimero de O6bitos causados por acidentes de
transporte, em concordancia com os estudos mencionados acima.

Ja no sexo feminino, o comportamento é bem diferente. As mulheres brasileiras tém o habito de utilizar
mais os servigos de saide do que os homens e isso independe da presenca de problemas de saude. Elas
usam os servicos nio sé com a finalidade de tratamento e cura, mas também com a finalidade preventiva
para assim diminuir a possibilidade de epis6dios mais graves de saude. No intuito de mudar esse
comportamento do sexo masculino, sdo pertinentes campanhas e acdes de sadde voltadas para a
populacdo masculina, a fim de desenvolver uma cultura de conscientizacdo, promoc¢do de sadde e
prevencao de doengas nesse grupo populacional.

O comportamento em idades jovens reflete o padrao de morbidade na populagao idosa atualmente. Os
habitos comportamentais podem ocasionar problemas na idade tardia. Sendo assim, é recomendavel que
as politicas de promocdo e de prevencdo da saide sejam incentivadas ainda na fase jovem, a fim de
diminuir agravos a satde, promover maior qualidade de vida na velhice e, consequentemente, evitar a
morte. (38)

4. CONCLUSOES

0 aprofundamento acerca das causas de dbitos evitaveis é essencial para a compreensdo do processo de
morte/morrer no idoso, tendo em vista que esse processo é influenciado por diversos fatores internos,
como o bioldgico e fisioldgico, e externos.

Os profissionais de saide e gestores necessitam compreender esse processo, com o intuito de criar a¢des
de promogdo da saude e prevengdo de doencas eficazes para as necessidades desse grupo populacional,
que irdo futuramente contribuir para a redugio da quantidade desses 6bitos.

Assim, é responsabilidade de cada profissional de sadde atuar de forma ativa e humanizada nesse
problema de satde publica, para com isso garantir o direito ao bem-estar biopsicossocial.

REFERENCIAS

[1] United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. World Population Ageing.New
York: United Nations; 2009.

[2] Carvalho JAM, Rodriguez-Wong LL. A transicdo da estrutura etaria brasileira na primeira metade do século XXI.
Cad Saude Publica [Internet]. 2008 [acesso em 2015 ago]; 24(3):597-605. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008000300013.

[3] Duque AM, Leal, MCC Marques, APO Eskinazi, FMV. Violéncia contra idosos no ambiente doméstico: prevaléncia e
fatores associados (Recife/PE). Ciénc. satde coletiva [Internet]. 2012 [acesso em 2015 ago]; 17(8):2199-2208.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012000800030.

[4] Romero AD, Silva M], Silva ARV, Freitas RWJF, Damasceno MMC. Caracteristicas de uma populacao de idosos
hipertensos atendida numa Unidade de Saude da Familia. Rev Rene [Internet]. 2010 [acesso em 2015 ago];11(2):72-
78. Disponivel em: http://www.revistarene.ufc.br/vol11n2 pdf/a08v11n2.pdf.



http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008000300013
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012000800030
http://www.revistarene.ufc.br/vol11n2_pdf/a08v11n2.pdf

Tépicos em Ciéncias da Saiude - Volume 9

[5] Carvalho, Jam, Garcia, RA. O envelhecimento da populagdo brasileira: um enfoque demografico. Cad Saude Publica
[Internet]. 2003 [acesso em 2015 ago];19(3):725-733. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2003000300005.

[6] Rutstein DD, Berenberg W, Chalmers TC, Child CG, Fishman AP, Perrin EB. Measuring the quality of medical care: a
clinical method. N Engl ] Med. 1976 [acesso em 2015 ago];294(11):582-8.

[7] Teixeira PGR, Inaba K, Hadjizacharia P, Brown C, Salim A, Rhee P, et al. Preventable or potentially preventable
mortality at a mature trauma center. ] Trauma [Internet]. 2007 [acesso em 2015 ago];63(6):1338-46. Disponivel em:
http://www.researchgate.net/publication/5638396

[8] Samico I, Hartz ZMA, Felisberto E, Frias PG. A sala de situagdo da unidade de satde da familia: o Sistema de
Informagdo da Atenc¢do Basica (SIAB) como instrumento para o planejamento estratégico local. Saide em Debate.
2002 [acesso em 2015 ago];26(61):236-244.

[9] Malta DC, Duarte EC, Almeida MF, Dias MAS, Morais NOL, Moura L, et al . Lista de causas de mortes evitaveis por
intervencdes do Sistema Unico de Satide do Brasil. Epidemiol. Serv. Satide [Internet]. 2007 [acesso em 2015 ago];16( 4
):233-244. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742007000400002

[10] Malta DC, Duarte EC. Causas de mortes evitaveis por acdes efetivas dos servicos de satde: uma revisdo da
literatura. Ciénc. satude coletiva [Internet]. 2007 [acesso em 2015 ago];12(3):765-776. Disponivel
em:http://dx.doi.org/10.1590/S1413-8123200700030002

[11] Almeida Filho N, Rouquayrol MZ. Desenhos de Pesquisa em Epidemiologia. In: Almeida Filho N, Rouquayrol MZ.
Introducdo a Epidemiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. p. 268-87.

[12] Pereira M G., Transi¢do Demografica e Epidemiolégica. In: Pereira, M G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. p. 157-85.

[13] Ministério da Saude. Estatuto do Idoso. Brasilia ,DF: O Ministério; 2003. [acesso 2010 jul 27]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto idoso.pdf.

[14] Kanso S, Romero DE, Leite IC, Marques A. A evitabilidade de ébitos entre idosos em Sdo Paulo, Brasil: andlise das
principais causas de morte. Cad. Satide Publica [Internet]. 2013 [acesso em 2015 ago];29(4):735-748. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/50102-311X2013000400011

[15] Reis LA, Mascarenhas CHM, Costa AN, Lessa RS. Estudo das condi¢oes de satide de idosos em tratamento no
setor de neurogeriatria da clinica escola de fisioterapia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. R. baiana
Sadide Publ. [Internet]. 2007 [acesso em 2015 ago];31:322-30. Disponivel em: http://files.bvs.br/upload/S/0100-
0233/2007/v31n2/a324-332.pdf

[16] Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a Saudde. Instituto Nacional de
Cancer. Coordenagdo de Prevencdo e Vigilancia. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade
referida de doencas e agravos ndo transmissiveis: Brasil, 15 capitais e Distrito Federal, 2002-2003. Rio de Janeiro:
INCA; 2004

[17] Campagna AS, Duarte EC, Daufenbach LZ, Dourado I. Tendéncia da mortalidade por causas relacionadas a
influenza em idosos no Brasil e evidéncias de plausibilidade de impacto da vacinagdo, 1992-2005. Epidemiol. Serv.
Saud [Internet]. 2014 [acesso em ago];23(1):21-31. Disponivel em:

[18] Francisco PMSB, Donalisio MRC, Lattorre MRDOliveira. Impacto da vacinagdo contra influenza na mortalidade
por doencas respiratérias em idosos. Rev. Sadde Publica [Internet]. 2005 [acesso em 2015 ago];39(1):75-81.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102005000100010.

[19] Thompson WW, Shay DK, Weintraub E, BrammeR L, Cox N, Anderson L] et al. Mortality associated with Influenza
and RSV.JAMA 2003; 289(2):179-86.

[20] Figueiredo NMA, Tonini T, organizadores. Gerontologia: atuacdo da enfermagem no processo do
envelhecimento. Sdo Caetano do Sul: Yendis; 2006.

[21] Mathias TAF, Jorge MHPM, Andrade OG. Morbimortalidade por causas externas na popula¢do idosa residente em
municipio da regido sul do Brasil. Rev. Latino-am. Enfermagem [Internet]. 2006 [acesso em 2015 ago];14(1):17-24.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/5S1414-81452010000400018

[22] Minayo MCS. The inclusion of violence in the health agenda: historical trajectory. Cienc Saude Colet
[Internet]. 2006 [acesso em 2015 ago];11(suppl):375-83. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232006000500015

[23] Aidar T. O impacto das causas violentas no perfil de mortalidade da populacido residente no municipio de
Campinas: 1980 a 2000. Rev Bras Estud Popul [Internet]. 2003 [acesso em 2015 ago];20(2):281-302. Disponivel em:
http://www.abep.nepo.unicamp.br/docs/rev inf/vol20 n2 2003 /vol20 n2 2003 10artigo p281a302.pdf



http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2003000300005
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2003000300005
http://www.researchgate.net/publication/5638396
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742007000400002
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-8123200700030002
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2013000400011
http://files.bvs.br/upload/S/0100-0233/2007/v31n2/a324-332.pdf
http://files.bvs.br/upload/S/0100-0233/2007/v31n2/a324-332.pdf
http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742014000100003&lng=pt
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102005000100010
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452010000400018
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232006000500015
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232006000500015
http://www.abep.nepo.unicamp.br/docs/rev_inf/vol20_n2_2003/vol20_n2_2003_10artigo_p281a302.pdf

Tépicos em Ciéncias da Saiude - Volume 9

[24] Gomes LMX, Barbosa TLA, Caldeira AP. Mortalidade por causas externas em idosos em Minas Gerais, Brasil. Esc.
Anna Nery [Internet]. 2010 [acesso em 2015 ago];14(4):779-786. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1414-
81452010000400018.

[25] Wong MD, Chung AK, Boscardin W], Li M, Hsieh H]J, Ettner SL, et al. The contribution of specific causes of death to
sex differences in mortality. Public Health Rep [Internet]. 2006 [acesso em 2015 ago];121:746-54. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1781916/pdf/phr121000746.pdf

[26] Siviero PCL, Turra CM, Rodrigues RN. Diferenciais de mortalidade: niveis e padrdes segundo o sexo no municipio
de Sdo Paulo de 1920 a 2005. Revista Brasileira de Estudos de Popula(,‘ao [Internet] 2011 [acesso em 2015
ago];28(2):283-301. Disponivel em: . . lo.php?

30982011000200003&Ing=en&tlng=pt
[27] Laurenti R, Jorge MHPMello, Gotlieb SLD. Perfil epidemiolégico da morbi-mortalidade masculina. Ciénc. saude

coletiva [Internet]. 2005 [acesso em 2015 ago];10(1):35-46. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232005000100010.

[28] Souza LG, Siviero PCL. Diferenciais de mortalidade entre homens e mulheres: Sul de Minas Gerais, 2002 e 2012.
Cad. satde colet. [Internet]. 2015 [acesso em 2015 ago];23(1):25-31. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1414-462X201500010005

[29] Abreu DMX, César CCi, Franca EB. Diferenciais entre homens e mulheres na mortalidade evitavel no Brasil
(1983-2005). Cad. Satude Publica [Internet]. 2009 [acesso em 2015 ago]; 25(12):2672-2682. Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2009001200014.

[30] Chor D, Duchiade MP, Jourdan AMF. Diferencial de mortalidade em homens e mulheres em localidade da regido
Sudeste, Brasil: 1960, 1970 e 1980. Rev Satide Publica [Internet] 1992 [acesso em 2015 ago];26(4):246-55. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89101992000400006

[31] Case A, Paxson C. Sex differences in morbidity and mortality. Demography [Internet]. 2005 [acesso em 2015
ago];42(2):189-214. Disponivel em:
http://www.princeton.edu/rpds/papers/Case Paxson Sex Differences in Morbidity and Mortality Demography.pdf

[32] Kalben, B. B. Why men die younger: causes of mortality differences by sex. North American Actuarial Journal.
2000;4(4):83-111.

[33] Veras RP, Ramos LR, Kalache A. Crescimento da populagido idosa no Brasil: transformagdes e consequéncias na
sociedade. Rev. Saude publ [Internet]. 1987 [acesso em 2015 ago];21(3):225-33. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/rsp/article/download /23423 /25458

[34] Luizaga CTM, Gotlieb SLD. Mortalidade masculina em trés capitais brasileiras, 1979 a 2007. Rev. bras. epidemiol.
[Internet]. 2013 [acesso em 2015 ago];16(1):87-99. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1415-

790X2013000100087&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt&ORIGINALLANG=pt

[35] McCartney G, Mahmood L, Leyland A, Batty G, Hunt K. Contribution of smoking-related and alcohol-related
deaths to the gender gap in mortality: evidence from 30 European countries. Tobacco Control, BM] Publishing Group
[Internet]. 2011 [acesso em 2015 ago];20(2):166-8. Disponivel em:
http://tobaccocontrol.bmj.com/content/20/2/166.full.pdf+html

[36] Travassos C, Viacava F, Pinheiro R, Brito A. Utilizacdo dos servigos de saide no Brasil: género, caracteristicas
familiares e condi¢do social. Rev Panam Salud Publica [Internet]. 2002 [acesso em 2015 ago];11(5/6):365-73.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1020-49892002000500011

[37] Louvison M, Lebrdo M, Duarte Y, Laurenti R. Desigualdades nas condi¢cdes de satide e no uso de servigos entre as
pessoas idosas no municipio de Sdo Paulo: uma andlise de género e renda. Saide Coletiva [Internet]. 2008 [acesso em
2015 ago];5(24):189-94. Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=84252407

[38] World Health Organization. Gender, health and ageing. Geneva: World Health Organization; 2003.


http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452010000400018
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452010000400018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1781916/pdf/phr121000746.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-30982011000200003&lng=en&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-30982011000200003&lng=en&tlng=pt
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232005000100010
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232005000100010
http://dx.doi.org/10.1590/1414-462X201500010005
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2009001200014
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89101992000400006
http://www.princeton.edu/rpds/papers/Case_Paxson_Sex_Differences_in_Morbidity_and_Mortality_Demography.pdf
http://www.revistas.usp.br/rsp/article/download/23423/25458
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2013000100087&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt&ORIGINALLANG=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2013000100087&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt&ORIGINALLANG=pt
http://tobaccocontrol.bmj.com/content/20/2/166.full.pdf+html
http://dx.doi.org/10.1590/S1020-49892002000500011
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=84252407

Capitulo 21

A correlacdo entre o pensamento e a linguagem na
tentativa de suicidio em idosos
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Luciana Carla Lopes de Andrade

Resumo: Diante de uma realidade muito adversa destaca-se a importancia em entender
a relacdo entre o pensamento e a linguagem com a finalidade de desenvolver
intervencdes terapéuticas para evitar o suicidio em idosos. Com o crescimento da
populacdo de idosos no Brasil torna-se visivel a falta de politicas publicas
comprometidas em atender as necessidades dessa demanda que além das dificuldades
naturais da velhice tem seus direitos de cidaddao desrespeitados. O pensamento e a
linguagem sdo processos reciprocos e continuos que caracterizam a maneira do ser
humano se relacionar com o mundo, desta forma as manifestacées dos idosos sejam com
verbaliza¢des ou idea¢des suicidas, sdo expressdes de um pedido de ajuda a fim de que
seu sofrimento psicologico cesse. Problemas familiares, doencas cronicas, restricao
financeira, falta de vinculos sociais e depressao sdao agravantes que contribuem para
exacerbar o sofrimento fisico e psicoldgico dos idosos e consequentemente elevar o
numero de suicidio entre eles. Objetivou-se com o presente estudo discutir as
manifestacdes dos pensamentos suicidas através da linguagem e a fim de possibilitar a
compreensdo de como ocorre e os possiveis desencadeadores das ideagdes alto

destrutivas em idosos, sugerindo assim interveng¢des pontuais.

Palavras-Chave: Ideagdo Suicida, Tentativa de suicidio, Idoso.



Tépicos em Ciéncias da Saiude - Volume 9

1. INTRODUCAO

0 presente estudo tem como tema a correlagdo entre o pensamento e a linguagem na tentativa de suicidio
em idosos: um estudo reflexivo, o trabalho vem debater a perspectiva de que idosos com ideacdo suicida
manifestam seus pensamentos através da linguagem.

De forma geral o pensamento e a linguagem sio processos reciprocos que caracterizam a maneira do ser
humano se relacionar com o mundo, desta forma as manifestacées dos idosos sejam com verbaliza¢des ou
tentativas de suicidio sdo expressdes de um pedido de ajuda a fim de que alivie seu sofrimento psicolégico.
Com isso os profissionais da area da saude, sobretudo os psicologos, tém que compreender os possiveis
discursos desses pacientes que tentam chamar atencdo e de acordo com cada situagdo intervir para evitar
o suicidio.

Com o crescimento da populacdo de idosos no Brasil torna-se visivel a falta de politicas publicas
comprometidas em atender as necessidades dessa demanda que além das dificuldades naturais da velhice
tem seus direitos de cidadio desrespeitados. Problemas como conflitos familiares, doengas cronicas, falta
de vinculos sociais, depressdo sdo agravantes que contribuem para acentuar o sofrimento fisico e
psicoldgico dos idosos e consequentemente aumentar o niumero de suicidio entre eles.

O objetivo desta revisdo integrativa é reunir informacgdes relevantes que estimulem a reflexdo sobre a
aplicacdo das teorias do pensamento e linguagem como alternativas para prevenir o suicidio em idosos.
No desenvolvimento do presente trabalho foram utilizadas pesquisas em artigos cientificos que atendem
aos critérios de elegibilidade e relevancia para o tema, além disso foram citados respeitaveis tedricos
como Vygotsky e Luria que se dedicaram a compreensao da correlacdo entre o pensamento e a linguagem.

Diante de uma realidade muito adversa para as pessoas de idade avancada onde sido escassas as pesquisas
com temas que debatam essa problematica, estudos como esse tem relevancia académica e social,
destacando a importancia da necessidade em se entender a relagcdo entre o pensamento e a linguagem
com a finalidade de desenvolver intervengdes terapéuticas para evitar o suicidio em idosos.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura cientifica nacional. Refere-se a um
amplo método concernente as revisdes, permitindo a inclusido de estudos experimentais ou nio
experimentais e a integracdo dos resultados, para um profundo entendimento do fendmeno analisado®. O
processo de elaboragdo da revisdo integrativa é classificado em seis etapas, que sdo descritas a seguir: A
primeira etapa consistiu na elaboracdo das questdes norteadoras da pesquisa. A definicdo desta etapa foi a
mais importante da revisdo, pois determinou a formulacdo da pergunta do estudo e as estratégias de
busca para cada periédico selecionado.

Na segunda etapa, realizou-se a procura de periédicos por meio de busca eletronica dos artigos publicados
entre 2015 e 2017, na seguinte base de dados: Scientific Electronic Library OnLine (SCIELO). A busca foi

orientada pelos seguintes descritores: “Ideagdo suicida”, “Tentativa de suicido” e “Idoso” os quais foram
combinados entre si.

Na terceira etapa, foi realizada a identificacdo dos estudos pré-selecionados, que incluiu: o total de dez
artigos, sendo selecionados cinco artigos apoés leitura dos titulos e resumos. Estes foram armazenados em
pasta propria, sendo identificados conforme foco de investigacao.

A quarta etapa consistiu na analise critica dos estudos selecionados, permitindo a leitura na integra e
analise criteriosa de cada artigo. A partir desse aprofundamento das leituras, foram incluidos dez artigos
que estavam de acordo com nosso objetivo. Dessa forma, a determinagao dos critérios de inclusio foi de
todos os periddicos completos que discorram sobre o assunto de uma forma restrita. Sendo excluidos,
portanto, artigos que nao se encontrem redigidos em lingua portuguesa, assim como editoriais, resenhas,
noticias ou cartas veiculadas em periddicos cientificos e teses, monografias, dissertacdes, capitulos de
livros e livros.

Na pentltima etapa, realizou-se discussio dos resultados, através da andlise e interpretacio dos
periodicos. E por fim, a altima etapa consistiu na apresentacdo da sintese do nosso estudo, a revisio
integrativa.
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3.RESULTADOS

Apoés os critérios estabelecidos para a realizagdo da revisdo integrativa, foi possivel extrair os seguintes

dados essenciais dos artigos selecionados:

Figura 1. Quadro sinéptico,

principais caracteristicas dos artigos selecionados.

Consideragdes Tematicas

Entender a subjetividade de cada individuo ndo se limita a
experiéncia individual, muito menos ao reducionismo dos
Gutierrez | Vivéncias subjetivas processos sociais, ambos interagem de forma reciproca
. DMD, Sousa | de idosos com dentro de uma dindmica em permanente movimento. Sdo
SCielo . ~ . 2015 ~ A .
ABL, ideacdo e tentativa reflexdes sobre as vivéncias particulares, frente as
Grubits S de suicidio. dificuldades relacionadas a idade, doengas, questdes de
racionamentos e outros empasses, que vém abordando
ideacdes suicidas ou tentativas persistentes de suicidio.
Conhecer o que os idosos pensam sobre situagdes que os
Instrumentos, levam a preferir a morte, relacionando as tentativas e
Cavalcante esFratégias e ideagdes, ao: isolamento s.o.ci_al, qu;_:llidaFle de vida, depressdo
FG, Minayo método de e falta de esperanca, p(2551b11,1to.u dls_cutlr o0 assunto sobre
Scielo MCS, abor_dagem 2015 uma perspectiva de saudle publlcg, v1s,elgdo compl.“e_ender o
Gutierrez qualltz_itlva. Sobre 1mpa_cto dos pljobler}qas f1§1cos, p51§olog1cos esociais.
DMD tentativas e Considerando isso, é possivel predizer e prevenir tentativas
ideacdes suicidas de de suicidios na populagdo idosa, na medida em que atua nos
pessoas idosas fatores desencadeantes de tais comportamentos e
pensamentos.
Os problemas familiares concorrem com outros fatores
Influéncias dos associados para os pensamentos e tentativas suicidas,
Silva RM, problemas e porém os indices de maior relevancia estdo estreitamente
Mangas conflitos familiares ligados a sentimentos de abandono, isolamento,
Scielo RMN, nas ideagdes e 2015 incompreensao familiar, auséncia de afetos, restri¢ao de
Figueidero | tentativas de autonomia e a usurpagdo financeira. O apoio familiar e social
AEB suicidio de pessoas tem funcdo direta e indireta de aliviar os efeitos psicologicos
idosas negativos criados por todos os tipos de adversidades que se
acumulam na velhice.
Considerando a subjetividade dos idosos, diante de
inimeras adversidades, perdas e restri¢des, existe a
Tameedo E pos§ivel superar capacAida.de de sobrelevzlr a vulnerabili.dade e ressigrlliAficallr a
. AEB. Silva 1dea<;qes € fex1stenc1a, essa superagdo corlnpreendlda como res.lllenc1a
Scielo RM %/ieira tentativas de 2015 | junto com o auxilio dos demais aspectos como apoio
I’.]ES suicidio? Um estudo religioso, social e familiar, suporte adequado nos servicos de
sobre idosos saude, contato com animais de estimacdo e reconstituicido
de autonomia, desencadeia o fortalecimento e ajuda no
processo de reequilibrar tais ideagdes.
Minayo Tédio enquanto E importante gon}preender que o tédio poten.cialiZ? o
MCS, circunstancia solfrlimento P51qu}clo, (.:onduzmdo. a event.os e.u.ieagoes
. i - suicidas, pois esta intimamente ligada a inabilidade do
Scielo Teixeira potencializadora de 2016 . . oo . Lo
SMO, tentativas de sujeito em identificar al.ternatlvas favoraveis Pa.ra a
. o . resolucdo de seus conflitos e sofrimentos. O tédio fomenta
Martins JCO | suicidio na vehice N ~ .
de maneira significativa, mas ndo determina.
4.DISCUSSAO

Para discussdo dos resultados, optou-se por organizar tais se¢des da seguinte forma: (1) Caracterizacdo do
idoso; (2) Descrigdo do fendomeno e (3) Intervengao por intermédio do estudo do pensamento e

linguagem.

4.1 CARACTERIZACAO DO IDOSO

O envelhecimento é uma experiéncia particular e especifica para cada individuo. Constitui-se através de
mudangas expressivas, como a diminuicdo da capacidade organica e funcional, a perda de autonomia, a
aposentadoria, perdas de pessoas importantes acarretando sentimento de tristeza e comprometimentos
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danosos na rotina dos idosos. Dito isso, fica evidente a vulnerabilidade e os riscos frente as atitudes de
autodestruicdo?.

Em contrapartida, as convenc¢des sociais e culturais contribuem equiparadamente na constituicdo desse
processo. Desse modo, tanto a perspectiva pessoal: sentimentos, emogdes e crengas enfatiza que um
individuo de forma particular, é ator de sua prépria vida; quanto a

perspectiva sociocultural: o contexto histdrico, o espago sociocultural e os segmentos sociais se
influenciam reciprocamente dentro de uma dindmica multidimensional3.

Historicamente nas culturas ocidentais a velhice situa-se num lugar marginal e ndo é percebida como um
processo inerente ao ciclo vital, disseminando-se assim a imagem estigmatizada da velhice, que acarreta
em isolamento social e ainda mais sofrimento psicoemocional.

Embora muitos idosos vivam no mesmo periodo histdrico, no mesmo contexto social, pertencentes aos
mesmos grupos etarios vivenciam cada qual ao seu modo. E, é essa vivéncia singular que permite ou ndo o

enfrentamento das dificuldades ligadas a idade, as patologias, os relacionamentos e entre outros
problemas, frente a isso muitos reagem com ideagdes ou tentativas suicidas3.

4.2 DESCRICAO DO FENOMENO

A tentativa de suicidio é conceituada como atos autodestrutivos deliberados, cujo desfecho ndo resulta em
6bito. Compreende-se ainda, que pensamentos, verbalizacdes e atitudes, em varios graus de intensidade,
possam suscitar que essas tentativas acontecam, podendo fomentar desejos ou planos de suicidio, e a isso
denomina-se ideagdes*2.

Tais atos estdo relacionados a inimeros fatores com potencial desencadeador, como a incapacidade de
lidar com conflitos e sofrimentos, doengas incapacitantes, transtornos psicolégicos, uso abusivo de
substancia psicoativa, isolamento, dificuldade financeiras, abandono familiar, dentre outros fatores.

A literatura apresenta dados epidemiolégicos e qualitativos que corroboram que os idosos quando
comparado com outros subgrupos populacionais, apresentam maior risco para cometer suicidio®.

No entanto, verificou-se que a literatura apresenta ainda muitas lacunas no que diz respeito a tentativa de
suicidio entre idosos, considerando este cenario, destaca-se a importancia de pesquisas e politicas
publicas voltadas para a populacio idosa que dialoga com o fendmeno suicidio, o que aponta também a
oportunidade da inserg¢ao do profissional psic6logo no atendimento especial para essa demanda.

4.3 INTERVENCAO POR INTERMEDIO DO ESTUDO DO PENSAMENTO E LINGUAGEM

A literatura dirige-se em concordancia a possibilidade de se predizer e prevenir tentativas de suicidio
entre idosos com ideagdes suicidas, na atuagdo dos fatores desencadeantes de tais atos. Muito embora se
compreenda que também estio presentes a vontade e dos desejos de cada pessoa submetida a extremo
sofrimento quando age na tentativa de retirar a propria vida*.

Pode-se constar que as tentativas de suicidio em idosos se constituem em uma crescente problematica de
saide publica no mundo e que vem se apresentando de forma torturante, tendo em vista o
desconhecimento por parte de muitos profissionais da drea de satde e a falta de politicas publicas
destinadas a lidar com este processo, portanto, ndo nos basta o avango da ciéncia na promoc¢do da
longevidade, se ndo houver profissionais que conhecam as possiveis interven¢des aos sofrimentos
psiquicos e saibam integra-las a uma assisténcia humanizada, que compreenda o ser humano e sua
linguagem.

Verificou-se que além dos muitos recursos interventivos que os psicélogos dispdem, também poderdo
fazer uso do conhecimento sobre os processos psicoldgicos basicos, pensamento e linguagem, na pratica
concomitante aos meios ditos tradicionais.

Sobre pensamento e linguagem, Luria (1987) afirma que a linguagem é um sistema complexo de c6digos,
formado no decorrer da histéria social de uma comunidade linguistica, que designa objetos,
caracteristicas, acdes ou relacdes, possuindo a fun¢io de transmitir informagdes. A linguagem é um
instrumento importante ao conhecimento humano, pois é a partir da linguagem que o homem pode
“separar o limite da experiéncia sensorial, individualizar as categorias dos fenomenos, formularem
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determinadas generalizagbes ou categorias. Pode-se dizer que, sem o trabalho e a linguagem, no homem
nao se teria formado o pensamento abstrato 'categorial. ” (Luria, 1987, p. 22).7

E salutar que se enfatize que Vygotsky, um dos tedricos sobre pensamento e linguagem, desenvolveu o
conceito de discurso interior e discurso exteriorizado que muito nos auxiliara no decorrer da pesquisa. Ele
ainda postula que “a relacdo entre o pensamento e a linguagem é um processo, um movimento continuo
de vaivém do pensamento para a palavra e vice-versa. Nesse processo, a relagdo entre o pensamento e a
linguagem passa por transformacdes que, em si mesmas, podem ser consideradas um desenvolvimento
funcional. ” (VIGOTSKI, 2005, p. 40)7. Dito isso, fica evidente nossa pretensdo em identificar a ideagao
suicida, pensamento que mobiliza o individuo a desejar a propria morte, pela personificacdo da linguagem
e assim prevé tal comportamento e consequentemente elaborar processos de intervengoes.

As Teorias sobre o Pensamento e a Linguagem nos direcionam a uma investigacdo em planos mais
profundos, nos permitindo explorar o plano do discurso interno que se encontra por detras da linguagem.
A psicologia atrelada as possibilidades de compreensdo da relagdo entre o pensamento e a linguagem
disponiveis nas teorias e com a capacidade que lhes é peculiar de compreender a natureza psicolégica do
discurso interno, nos possibilita amplas intervencdes.

As Teorias tornam-se relevantes por se preocuparem com a configuragdo das estruturas do pensamento e
da linguagem no individuo. A aplicabilidade destas teorias nesse aspecto de tentativa de suicidio é
amplamente necessaria e atual, singular a atuacdo dos psicélogos, uma vez que este profissional
possibilita o processo terapéutico.

Diante disso, este estudo tem enquanto relevancia académica e social, o intuito de desmistificar tabus e
misticismos acerca das pessoas, mais especificamente idosos que tentam cometer suicidio, sobretudo no
que concerne ao seu pensamento e linguagem que socialmente vem sendo ignorados impedindo a
comunica¢do desse processo de sofrimento. Por isso, ao delimitar o tema dessa pesquisa, levou-se em
consideracdo a grande relevancia em compreender a correlagio do pensamento e da linguagem na
tentativa de suicidio em pessoas idosas, para que se possam compreender essas estruturas e as suas
representacdes que implicam diretamente na relacdo que podera ser estabelecida na intervencao.

5.CONCLUSAO

A partir da analise dos periddicos encontrados, pode-se constatar que a prevaléncia de tentativas de
suicidio em idosos é um percentual preocupante. Notou-se, também, que existe a possibilidade de com
praticas interventivas contribuir com a minimizacao dessa problematica.

Nesse sentido, torna-se relevante, tanto as instituicdes de ensino superior quanto aos orgios de
capacitacdo profissional, estimular e/ou criar espacos para discussdo e estudos, nos quais os meios de
identificacdo e interveng¢io do fendmeno possam ser disseminados.

Portanto, o conhecimento sobre os respectivos processos bdasicos, pensamento e linguagem, é
fundamental para o reconhecimento de tais atos e a compreensio de como interferir nesse processo. Logo
é de extrema importancia a inclusdo do ensino sobre a constituicdo do pensamento e da linguagem como
disciplina obrigatéria da grade curricular de Psicologia, ao tempo em que se deve abordar a tematica ao
longo do curso, e ndo em uma disciplina isolada.
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LAODICEIA DERIO DANTAS GOMES

Assistente Social. P6s Graduada em Saude Coletiva e Saide da Familia. P6s Graduada em Servigo
Social e Direito de Familia.

ALINE SILVA FLORENCIO

Académica em Enfermagem pela UNINASSAU - CARUARU, durante a graduagdo desenvolveu
atividades como monitora, extensionista e iniciadora cientifica.

AMAURI DOS SANTOS ARAUJO

Graduado em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Federal de Alagoas - UFAL (2016).
Mestrando em Enfermagem pelo PPGENF/UFAL, na linha de pesquisa Enfermagem, vida, saude,
cuidado dos grupos humanos. Especialista em Enfermagem em Cuidados Pré-natais pela
Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP (2018). Especialista em Docéncia do Ensino Superior
pela Faculdade de Educacdo Sao Luis (2018). Professor do Curso de Enfermagem da Faculdade
Tecnologica de Alagoas - FAT. Supervisor Técnico na Rede de Urgéncia e Emergéncia, no Municipio
de Maceié. Area de atuagio: enfermagem no cuidado em satide e na promogio da vida, assisténcia
integral a saude, satde do adulto. E-mail: amaurimedic@hotmail.com

ANA KARINE LARANJEIRA DE SA

Professora do Curso de Graduacdo em Enfermagem - Bacharelado do Instituto Federal de
Educacio, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco, Campus Pesqueira. Mestra em Politicas Publicas
UFPE. Doutoranda em Ciéncias Biomédicas IUNIR Argentina

ANA PAULA DE OLIVEIRA MARQUES

Po6s Doutorado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra/Portugal. Doutora em Nutrigao
pela UFPE. Mestre em Nutricdo em Sadde Publica pela UFPE. Especialista em Gerontologia Social
pela UPE. Graduada em Nutri¢do pela UFPE.

ANA PAULA RIBEIRO DOS SANTOS

Graduanda em Psicologia pela faculdade Estacio de Alagoas - FAL

ANDRESSA CESAR BOMFIM FERREIRA

Graduanda em psicologia pela faculdade Estacio de Alagoas - FAL e Gestalt terapeuta em formacao
pelo centro de crescimento humano (CCH).

ANDRIELLY SILVA DOS SANTOS

Enfermeira Graduada no curso de enfermagem pelo Centro Universitario Tiradentes (UNIT), Pos
Graduanda do Curso de Cardiologia e Hemodindamica - Grupo CEFAPP, especialidade em cateter
central com insercdo periférica (PICC) normal e guiado por ultrassom, Administracdo intradssea e
Port a Cath pelo HAMMES Cursos.

BEATRIZ SANTIAGO GUERRA

Biomédica formada pela UNINASSAU - CARUARU. Mestranda em Inovagdo Terapéutica pela
Universidade Federal de Pernambuco.
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BRUNA KAJELINE ASSIS GOMES

Enfermeira Graduada no Curso de Enfermagem pelo Centro Universitario Tiradentes(UNIT), Po6s
graduanda em Neonatologia e Pediatria pelo Grupo CEFAPP.

CAMILA MADRUGA PAZ DA SILVA

Nutricionista. Pds Graduada em Gerontologia. P6s Graduada em Praticas Integrativas
Complementares em Saude - PICS.

CEZAR GRONTOWSKI RIBEIRO

Graduado em Educagio Fisica pela FACEPAL-PR. Mestre em Ciéncias da Satide pela UNOCHAPECO-
SC. Doutorando em Educacido Fisica pela Universidade Federal de Santa Catarina. Atua como
professor titular do Instituto Federal do Parana - Curso de Educacdo Fisica. Revisor de diversos
periddicos como Revista de Estudos Interdisciplinares do Envelhecimento, Revista Brasileira de
Cineantropometria & Desempenho Humano. Membro da diretoria da Associagcdo Brasileira de
Ensino da Educagao Fisica para a Saide ( ABENEFS) gestdo 2017-2019. Atua na area de Atividade
Fisica e Saude.

CHARLES MAURICIO BARROS DOS SANTOS

Graduado pelo curso de Bacharelado em Enfermagem pelo Centro Universitario Tiradentes (UNIT).
Po6s Graduando em Urgéncia e Emergéncia e UTI pelo Centro Universitario Tiradentes (UNIT). Atua
na Gestdo em Saude no cargo de Diretor de Ateng¢do Primaria da Secretaria Municipal de Saude de
Matriz de Camaragibe - AL. Atua como Docente no Curso em extensao para Técnico de Enfermagem
pelo Centro Educacional Prof2 Darcy Duarte de Amorim (CEDDU). Participante de Projetos de
Extensdao, como a Liga Académica de Sadde Publica - LASP (2015.2 - 2016.1) e Monitoria na
disciplina Anatomia Humana Il promovidos pelo Centro Universitario Tiradentes (UNIT).

CHRYSTIANNE MARIA FIRMIANO BARROS SARETTO

Graduada em Fisioterapia pela Pontificia Universidade Catélica do Parana (1998), Especialista em
Fisioterapia Cardiorrespiratoria (1999), Aperfeicoamento em Fisioterapia em Terapia Intensiva
(2001), Especialista em Gestdo em Saude (2012), Mestre em Saude Coletiva (2005) e Doutoranda
em Ciéncias da Satde pela UNOCHAPECO. Foi coordenadora do curso de Fisioterapia da Unoesc-
Joacaba, atualmente é docente do curso de fisioterapia, supervisora de estdgio no Hospital
Universitario Santa Terezinha e vice lider do grupo de pesquisa GPESC. Atua na area de fisioterapia
respiratoria, aspectos avaliativos e intervencionistas em satde e envelhecimento humano.

CLAUDIA DANIELE BARROS LEITE SALGUEIRO

Psicéloga. Doutora em Psicologia Clinica pela Universidade Catélica de Pernambuco (UNICAP).
Mestra em Ciéncias da Satde pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco
(FCM-UPE). Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva (Saide do Idoso). Profa. Dra. e
Pesquisadora do Instituto Federal de Educagio, Ciéncias e Tecnologia - Departamento do Curso de
Bacharelado em Enfermagem Pesqueira, Pernambuco.

CLAUDIA FABIANE GOMES GONCALVES

Doutoranda em Ciéncias da Saude na Mestre em Hebiatria pelaUPE, Especialista em Gestdo dos
Servicos e Sistemas de Sadde pelo Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, CPqgAM (2010).
Professora do Curso de Graduacdo em Enfermagem - Bacharelado do Instituto Federal de
Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco, Campus Pesqueira. Orientadora do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC - IFPE), Programa Institucional para
Concessdo de Bolsas de Extensdo (PIBEX - IFPE) e Bolsas de Incentivo Académico (BIA -FACEPE).
Possui Graduacdo em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracas
(1990)
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CLODOALDO ANTONIO DE SA

Graduado em Educacdo Fisica pela Universidade Federal de Santa Maria (1993), mestrado e
doutorado em Ciéncia do Movimento Humano pela Universidade Federal de Santa Maria (1999 e
2004, respectivamente) e pds-doutorado na Universidade de Cérdoba - Espanha (2009).
Atualmente é Coordenador dos cursos de Mestrado e Doutorado do Programa de Pds-Graduacdo
em Ciéncias da Saude da Universidade Comunitiria da Regido de Chapecé (UNOCHAPECO).
Compde o Banco Nacional de Avaliadores Institucionais e de Cursos (MEC). Lider do Grupo de
Pesquisa Vita. Estuda tematicas relativas a atividade e/ou exercicio fisico e envelhecimento
humano e terapia por exercicio.

DANIELA DE AQUINO FREIRE

Possui graduacdo em Enfermagem pela Autarquia de Ensino Superior de Arcoverde -
AESA/CESA/ESSA (2010), especialista em Obstetricia pelo Centro de Formacao e Aperfeicoamento
Profissional e Pesquisa-CEFAPP (2012) e em Saude da Familia, pela Universidade Federal de
Ciéncias da Saiude de Porto Alegre - UFCSPA (2013). Tendo atuado como enfermeira do PROVAB,
(2012-2103) e também, como docente no Ensino Técnico de Enfermagem, pelo Centro de
Especialidade Aplicadas na Satude (SE). Especialista em enfermagem cirurgica pelo programa de
Residéncia Uniprofissional da UFPE-HGV (2014-2016). Mestra em enfermagem pela Universidade
de Pernambuco(UPE) e Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Doutoranda em enfermagem
pela Universidade de Pernambuco(UPE) e Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).Membro do
Grupo de Estudos e Pesquisas em Epistemologia e Fundamentos do Cuidar em Satde e
Enfermagem pela Universidade de Pernambuco.

DHARAH PUCK BISPO CORDEIRO

Po6s-Graduada em Gerontologia. P6s-Graduada em Enfermagem do Trabalho. Pds-Graduada pela
Residéncia Multiprofissional de Interiorizacdo de Atencdo a Saude - UFPE. Mestre em Gerontologia
- UFPE. Doutoranda em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento - UFPE

FABYANO PALHETA COSTA

Enfermeiro pela Universidade do Estado do Para - UEPA, Especialista em Morfologia Humana
(Universidade Federal de Pernambuco - UFPE).

FLAVIANA DAVILA DE SOUSA SOARES

Possui Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande (2013).
Especialista em Urgéncia e Emergéncia e UTI pela Faculdade Santa Maria (FSM). Diarista na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Regional de Cajazeiras (HRC) no periodo de junho
de 2014 a outubro de 2016. Professora substituta na Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), campus Cajazeiras no periodo de Fevereiro de 2016 a Fevereiro de 2018. Experiéncia na
area de Enfermagem, com énfase em UTI e Centro Cirdrgico. Atualmente é membro do Grupo de
Pesquisa e Violéncia e Satude (GPVS).

GABRIELA OLIVEIRA CAVALCANTE

Enfermeira graduada pela Universidade Federal de Pernambuco. Pés- Graduada em Gestdo de
Redes de Atengdo a Satude e Saude Coletiva.

GABRIELLA SILVA NOGUEIRA

Enfermeira graduada pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), P6s-graduanda em
Saude Coletiva pela Faculdades de Patos (FIP), atuou como preceptora de estigio da disciplina
Satude do Adulto da Faculdade Santa Maria (FSM).
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GEANE SARA DE HOLANDA

Enfermeira graduada pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Pés-graduanda em
Saude Coletiva pela Faculdades de Patos (FIP).

ISABEL COMASSETTO

Possui graduagdo em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Federal de Santa Maria - UFSM
(1993). Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
(2007). Doutorado em Ciéncias pela Universidade de Sdo Paulo - USP (2014). Atualmente é
docente da Universidade Federal de Alagoas-UFAL. Pesquisadora do Grupo de Pesquisa
PROCUIDADO; Grupo Cuidado em Satude; Grupo REDE de Pesquisa e Pratica em Trabalho,
Educacdo e Saude Coletiva. Tem experiéncia profissional com énfase em Terapia Intensiva,
Urgéncia e emergéncia; Enfermagem Médico-Cirurgica, Oncologia e Seguranca do paciente. Atua
principalmente nas seguintes areas: Cuidados ao paciente critico nos diversos espacos
assistenciais; Seguranca do paciente e qualidade em saide; O cuidar do profissional, paciente e
familia na experiéncia de doenca, morte e luto.

ITALO ROCEMBERG DE MOURA XAVIER

Académico em Enfermagem pela UNINASSAU - CARUARU, durante a graduacido desenvolveu
atividades como monitor, extensionista e iniciador cientifico.

IVONEIDE RIBEIRO COSTA

Enfermeira pela Universidade Federal de Pernambuco (1989). Mestra em Docéncia do Ensino
Superior em Enfermagem (UPE/UEPB 2017). Especialista em Educacdo para profissionais de
enfermagem - Fio Cruz (2005/2006). Aperfeicoamento em Vigilancia Epidemiol6gica UFPE (2010).
Discente de pds graduacao em Gerontologia pela UniRedentor (2018/2019).

JESSE ALMEIDA LEITE

Extensionista na area de prevengdo e promoc¢do da saude. Monitora-componente curricular
Enfermagem na atengdo integral a saude do adulto e do idoso, Enfermagem na atencdo integral a
saude da crianca e do adolescente, Assisténcia de enfermagem sistematizada em unidade neonatal.
Participacdo e prestacdo de trabalhos em Congressos Nacionais, Estaduais e Internacionais.

JOAO GILBERTO DE OLIVEIRA FREITAS

Médico do Programa Mais Médico em Parnaiba-Pi

JOAO VICTOR DA SILVA RODRIGUES

Formado em Gestdo Hospitalar pela Unopar. Fez parte dos projetos de extensdo intitulados:
Desenvolvendo praxis educativas com os idosos contemplando o sedentarismo, Assisténcia
domiciliar ao idoso acamado no municipio de Pesqueira, A promocao de politicas de saide para a
populagdo LGBT. Diretor de Promog¢do a diversidade LGBT no Diretério Académico Valquiria
Bezerra (DAVB) e Diretor de Promog¢ao a diversidade no Diretério Central Estudantil Maria do
Rosario Sa Barreto, é Pesquisador pelo PIBIC CNPQ com o projeto intitulado: Diagndstico
situacional da rede de atencdo a violéncia de criancas e adolescentes com deficiéncia. Tem
trabalhos apresentados e participacdes em Congressos nacionais e internacionais, Tem artigo
publicado na Revista Enfermagem Brasil.

JOSE FELIPE GOMES

Académico em Enfermagem pela UNINASSAU - CARUARU, durante a graduacdo desenvolveu
atividades como monitor, extensionista e iniciador cientifico.
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JULLIANY LARISSA CORREIA SANTOS

Fez parte dos projetos de extensao intitulados: A promocdo de politicas de saide para a populacdo
LGBT, influéncias do exercicio fisico na resposta imune no ano de 2017, dando continuidade com o
projeto no ano de 2018. Faz parte da liga académica de enfermagem em terapia intensiva (LAETI) e
do projeto de pesquisa intitulado desafios enfrentados pelo paciente renal cronico. Tem artigo
publicado na revista Enfermagem Brasil e ja apresentou trabalhos académicos em eventos e
congressos nacionais e internacionais.

KEILA MARIA GONCALVES DA SILVEIRA FORTES

Nutricionista. Mestra em Satude da Familia. Especializagdo em Nutricdo Clinica, Docéncia no Ensino
Superior e Saude da Familia. Servidora concursada da Fundagdo Municipal de Satide de Teresina.
Ministra a disciplina Gerenciamento de Servigos de Satde do Curso de Especializacdo em Saude da
Familia do Centro Universitario Uninovafapi

KYDJA MILENE SOUZA TORRES

Possui graduacdo em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem de Belo Jardim (2011);
Especializacdo em Ortopedia/Traumatologia pelo Programa de Residéncia em Enfermagem em
traumatologia - ortopedia da Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco; Especializacdo em
Enfermagem do Trabalho pelo Cento Universitario Internacional (UNINTER); Especializacdo em
andamento em Enfermagem em Psiquiatria e Satide Mental pela Faculdade Futura; Especializacdo
em andamento em Enfermagem em UTI pela Faculdade Futura; Especializacdo em andamento em
Enfermagem em Saudde Coletiva pela Faculdade Futura. Mestre em Gerontologia pelo Programa de
Po6s-Graduagdo em Gerontologia (Mestrado Académico) da Universidade Federal de Pernambuco.
Doutoranda em Enfermagem pelo Programa Associado de Pds-Graduacio em Enfermagem
UPE/UEPB. Tem experiéncia em Enfermagem atuando principalmente nas areas: hospitalar,
gerontologia, urgéncia e emergéncia, saide mental, saide do adulto e da pessoa idosa e clinica
cirdrgica.

LUCAS DA SILVEIRA TERTO

Médico Residente 2 em Clinica Médica no Hospital Municipal de Guarulhos - SP

LUCIANA CARLA LOPES DE ANDRADE

Psicologa e mestre em psicologia pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL); especialista em
problema do desenvolvimento da infincia e adolescéncia (Lydia Coriat); ex docente da faculdade
Estacio de Alagoas; professora preceptora do estagio de clinica do centro Universitario Tiradentes
(UNIT-AL).

LUCICLAUDIO DA SILVA BARBOSA

Licenciado me Ciéncias Biologicas. Especialista em Educagdo ambiental, Mestre em Recursos
Naturais pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Vice-lider do grupo de pesquisa do
CAPES: Cuidado em promocdo da Sadde. Orientador do Programa Institucional para Concessao de
Bolsas de Extensao (PIBEX - IFPE) Coordenador dos Laboratérios do Curso de Bacharelado em
Enfermagem. Professor e Pesquisador do Instituto Federal de Educagao, Ciéncias e Tecnologia -
Departamento do Curso de Bacharelado em Enfermagem. Pesqueira, Pernambuco. Brasil.

LYZANDRA MARIA LESSA SILVA

Graduada em Fisioterapia pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saide de Alagoas (UNCISAL).
CREFITO 252378 F. Fisioterapeuta da Associagdo dos Deficientes Fisicos e Mentais de Arapiraca
(ADFIMA). Formagio completa em Pilates classico
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MARCIA CARRERA CAMPOS LEAL

Graduacdo em Odontologia pela Universidade Federal de Pernambuco, Mestrado em Endodontia
pela Universidade Federal de Pernambuco, Doutorado em Odontologia Preventiva e Social pela
Universidade de Pernambuco Pds-Doutorado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

MARCIA CARRERA CAMPOS LEAL

Possui Graduacdo em Odontologia pela Universidade Federal de Pernambuco, Mestrado em
Endodontia pela Universidade Federal de Pernambuco, Doutorado em Odontologia Preventiva e
Social pela Universidade de Pernambuco e Pés-Doutorado pela Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra. Atualmente é Professora Associada 4 da Universidade Federal de Pernambuco,
Coordenadora do Programa de Pés-Graduagdo em Gerontologia - PPGERO/UFPE, Coordenadora do
Nucleo de Atengdo ao Idoso - NAI/UFPE, Vice-Lider do Grupo de Pesquisa: Saide do Idoso. Tem
experiéncia na area da Gerontologia e Saude Coletiva, atuando principalmente nos seguintes
temas: Doenca de Alzheimer, Violéncia contra a Pessoa Idosa e Diabetes.

MARIA DAS DORES SARAIVA DE LORETO

Graduada em Ciéncias Economicas e mestrado e doutorado em Economia Rural pela Universidade
Federal de Vicosa, Minas Gerais, além de pés-doutorado em Familia e Meio Ambiente pela
University of Guelph / Canada. Foi admitida na Universidade Federal de Vicosa em 1991 e
atualmente ocupa o cargo de Professora Titular do Depto. De Economia Doméstica (DED) da
Universidade Federal de Vigcosa - Minas Gerais, Brasil.

MARIA DE FATIMA ALBUQUERQUE SOUSA

Graduanda do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Cesmac

MARIA EDUARDA MORAIS LINS

Enfermeira especialista em Saude da Familia (Universidade de Pernambuco), Mestre em
Gerontologia (Universidade Federal de Pernambuco).

MARIA ELIZABETE RODRIGUES VIANA

Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL -2014).
Especializacdo em Enfermagem do Trabalho pela Universidade Candido Mendes (UCAM -2015).
Especializacdo em Enfermagem Dermatolégica pelo Centro de Formacdo e Aperfeicoamento
Profissional (CEFAPP - 2017-2018). Mestrado pelo Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem
(PPGENF/UFAL -2016 - 2018), na linha de pesquisa em Enfermagem no Cuidado em Saude e
Promocdo da Vida. Colaboradora do Grupo de Estudo e Pesquisa em Qualidade e Seguranga na
Saude e Enfermagem - UFAL. Membro da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP).

MARIA LUIZA DA SILVEIRA FORTES

Médica do Programa Saude da Familia de Luis Correia- Pi

MARIA WILLIANNE ALVES DO NASCIMENTO

Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas (2014). Especialista em gestao e
Enfermagem do trabalho. P6s-graduada em Enfermagem Dermatoldgica.
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MARIANA BATISTA DA SILVA

Académica em Enfermagem pela UNINASSAU - CARUARU, durante a graduacdo desenvolveu
atividades como monitora, extensionista e iniciadora cientifica.

MARILENE GOMES SILVESTRE

Graduada em Enfermagem pela FUNESO (1995). Especialista em: Satide do Idoso ( UNINASSAU),
Satide Urbana (IMIP) , Terapia de Familia (UFPE). Atuando como Instrutora em cursos na Area da
Satde no SENAC-PE (1998-2014) e como Terapeuta de Familia e Casais no Ambulatério de
Neuropsiquiatria do Hospital das Clinicas da UFPE (2016-ATUAL).

MATIAS LAURENTINO DOS SANTOS FILHO

Bacharel em Direito pela UFRN. Curso de Pds-graduagio em Politicas e Gestdo em Seguranca
Publica pela Faculdade Camara Cascudo - Natal/RN. Curso de pés-graduacdo em Assisténcia Socio-
juridica e Seguranca Publica pela FACEX/Natal/RN. Curso Superior de Policia pela PMRN, com
viagem de estudo nos Paises Portugal, Espanha e Franca. Curso de Formagao para o cargo de
Delegado de Policia Civil pela ACADEPOL/RN. Advogado militante no periodo de 1982 a 1986
exercendo a fun¢do em Natal/RN. Exercicio do cargo de Delegado de Policia Civil/RN, em
Delegacias Especializadas e Distritais do interior e da capital Natal/RN. Diretor de Policia Civil da
Grande Natal-DPGRAN. Membro do Conselho Superior de Policia Civil/RN. Membro da Comissao
Permanente de Disciplina da Corregedoria Geral de Defesa Social. Presidente da Comissdo
Permanente de Promogao e Progressdo da Policia Civil/RN

MAYRANE MISAYANE SOUSA DOS SANTOS

Enfermeira graduada pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

MEIRY LANNUZE SANTOS SILVA

Graduanda do curso de Fisioterapia pelo Centro Universitario Cesmac, intercambista,
representante estudantil e pesquisadora multiprofissional. Atualmente, vem se dedicando a
pesquisa em inovagdes tecnoldgicas.

MIKAELE DA COSTA GOMES MONTEIRO

Tebloga, Graduanda em psicologia pela Faculdade Estacio de Alagoas - FAL.

MYLLENE MIGUEL DA SILVA

Enfermeira, graduada pela Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, pds-graduanda em
Urgéncia e Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva pela Faculdade de Ciéncias Humanas e
Exatas do Sertdo de Sdo Francisco - FACESF.

NATHALIA COMASSETTO

Graduanda em Medicina pelo Centro Universitario Tiradentes — UNIT.

PAULA FRASSINETTI OLIVEIRA CEZARIO

Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande (2013).
Participou do Movimento Politico estudantil do Centro Académico de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) na fun¢do de Coordenadora Juridica, no periodo
de 2009 a 2012. Especialista em Auditéria em Saude pelo Instituto Belchior Faculdade Integrada
de Patos (FIP). Especialista em Satide da Familia com Enfase nas Linhas de Cuidado pela
Universidade Federal da Paraiba - UFPB. Foi diarista das clinicas médica e cirurgica do Hospital
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Regional de Cajazeiras. Enfermeira Assistencial. Tem experiéncia na area de Enfermagem, com
énfase em Saude Publica. Foi professora substituta do curso de Enfermagem da UFCG. Atualmente
é membro do Grupo de Pesquisa e Violéncia e Saude (GPVS).

PEDRO RIBEIRO DAS CHAGAS

Educador fisico. P6s Graduado em Treinamento para Grupos Especiais. P6s Graduado em
Fisiologia. P6s Graduado em Sadde Coletiva e Saide Mental. P6s Graduado em Docéncia do Ensino
Superior.

RAIMUNDO VALMIR DE OLIVEIRA

Mestre em Ensino na Satde (2015). Especialista em Satde Publica (2009), e Educagdo Profissional
na Area de Satide/ Enfermagem. Residéncia em Enfermagem (1996). Licenciado e Graduado em
Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Estadual da Paraiba (1994/1993). Professor do Curso
de Graduacio em Enfermagem - Bacharelado, do Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e
Tecnologia de Pernambuco, IFPE.

RENATA LAISE DE MOURA BARROS

Enfermeira formada pela Universidade Federal de Pernambuco, Mestre em Gerontologia pela
Universidade Federal de Pernambuco.

RENATA SAMPAIO RODRIGUES SOUTINHO

Mestre em Pesquisa em Satide. Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Cesmac.

RITA DE CASSIA BHERING RAMOS PEREIRA

Graduada em Economia Doméstica pela Universidade Federal de Vicosa (2008) e Mestre em
Economia Doméstica pelo Programa de Pés-Graduacdo em Economia Doméstica da Universidade
Federal de Vicosa/MG (2012). Atualmente é servidora na mesma instituicao.

ROBERTA MACHADO ALVES

Psicéloga. P6s Graduada em Satde Coletiva e Saide Mental. P6s Graduada em Psicologia Hospitalar
e da Saude. P6s Graduada em Avaliacdo Psicoldgica. P6s Graduada em UTI Geral e Assisténcia
Intensiva ao Paciente Critico.

ROSILENE SANTOS BAPTISTA

Doutora em Enfermagem em Promoc¢ao da Satide pela Universidade Federal do Ceara -UFC. Possui
Mestrado em Health Studies - University Of Kent At Canterbury (2000)- Inglaterra , Especializagao
em Pediatria pela UEPB, Licenciada em Enfermagem e Graduagdo em Enfermagem pela
Universidade Estadual da Paraiba (1993). Professora Doutora Nivel C do departamento de
enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB. Docente permanente do Doutorado e
Mestrado em enfermagem associado UEPB/UPE. Tem experiéncia na area de Enfermagem, com
énfase em Enfermagem na Saide da Mulher, atuando principalmente nos seguintes temas:
mulheres em situac¢des de vulnerabilidade, Promog¢ao da Satiide e mulheres com deficiéncia.

SABRINA LENCINA BONORINO

Possui graduagdo em Educacdo Fisica, Licenciatura pela Universidade Luterana do Brasil - ULBRA
(2010) e graduacdo em Educagdo Fisica - Bacharelado pela Universidade Comunitaria da Regiao de
Chapecé - UNOCHAPECO (2012). Especialista em Educagdo Fisica Escolar pela Universidade
Federal de Santa Maria - UFSM (2012) e especialista em Nutricdo Aplicada ao Treinamento
Esportivo - UNOCHAPECO (Bolsista FUMDES) (2014). Mestre em Ciéncias da Satide da
UNOCHAPECO (Bolsista CAPES) (2016). Tem experiéncia na area de Educagio Fisica, com énfase
em terapia por exercicio, treinamento de forca, protocolos de oclusdo vascular, danca, pilates e
ginastica.
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SILVANA CAVALCANTI DOS SANTOS

Graduada em Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba. Mestrado em Saude Publica pela
Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz), Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes-, CPQAM. Docente do
curso de Bacharelado em Enfermagem do Instituto de Ciéncias, Educagdo e Tecnologia de
Pernambuco.

SUELANE RENATA DE ANDRADE SILVA

Graduada em Nutrigdo — UFPE. Mestra em Gerontologia - UFPE. Especialista em Nutrigdo Clinica
pelo Programa de Residéncia no IMIP. Especializanda em Nutrigdo, Envelhecimento e Longevidade
- faculdade Unyeya. Especialista em Satide da Pessoa Idosa - Facukdade Internacional Signorelli

VALDIRENE PEREIRA DA SILVA CARVALHO

Graduada em enfermagem - Universidade de Pernambuco, Mestre em Gestdo da Economia da
Saude pela Universidade Federal de Pernambuco, Doutoranda em Ciéncias da Satide pelo Instituto
Universitario Italiano de Rosario - Argentina, Docente do curso de bacharelado em enfermagem do
Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco - IFPE.

VANESSA DA SILVA CORRALO

Graduada em Farmacia pela Universidade de Cruz Alta (2000). Fez Mestrado (2002), Doutorado
(2007) e Pés-Doutorado em Bioquimica Toxicolégica pela Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). Atua como revisora de artigos de diversas revistas como Toxicology In Vitro, Revista
Andaluza de Medicina Del Deporte, Chemico-Biological Interactions, Acta Ambiental Catarinense e
Fisisenectus. Foi tutora do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Redes de
Atencdo a Saude Indigena- 2013/2015). Atualmente é Docente do Programa de Pés-Graduacdo em
Ciéncias da Saude da Universidade Comunitaria da Regido de Chapec6 e esta no cargo de Diretora
de Pesquisa e Pds-Graduacdo Stricto sensu da Unochapecé. Vice-lider do Grupo de Pesquisa VITA.
Atua na drea de Saude e Ambiente, com énfase em Toxicologia e farmacologia de xenobioticos, bem
como, na area de envelhecimento humano.

VIVIANNE DE LIMA BIANA ASSIS

Possui graduacdo em Fisioterapia pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
(2008), doutoranda em Ciéncias da Satude pela Universidade Federal de Sergipe (UFS), mestra em
Ensino na Saude pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas(FAMED/UFAL) e
especialista em Satde da Familia pela Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia da
UNCISAL(2010). Atualmente docente da Universidade Estadual de Ciéncias da Satude de Alagoas e
Centro Universitario Tiradentes. Atua principalmente nas areas: Saude Coletiva, Ensino na Saude,
Fisioterapia na Comunidade e Saude do Idoso.

WAGNER MACIEL SARMENTO

Bacharel em Enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). Membro do
Grupo de Pesquisas Multidisciplinares em Saude, Sociedade e Natureza e do Grupo de Pesquisas
em Saude Coletiva da UFCG. Residente em Saude da Familia e Atengdo Basica pela Secretaria
Municipal de Satide de Jaboatdo dos Guararapes-PE.

WALLISON PEREIRA DOS SANTOS

Enfermeiro. Mestrando em Enfermagem pelo Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da
universidade federal da Paraiba

ZELIA SIBALDO RIBEIRO

Graduanda em Psicologia pela Faculdade Estacio De Alagoas - FAL
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