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Apresentacao

O Grupo de Estudos sobre a Multidimensionalidade do Envelhecimento,
Saude e Enfermagem (GEMESE/UFPI), cadastrado e certificado pelo CNPq, tem
como missao a producdo e a difusédo de conhecimentos relativos ao processo de
envelhecimento humano nas diversas perspectivas, desde abordagens para
prevencdo, promocgdo da saude, rastreio, monitoramento, até a reabilitagcdo de
idosos robustos, em risco de vulnerabilidade ou frageis.

Neste sentido, os pesquisadores, docentes, discentes e profissionais da area
da saude, especialmente, os de enfermagem, que integram este grupo de pesquisa,
e também pesquisadores de outros estados, se propuseram a produzir um E-BOOK,
para divulgar as producdes cientificas desenvolvidas no ambito académico da
graduacdo e pos-graduacao. Os capitulos focalizam o processo de envelhecimento
na dimensdo bioldgica, psicolégica, social e espiritual, destacando a atuacdo da
enfermagem na atencao a pessoa idosa e seus cuidadores.

Sabendo da grande importancia da globalizacdo, e neste cenario destacam-
se as tecnologias de informacao, bem como, a velocidade de divulgacdo de estudos
e pesquisas via rede de internet, o E-Book mostra-se essencial para produgéo do
conhecimento cientifico e a sua difusdo em todos os continentes em tempo real.
Vale destacar a ousadia dos membros do GEMESE/UFPI, ao propor a producao
deste livro eletrdnico, na versao bilingue (Portugués — Inglés), uma vez a lingua
inglesa é considerada universal, sendo responsavel por conectar o mundo
globalizado.

Ao todo, perto de um bilhdo de pessoas utilizam o idioma para se comunicar
em algum nivel, seja como lingua nativa ou estrangeira. Na Internet, um terco de
todo contetddo disponivel estd em inglés, segundo a Unido Internacional de
TelecomunicacBes (UIT). Portanto, ndo ha duvidas que o E-Book, intitulado: A
multidimensionalidade do envelhecimento: conhecer para cuidar (portugués) e The
mutidimensionality of aging: know to care (inglés) sera acessado e lido no mundo
inteiro e 0s nossos estudos e pesquisas terdo uma rapida divulgacao global.

O referido E-Book é composto por 17 capitulos, com tematicas e teorias que
abordam o acelerado envelhecimento populacional e as implicacbes sanitarias,

demograficas, epidemioldgicas, sociais, culturais e politicas. O livro esta diagramado
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em folha A3, com orientacdo em paisagem, o texto dos capitulos sera apresentado
paralelamente nos dois idiomas, permitindo a leitura rapida, para os leitores
bilingues.

Finalmente, a publicacéo deste E-Book é a realizagdo de um sonho do grupo
de pesquisadores, docentes e discentes do Programa de PoOs-Graduacdo em
Enfermagem (PPGENf) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) que certamente
permitird a ampliacdo do conhecimento de todos sobre a multidimensionalidade do
envelhecimento, bem como, diversas formas e modos de cuidado para a populacao
idosa, que é sem duvidas a que mais cresce no Brasil e no mundo.

Caros leitores acessem o E-Book, leiam e comentem, nas redes sociais do
GEMESE/UFPI (Instagram: @gemese_ufpi), a sua analise critica e 0 seu

comentario, motivara o aprimoramento para futuras publicacdes.

“S06 a experiéncia propria é capaz de tornar sabio o ser humano”

Rosalind Russel.

Prof2 Dr2 Maria do Livramento Fortes Figueiredo
Autora e Organizadora do E-Book — Bilingue
A multidimensionalidade do envelhecimento: conhecer para cuidar
Lider do GEMESE/UFPI e Administradora da Comunidade WEB
Docente e Pesquisadora do PPGENnf/CCS/UFPI
E-mail: liff@ufpi.edu.br
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Prefacio

Olhar avida de frente: uma forma de encarar a velhice

O mais importante é o decidir

Por: Cora Coralina

“Eu nao tenho medo dos anos e ndo penso em velhice.

E digo pra vocé, ndo pense.

Nunca diga estou envelhecendo, estou ficando velha. Eu n&o digo.

Eu ndo digo que estou velha, e ndo digo que estou ouvindo pouco.

E claro que quando preciso de ajuda, eu digo que preciso.

Procuro sempre ler e estar atualizada com os fatos e isso me ajuda a vencer as dificuldades da vida.
O melhor roteiro € ler e praticar o que Ié.

O bom é produzir sempre e ndo dormir de dia.

Também néo diga pra vocé que esta ficando esquecida, porque assim vocé fica mais.

Nunca digo que estou doente, digo sempre: estou Gtima.

Eu ndo digo nunca que estou cansada. Nada de palavra negativa.

Quanto mais vocé diz estar ficando cansada e esquecida, mais esquecida fica.

Vocé vai se convencendo daquilo e convence os outros. Entéo siléncio!

Sei que tenho muitos anos. Sei que venho do século passado, e que trago comigo todas as idades,
mas nao sei se sou velha, ndo. Vocé acha que eu sou?

Posso dizer que eu sou a terra e nada mais quero ser.

Filha dessa abencgoada terra de Goias.

Convoco os velhos como eu, ou mais velhos que eu, para exercerem seus direitos.

Sei que alguém vai ter que me enterrar, mas eu néo vou fazer isso comigo.

Tenho consciéncia de ser auténtica e procuro superar todos os dias minha prépria personalidade,
despedacando dentro de mim tudo que € velho e morto, pois lutar é a palavra vibrante que levanta os
fracos e determina os fortes.

O importante é semear, produzir milhées de sorrisos de solidariedade e amizade.

Procuro semear otimismo e plantar sementes de paz e justica.

Digo o que penso, com esperanca.

Penso no que faco, com fé. Faco o que devo fazer, com amor.

Eu me esforgo para ser cada dia melhor, pois bondade também se aprende.

Mesmo quando

tudo parece desabar, cabe a mim decidir entre rir ou chorar, ir ou ficar, desistir ou lutar;

porque descobri, no caminho incerto da vida, que o mais importante é o decidir.”

Comeco este prefacio por oferecer ao leitor um poema de Cora Coralina. Nele
se encontram mais energia e verdade do que eu poderia Ihe oferecer: na vida até a
morte, 0 mais importante € decidir de que lado nés queremos estar!

Li com atencao e carinho os 17 capitulos do livro “A multidimensionalidade do
envelhecimento: conhecer para cuidar’, organizado pela Professora Doutora Maria
do Livramento Fortes Figueiredo. Aprendi muito com a leitura e creio que os leitores
recebem um presente ao acessarem esta abordagem particular da grande novidade
demografica brasileira: 0 aumento acelerado da populacéo idosa.

O conjunto da obra mostra a foto de um segmento social diverso, pujante, na
maior parte das vezes ativo e, em menor numero, fragil e dependente, pedindo

compreensao, relevancia e cuidado. Ou seja, a populacao idosa se apresenta neste
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momento histérico do Brasil pedindo passagem, exigindo respeito, reafirmando seu
lugar e evidenciando que quer ser vista em sua especificidade, necessidades e
contribuicdo. Nada de velhos como problemas, mas como um grupo social produtivo,
carregado de esperancas, ainda que demandando cuidados. E disso que trata este
livro com alguns textos filoséficos, outros teoricos, outros técnicos e alguns
empiricos. Estou com Cora Coralina “Convoco os velhos como eu, ou mais velhos
gue eu, para exercerem seus direitos. Sei que alguém vai ter que me enterrar, mas
eu ndo vou fazer isso comigo”.

Depois de apreciar os trabalhos, resolvi escrever este prefacio, como um
testemunho pessoal. Tal como fez a poetisa, mas certamente com muito menos
brilho. Pensei que concretamente sou o0 objeto de estudo deste livro. E ca para nos,
quando olho o prontuario médico, devo confessar que tenho alguns “defeitinhos
degenerativos” com 0s quais convivo serenamente e que prejudicam s6 um pouco
meu caminhar. Afinal sou uma mulher de 82 anos.

Enquanto ia lendo cada capitulo deste livro ia me colocando como “candidata”
ao cuidado — o foco principal dos estudos - e me perguntava: estou fragil? Como
esta minha autonomia? Como estd meu corpo? Como estd minha saude mental?
Coloquei-me como um sujeito-objeto do julgamento dos comentarios, das analises,
das escalas e dos diagnosticos. O teste foi bom. Conclui que sou uma pessoa
autbnoma, ja que a autonomia consiste na habilidade de tomar decisbes pessoais
sobre como se deve viver diariamente, de acordo com suas proprias regras e
preferéncias. A autonomia também é medida pela independéncia funcional que
envolve a execucdo das Atividades de Vida Diaria (AVD) diretamente relacionadas
ao autocuidado, ao cuidado de varias tarefas (AIVD, ou seja, atividades
instrumentais de vida diaria) e também a participacdo social (AVD, atividades
avancadas). Para esta ultima classificacdo, ndo ha ainda instrumentos de avaliacdo
sistematizados. Mas, conclui pela leitura dos textos que posso ser classificada na
categoria AVD. E por isso me posto como os participantes da Assembleia Mundial
sobre o Envelhecimento da ONU de 2002, realizada em Madrid onde dois principios
muito importantes foram reafirmados: “uma sociedade para todas as idades” que
chama atencgado sobre a inclusédo; e “nada sobre nds, sem nés!”, que conclama os

idosos a participacéo.



Sinto-me uma pessoa idosa privilegiada. Nesta altura de minha vida estou em
pleno exercicio das atividades mentais e sou uma participante da cena social. Como
muitos idosos do Piaui, nasci no interior. Essa vivéncia faz que o passado esteja no
presente, marcando de forma contundente a vida da maioria dos idosos: habitos
simples, analfabetismo total ou funcional e pouco acesso a um sistema de saude
avancado e adequado. Mas diferente dos que continuam a morar “na roga”, girei a
roda em 360 graus. Vivi em metrépoles como Rio de Janeiro (onde continuo a viver),
Nova York, Madri. Conheci diferentes culturas mundiais. Estudei, me formei e tornei-
me uma pesquisadora. S&o mais de 60 anos como professora, e quarenta anos
como orientadora de estudantes de graduacao e de pds-graduacado. Desta forma, no
presente, sintetizo o passado interiorano e o presente cosmopolita. De coracao, sou
uma menina da roga que se tornou conhecida e reconhecida, premiada mais do que
merece e devedora da gratiddo a uma miriade de pessoas que lhe permitiram ser
guem €&, com seus defeitos, limitacbes e qualidades.

No entanto, como qualquer pessoa do meu segmento etario, para mim, a vida
nunca foi um mar de rosas: estudei trabalhando, tive que ir para o exterior na época
da ditadura militar, passei por um exilio em nada facil, perdi uma filha adorada que
faleceu aos 11 anos levada dos meus bragos por um cancer agressivo, e a carreira
académica foi sempre um esforco de superacdo das tensdes entre os cuidados e
obrigacOes familiares e as demandas institucionais. Creio que represento um grupo
seleto de mulheres idosas que, adiante de seu tempo, se profissionalizaram e
puderam ou podem celebrar uma vida cheia de projetos, conhecimentos, interagdes,
amizades e amor. Tudo isso foi e ainda esta sendo possivel, primeiro, pela visdo de
meu pai e minha mae, além de seu tempo, que nunca duvidaram de que as
mulheres tém vez no mundo e na sociedade e investiram em minha (nossa)
educacdo com todo o sacrificio que isso lhes significou. Em segundo lugar pelo
amor, apoio e incentivo de um marido, cuja relagdo conjugal foi fundamentada no
principio de que ambos deveriamos crescer na vida a dois. Portanto, embora a
tensdo entre o familiar e o profissional tenha sido uma constante, sempre o espaco
do lar foi o lugar da lealdade, da energia renovada por uma relacdo amorosa soélida e
sem mascaras. O fruto: trés filhas. Deus me levou uma; as outras duas,
profissionais, casadas, lindas, inteligentes, sensatas, cidadas comprometidas com a

construcdo do pais.
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Aos 82 anos, sei que estou na ultima fronteira existencial: olho do espelho e
vejo a finitude. Sinto-me fragil, um sopro! Nesses tempos de Covid-19, me é
lembrado, a cada dia, que faco parte do grupo de risco. Seguindo o caminho de
Cora Coralina, no entanto, “sei que alguém vai ter que me enterrar, mas eu ndo vou
fazer isso comigo” Sigo “despedagando dentro de mim tudo que € velho e morto,
pois [superar] é a palavra vibrante que levanta os fracos e determina os fortes.
Procuro semear otimismo e plantar sementes de paz e justica”. “Digo o que penso,
com esperanca. Penso no que fago, com fé. Fago o que devo fazer, com amor!” Sei
gue nao sou tao forte, tdo importante e tdo sabia, mas aqui estou, sem pensar que
sou velha e que deva abrir médo de direitos e do afd de atuar na cena social.
Particularmente porque tenho a experiéncia de todas as idades e assim posso olhar
0 mundo com menos medo e mais gratidao!

Encerro este prefécio, dizendo que, em sendo objeto de estudo, quero estar
naquele seguimento positivo que se considera sujeito da historia e capaz de decidir;
gue ndo aceita ser encerrada em vida como um objeto inutil e descartavel! E se
perder a autonomia, aceita com humildade os cuidados de quem possa ajudar, de
bom grado e agradecida. “Gracias a la vida que me ha dado tanto!”

Maria Cecilia de Souza Minayo
Pesquisadora Emérita da Fundacdo Oswaldo Cruz
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CAPITULO 1
REFLEXOES ACERCA DO ENVELHECIMENTO E DA SAUDE DA
PESSOA IDOSA

Julyanne dos Santos Noléto?!
Ana Maria Ribeiro dos Santos?
Jefferson Abrado Caetano Lira®
Rutielle Ferreira Silva*

Guilherme Guarino de Moura S&°

Consideracdes Iniciais

Envelhecer € processo sequencial, individual, acumulativo, universal, n&o
patoldgico e irreversivel de desgaste do organismo maduro, em que se evidencia a
diminuicdo gradativa da reserva funcional dos individuos e da capacidade de lidar
com o estresse ambiental, assim como aumento da possibilidade de morte.!

O envelhecimento populacional caracteriza-se basicamente pelo aumento da
expectativa de vida e a queda da taxa de fecundidade. A nivel mundial, em 1950 a
expectativa de vida ao nascer era de 46,8 anos, passando para 70,4 anos em 2015
e espera-se chegar a 74,5 anos em 2030. O Brasil, segue essa tendéncia, sendo
projetada para 2030 uma expectativa de vida média de 79 anos.?

Ao mesmo tempo em que ocorrem mudangas demograficas, observa-se
também uma transicdo epidemiologica. No Brasil a partir da década de 1960
evidenciou-se 0 aumento na prevaléncia das DCNT. Algumas doencas sdo mais
frequentes a partir dos 60 anos, tais como: doengas osteoarticulares;
cardiovasculares, como a hipertensao arterial sistémica; diabetes mellitus; doencas
respiratorias cronicas, além das doencas transmissiveis, infecciosas e as causas
externas.3

O aumento percentual de idosos, irda demandar servicos publicos
especializados, que ndo somente assegurem intervencdes integradas ao cuidado as
doencas cronicas, mas que fortalecam a promoc¢do do envelhecimento saudavel.
No Estatuto do Idoso assegura-se a esse grupo etario o direito a vida, saude,
alimentacdo, educacdo, cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade,

dignidade, respeito, convivéncia familiar e comunitaria, e s&o obrigagbes e
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responsabilidades a serem cumpridas pela familia, comunidade, sociedade e Poder
Publico.®

E evidente que o fendmeno do envelhecimento humano desencadeia uma
série de implica¢bes sociais, culturais e epidemioldgicas, visto a elevada prevaléncia
de morbidades e incapacidades inerentes aos idosos. Frente ao exposto, faz-se
necessario uma reflexdo acerca dos aspectos envolvidos ao processo de
envelhecimento, com a garantia de um cuidado integrado com a valorizacdo da

dimenséo bioldgica, psicologica, social e espiritual.

Objetivos

Neste capitulo, o leitor seréa capaz de refletir acerca do(a):
= Desenvolvimento da ciéncia e a relevancia da filosofia na assisténcia a
saude ao idoso.
= Uso de Tecnologias de cuidado em saude a populagéo idosa.
= Influéncia da realidade e do mito no cuidado de enfermagem ao idoso.
= Atribuicdo da religido e da ciéncia no cuidado ao idoso.
= Atuacao do Ser enfermeiro/cuidador que cuida do Ser idoso.

= Futuro do cuidar a pessoa idosa.

Desenvolvimento da ciéncia na assisténcia a saude ao idoso. E a filosofia?

A necessidade de superar e dominar a natureza, a busca incessante por
evidéncias cientificas e inovagfes técnicas fez nascer a ciéncia. Tida como um
conjunto de conhecimentos sobre fatos ou aspectos da realidade, explicitos por meio
de uma linguagem precisa e rigorosa. Além de que, esses conhecimentos devem ser
adquiridos de modo programado e sistematico, para que se assegure a validade e,
por conseguinte, permita a reprodutibilidade.®

Evidencia-se a relevancia da ciéncia, em especial, no ambito da saude. Séao
notdrios os grandes avancos em prol da saude da populacdo, o que repercute no
aumento da expectativa de vida dos individuos. No entanto, apesar do
desenvolvimento tecnoldgico ter otimizado os cuidados prestados pelos profissionais
da saude, concomitantemente, ocorreu o fortalecimento do atendimento biomédico,
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modelo de saude fragmentado, com foco na doenca e nas acfes curativistas, em
detrimento de estratégias de prevencado, promocao e protecdo a saude.

Esse contexto retrata a dificuldade de formac&o de vinculo entre paciente e
profissional e, consequentemente, a implementacdo da atencdo humanizada a
saude, com a prestacdo de um atendimento holistico ao usuério. Evidencia-se, ainda
gue, em especial, cabe a equipe de enfermagem, por ofertar uma assisténcia direta
e continua, a necessidade de uma interacao intrinseca com seus pacientes. Dentre
esses, torna-se primordial um olhar abrangente e humanizado aos idosos, uma vez
gue o processo de envelhecimento demanda cuidados especificos e atengdo integral
a saude.

Defende-se que, apesar de se verificar uma concepcéao dissociada do uso da
tecnologia e as praticas humanizadas, acredita-se ser necessario o dominio sobre a
tecnologia e os processos do cuidar. Um outro conceito imprescindivel de
compreensao na pratica profissional a saude é a filosofia, por questionar e
problematizar saberes e praticas, inclusive as concepcdes e as producdes
cientificas. Ao utilizar como instrumento basico a reflexdo, a filosofia leva a conhecer
os fundamentos das acfes e o replanejamento mediante a atual e dindmica escala
de valores e prioridades, advinda das relagdes no mundo.

Conclui-se que, tanto a filosofia como a ciéncia possuem relevancia para o
desenvolvimento da sociedade. E possivel empreender que muitas descobertas
cientificas partem de questionamentos filoséficos, assim como muitos desses
emergem de conceitos que a ciéncia ndo consegue explicar de maneira racional.
Logo, a ciéncia nos proporciona o conhecimento, por meio da disponibilidade de um
conjunto de informacdes, e a filosofia a sabedoria, por representar o0 modo como

utilizaremos esses conhecimentos.

Tecnologias de cuidado em saude a populacéo idosa

As consideragdes a seguir acerca da tematica “Enfermagem na era
tecnolégica e cibernética no cuidado ao paciente”, oferecem argumentos
convincentes em defesa do uso das tecnologias em salude associadas a pratica do
cuidar holistico na assisténcia prestada ao individuo, em especial, a populagéo

idosa.
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Como tal, evidencia-se que essa faixa etaria necessita de cuidados
direcionados para atingir um envelhecimento ativo e saudavel, com equilibrio nos
aspectos fisicos, mentais e sociais. Com a ascensao das tecnologias na assisténcia
a saude, € notavel a solucdo de problemas antes ndo resolutivos, assegurando
melhorias nas condigcbes de vida e saude a populacdo. Presume-se, entdo, ser
necessario agregar o seu uso de acordo com 0s preceitos éticos e o cuidado
holistico centrado no individuo, em especial a populacdo idosa, com vistas a
proporcionar qualidade de vida.

Na perspectiva da Teoria do Cuidado Humano descrita por Jean Watson,
cabe a enfermagem a promocao e restauracdo da saude, por intermédio do cuidado
holistico, praticado de forma interpessoal para o alcance da qualidade de vida. Nos
pontos levantados em suas producdes, a tedrica revela a preocupacao, no que diz
respeito a abordagem do avanco tecnolégico e a priorizacdo do saber técnico-
cientifico, em detrimento das necessidades da pessoa como um ser, constituido de
uma historia familiar e social. Desse modo, sugere-se o controle sobre a tecnologia e
os processos do cuidado com adocéo de praticas altruistas, sociais e espirituais.’

Julga-se que a concepcdo acima apresentada € plausivel, na qual é
necessario desviar o foco da Enfermagem do modelo tecnicista e propor o dominio
sobre a tecnologia e processos do cuidar, com énfase nos aspectos sociais e
espirituais. E possivel concluir que o cuidado e a tecnologia estdo integrados, em
razdo de a enfermagem vincula-se aos principios, as leis e as teorias.

Nos pensamentos de Martin Heidegger, o homem ndo é mais visto como
objeto no mundo, mas um ente mortal, finito, que traz consigo uma compreenséao do
mundo, na qual deve-se estabelecer e cuidar.® Diante dos pensamentos do referido
tedrico, é possivel empreender que a enfermagem é uma ciéncia que cuida de
pessoas, que deve ultrapassar um simples acompanhamento do paciente e, por
conseguinte, aprofundar a relagédo de cuidado, na qual prevaleca a empatia e a
sensibilidade.

Nesse exercicio reflexivo, verifica-se também que a crescente cultura
tecnolégica ndo deve distanciar o cuidado adequado e o dialogo efetivo entre
profissional e paciente. Devem ser interligados para o alcance de melhorias na
prestacdo do cuidado em saude ao paciente. Ao elucidar os cuidados, certifica-se a

necessidade de considerar a multidimensionalidade e especificidade do idoso.
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Ademais, faz-se necessario o fortalecimento da promocao do envelhecimento ativo e
saudavel com a insercdo de tecnologias do cuidado, a valorizacdo da dimensao

psicoespiritual e o empoderamento do autocuidado.

A influéncia da realidade e do mito no cuidado de enfermagem ao idoso

Experiencia-se a evolu¢cdo do conhecimento técnico-cientifico e a busca pela
melhoria na qualidade da assisténcia a salude, com a implementacdo do olhar
holistico sobre o Ser cuidado, na qual considera-se ndo somente 0s aspectos
fisicos, mas também as necessidades subjetivas, espirituais e sociais do sujeito.

A influéncia cultural dispde de uma contribuicéo significativa no enfrentamento
de situagbes diversas na vida, inclusive durante o acometimento de doengas.
Observar-se que a populacdo se utiliza de saberes populares integrados as crencas
e aos mitos para enfrentar o processo de adoecimento.® Segundo Eliade!®, em seu
livro Mito e realidade, “o mito € uma realidade cultural extremamente complexa, que
pode ser abordada e interpretada por meio de perspectivas multiplas e
complementares”.

No contexto da saude, muitos mitos retratam atitudes hostis nas quais o ser
humano esta cercado por suas crendices, questdes de géneros, vinculos afetivos,
entre outras. Nessa concepcdao, ressaltar-se que os saberes populares, na maioria
das vezes, tém o poder da cura, de tranquilizar, melhorar e solucionar os problemas
de salde. Logo, esses sdo relevantes em cada cultura, devendo ser respeitados, em
especial, pelos profissionais da salde.®

Pontua-se, ainda, ndo desprezar as evidéncias cientificas e as praticas de
enfermagem modernas. Na Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson,
reconhece-se a necessidade do conhecimento técnico-cientifico na prestacdo do
cuidado, com a finalidade de complementar e ampliar o aspecto social e espiritual do
paciente.!! Portanto, o cuidado transpessoal favorece a recuperacédo do paciente,
uma vez que prioriza a integralidade na assisténcia, com a associacdo dos
procedimentos tecnoldgicos e as necessidades socioculturais e espirituais.

Dentre os grupos etérios, verifica-se, em especial, que a populacdo idosa
adota padrdes e crengas no processo saude-doenca. Dessa forma, o idoso, ao ser
cuidado de modo distinto da sua maneira de pensar e acreditar, podera apresentar

indicios de conflito cultural, frustracdo, estresse e preocupaces de cunho moral e
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ético.’? Diante dessa perspectiva, a Teoria Transcultural de Madeleine Leininger
evidencia a relevancia que os fatores culturais exercem no ser humano e a
necessidade da sua insercédo no planejamento do cuidado de enfermagem.!3

E fato a presenca dos mitos nas culturas tradicionais das populagdes,
envoltos de questbes relativas a saude e a doenca. Portanto, verifica-se a
necessidade dos profissionais e discentes de enfermagem refletirem sobre suas
acdes na prestacdo dos cuidados. E preciso, também, um equilibrio da razdo e
crengas, com um cuidado aos idosos permeado pela valorizacdo e respeito das
diversas culturas e, por conseguinte, a implantacdo e implementacédo de mudancas

nos cuidados de enfermagem.

Religido versus ciéncia no cuidado ao idoso

Inicia-se a presente reflexdo tedrica com o seguinte questionamento. Entre a
religido e ciéncia deve existir divergéncia ou harmonia? Verifica-se que séao
inegaveis 0os avancos da ciéncia ao longo das décadas. Ousa-se afirmar que, apesar
das conquistas, a ciéncia ndo sera capaz de explicar tudo, terd sempre a diante
incégnitas, em que somente a fé podera explicar. Logo, a ciéncia ndo garantira a fé,
e esta ndo devera interferir na evolucdo da ciéncia. Ambas devem permanecer nos
seus limites, em equilibrio.

Frente ao exposto, afirma-se veementemente que, na prestacao dos cuidados
ao paciente, a visao holistica devera permear ndo somente as dimensdes biolbgica,
psicoldgica e social, mas também a dimensao espiritual. Haja vista, nos cuidados a
saude, a valorizacdo do saber cientifico, em detrimento de outros saberes, em
particular, a espiritualidade. Nesse sentido, é preciso retoma-la para acolher o
individuo em seus diferentes aspectos, em especial, com a pessoa idosa.*

Diante da tematica, pode-se questionar o processo de formacdo dos
profissionais de enfermagem quanto a insercdo da dimenséo espiritual nos planos
de cuidados e repensar a graduacdo ndo somente como um espaco de aprendizado
do conhecimento cientifico, desvalorizando o aspecto espiritual. E preciso
compreender o ser humano como um ser integral, e a religiosidade como elemento
relevante na vida humana, que influencia a sua forma de pensar, sentir, agir e,

consequentemente, a maneira de cuidar.t®
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Para os profissionais de saude, em especial os enfermeiros, tornar-se
necessario compreender os significados advindos da religiosidade e espiritualidade
a pessoa idosa. Desse modo, poderao direcionar as praticas do cuidado incluindo-se
0s seus saberes, crencas e habitos e proporcionar um cuidado humanistico.® Logo,
torna-se imprescindivel perceber o idoso em seus aspectos fisicos, sociais,
subjetivos, incluido os espirituais, uma vez que a religido tornar-se um meio de
conforto e acolhida frente as situa¢cdes com a proximidade da finitude da vida.

O Ser enfermeiro/cuidador que cuida do Ser idoso

René Descartes afirma que “Penso, logo existo”, julga-se que a questdo é
plausivel, pois o fato de pensar € o que torna alguém vivo. Logo o Ser é todo aquele
gue pensa, constituido de varias caracteristicas e conhecé-las é um grande desafio.
E preciso, buscar compreender o significado intimo do Ser, que é a esséncia
humana.

O pensamento surge na procura de conhecer a realidade. Entdo, faz-se
necessario se esvaziar para adquirir novos conhecimentos e evoluir como ser
humano. Ainda, € preciso aprender a pensar, identificar os conceitos estabelecidos
para que, identificados, retornem a prépria experiéncia da verdade pensada.’

Porém, passa aos olhares um mundo sem tempo ou sem priorizar a busca
pela compreensao do seu intimo, a preferéncia € seguir modelos prontos de modos
de vida. Se deixar guiar por verdades absolutas, ao invés de realizar a pratica do
pensar. Esquecem que existem visOes diferentes para cada situacdo e a verdade
para cada individuo. Por meio do entendimento do préprio Ser € possivel emergir a
empatia, compreender 0s sentimentos, as emocdes e se colocar no lugar do proximo
nas mesmas circunstancias, ou seja, cuidar como gostaria de ser cuidado.

Desde os primoérdios da humanidade, o cuidado integra a vida do ser humano.
Roach®® afirma que “O cuidado é o fendmeno constitutivo basico da existéncia
humana”. Sdo oferecidos ao ser cuidado atencdo, afeto, conforto e demais acdes
gue lhe proporcionam o bem-estar. O que demanda ao cuidador empenho, renincia
e discernimento. Entretanto, julga-se relevante argumentar: Quem cuida do

cuidador?

O ato de cuidar requer dedicacdo do cuidador e podera leva-lo ao

desequilibrio fisico, emocional e espiritual, principalmente, quando o cuidado se
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torna continuo e consciente. Acredita-se, ainda que, para cuidar do outro, é preciso
0 autoconhecimento e a arte de cuidar de si mesmo. Afinal, cuida-se dos outros

como cuidamos de nés, desse modo, é possivel garantir um cuidado adequado.

Vivencia-se um momento histérico marcado pelo crescente avanco das
ciéncias, pelo predominio de determinadas profissdes, pela diversidade de
especializacbes, fragmentacdes do saber, das relacbes humanas, do préprio ser
humano e do préprio cuidado. Ademais, o cuidado “do N6s” pode estar submisso por
interesses individuais.'® E possivel compreender, na perspectiva de Roach?8, que “o

cuidado é culturalmente aprendido, e a maneira como fomos cuidados ou

expressamos cuidados influenciara na nossa maneira de cuidar”.

No campo da saude, os profissionais sentem a necessidade de cuidados.
Porém, problemas administrativos, de recursos e interpessoais afetam a saude dos
cuidadores, em particular, na Enfermagem, que presta assisténcia direta e continua
aos pacientes. Diante da tematica, julga-se ser relevante ndo somente o cuidador
apreender a relevancia do cuidar de si, para entdo cuidar do outro. E preciso os
gestores oferecerem condi¢Bes adequadas ao exercicio profissional, para que desse
modo evitar-se danos e, por conseguinte, alcance qualidade no cuidado.

Percebe-se, ainda, uma expectativa do ser humano na busca de sentir-se
valorizado. Durante o adoecimento, esse anseio tende a ser mais evidente, por
muitas vezes, estad acompanhado de duvidas e medos. Destaca-se um olhar peculiar
a populacao idosa, que se encontra em uma situacao de vulnerabilidade, associada
a inseguranca, frente ao processo da doenca, e a aproximacao fisiologica e
patoldgica da finitude da vida.

Portanto, retifica-se a necessidade dos profissionais de enfermagem que
atuam na prestacao dos cuidados, de repensar e implementar os valores humanos.
Para isso, € de suma importancia que o profissional faca emergir os principios do
seu Ser, esséncia da vida. Faz-se necessario um cuidado responsavel, empatico e
ético, com a valorizacdo da vida e do ser humano cuidado, com a finalidade do
alcance de melhorias na qualidade da assisténcia a saude. Assim sendo, sdo
relevantes as reflexdes acerca do Ser e pensar, esses como campos inerentes a

vida e ao cuidar.
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Implicacdes e desafios no futuro do cuidar a pessoa idosa

Inicia-se esse topico com 0 seguinte questionamento: E possivel haver
gualidade de vida na populacdo envelhecida do futuro? Ressalta-se que, embora
com a presenca das comorbidades, € possivel, com os avancos tecnolégicos e a
integralidade do cuidado, viver com qualidade. Além da adocdo pela pessoa idosa
das estratégias de promocdo, prevencdo e protecdo a saude, salienta-se que, 0
processo de envelhecimento ocorre de modo distinto em cada ser humano, néo
deve caracteriza-se somente com perdas e limitagbes, mas, no modo como a

sociedade e o préprio individuo comportam-se no decorrer da vida.

Vivencia-se que a familia constitui o primeiro recurso informal nos cuidados
ao idoso. Porém, ha uma tendéncia futura de muitos idosos morarem sozinhos ou
com familia com poucos integrantes. Esse fato se deve as mudangas significativas
na estrutura familiar, com hegemonia de familias pequenas, ao invés das
convencionais e extensas. Evidencia-se, ainda, o despreparo da familia nos
cuidados inerentes ao idoso. Frente a isso, observa-se uma inclinagéo na busca por
instituicdes de longa permanéncia e surgir-se a necessidade de cuidadores formais,

com habilitacdo profissional.?®

Julga-se ser imprescindivel implementar a promocé&o, prevencao e protecao a
saude em todas as fases da vida, com politicas efetivas para a familia e a
comunidade, em prol do envelhecimento ativo e saudavel. Frente ao exposto,
afirma-se veemente a necessidade da prestacdo de cuidados holisticos e com
empatia por parte do familiar, cuidador formal ou profissional de saude a pessoa
idosa. Surgem-se novas formas de atencéo e cuidado. E preciso lidar com harmonia
as necessidades e limitacdes do processo de envelhecimento, fundamental para o
alcance do bem-estar e a qualidade de vida dessa faixa etaria. Por fim, é preciso

integrar o idoso na sociedade, valorizar e assegurar 0s seus direitos.

Consideracgdes Finais
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Diante do aumento do numero de idosos, verifica-se a necessidade de
intensas transformacdes politicas, sociais e de saude e a unido de saberes do
conhecimento cientifico e filoséfico. A ciéncia trouxe grandes conquistas que
otimizam os cuidados a saude, e tem possibilitado o aumento da expectativa de
vida, em contrapartida, houve o fortalecimento do modelo biomédico e, por
conseguinte a dificuldade de formacé&o de vinculo entre paciente e profissional.

Nesse contexto, destaca-se a Equipe de Enfermagem, por prestar uma
assisténcia direta e continua, a oferta de uma atencdo humanizada. Logo, a
crescente cultura tecnoldgica ndo deve distanciar o cuidado holistico e o dialogo
efetivo entre profissional e paciente, em especial, ao idoso. Além do mais, nesse
cuidado deve haver a valorizacéo e respeito das diferentes culturas e religides.

A presente reflexdo traz ainda sobre a necessidade de cuidados com o
cuidador e a buscar deste de compreender o significado intimo do Ser, se esvaziar
para adquirir novos conhecimentos, evoluir como ser humano e apreender a
relevancia do cuidar de si, para entdo cuidar do outro. Ainda, é preciso os gestores
oferecerem condi¢cdes adequadas para o exercicio profissional, para que se alcance
a qualidade no cuidado.

Ainda, quanto as implicacfes e desafios no futuro do cuidar a pessoa idosa,
verifica-se que os avancos tecnoldgicos, a prestacdo do cuidado integral e adocao
de estratégias de promocéo, prevencao e protecdo a saude sdo imprescindiveis
para o alcance na qualidade de vida dos idosos, mesmo com as comorbidades.
Aponta-se também a tendéncia futura de muitos idosos morarem sozinhos ou com
estrutura familiar pequena, assim como a procura por instituicbes de longa
permanéncia e de cuidadores formais. Logo, faz-se necessario considerar as
limitag6es intrinsecas do envelhecimento, inserir o idoso na sociedade e garantir os

seus direitos.

Questdes para reflexao

A ciéncia e a tecnologia séo relevantes no cuidado a saude do idoso? Justifique a
sua resposta.
O respeito e valorizacdo da cultura e da religido é necessario no planejamento dos

cuidados aos idosos? Justifique a sua resposta.
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3. Como deveria ser organizada uma sociedade, para que, na velhice, um ser humano

permaneca sendo tratado como um ser humano?
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CAPITULO 2

Concepcdes filosoéficas sobre o cuidado de Enfermagem ao idoso

Mariana Lustosa de Carvalho?
Maria do Livramento Fortes Figueiredo?

Grazielle Roberta Freitas da Silva®

Consideracgdes Iniciais

Uma das maiores conquistas da humanidade foi a expansdo do tempo de
vida, com a evolucado consideravel dos parametros de salude das populacfes. Este
fenbmeno ocorreu inicialmente em paises desenvolvidos, porém, mais
recentemente, é nos paises em desenvolvimento que o envelhecimento da
populacdo tem ocorrido de forma mais acentuada. No Brasil, o nimero de idosos
passou de 3 milhdes em 1960, para 7 milhdes em 1975, e 14 milhdes em 2002 (um

aumento de 500% em quarenta anos) e devera alcancar 32 milhdes em 2020°*.

Envelhecer traz consigo diversas modificacbes de cunho bioldgico,
psicolégico e social, demandando complexas e multifacetadas formas de cuidar. O
processo de envelhecimento € alicer¢cado por inUmeras variaveis que determinam a
gualidade do envelhecer. Dessa forma, levantar reflexdes acerca do ser idoso
proporciona espaco para o entendimento desse momento da vida do individuo,
permitindo auxiliar a construcdo de novos olhares e perspectivas sobre o fenbmeno
do cuidado, propiciando a garantia de um cuidado mais humano e pautado nas
necessidades do idoso?.

Compreender o ser humano é um trabalho complexo, principalmente ao
tratar-se da populacdo idosa, pois emergem questées multidimensionais, sendo
relevante a utilizacao de recursos reflexivos propostos pela Filosofia, para que haja a
valorizacdo de uma consciéncia critica, além de uma pratica profissional

humanizada, com o resgate dos valores humanos, a partir dos saberes apreendidos.

'Enfermeira. Mestranda em Enfermagem pelo Programa de Pds-Graduag&do em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
— PPGENf/UFPI.

2Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Professora Associada do Curso de graduagdo em
Enfermagem e da Pés-graduacéo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (CCS/UFPI).

3pgs-doutorado em Enfermagem /PROCAD UFPI/UFPE/UFC (2015/2017). Professora Associada Il do curso de graduacéo em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI)
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Para alcancar esse objetivo, a Enfermagem deve buscar esses conhecimentos
visando o renovar de seus conceitos, a fim de beneficiar os individuos por meio de

uma assisténcia holistica.

Objetivo

Este capitulo tem como objetivo realizar uma reflexao filoséfica acerca do

cuidado ao idoso

A evolucdao da filosofia e o cuidado ao ser idoso.

Na busca do entendimento do ser, a abordagem da ontologia emerge na
andlise da questdo do ser, o esclarecimento do ser, conforme seus acenos e
vestigios. E ver e ouvir, é investigar o ser. Nessa perspectiva, ainda como tarefa da
ontologia, € evidente que existe uma relacédo entre 0 pensamento e o0 ser, na qual o
ser, para mostrar-se a quem procura, necessita do pensamentos®,

A enfermagem como profissdo em constante evolugdo, para promover a
realidade do préprio trabalho, no cuidar de outras pessoas, deve aprender a pensar
e ver 0 outro sob as diversas perspectivas, com mdultiplas visfes, estando além do
biolégico. Para conhecer o ser humano e alcancar uma relacdo inter-humana, é
necessario que ocorra o autoconhecimento, e ndo apenas conhecer o paciente, para
gue haja o principio espontaneo do cuidado.

Quando o Buzzi® cita a frase “geralmente os conhecimentos que temos das
coisas falam de nossos interesses”, mostra as diversas concepg¢des e interpretacoes
gue alguém pode ter em relagcdo a outrem. Nesse ponto de vista, emerge a questao:
de que forma o enfermeiro esta percebendo a salde do idoso?

Diversos feedbacks sdo possiveis partindo do argumento acima. Os
enfermeiros podem notar os idosos e o processo de envelhecimento como um
fendbmeno cronoldgico, bioldégico, com modificagcbes de dimensbes fisicas e
morfoldgicas. Porém, aqueles que experimentam, buscam o conhecimento pelo ser,
podem concebé-los em sua totalidade, observando os aspectos biolégicos,
psicoldgicos, espirituais e sociais, notando principalmente suas potencialidades e

assegurando um cuidar holistico e de qualidade no decorrer do envelhecer?.
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O enfermeiro do contexto atual, por inUmeras vezes, ainda executa tarefas de
formas repetitivas e monotonas, desestimulando o interesse no cuidar diferenciado
ao cliente. O perder-se na repeticao, a rotina de refazer cuidados predeterminados,
retoma o rolar da pedra de Sisifo, da mitologia grega. Por vezes, habituar-se ao
cotidiano fatigante impede que haja a busca por a¢cées que auxiliem uma melhor
atuacdo, embasados na integralidade e autonomia do ser humano idoso. O
enfermeiro, nessa conjuntura, deve mudar-se de sua zona de conforto, e conquistar
avancos para suas praticas profissionais, com énfase na humanizacdo, além de
habilidades técnicas, que também sao essenciais para o cuidado.

A partir de conceitos e julgamentos da realidade por meio da razédo, a
metafisica foi um passo dado na evolucao filoséfica, como a apreensao conceitual
do ser e o conhecimento sélido, espelho do mundo em que vivemos. Ao se falar em
metafisica, automaticamente ha uma inclinacdo para a filosofia, e esta provoca o
despertar das consciéncias e chama atencéo aquilo que é desconhecido?.

Dessa forma, é relevante o estabelecimento da relacéo entre a enfermagem e
a metafisica, conforme ambas direcionam o conhecimento ao Ser humano. A
metafisica estuda o que de concreto nos traz a totalidade de problemas, conforme
as necessidades de cada individuo, com a continua aprendizagem e busca através
dos questionamentos. Com isso, sdo visiveis as contribuicdes para a enfermagem,
pois partindo do principio da metafisica, 0 enfermeiro passara a estudar e entender o
individuo idoso, com areas ligadas a vida, a morte e a no¢des de saude-doenca.

Tal qual a filosofia de Sécrates, ainda na metafisica, 0 homem, quando
guestionador da realidade a partir do reconhecimento da propria ignoréancia, €
estimulado a buscar, a ir além. Em Platdo, o ensino e aprendizagem elevam a saida
do mundo das opinibes e preconceitos, para o verdadeiro saber, ou para as formas
inteligiveis. Aristoteles continuou a filosofia das ideias, mas tornando a metafisica
mais légica, construindo o mundo por intermédio dos conhecimentos e da razdo®.

Nesse cenario, a filosofia contribui com a busca da verdade, questionando de
forma a revelar e analisar os fatos, estimulando um olhar para as pessoas com mais
cuidado e responsabilidade, compreendendo as atitudes individuais e coletivas de
cada um no mundo. Na Enfermagem, essas agfes contribuem com uma atuacéo

critica sobre a realidade que o enfermeiro estad inserido, de forma a guiar 0s
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pensamentos e acoes, incluindo todas as vertentes sociais, profissionais e

espirituais.

A influéncia do mito, da ciéncia e da filosofia para o cuidar em enfermagem na

saude do idoso.

A busca do conhecimento se inicia com o entendimento da propria ignorancia
e o reconhecimento da necessidade de ser humilde para obter a sapiéncia. O
conhecimento, segundo Buzzi®, se elabora por meio de trés vertentes: a intuicdo
sensivel, com a percepcédo da realidade, a memoria, para conservar e lembrar o que
ja se alcancou, e a experiéncia, a qual corresponde a uma sintese ordenada do
material das intuicbes sensiveis e da memdria e ponto de partida para outros
conhecimentos.

A primeira forma de conhecimento é o mito, do qual se enraizam os demais
conhecimentos, que sdo modulados por sua forca. Nesse contexto, Os mitos
permanecem desde a antiguidade na vida das pessoas e sao intimamente
relacionados com as crencgas e a cultura de cada populacdo. S&o varios 0s mitos
existentes no mundo, na busca de desvendar origens e funcionamento do universos.

Desde antes da concepcdo da enfermagem como profissdo, os mitos se
faziam importantes na explicagdo dos fendbmenos que aconteciam na saude da
sociedade, com base no empirismo. No ambito da saude, muitos deles refletem as
atitudes nas quais o0 ser humano esta envolto, conforme suas crengas, questdes de
género, vinculos afetivos, dentre outras. Nesse aspecto, evidenciam-se os saberes
populares, os quais na maioria das vezes influenciam na cura, melhoram e
solucionam problemas de saude.

No entanto, diversos mitos podem ser considerados passiveis de
desconstrugdo, para a quebra de paradigmas e reducdo dos obstaculos,
principalmente no que concerne a saude do idoso, ja que diversas crencas Sao
construidas fazendo alusbes a representacdes depreciativas do fendmeno do
envelhecimento.

Dessa forma, algumas ideias concebidas sobre o envelhecimento séo
difundidas entre os proprios idosos e seus cuidadores, na busca de significados

simbolicos, morais, sociais ou psicolégicos, determinando as dinamicas sociais e
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legitimando a relacdo dos idosos com os demais membros da sociedade. Mitos
bastantes comuns sdo propagados, como a ideia de que o individuo na velhice se
torna assexuado, ou que o idoso volta a ser crian¢a ou descartavel.

Essas ideias se fundamentam em mudltiplas questdes e principalmente pelo
nao entendimento da complexidade que esta no envelhecer. Essas visbes negativas
perpassam as geracoes, a fim de prover argumentos para sociedades capitalistas,
nas quais o individuo vale o que produz, construindo o retrato de idosos sendo
problemas a serem solucionados, formalizando visGes estereotipadas da realidade
do envelhecer®.

Em suma, muitos desses mitos atuam como empecilhos na idealizacdo de
uma velhice satisfatéria. Contudo, ndo deve ser ignorado o fato de que a influéncia
cultural utiliza os mitos para o enfrentamento de diversas situacdes de vida,
principalmente em eventos de salde em que 0s saberes populares sdo empregados
como auxiliares, contribuindo nas reacdes aos estados de salude-doenca e refletindo
seus saberes populares dentro do contexto de saude.

Dessa forma, € de responsabilidade dos profissionais de salude repassar 0s
cuidados e praticas corretos, considerando os habitos e costumes daquele individuo.
Vale ressaltar que os mitos inUmeras vezes sdo empregados pela falta de
informacédo, o que acarreta influéncias nas praticas do cuidado de si e do outro. Por
isso, deve haver uma consideracdo cuidadosa no tocante a forca das referencias
culturais absorvidas por cada sujeito, com o respeito as crengas e mitos, mas com a
proposta de uma perspectiva racional, para adaptar as percep¢cdes que cada um
tenha a respeito de determinado mito, e a ruptura desse obstaculo na condicdo de
vida desses idosos.

Conforme evoluem as bases do conhecimento, a ciéncia se fortaleceu
principalmente por influéncia da corrente de pensamento positivista de Comte, o
gual se ancorava na concep¢ao de que a ciéncia é a unica maneira de producédo do
conhecimento verdadeiro. No contexto da Enfermagem, as ideias positivistas sao
percebidas desde sua instituicio como profissdo, com Florence Nightingale. Essas
ideias conduzem o surgimento de um conhecimento estruturado de modo
fragmentado, sem permitir a visdo global dos fendémenos, simplificando as situagfes

humanas por meio de estudos cientificos.
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Com o progresso da ciéncia e tecnologia, 0 sujeito passa a acreditar que tem
total dominio sobre os objetos estudados, e a ciéncia € capaz de responder todas as
indagacdes, rompendo as constru¢cdes metafisicas e ordenando a aprendizagem de
dominacédo da natureza. Além disso, o cientista passa a ter uma visdo operacional e
funcional, quebrando a visdo contemplativa das coisas.

Vivemos o0 periodo pdés-humanista, com a revolucdo das maquinas e a
inovacdo tecnoldgica, principalmente no ramo das ciéncias da saude. Devemos
enaltecer todos 0s avangos que o conhecimento cientifico trouxe para a saude,
proporcionando ao homem véarias possibilidades de controle de suas doengas e
desenvolvimento da qualidade de vida da sociedade.

Porém, atualmente, sabe-se que a ciéncia nao soO resolve problemas, como
também os cria. Ao se afixar na ciéncia moderna como forma de viver a realidade, o
homem distancia-se da experiéncia sensivel e cria um conformismo intelectual, com
a perda do ritmo de conviver com a singularidade do que acontece.

Dessa forma, ao cuidar do idoso, € requerido ao profissional enfermeiro que
desenvolva atividades que contemplem as multiplas dimensdes assistenciais, tanto
individuais como coletivamente, abrindo espaco para todas as formas de
conhecimento, e ndo s6 a cientifica, positivista. Se o enfermeiro assumir apenas o
posicionamento cientifico, com carater pratico e objetivo dos problemas, sera
insuficiente para atender a complexidade que envolve o desenvolvimento do cuidar.

Portanto, devem-se levar em consideracdo os diversos aspectos que moldam
o ser humano, desde conhecimentos empiricos, envolvidos com as crengas e ritos,
até o conhecimento cientifico baseado em evidéncias. Dessa forma, a filosofia na
Enfermagem estimula e elabora o pensamento, com a possibilidade de despertar
reflexdes que abram caminhos para a superacdo de nossas limitacbes. Alargar a
consciéncia critica é indispensavel para o exercicio da capacidade humana de

interrogar e de participar de forma mais ativa da comunidade em que vivemos.

Relacao entre arte, religido, linguagem e o cuidar de idosos.

Florence Nightingale deixou o legado da Enfermagem como “arte do cuidar”, e
desde entdo, nossas ac¢des se constituem ao redor dessa expressado. Muitas criticas

surgem, mas a maioria, ndo entende o real significado da arte nas acfes da
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Enfermagem. Ao citar a Enfermagem como arte, Florence traz essa comparacéo,
mostrando a devocdo, o rigor e o preparo do cuidar, assim como de um autor
guando esta tratando de sua obra.

A arte € uma atividade humana que esta muito além de um mundo estético e
artistico. E também o ato de utilizar preceitos para a perfeita execucédo do que se
propde a fazer e pericia para utilizar meios para atingir um resultado. A Enfermagem
se ocupa da arte para emergir a criatividade, o que muitas vezes contorna as faltas
de recursos para realizar diversos procedimentos. Outro ponto importante € o uso da
arte em tratamentos de salde, principalmente envolvendo idosos, ja que
comprovadamente, podem diminuir a progressdo e doencas, melhora a habilidade
mental, socializacdo e promovem a comunicacéo e fortalecimento das relagdes®.

O cuidar em Enfermagem envolve a cordialidade consigo e com o0 outro,
envolve o enxergar com 0 coragao, envolve entender o outro em toda a sua
esséncia e plenitude. Traduz-se como a sensibilidade humana para nos
percebermos, percebendo o outro como seres humanos sensiveis e merecedores de
acolhimento, respeito e seguranca.

Outro ponto importante que parte da compreensdo do ser humano como um
ser integral e complexo, a religiosidade é um dos componentes da vida humana, que
influencia a forma de pensar, sentir e agir, e consequentemente a forma de cuidar. A
dimenséo religiosa do cuidador € indissociavel da construgéo do cuidar ao idoso.

A religido e a fé sdo frequentemente adotadas para lidar com o estresse e 0
sofrimento gerados por doencas ou agravamento destas, principalmente nos idosos,
pois para muitos pacientes esses constructos podem contribuir para o alivio do
sofrimento diante do momento em que se encontram, proporcionando forca para
continuar a viver e contribuindo, consequentemente, para melhoria da qualidade de
vida. Por diversos momentos, cuidadores e os idosos dependentes procuram a
religido para proporcionar esperanca, fé na cura da doenca e retorno a salde’.

Nesse sentido, muitos cuidadores de pacientes idosos dependentes ou em
cuidados paliativos procuram a religido como baluarte de sustentacdo que
proporciona esperanga no retorno a saude. Além disso, a fé e religiosidade podem
melhorar a percepcdo de vida e saude, além de contribuirem para diminuir o

estresse e a depressédo dos que se encontram nessa situacao®.
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Por meio da fé, o individuo, pode atribuir significados aos fatos,
compreendendo-os como parte de algo mais amplo, mediante a crenca de que nada
ocorre ao acaso e de que acontecimentos da vida sdo determinados por uma forca
superior. Tais fatos, associados as crencas pessoais, podem levar a um
enriquecimento individual, como sabedoria, equilibrio e maturidade.

A arte de cuidar implica a interacao entre os participantes do cuidado. A partir
da linguagem, os profissionais, cuidadores e idosos dialogam sobre as
necessidades, desejos, procedimentos, trocar e compartilhar experiéncias, ou seja, €
fundamental para o trabalho do enfermeiro e dos cuidadores. E por meio da
comunicacao estabelecida que os envolvidos decifram o que 0s pacientes querem
dizer e se fazem compreender, levando a efetiva interacdo entre pacientes e
profissionais.

A linguagem abre caminhos para o dialogo, e nele, pode ser estabelecido o
cuidado. Porém, barreiras na convivéncia podem surgir, quando o profissional utiliza
linguagem rebuscada e transmite sensacéo de superioridade perante os demais. O
desenvolvimento da problematizagcdo por meio da relacdo dialdogica com os
cuidadores é fundamental para que haja a conscientizacdo desses individuos e,
dessa forma, sejam evitados danos e agravos a pessoa cuidada, tendo sempre a
atencao para o uso uma linguagem clara e de facil entendimento, em vez de termos
técnico-cientificos®.

Portanto, a atuagdo do enfermeiro ganha visibilidade ao ser exercitada com
paciéncia e quando proporciona conhecimentos novos em uma linguagem simples e
acessivel. Esse conhecimento, ao ser repassado para o cuidador e para o préprio
idoso, abre a realidade e facilita a convivéncia. Outro fator € o estabelecimento da
comunicacdo com o idoso cuidado, que diversas vezes apresenta dificuldades na
fala, mas que também necessita da linguagem para o convivio e para um cuidado de

maior qualidade, baseado em suas necessidades.

O cuidado da vida e as contribuicdes para os cuidadores de idosos e para a

enfermagem

Humanizar os cuidados e sintonizar os individuos a interessarem-se mais as

coisas em relacdo a ciéncia e as técnicas, € um desafio que vem sendo debatido e
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ponto de partida para diversas construcdes relacionadas aos saberes do cuidado
humano, principalmente ao tratar-se de cuidadores, que s&o 0s principais
responsaveis pelo bem-estar dos sujeitos que recebem os cuidados?©.

A supervalorizagdo de técnicas, métodos e procedimentos converte-se na
mecanizagdo da atencdo aos que necessitam de mais dedicacdo. Os idosos, ao
serem cuidados, demandam ndo apenas habilidades técnicas, mas sensibilidade,
sentimentos e o compartilhamento de emocdes, percepcdes, respeito aos valores e
saberes.

Além disso, ao reportarmo-nos para os dias atuais, compreendemos gue essa
era da tecnologia avancada pode ser aproximada do cuidado, tornando o trabalho
vivo em ato, sistematizado, organizado, favorecendo a manutencdo da vida e
libertando-nos do trabalho bracal. Em contrapartida, o ser humano estd com maior
interesse em melhorar as maquinas do que a si mesmo, dificultando as relacdes
humanas, tornando-as frias, objetivas, individualistas e pouco humanas.

O cuidar é a verdadeira atencdo a saude da pessoa humana, enquanto
conceituada como estado de bem-estar fisico, psiquico e social. Compreende nao
apenas a busca da cura das doencas, mas 0 apoio e suporte necessarios. O
cuidado pelo outro reflete pensamentos e emocgdes, tornando os humanos capazes
de velar pela natureza, de se interessarem ativamente uns pelos outros e de
manterem a sociedade coesa.

O cuidado por sua prépria natureza possui significados que se inter-
relacionam, por ser uma atitude de atencéo e solicitude, a0 mesmo tempo em que
representa preocupacdo e inquietacdo, pois o cuidador se sente envolvido
afetivamente e ligado ao outro. O ato de zelar por alguém s6 existe quando € sentido
e vivido. Isto envolve respeitar ao outro e a si mesmo como ser humano. Diante
dessa verdade, para que a atmosfera de cuidado ocorra de forma verdadeira e
acolhedora, a intencdo deve ser demonstrada genuinamente por palavras e acdes
repletas de sensibilidade, delicadeza e solidariedade, excluindo preconceitos de
gualquer ordem.

Cuidar de um idoso por um longo tempo exige dedicacdo constante do
cuidador, com consequente sobrecarrega, muitas vezes esquecendo-se do
autocuidado e trazendo riscos a prépria saude. O cuidador deve cuidar de sua saude

e seu bem-estar para que consiga dar conta de exercer suas funcbes de forma
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equilibrada e saudavel. O importante é que o cuidador tenha consciéncia desta
necessidade e se organize junto com os familiares para buscar aquilo que considera
como algo que possa proporcionar-lhe beneficios fisicos, mentais e emocionais.

O reconhecimento do adoecimento do cuidador acarreta na terceirizacao do
cuidado, com a emancipacdo da responsabilidade da familia. A tendéncia atual,
conforme alteracfes sociais, histéricas e econdmicas, é a contratacdo de cuidadores
formais. Na atualidade, diante de mudancas culturais que implicaram em
modificacdes na estrutura da familia, as instituicdes de saude tém sido clamadas a
participar (ou intervir) no cuidado ao idoso*?.

A substituicdo do papel da familia como provedora dos cuidados € bastante
corriqueira, o que cabe a sociedade contestar e repensar rotinas individuais e
coletivas. Entretanto, mais do que achar culpados, é preciso auxiliar a nova familia
contemporanea a encontrar seu equilibrio, de modo a permitir que a velhice flores¢ca
com saude e qualidade de vida.

No contexto da Enfermagem, ao refletir sobre o cuidado, talvez seja possivel
compreender que as atitudes dos profissionais de enfermagem precisam ser
reavaliadas constantemente, pois, apesar de terem o cuidado como base da
profissdo, ainda se deparam com atitudes e praticas que 0s tornam mecanicistas.
Precisam também reconhecer o cuidado na perspectiva ontologica de sua
existéncia, para que possam desenvolver uma pratica de enfermagem humana e

solidaria, para além da técnica.

As tecnologias na era globalizada e o impacto no cuidado post-humano.

Nesse novo devir brutalmente tecnoldgico, € necessario ponderar sobre como
0 cuidado de enfermagem vem sendo aplicado aos usuéarios, em especial aos
idosos. Diariamente sao inseridas no mercado tecnologias que facilitam as
atividades de vida dos idosos, como 0 uso de préteses, Orteses, marca-passos,
teleassisténcia, aplicativos para celular, dentre outras. Toda essa inovagao remete
ao progresso para melhorar a qualidade de vida desses pacientes, facilitar a
sobrevida e reinseri-los no contexto social e cultural em que vivem??,

Apesar dos inumeros beneficios, a utilizacdo desses aparatos tecnoldgicos

gera inimeras davidas em relacdo aos impactos, ameacas e as relagcbes que sao
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determinadas pelos individuos envolvidos no processo do cuidar. Na enfermagem, a
diversidade tecnoldgica acarreta significativas consequéncias no processo de
trabalho, sendo marcada como a utilizacdo dos conhecimentos cientificos de forma
ordenada no auxilio para melhor assistir ao ser humano. Vale ressaltar que o uso da
tecnologia ndo deve ser considerado como segregac¢ao do cuidar, e sim um fator de
humanizagéo, até mesmo nos ambientes mais tecnologicamente intensivos*?.

Processos gerenciais e intervencdes praticas podem ser viabilizados pelas
tecnologias, contudo, nenhuma modernizacao tecnoldgica sobrepfe o vinculo e a
compreensao reciproca entre os humanos. A empatia, abertura, generosidade e
solidariedade séo exteriorizadas na relacao de cooperacao, de convivio e retribuicéo
entre os seres. A assisténcia subjetiva € a melhor forma para a compreenséo e
demonstra a experiéncia de relacionar-se com o outro, inerente ao ser humano.

Contudo, ndo se trata apenas de manusear 0s sistemas tecnoldgicos e
equipamentos sofisticados, e sim utilizar a tecnologia disponivel em dimensfes que
tragam impactos positivos no cuidado ao paciente, preservando as relacdes entre os
profissionais e clientes e a natureza da enfermagem.

Por fim, no contexto atual, frente a globalizacdo, os ambientes de saude tém
abrangido mais do que apenas um local fisico. E visivel o aumento do uso de
tecnologias, e adaptar-se a esses novos ambientes exige uma modificacdo no
paradigma de como o cuidado é oferecido, o que exige o0 conhecimento do
desenvolvimento tecnoldgico. Por estarem na assisténcia direta ao paciente idoso,
0s enfermeiros precisam construir os saberes e praticas do cuidado superando a
dicotomia entre corpos e maquinas, técnica e humano.

Assim, € indispensavel a adaptacéo dos profissionais ao contexto de avancos,
obtendo qualificacdo e aprimoramento da pratica, além da possivel implementacéo
de disciplinas abordando o uso das tecnologias de forma inteligente nas grades
curriculares dos cursos de enfermagem, com enfoque na utilizagdo positiva das
tecnologias no cuidado centrado na pessoa. Nesta perspectiva, os profissionais

devem estar em continuas formas de reflexdo.

O estudo da filosofia e do bom-senso na formagéo e na atuagdo do enfermeiro
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Estudar filosofia é exercitar o pensamento a conhecer a realidade por si
propria e a busca da verdade, bem como questionar e analisar os fatos. E saber ver
0 mundo e as pessoas com mais cuidado e responsabilidade, compreendendo suas
atitudes e vivéncias individuais e coletivas. Na Enfermagem, a filosofia colabora para
uma atuacgdo critica do enfermeiro sobre toda a realidade que o circunda, visto que
guiara seu pensamento e acdo, sendo incluidas as suas orientacfes sociais,
espirituais e profissionais?!s.

Nesse sentido, destaca-se a relevancia de tratar da filosofia na formacéo do
profissional de Enfermagem, seja na graduacdo ou pés-graduacdo. Deve haver a
compreensao que esse profissional, em processo de construcdo de conhecimentos,
precisa fazer exercicio de problematizacdo, com atitude reflexiva, frente a realidade
gue o cerca. Principalmente, porque trabalhara com as diversas concepcdes de
homem, mundo, relacdes, de determinantes sécio-histéricos e saude.

Na acéo educadora do processo de formacédo dos enfermeiros, a filosofia se
utiliza de efeitos pedagdgicos, como o ensino do pensamento racional, humanizando
o0 humano e trazendo reflexdes da perspectiva axiolégica de valores historicos,
sociais, culturais, éticos e politicos, além de propiciar crescimento pessoal e
psiquico, uma vez que promove o desenvolvimento de uma consciéncia critica e
autbnoma. Além disso, oferece condicdes para o profissional dirigir-se
sensatamente, fazendo de sua liberdade, instrumento de satisfacdo decorrente da
existéncial®.

E importante frisar a coeréncia da filosofia com o bom senso, nesse ambito,
pois a ciéncia tem o papel de buscar a melhoria da qualidade de vida, mas as
consequéncias disso ja sdo questdes filosoéficas. As pessoas sao responsaveis pelo
governo de suas acdes e decisdes. Assim, torna-se indispensavel ter bom senso
para tomar decisdes boas e coerentes, fazer o correto e refrear o impulso aos erros.

O bom senso é o conhecimento do que podemos e devemos fazer, e 0 que
esperarmos na situacdo concreta da vida. Nessa realidade cercada por ideais
ideolégicos em que perduramos, precisamos ter o discernimento sobre como viver
nesse mundo domesticado pela cultura, nos tornando mais humanos e menos
culturalistas. Essa pratica filoséfica é bastante utilizada na Enfermagem,
principalmente quando se busca evitar aplicacbes errbneas das nossas condutas

enguanto profissionais e pessoass.
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A compreensao do sentido de representacdes a respeito da Filosofia e bom
senso, a partir da formacéao universitaria, podem oferecer subsidios para as praticas
enguanto profissionais e pesquisadores, criando mecanismos para cooperar com a
convivéncia enquanto profissionais na sociedade, a fim de possibilitar a superacao
do discurso do cotidiano e a gradual incorporacdo de um discurso reflexivo.

Tao indispensavel quanto os conhecimentos técnicos que o enfermeiro deve
ter para empreender sua atividade profissional, fundamenta-se a Filosofia, a qual
levara a reflexdo sobre a logica do raciocinio cientifico, o qual é um pressuposto

indispenséavel a formacao da consciéncia do trabalhador no campo da enfermagem.

Consideragbes Finais

Para que as reflexfes acerca da saude do idoso sejam seguidas na prética, é
necessario que a filosofia seja inserida dindmica e precocemente nos cursos
graduacédo e pos-graduacao, além dos proprios ambientes de trabalho, para que as
constantes mudancas e adversidades atuais possam ser tratadas com mais
sensibilidade e naturalidade, promovendo a quebra de paradigmas ligados ao
envelhecimento e maior autonomia ao individuo idoso.

Dessa forma, sustenta-se a relevancia o estudo da filosofia e o entendimento
do ser no trabalho da Enfermagem, para o alargamento da consciéncia critica, para
a atividade da capacidade humana de questionar e para aumentar a participagdo na
comunidade na qual estamos inseridos. Interrogarmo-nos a respeito dos encontros e
desencontros com a profissdo, da pratica do cuidar, tém a finalidade de nos
incomodar com as diversas situacdes e estimular a participar ativamente de todas as
guestdes que envolvem o cuidar humano, principalmente ao idoso, considerando a

abordagem multidimensional.
Questdes para reflexao
1) Considerando a atual conjuntura social brasileira, quais os entraves no cuidado ao

idoso, considerando o0s mitos, paradigmas e estigmas agregados ao

envelhecimento?
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2) Com o progresso tecnolégico crescendo ativamente e novos aparatos sendo
inseridos na préatica dos profissionais, como agir para assegurar o cuidado
humanizado ao idoso?

3) Como o estudo da filosofia has graduacdes e pos-graduacdes pode contribuir na

assisténcia de enfermagem ao idoso?
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CAPITULO 3
ENVELHECIMENTO E VULNERABILIDADE DE IDOSOS
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Consideracdes Iniciais

O Envelhecimento humano é considerado um fendmeno mundial, marcante
dentro das sociedades contemporaneas, e apresenta importantes impactos para a
sociedade e para os sistemas de saude. O Ministério da Saude, considera o
individuo idoso, aquele com 60 anos ou mais. Entretanto, ndo ha marcadores
cronoldgicos ou fisioldgicos precisos que delimitem o inicio desse processo*2),

No Brasil, o0 numero de idosos passou dos 2 milhdes em 1950 para 15,4
milhdes em 2002, gerando um aumento de 700%. Estudos indicam ainda que, em
2025, 0 nosso pais contara com a sexta maior populacdo mundial de idosos,
correspondendo a aproximadamente 15% do povo brasileiro, chegando préximo a
30 milhdes de pessoas idosas®.

As mudancas no perfil demogréafico da populacdo brasileira ocorreram
principalmente devido aos avancos tecnoldgicos e cientificos, que favoreceram um
expressivo aumento da sobrevida e a consequente elevacdo do numero de pessoas
na terceira idade. Esse fenbmeno vem ocorrendo em diferentes regiées do mundo,

no entanto, demonstra significativas variagées na velocidade de crescimento®.

“Enfermeiro. Instituto Federal de Pernambuco. Pesqueira, Pernambuco, Brasil.
SEnfermeira. Instituto Federal de Pernambuco. Pesqueira, Pernambuco, Brasil.
SEnfermeira. Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil.
’Enfermeira. Docente do curso de enfermagem. Instituto Federal de Pernambuco. Pesqueira,
Pernambuco, Brasil
8Enfermeira. Docente do curso de enfermagem. Instituto Federal de Pernambuco. Pesqueira,
Pernambuco, Brasil
SEnfermeiro. Docente do curso de enfermagem. Instituto Federal de Pernambuco. Pesqueira,
Pernambuco, Brasil
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Destaca-se ainda, que a transicdo demografica se configura atualmente como
um dos maiores desafios para a Saude Pdublica, principalmente nos paises em
desenvolvimento, uma vez que ocorreu de forma abrupta, com tempo insuficiente
para reorganizagdo social e adequacédo dos servigos de salde para atender a nova
demanda®. Isso se deve principalmente pelas condicdes de cronicidade e
complexidade de cada idoso, que exigem o fortalecimento do trabalho interdisciplinar
e em rede visando contemplar a sua atencéo integral, seja ele robusto, em risco de
vulnerabilidade ou em situac&o de vulnerabilidade®).

Para a compreensdo dos aspectos relacionados a saude do idoso, é
necessaria a distincdo entre o0s conceitos de senescéncia e senilidade. A
senescéncia constitui o envelhecimento fisiolégico e sadio do organismo, e abrange
modificaces somaticas, psicolégicas e sociais’-®). As modificacdes somaticas
incluem as morfoldgicas, fisiolégicas e bioquimicas, demonstradas pela diminuicdo
da elasticidade da pele, mudancas estruturais de tecidos e células, sarcopenia,
lentificacdo da conducdo nervosa e do metabolismo, entre outras®,

As modifica¢des psicologicas estdo associadas a alteracdes no modo de ver e
viver o mundo, de forma que ha um aumento de queixas psiquicas sobre o proprio
corpo, evidenciando a inter-relacdo dos aspectos fisicos e emocionais10. J4 as
sociais, referem-se a perda de funcdes sociais e do poder fisico e econdémico.
Assim, as atitudes e valores sofrem modificacées, o que contribui para alterar a
autonomia e independéncia conquistada ao longo dos anos ©.

A senilidade, por sua vez, é caracterizada por modificacdes determinadas por
afeccOes que comumente acometem a pessoa idosa, dentre as quais estdo: a
deméncia, acidente vascular cerebral, osteoporose, e as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Nos idosos que convivem com essas condi¢cdes, os efeitos
das alteracbes fisiologicas do envelhecimento sdo somados as modificacfes
produzidas pelas doencas(t?,

Estudos nacionais e internacionais evidenciam que o perfil clinico da
populacdo idosa residente na comunidade, € composta por idosos com DCNT,
sendo as mais comuns a diabetes e a hipertens&o arterial 1213, que fazem uso de
medicacdes de uso continuo 1415 com pelo menos uma internacdo no Gltimo ano
(16) e dependentes para ABVD e ABVID 17,
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Logo, uma das caracteristicas que torna o perfil epidemioldgico dos idosos
particular € a predominancia dessas doencas cronicas, de progressao gradual e alta
capacidade de afetar e reduzir a autonomia e independéncia do individuo. Em algum
momento do adoecimento, o idoso buscara o servico de saude e, em geral, 0 uso é

mais prolongado do que em outras etapas da vida (18,

Objetivo

A partir da leitura deste capitulo, o leitor conhecera o panorama da
vulnerabilidade individual de idosos em um municipio do Nordeste Brasileiro, por
meio de uma caracterizacdo quanto aos aspectos sociodemograficos, clinicos e

sociais.

Vulnerabilidade e saude

O conceito de vulnerabilidade no ambito da saude consiste em elementos
abstratos relacionados ao processo de envelhecimento e adoecimento para uma
perspectiva mais concreta e abrangente. Diferentemente dos estudos de risco, as
investigacdes guiadas sob o prisma da vulnerabilidade apontam potenciais de
adoecimento, de n&do adoecimento e de enfrentamento, relacionados a cada
individuo, com vistas a alcancar a sintese de trés vertentes: individual, social e
programatico(*9).

A vulnerabilidade individual considera as comorbidades, sinais e sintomas,
incapacidade funcional, suporte social percebido e saude percebida. A programatica,
leva em conta os indices de dependéncia em saude, vulnerabilidade social e acesso
aos servigos de saude. E por conseguinte, a vulnerabilidade social é resultado da
combinacdo de como o individuo tem acesso a informacdes, recursos materiais e
enfrenta barreiras culturais®?,

Na atencdo ao idoso, o conceito de vulnerabilidade volta-se para individuos
Ou grupos que, por alguma razdo, tém sua capacidade de autodeterminacao
reduzida e podem apresentar dificuldades para proteger os proprios interesses, haja
vista que o envelhecimento implica aumento de riscos para o desenvolvimento de

vulnerabilidade de natureza bioldgica ou individual, socioeconémica e psicossocial,
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em virtude do declinio biolégico tipico da senescéncia, que interage com processos
socioculturais, e com os efeitos acumulativos de condi¢des deficitarias de educacéao,
renda e saude ao longo da vida®@b.

Presume-se que a identificacdo precoce da vulnerabilidade individual em
idosos e 0 conhecimento dos aspectos inerentes ao envelhecimento e de condigdes
relacionadas a esse processo, sdo importantes indicadores empiricos que podem
direcionar a alocacdo de recursos e programas assistenciais para aqueles com
maiores possibilidades de desfechos adversos, a como reducdo da capacidade

funcional e 6bito(?2,

Caminho metodologico

Para analise da vulnerabilidade individual, realizou-se um estudo transversal
em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de Pesqueira, em
Pernambuco, Brasil, com 163 idosos, que se adequaram aos seguintes critérios de
inclus&o: idade igual ou superior a 60 anos; concordancia sua ou do seu responsavel
em participar da pesquisa; assinatura ou impressdo digital no termo de
consentimento livre e esclarecido. Além disso, o0 estudo obedeceu toda a
regulamentacdo referente a estudos envolvendo seres humanos, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o Protocolo n.° 45553615.0.0000.51893),

Para coleta de dados utilizou-se questdes para
caracterizagdo sociodemogréfica, clinica e de arranjo familiar baseado no
instrumento  Brazil Old Age Schedule (BOAS), questionario funcional
multidimensional para estudos comunitarios em populacdo idosa, contendo
informacBes de identificacdo, caracterizacdo sociodemografica, saude fisica,
utilizacdo de servigos médicos, recursos econdmicos, necessidades e problemas
que afetam o entrevistado e avaliacdo do entrevistador®4.

Os dados foram coletados através visitas domiciliares aos idosos no periodo
de fevereiro de 2015 a fevereiro de 2016. O instrumento foi preenchido pelos
académicos do grupo de extensdo do curso de graduacdo em Enfermagem do
Instituto Federal de Pernambuco, Campus Pesqueira. A equipe foi submetida a

treinamento para aplicacdo do questionario e realizagdo da entrevista, e apoés cada
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entrevista seguiu-se a avaliagdo de confiabilidade das respostas, sendo os
guestionarios identificados com respostas nao confiaveis excluidos da amostra final.
Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva. Para tal analise, os
dados foram codificados para a elaboracdo de um dicionario de dados. Em seguida
foram transcritos, com o processo de dupla digitacdo. Posteriormente os dados
foram dispostos em tabelas utilizando o programa Microsoft Excel e em seguida
foram agrupados os indicadores mediante as variaveis ja apresentadas e iniciada a

discussao dos resultados obtidos.

Um panorama da vulnerabilidade de idosos vinculados a Estratégia de Saude

no cenario Pernambucano

Entre os 163 idosos pesquisados verificou-se o predominio da faixa etaria
entre 66 e 71 anos (n= 48, 29%), sexo feminino (n=96, 58,1%), e que n&o sabiam ler
e escrever (n=100, 60,6%). Com relacdo ao estado civil, houve prevaléncia de
idosos casados (n=91, 55,1%), com a idade do conjuge entre 66 e 71 anos (n= 27,
29,6%), possuindo de 3 a 6 filhos (n=95, 57,5%). Quanto a religido, grande parte
afirmou ser catdlica (n=123, 74,5%), e no que diz respeito a ocupacdo, a maioria
afirmou ser aposentado (n= 136, 82,4%), com renda mensal de até um salario
minimo (n=80, 48,4%). No tocante a coabitacdo, predominaram idosos que residiam
com 3 a 6 pessoas (n= 83, 50,3%), sendo o conjuge o0 mais citado (n=89, 61,8%).
Figura 1. Coabitagdo do idoso com outros individuos. Pesqueira, Pernambuco, Brasil, 2020

(n=163).
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No presente estudo foi observado prevaléncia do publico feminino. Tal dado
corrobora com os estudos em ambito nacional, que apontam o publico feminino
como o grupo de maior sobrevida em detrimento do masculino®°26), A “feminizagéo”
da velhice é um fenébmeno caracteristico do envelhecimento populacional, que
resulta na maior expectativa de vida das mulheres que, em média, vivem oito anos a
mais que os homens. Comprovado com diversos estudos que apontam a
longevidade feminina(®,

Denota-se também um significativo indice de componentes com baixa
escolaridade. Isso pode ser explicado pela dificuldade de acesso a escola no século
XX, principalmente devido ao pequeno numero de instituicbes disponiveis e também
pelas dificuldades de locomogdo nos meios rurais, entre outros conflitantes. @7
Frente ao referido achado, é importante ressaltar que o baixo nivel de instrucdo dos
idosos configura-se como fator preocupante, visto que, pode acarretar em atraso na
percepcdo de patologias importantes e consequentemente reduzir suas
possibilidades terapéuticas@®),

Destaca-se ainda, a necessidade de uma adequacdo no que se refere a
concepcao das acbes de educacdo em saude, a fim de que haja maior compreensao
e motivacdo por partes desse publico, visto que algumas caracteristicas, como
analfabetismo, aposentadoria e alteragbes do estado nutricional, por exemplo,
podem levar a uma maior dependéncia do idoso®®).

Quanto ao estado civil, houve predominancia de idosos casados, o que reflete
um aspecto positivo, tendo em vista que o0 casamento se caracteriza como um
estado conjugal mais saudavel que os demais, por unir mecanismos causais,
constituidos por fatores ambientais, sociais e psicoldgicos®?. Ademais, é importante
ressaltar que o estado de viuvez pode influenciar negativamente na capacidade
funcional do idoso, por resultar em uma diminuicdo da rede de ajuda e configurar-se
como em um fator de risco para a pessoa idosa. 931

Em estudo realizado com idosos assistidos pela Estratégia Saude da Familia
do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, no ano de 2017, no tocante ao estado
conjugal dos idosos, identificou-se que maior parte dos idosos que foram
classificados vulneraveis eram vitivos®@d, A morte de um familiar pode acarretar em

uma repercussao negativa para a saude, induzindo a uma condicdo de isolamento
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social, principalmente entre as mulheres, por isso, a viuvez €& considerada um
estressor psicossocial®?),

A pratica religiosa foi mencionada pela maior parte dos idosos. Essa
caracteristica pode ser considerada um fator protetivo, visto que estabelece um elo
entre as limitacdes e o aproveitamento das potencialidades do idoso ou auxilia-o no
enfrentamento das dificuldades que permeiam esta etapa da vida.®® E notdria a
percepcdo de mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais na populacdo idosa, estas
por sua vez, convergem em situacdes de perdas, declinio da saude e afastamento
do mercado de trabalho, cujo enfrentamento de maneira efetiva pode ser alcancado
por meio de crencas espirituais e praticas religiosas®b.

Quanto aos dados referentes a ocupacédo, evidenciou-se que a maioria dos
idosos era aposentado, com rendimento de até um salario minimo por més. Esse
achado, justifica o fato de muitos idosos dependerem dos servi¢os de saude publica,
pois 0 que recebem néo é suficiente para cobrir gastos de um plano de saude
particular. Nos paises do Caribe de lingua inglesa, a cobertura dos sistemas de
pensao varia de pais para pais, conforme o grau de formalidade ou informalidade de
cada economia. Nas Bahamas, Barbados e Guiana, pelo menos dois tercos das
pessoas em idade de aposentadoria recebe uma pensao contributiva. Em contraste,
em Belize, Santa Lucia e Sao Vicente e Granadinas, um terco ou menos recebem
esse tipo de pensao?.

No cenério brasileiro, houve uma diminuicdo da disparidade entre os
extremos de renda dos individuos, reduzindo as desigualdades sociais nos ultimos
anos. Todavia, essa mudanca ainda nao foi suficiente para influenciar positivamente
na autoavaliacdo da saude e na capacidade funcional dos idosos, demonstrando
gue a receita domiciliar pode contribuir para o estabelecimento da vulnerabilidade
individual entre o puablico idoso®),

Além disso, observam-se alteragbes significativas nos arranjos familiares,
onde o publico idoso pode se deparar com um cenario, em que muitas vezes,
encontra-se obrigado a absorver demandas familiares, oriundas daqueles que se
encontram desempregados ou doentes. Em meio a isto, cresce o niumero de estudos
que apontam as condicionalidades do idoso aposentado como provedor da

familia®),

45



A ampliagdo do quadro de envelhecimento populacional, de modo particular
nos paises com renda média ou baixa ratifica a necessidade da implementacéo de
acOes direcionadas as condicbes de vida dessa parcela da populacdo. Enquanto
alternativas para oportunizar qualidade de vida desses individuos, sugere-se a
construcéo de infraestrutura adequada e segura de lazer nos espacos publicos, bem
como a promocao de grupos de atividades fisicas para idosos®”).

Em relacdo ao perfil clinico dos idosos, a maioria afirmou apresentar algum
problema de saude (n=132, 80,0%), sendo os problemas cardiacos os mais citados
(n=91, 68,9%), seguido dos disturbios musculares, esqueléticos e articulares (n= 44,
33,3%) e dos disturbios enddcrinos (n=31, 24,4%).

Figura 2. Frequéncia de problemas de saude auto referidos pelos idosos. Pesqueira,
Pernambuco, Brasil, 2020 (n=163).
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Dentre as patologias auto referidas pelos entrevistados, houve predominio
das doencas cardiovasculares. E notorio que o processo de envelhecimento é
permeado por doencas crbnicas, de progressdao gradual e alta capacidade de
comprometer e reduzir a autonomia e independéncia do individuo. Em um estudo
sueco, foi observada a associacdo entre doencas cardiovasculares e limitacdo da
mobilidade de idosos, e constatou-se que hé intrinseca relagdo entre ambas, ao

passo que a limitacdo na mobilidade aumenta conforme ampliacdo de fatores de
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risco cardiovasculares, como hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo, entre
outros(®),

Quanto ao uso de medicamentos, grande parte afirmou fazer uso continuo
(n=125, 75,7%), principalmente de anti-hipertensivos (n=95, 76,0%), diuréticos
(n=28, 22,4%) e antidiabéticos (n=20, 16%).

Figura 3. Distribuicdo das classes medicamentosas utilizadas pelos idosos. Pesqueira,

Pernambuco, Brasil, 2020.
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O aumento do uso de medicamentos de forma continua entre os idosos deve-
se a maior prevaléncia de doencas cronicas e das sequelas que acompanham o
avancar da idade. Clares, Freitas e Borges (2014) perceberam em seu estudo que
de 52 idosos, a maioria (71,2%) utilizava medicamentos. Closs et al (2016) também
verificaram que a polifarmacia teve uma alta frequéncia (41,2%) em idosos
fragilizados. Porém, sabe-se que existe uma alta prevaléncia de uso de
medicamentos nao indicados ou desnecessarios. Assim, quanto mais medicamentos
0 idoso ingerir, maiores serdo os riscos de interacdo entre as medicacoes, além de
potencializar os efeitos colaterais. Assim sendo, a prescricdo medicamentosa ao

idoso e a avaliacdo do uso das medicacdes devem ser criteriosas(®%49).,
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No tocante ao uso dos servigos de saude, a maior parte dos idosos relatou
utilizar o sistema publico (n=124, 75,1%). Ressalta-se que a garantia de acesso a
servicos de saude de qualidade voltados ao publico idoso, apresenta-se como um
novo desafio para o planejamento em saude. O conhecimento das necessidades da
populacdo idosa, em especial, na comunidade, bem como dos fatores que
determinam o uso de servicos de saude e as condi¢des sociais, sdo de grande valia
para subsidiar o planejamento da atencdo a salde a essa faixa etaria®?.

No que concerne a pratica de atividade fisica, pequena parcela dos idosos
que referiram praticar atividade fisica (n=38, 23,0%), diariamente (n=15, 39,4%)
sendo a caminhada o tipo de exercicio mais citado (n= 31, 81,5).

O discreto percentual de idosos que praticam atividade fisica, torna-se um
aspecto preocupante, haja vista que o sedentarismo pode comprometer o estado de
saude do idoso. Ressalta-se ainda, a importancia de tais atividades para
proporcionar beneficios significativos ao sistema cardiovascular, corroborando para
a reducdo de doencas cardiovasculares e aumento do fluxo sanguineo em
determinados leitos vasculares“b).

No que diz respeito a auto percepcdo de saude, a maioria declarou sua saude
como melhor ou igual em relagdo aos ultimos cinco anos (n=92, 55,7%), e também
guando comparada com outras pessoas da mesma idade (n=126, 76,3%).

A autopercepcdo de saude é um importante indicador das condi¢cbes gerais
de salde da populacdo®™?. Na pesquisa em questdo, a maioria dos idosos percebeu
sua saude como positiva ou igual, o que corrobora com outro estudo em que 58,1 %
dos idosos pesquisados também classificaram sua saude em geral como “boa ou
muito boa”. Entretanto, esse indicador depende do contexto estudado, sendo
influenciado pelos aspectos socioecondmicos e demograficos®?),

Quanto a autopercep¢édo de saude comparada com outros idosos da mesma
idade, obteve-se um percentual maior de idosos que perceberam sua salude como
melhor ou igual. Resultado este, que esta em consonancia com outro estudo
realizado em Mato Grosso do Sul, em que 66,03 % dos pesquisados, responderam
gue consideravam sua saude melhor quando comparada a outras pessoas da

mesma faixa etaria®4.
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Dentre os problemas citados no dia-a-dia, os de salude sdo os mais citados
(n=41, 24,8%), seguido do medo da violéncia (n=31, 18,7%), preocupacao com 0S

filhos e netos (n=20, 12,1%) e dos problemas de ordem econémica (n= 17, 10,3%).

Consideragdes finais

Em meio aos entraves advindos do avanco cronoldgico, se encontram as
dificuldades em realizar atividades diérias, o que converge em transtornos para o
idoso e consequentemente sua familia, a qual, dependendo da atividade, tera que
dispor de mais tempo, energia e recursos financeiros para suprir as demandas
existentes. Para fins de um adequado entendimento das demandas assistenciais
requeridas pela populacao idosa, faz-se necesséaria uma avaliacao periédica de sua
saude, incluindo os aspectos inerentes a capacidade funcional e demais variaveis
que possam interferir diretamente em seu quadro de vulnerabilidade.

Frente aos aspectos analisados, observa-se que os achados do presente
estudo oportunizaram evidenciar aspectos referentes a vulnerabilidade de idosos
assistidos na atencdo primaria a saude, contribuindo de maneira efetiva na
assisténcia em saude voltada ao publico alvo e na elucidagdo de evidéncias
cientificas solidas acerca dos aspectos que permeiam a vulnerabilidade em idosos,
oferecendo subsidio para a idealizacdo e implementacdo de politicas de saude,
voltadas a promocdo da saude, prevencdo de agravos e cuidado integral com a
saude do idoso.

Quanto ao papel da Enfermagem frente ao processo de envelhecimento e
vulnerabilidade desse publico, € imprescindivel que os enfermeiros sejam capazes
de analisar criticamente e identificar precocemente os idosos em quadros de
vulnerabilidade nos diferentes niveis de atencdo a saude, ao passo que se entenda
a multidimensionalidade que permeia o0 envelhecimento. Caracterizado por
vulnerabilidade aos estressores biopsicossociais, ambientais e por alteracbes na
composicao corporal, que resulta em prejuizos funcionais e seus desfechos.

Ressalta-se ainda, a importancia da realizagédo de novos estudos com vistas a
apresentar novas contribuicbes a respeito da tematica e, sobretudo, elucidar
intervencdes especificas que possam prevenir ou minimizar os efeitos deletérios

advindos da vulnerabilidade que permeia o envelhecimento. Estimulando praticas de
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envelhecimento ativo e saudavel e reforcando os idearios da pratica baseada em

evidéncias cientificas.

Questdes para reflexao

1.Quais medidas podem ser adotadas para minimizar a vulnerabilidade de idosos no
contexto individual, social e econémico?
2. De que modo a vulnerabilidade entrelaga-se com a sindrome da fragilidade em

idosos?
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CAPITULO 4
FEMINIZACAO DA VELHICE: CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM

Andreia Karla de Carvalho Barbosa Cavalcante'®
Ana Paula Cardoso Costa!

Rouslanny Kelly Cipriano de Oliveira?

lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo?

Sé6nia Maria de Araljo Campelo*

Luis Fernando Penagos Cubillos?
Consideracgdes iniciais

A populagéo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos
anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, redundando em um total de 30,2
milhdes em 2017, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
— Caracteristicas dos Moradores e Domicilios W, Em 2012, a populacdo com 60
anos ou mais era de 25,4 milhdes. O incremento de 4,8 milhdes de novos idosos,
entre os anos de 2012 e 2017, correspondem a um crescimento de 18% desse
grupo etario, que tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil. As
mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos),
enquanto os homens idosos sdo 13,3 milhdes (44% do grupo) @. Neste sentido, as
mulheres idosas sdo maioria e vem crescendo substancialmente. Esse fenébmeno é
conhecido como feminizacao da velhice.

Apesar de existirem politicas e estatutos voltados para a pessoa idosa, se faz
necessaria uma maior Visdo gerontogeriatrica nas bases da formacéo
multiprofissional, para que se possa oferecer uma promocé&o da saude do idoso com
maior segurancga, eficiéncia e eficacia. A literatura demonstra que o desenvolvimento
de estudos no campo da gerontologia pela enfermagem se faz de extrema
relevancia .

Frente ao cenéario do envelhecimento, a enfermagem gerontolégica deve

buscar caminhos para um cuidado mais centrado nas especificidades do processo

“Doutoranda em Enfermagem pelo Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui.
Mestrando(a) em Enfermagem pelo Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui.
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de envelhecimento e atuacao interprofissional com a sua equipe, vislumbrando um
cuidado holistico e imersivo na familia. Esta estratégia multidisciplinar com
integracdo familiar proporciona aos enfermeiros decisbes de um cuidado com

seguranca e qualidade na assisténcia a pessoa idosa.

Objetivo

Este capitulo tem como objetivo refletir sobre a contribuicdo da enfermagem

na feminizag&o da velhice.

Envelhecimento Sociodemografico e Epidemiolégico

O processo de envelhecimento ao longo dos anos vem enfrentando
transformacdes no ambito demografico, social e epidemiolégico, 0 que se notava
antigamente era a existéncia de uma estrutura familiar majoritariamente rural e
tradicional, com familias numerosas e um //risco eminente de mortalidade infantil,
este cendrio passa a ser substituido por uma sociedade urbana e pela preferéncia
de poucos filhos ®. Aliado a isso, uma sociedade que outrora era
predominantemente jovem, nos dias atuais nota-se uma elevacdo consideravel da
expectativa de vida e consequentemente da populacéo idosa ©®),

Segundo Azevedo et al. ® o envelhecimento consiste em um processo
complexo, dinamico com implicagbes tanto para a pessoa que vivencia como para a
sociedade que o assiste. Ocorre de forma silenciosa, dificilmente perceptivel na sua
plenitude e, na maior parte das vezes ¢ identificado apenas quando as pessoas tém
comprometimento da sua capacidade laboral, funcional e social, tornando-se menos
ativos.

Estudos apontam que entre 2004 a 2014, o percentual de idosos no Brasil
passou de 9,7% para 13,7%, representando o grupo populacional que mais cresceu
no pais. Em 2030, provavelmente sera de 18,6% e, em 2060, 33,7%, 0 que identifica
a transicdo demogréfica (.

Entende-se por transicdo demografica as mudancas que iniciam com a
diminuicdo das taxas de mortalidade e, por conseguinte com a queda das taxas de

natalidade, ocasionando modificacfes significativas na estrutura etaria da populacéao
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@), Enquanto que a transicdo epidemioldgica refere-se as modificaces, em longo
prazo, dos padrbes de morbidade, invalidez e morte que caracterizam uma
populacdo especifica e que, em geral, ocorrem em conjunto com outras
transformacdes demograficas, sociais e econémicas ©).

Este processo engloba trés mudancas bésicas, a saber: substituicdo entre as
primeiras causas de morte das doencas transmissiveis por doencas hao
transmissiveis e causas externas; deslocamento da maior carga de
morbimortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos e transformacgao
de uma situacdo em que predomina a mortalidade para outra em que a
morbidade € dominante.

No Brasil, essa transicdo foi notavel no decorrer dos anos, a proporcédo de
Obitos por doencas infecciosas caiu, enquanto que as doencas crbnicas nao
transmissiveis foram responsavel por grande parte da mortalidade em idosos, 0 que
em escala de incidéncia se destaca as doencas do aparelho circulatério, seguido
das neoplasias e causas externas ©.

Contudo, diante das mudancas neste cenario no tocante ao envelhecimento,
surge a necessidade de um olhar mais atento por parte das autoridades de saude,
no sentido de preparar os profissionais para atender o idoso de forma resolutiva,

propiciando um envelhecer com qualidade.

Aspectos socioeconémicos da mulher idosa

O aumento da expectativa de vida e a reducdo da fecundidade das mulheres
brasileiras, aliados aos avancos tecnoldgicos, pontua um problema de saude publica
de ordem universal, no sentido de como lidar com esta populagéo 19,

Segundo Azevedo et al ®, o envelhecimento consiste em um processo
complexo, dindmico com implicagdes tanto para a pessoa que vivencia como para a
sociedade que o assiste. Ocorre de forma silenciosa, dificilmente perceptivel na sua
plenitude e, na maior parte das vezes é identificado apenas quando a pessoa tem
comprometimento da sua capacidade laboral, funcional e social, tornando-se menos
ativos.

As mulheres idosas sdo 0 segmento mais representativo e com expansao

crescente e acelerada em relacdo aos homens, que apresentam uma expectativa de
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vida de 76,8 anos e 69,3 anos, respectivamente; portanto vivendo, em média, mais
de sete anos que os homens 1.

Quanto ao aspecto de escolaridade, estudo realizado no municipio de Vigosa,
Minas Gerais, mostrou que o nivel de escolaridade das idosas era baixo, todas
declararam saber ler e escrever e ter frequentado a escola, porém a maioria concluiu
somente o 1° ciclo do Ensino Fundamental (12 a 42 série), caracteristicas que podem
estar associadas a cuidar da casa muito cedo, responsabilidades impostas pelos
pais e escassez do acesso a educacdo. Outro aspecto relevante é a prevaléncia de
idosas octogenarias (12,

Quanto a principal fonte de renda das idosas, tém-se a aposentadoria como a
principal, seguidas de pensao, o que € notavel como principal fonte de sobrevivéncia
desse publico. No tocante a situacdo conjugal, boa parte das idosas sédo vilvas,
observando-se que as mulheres, quando ficam vilvas ou separadas, se adaptam a
esse novo ciclo, tornando-se independentes, e tal fato as leva, portanto, a assumir
as responsabilidades financeiras decorrentes da vida sem conjuge (12,

Estudos apontam que a grande maioria das idosas apresenta, no que tange a
situacdo de saude, alta prevaléncia de doencas crdnicas ndo transmissiveis,
seguidas de problemas na coluna, o que corrobora com dados do Ministério da
Saude, que afirma que a proporcdo de Obitos por doencas infecciosas caiu,
enquanto que as doencgas cronicas nado transmissiveis foram responsaveis por
grande parte da mortalidade em idosos. Em uma escala de incidéncia, se destacam
as doencas do aparelho circulatério, seguidas das neoplasias e causas externas ©,

Portanto, diante do processo de feminizacdo da velhice e seus aspectos
socioecondmicos surge a necessidade de um olhar mais atento por parte das
autoridades de saude, no sentido de preparar os profissionais para atender a idosa
de forma resolutiva, propiciando um envelhecer com qualidade. Politicas publicas
devem ser formuladas e implementadas direcionadas ao publico das pessoas

idosas, especialmente ao género feminino.

Nuances da feminizac&o da velhice: desmistificando o género

O envelhecimento populacional esta relacionado a mudanca na estrutura

etaria da populacéo e, para além das questdes sociodemograficas e epidemioldgicas
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j& mencionadas e que tém implicagGes relevantes no processo de envelhecimento
humano, outros fatores igualmente importantes tem chamado a atencdo de
estudiosos da area nos ultimos tempos: a saude de homem e a feminizacdo do
envelhecimento, abordados na sequéncia.

Assim, retomando a énfases das tematicas tomando por base o seguinte
recorte, extraido da cartilha “Vivendo com Saude. Todo homem precisa ter essa
consciéncia”, no qual encontramos: “As mulheres aprendem que € importante se
cuidar desde muito cedo, que precisam ir ao médico sempre, fazer o
acompanhamento ginecolégico e prevenir e cuidar das doencgas. Por outro lado, os
homens sédo ensinados que homem ndo chora, ndo tem fraguezas e nao ficam
doentes” (13),

Para Couto ¥, a formac&o da masculinidade foi conduzida por um processo
histérico por meio da cultura patriarcal desde os inicios da humanidade, em que se
estabelecia uma hierarquia entre homens e mulheres. E visto que o homem, desde
os primérdios, apresentava uma supremacia, percebendo-se como ser invulneravel,
o qual foi ensinado a nao chorar e a reprimir suas emocdes, colocando a
masculinidade como sinénimo de virilidade.

Essa cultura, em pleno século XXI, parece ainda muito presente no ambiente
brasileiro, 0 que tangencia sustentabilidade, por exemplo, as apresentacdes
estatisticas de que os homens vivem em média sete anos a menos do que as
mulheres. Estudos revelam que de um modo geral, os homens ndo cuidam da
prépria saude e, como consequéncia, sofrem com males que poderiam ser evitados
com atitudes preventivas.

Nesse sentido, corrobora-se com Cavalcante et al. *®, ao inferirem que as
manifestacdes culturais masculinas se tornam um obstaculo a ser vencido para que
a saude possa, de fato, se fazer prioritaria a realidade das pessoas desse género.

E nesse contexto de resisténcias e descuido com a salde, por parte da
populacdo masculina, que o governo brasileiro estabeleceu a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), com o objetivo principal de
promover ac¢des que contribuam significativamente para a compreensao da
realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-

econdmicos, sensibilizando os homens a se cuidarem mais e melhor. Entretanto,
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ndo houve durante a criacdo desta politica uma ampla discussdo na sociedade, o
gue pode ter influenciado na sua dificil implementacéo (6. 17),

Pontua-se que ha o reconhecimento por parte da politica de que os homens
adultos sdo mais vulneraveis as doencas e a morte que outros grupos populacionais,
j& que a resisténcia masculina a busca aos servicos de atencdo primaria a saude
agrava a sua morbidade, retarda o seu atendimento e aumenta os custos para a
sociedade (9.

A incorporagdo da expressdo “homem n&o chora, ndo tem fraquezas e néo
ficam doentes” podera trazer sérias implicacdes sobre o comportamento e a saude
daqueles que a materializam, levando-os, inclusive, ao esquecimento de que podem
ser portadores de condicOes especiais de saude e, portanto, merecedores de
intervencdes especificas. Acredita-se que a adocdo de comportamento dessa
natureza possa, em tese, justificar as estatisticas atuais em relacdo a mortalidade
masculina e a predominancia de mulheres, fendmeno que se convencionou chamar
de “feminizacdo da velhice” apontados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (.

“‘As mulheres aprendem que € importante se cuidar desde muito cedo, que
precisam ir ao médico sempre, fazer o acompanhamento ginecolégico e prevenir e
cuidar das doencgas”, nesse pensar corrobora-se com Neri 13, ao inferir que a
feminizacdo da velhice coincide com mudancas nas normas etarias e de género que
regulam os comportamentos e as expectativas de comportamento das mulheres
idosas, as relagOes intergeracionais e o0s intercambios de apoio material,
instrumental e afetivo entre geracoes.

Ademais, a experiéncia do envelhecimento, segundo Mungioli, Dantas e
Mauro 19, é marcada concomitante e organicamente pela heterogeneidade de cada
trajetoria de vida e pelos contextos econdmico, social e familiar onde ocorre, uma
vez que tratar da velhice é buscar acessos privilegiados para dar conta de
mudancas culturais nas formas de pensar e de gerir a experiéncia cotidiana, o tempo
e 0 espaco, as idades e os géneros, o trabalho e o lazer, analisando, de uma Optica

especifica, como uma sociedade projeta sua propria reproducao 20,

A feminizacéo do idoso sob a 6tica do cuidado em saude e da Enfermagem
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As alteracdes na estrutura e organizagdo da sociedade, bastante
mencionadas neste capitulo, tem repercussdo em diversos segmentos, mas,
especialmente, nos servicos de assisténcia a saude. O processo de envelhecimento
engloba uma série de alteracBes organicas e funcionais que tém resultados
diretamente no modo como a Rede de Atencdo a Saude deve estar estruturada.
Desperta atencdo, também, o perfil do publico idoso e as demandas relacionadas a
ele @b,

De acordo com Nicodemo e Godoi ??), o género feminino constitui maioria da
populacdo idosa em todas as regides do mundo. Além disso, estatistica aponta que
as mulheres vivam, em média, de cinco
a sete anos a mais que os homens. Ao considerar esses aspectos, surge a
necessidade de organizar o cuidado em saude de modo que atenda as principais
necessidades e fragilidades desse publico, visto a predomindncia e as
peculiaridades envoltas a mulher idosa.

Tendo como base o acelerado processo de envelhecimento da populacao
brasileira, politicas, leis, portarias e programas foram organizados, visando atender
as demandas desse fendbmeno, sendo os principais:

. Politica Nacional do Idoso (Lei 8842, de 4 de janeiro de 1994);

. Estatuto do Idoso (aprovado em 1 de outubro de 2003 com a lei n® 10741 e
publicado em 2004);

. Pacto pela Saude e Consolidacdo do SUS (Portaria n° 399, publicada em
fevereiro de 2006);

. Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria GM n° 2528, 19 de
outubro de 2006).

Mesmo com todas as politicas publicas ja existentes, destinadas a mulher em
seu ciclo de vida, ainda pode-se observar que os servigos de assisténcia a saude e
os profissionais de saude tendem a priorizar uma maior quantidade de ac¢des que
direcionadas a mulher no periodo reprodutivo 3,

Para os profissionais de enfermagem, a presenca crescente de pessoas
idosas na sociedade com maior proporcao de mulheres, desafia sua participagédo na
formulacdo e implementacdo de politicas publicas com ac¢des de prevencdo e
cuidado, visando suas necessidades. Estende-se, também, a capacidade de

organizar uma rede de saude que ofereca servigos para esse grupo populacional em
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qualquer situacdo de presenca ou auséncia de dependéncia ¥, e que permitam que
as pessoas continuem a trabalhar de acordo com suas capacidades e preferéncias,
ao tempo em que envelhecem. Isso podera prevenir ou controlar incapacidades e
doencas cronicas que aumentam o custo de vida, tanto no individuo e na familia
como nos sistemas de saude %),

Contudo, as politicas atuais que abordam a atencédo primaria a saude, com
enfoque na Estratégia Saude da Familia, indicam a inespecificidade na atencdo ao
idoso, que impactam em seu bem-estar, visto que o olhar dessa modalidade de
cuidado, mesmo sob a tentativa de oferecer cuidado multidimensional, ainda assim
estd mais focado na doenca que na funcionalidade. S0 necessarias propostas que
nao sejam restritas apenas ao controle e prevencédo das DCNT, mas que envolvam a
relacdo entre saude fisica e mental, independéncia financeira, capacidade funcional
e suporte social 29,

Ainda que existam pressfes sociais como a urbanizacéo e o envelhecimento
acelerado, é importante destacar que a situacdo de saude e qualidade de vida da
populacao idosa ndo s6 depende dos recursos destinados para o setor de saude,
mas também para 0s mais diversos setores, como educacdo, alimentacao,
infraestrutura sanitéria, habitagcdo, meio ambiente, setor laboral e estilos de vida
saudavel na area de esporte, cultura, lazer e justica. Esses eixos, quando bem
desenvolvidos, realcam o papel do idoso no mercado de trabalho, na feminizacéo da
velhice, e devem contar com solidariedade social e participacdo dos entes estaduais,
entes subnacionais, a sociedade, os profissionais da saude, as familias e a propria

pessoa idosa (5 26),

Consideracdes Finais

Ao refletir sobre a feminizagdo da velhice, percebe-se que é uma tematica
importante, pois com o0 aumento da expectativa de vida e a reducédo da fecundidade
aliado aos avancos tecnoldgicos, o envelhecimento vem sofrendo transformacdes
em ambito demografico, social e epidemiolégico. As mulheres idosas vém
superando o numero de homens, ja que a expectativa de vida das mulheres tende a
ser maior que a dos homens, exatamente devido o modo de viver das mulheres que

contribuem para uma maior longevidade.
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A enfermagem vem participando ativamente das politicas publicas de
promocdo e prevencdo do cuidado ao idoso, para atender as necessidades
relacionadas as mudancas na estrutura etaria da populacdo. Ao tempo que o
processo de envelhecimento apresenta vérias altera¢cées organicas e funcionais que
repercutem na Rede de Atencdo a Saude, em especial a mulher idosa.

Recalcando que para fazer frente ao processo de feminizacdo da velhice, é
sugestivo uma melhoria ndo s6 do setor saude, mas de todos o0s setores nos quais
gue repercutem direta ou indiretamente na qualidade de vida desse grupo
populacional.

Esse estudo teve como limitacbes, a néo realizacdo de uma reviséo
integrativa, utilizando-se somente da literatura que apresentava um panorama geral
sobre a tematica de interesse. Entretanto, acredita-se que as reflexbes ora
realizadas possam contribuir para as praticas em enfermagem, decorrentes da
contextualizacdo da realidade brasileira e das possibilidades de atuacdo do
enfermeiro a gestdo do cuidado aos idosos.

Dessa forma, esse estudo oferecera subsidios para novas reflexdes que
possa favorecer a relagcdo entre a enfermagem e os idosos qualificando o cuidado
fundamentado em bases cientificas, cabendo ao enfermeiro sistematizar a atencéo
integral ao processo do envelhecimento. Além disso, as reflexdes apresentadas irdo
contribuir para nortear agdes para uma melhor assisténcia a feminizagédo da velhice

a partir da assisténcia de enfermagem.

Questdes para reflexao

1. Que aspectos podem estar interligados a feminizacéo da velhice?

2. Como a enfermagem pode atuar frente a salde do idoso e feminizacdo da
velhice?
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CAPITULO 5
QUEDAS E INDEPENDENCIA FUNCIONAL DE IDOSOS

Guilherme Guarino de Moura Sa*?
Ana Maria Ribeiro dos Santos?®®

Julyanne dos Santos Noléto!*

Consideragdes Iniciais

O processo de envelhecimento, associado as mudancas demogréficas e
epidemioldgicas que acontece em todo o mundo, tem sido acompanhado por
diversos problemas de saude, como doencas cronicas e causas externas, com
destaque para as quedas e atropelamentos. Na maioria das vezes estas causas
alteram a independéncia funcional e comumente estdo associadas ao aumento da
mortalidade, da hospitalizacdo, da institucionalizacdo e maior consumo de servi¢os
sociais e de saude. No entanto, a queda é o acidente mais frequente e a principal
causa de morte acidental na populacdo com idade superior a 60 anos.

No mundo, as estimativas apontaram que, em 2012, 424.000 pessoas
morreram em decorréncia de quedas, e dessas, 80% ocorreram em paises em
desenvolvimento. Por ano, 37,3 milhdes de quedas em idosos provocam
consequéncias graves, e estas demandam assisténcia do servico de salde!. Por
essa razéo, as quedas tém sido associadas a elevacdo das taxas de internacao
hospitalar de idosos.

Estudo que descreveu a evolucao das hospitalizagdes por causas externas no
Brasil, no periodo de 2002 a 2011, evidenciou a magnitude das internacdes por
causas externas no sistema publico de saude, com expressivo aumento das

hospitalizagcbes por quedas e acidentes de transporte terrestre. Das 6.515.009
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internagBes por causas externas em hospitais publicos do Brasil, 41% foram devidas
as quedas, e destas o coeficiente de internacdo revelou que a maior parte das
vitimas era de pessoas acima de 60 anos?.

Dentre as graves consequéncias provocadas pelo acidente por queda, o
comprometimento da independéncia funcional perpassa as diversas dimensdes da
pessoa idosa, tais como a dimensdo biologica, funcional, psicolégica e social.
Ademais, a independéncia funcional, torna-se resultante e determinante das
condicdes de saude do idoso. Desta forma, € imprescindivel que as incapacidades
sejam identificadas precocemente pelos profissionais da saude, e desse modo,
prevenidas as graves consequéncias produzidas por elas.

A propria senescéncia causa declinio da independéncia funcional e traz
importantes limitacées ao idoso, porém um evento como a queda, que pode ter
como consequéncia a fratura, pode trazer implicacfes catastréficas como o fim

temporario ou mesmo permanentes de uma vida autbnoma e independente.

Objetivos

Compreender aspectos epidemiolégicos e funcionais dos acidentes por
guedas em idosos.
Conhecer instrumentos de avaliacdo da independéncia funcional de idosos

preconizados pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

Quedas em idosos: um problema de saude publica

Entre as causas externas que afetam os idosos, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) aponta a queda como um grave problema de salude publica em todo o
mundo e a define como um deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a posicdo inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade®.

No mundo, aproximadamente 28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos
de idade sofrem quedas a cada ano, e esta prevaléncia aumenta com a idade, a
fragilidade e a institucionalizacéo do idoso (WHO, 2012)*. No Brasil, um estudo que

analisou a tendéncia da morbimortalidade por quedas em idosos, registradas no
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Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, no periodo
de 1996 a 2012, identificou que, as taxas de internacdo aumentaram e variaram de
2,58 a 41,37 internacdes por 10.000 idosos, respectivamente. Em relacdo as taxas
de mortalidade, estas aumentaram de 1,25, para 3,75, no periodo estudado,
respectivamente, e aumentaram em todas as regifes do pais e nas capitais dos
estados®.

Outro estudo realizado no Brasil indicou que, no ano de 2013, as causas
externas foram a terceira causa de Obito na populacdo geral (151.683 ébitos) e a
sétima causa de morte entre as pessoas com idade acima de 60 anos (26.933
6bitos), sendo a queda a principal causa dos 6bitos nesta faixa etaria (8.775)°.

Em relacdo ao perfil demografico dos idosos que sofreram acidentes por
guedas, estudos internacionais e nacionais apontam que as mulheres e os idosos
mais velhos sdo as principais vitimas de queda e estas acontecem, sobretudo, no
ambiente doméstico®2.

As principais explicacdes para isto estdo ligadas ao declinio fisico-funcional, o
disturbio motor, a fragilidade e as consequéncias das doencgas cronicas, que sao
agravados com o passar dos anos e diferenciam entre homens e mulheres e
contribui para 0 aumento do risco de quedas em mulheres, comparadas aos
homens9. Por outro lado, culturalmente, ao longo da vida os homens desenvolvem
atividades que exigem maior esfor¢co corporal, e fisiologicamente, este € um aspecto
gue contribui para a manutengcéo da massa muscular, que parece ser um dos fatores
de protecéo contra queda.

O processo de senescéncia causa, entre outras alteracdes importantes,
enrijecimento dos tendbdes, que comprometem a forca muscular dos idosos e
desenvolve a sarcopenia. Nas mulheres, a perda de sais minerais € maior que nos
homens e os niveis de estrogénio diminuem. Estas condi¢cdes favorecem o
aparecimento da osteoporose, que aumenta a vulnerabilidade para fraturas nessa
populacéo?®.

O ambiente doméstico desorganizado e desestruturado configura-se como
potencial risco de queda para idosos. Com o passar dos anos, as condicdes
estruturais da moradia ndo acompanham, naturalmente, as necessidades fisicas e
funcionais do envelhecimento, que demandam reorganizacdo desse ambiente.

Desta forma, sendo o domicilio o local em que o idoso passa a maior parte do seu
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tempo, torna-se necessario o investimento dos profissionais em intervencfes de
educacdo em saude, para conscientizar o idoso e seus familiares, das
imprescindiveis alteracdes no ambiente doméstico com vistas a reduzir os riscos de
gqueda.

As causas para ocorréncia desses acidentes nas pessoas idosas permeiam,
principalmente, as mudancas biologicas associadas a idade mencionadas
anteriormente e ocorrem como resultado de uma complexa interacao de fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos.

Os fatores intrinsecos para quedas em idosos estdo relacionados com as
alteracOes fisioloégicas do envelhecimento, tais como: idade, sexo feminino,
escolaridade, renda, problemas de saude, alteracdo da marcha e do equilibrio,
déficit cognitivo, alteracdes da visdo, alteracbes ortopédicas, estado psicolégico,
polifarméacia (uso de quatro ou mais farmacos em uso simultdneo), sedentarismo,
percepcdo de salde e limitagdes funcionais-13,

Para reducdo desses fatores, é imperativo o autocuidado e cuidado
interdisciplinar, uma vez que, possiveis fatores comportamentais, como o0
sedentarismo, podem ser diminuidos com condutas individuais orientadas.

Os fatores extrinsecos relacionam-se as circunstancias do ambiente publico e
domeéstico e circunstancias sociais que oferecem risco ao idoso, tais como: calcadas
inapropriadas, buracos, presenca de escadas sem corrimdo e com degraus altos
e/ou estreitos, tapetes soltos, iluminacdo insuficiente, piso irregular e/ou
escorregadio, roupas e calcados inadequados!*3,

Para atenuar estes fatores de risco sdo necessarios esfor¢cos pessoais e
familiares, sociais e politicos, uma vez que, muitas vezes, nao basta o interesse
préprio, mas investimentos financeiros publicos ou privados para incentivo as
mudancas. O setor saude deve, por meio dos profissionais, diagnosticar 0s riscos
ambientais para queda, sejam eles em ambiente publico ou domiciliar, e programar
intervencdes eficientes, com vistas a reduzir os acidentes que causam les@es e risco
de morte.

Outrossim, a maior vulnerabilidade dos idosos para a queda deve-se a alta
prevaléncia de comorbidades presentes nesta populacdo. O aumento do tempo de
reacdo e diminuicdo da eficicia das estratégias motoras do equilibrio corporal pode

transformar uma queda leve num evento potencialmente perigoso*“.
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A gueda pode ser classificada em?*®:

e Queda acidental: quando é causada por um ambiente potencialmente perigoso,
tais como barreiras arquitetbnicas e tropecos em objetos;

e Queda de repeticdo ndo justificada: quando ocorre a evidéncia de fatores
intrinsecos predisponentes, tais como multiplas doencas e polifarmécia;

¢ Queda prolongada: acontece quando o idoso permanece no chao por mais de 15
a 20 minutos com dificuldade de levantar-se sem ajuda. Indica um mal

prognéstico para a vida e funcionalidade do idoso.

Entre as complicacGes decorrentes de quedas, destacam-se o0 medo de cair
novamente, dificuldade para levantar-se sem auxilio, comprometimento da
independéncia, lesbes e morte do idoso. Além disso, estudos tém mostrado a
influéncia das quedas na qualidade de vida de idosos!¢-8,

As lesdes sdo as principais consequéncias da queda na pessoa idosa, e entre
essas destaca-se a fratura de fémur. Esta é uma importante causa de internagao
hospitalar pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e ocorre em aproximadamente um
guarto das fraturas pos-quedas, 0 que aumenta 0s custos sociais e econdmicos.
Além dessa consequéncia direta, o acidente por queda pode levar ainda a restricdo
de atividades devido a dores, incapacidades, atitudes protetoras de familiares e
cuidadores ou mesmo por aconselhamento de profissionais de satde!%-2%,

Mesmo que ndo haja leséo fisica, as vitimas de queda podem temer em
repetir o acidente (sindrome pés-queda) e, por isso, reduzem suas atividades. Esse
comportamento pode causar dependéncia desnecessaria, perda de funcdo, menor
socializacdo e qualidade de vida insatisfatéria??2. Ao considerar que o processo de
envelhecimento acarreta declinios ao equilibrio corporal, em que se estima que a
prevaléncia de queixas de déficit de equilibrio na populagdo acima de 65 anos
chegue a 85%, deve-se considerar a queda como potencial influenciador de
distarbios do equilibrio corporal®3.

Destarte, ao considerar que as quedas sao graves acidentes, de alta
incidéncia na populacdo acima de 60 anos, e que, neste cenario, a manutencdo da
autonomia e independéncia da pessoa idosa € afetada, sdo necessarios
investimentos cientificos e técnicos para reduzir, prevenir tais acidentes e preservar

a independéncia funcional.
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Independéncia Funcional de ldosos

Para que o envelhecimento seja vivido com pleno bem-estar fisico e psiquico,
a atuacado do profissional de saude, sobretudo o enfermeiro, deve considerar
estratégias para preservacao da autonomia e independéncia. A autonomia é assim
definida pela OMS como a “habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais
sobre como se deve viver diariamente, de acordo com suas proprias regras e
preferéncias™*. A independéncia funcional envolve a execucdo das atividades
desenvolvidas diariamente e estdo diretamente relacionadas ao autocuidado, ao
cuidado de seu entorno e a participagdo social?®.

Em idosos que sdo acometidos por sindromes geriatricas, como os acidentes
por queda, que podem predispor implicacfes catastrdficas, tais como lesdes e o fim
temporario ou mesmo permanentes de uma vida autbnoma e independente, €
importante que a independéncia funcional seja avaliada por profissionais de saude,
para acompanhamento das perdas e avaliacdo da reabilitacdo dos idosos,
principalmente daqueles que sofrem esses acidentes.

Comprometimentos na independéncia de idosos podem desempenhar papel
importante na interacdo multicausal de quedas, e podem representar fator de risco
independente para mortalidade. Por essa razéo, estudiosos na area da gerontologia
buscam, com as novas tecnologias e pesquisas, ndo sO prolongar os anos de vida,
mas também prolongar, ao maximo, o surgimento de incapacidades e dependéncias,
para cada vez mais préximo ao limite biolégico. Nesse contexto, a manutencdo da
independéncia funcional da populacdo idosa é uma importante ferramenta para o
envelhecimento ativo!226-27,

Partindo de bases tedricas, Katz propds um modelo que denominou de
Atividades Basicas de Vida Diaria (AVDs), que sao atividades relacionadas ao
autocuidado e que, no caso de limitacdo de desempenho, normalmente requerem a
presenca de um cuidador para auxiliar a pessoa idosa a desempenha-las, a saber:
alimentar-se, banhar-se, vestir-se, mobilizar-se, deambular, ir ao banheiro, controlar
suas necessidades fisioldgicas?.

Para cada atividade o idoso é classificado como dependente (0 pontos) ou
independente (1 ponto). Se o0 idoso recusa, ou ndo esta habituado a fazer

determinada atividade, classifica-se como dependente nessa atividade. A pontuacao
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final resulta da soma da pontuacéo das 6 atividades e varia entre 0 (dependente) a 6
pontos (independente), correspondendo a pontuacdo ao numero de AVDs em que 0
idoso € independente. Durante a aplicacdo da escala, a informacéo pode ser obtida
por meio da observacéo direta ao idoso e/ou respostas de familiares ou cuidadores.
Pode ser aplicado por médicos, enfermeiros ou outros profissionais de satde?.

Ademais Lawton e Brody conceberam outro conjunto de atividades, que
denominaram Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs). Estas relacionam a
participagdo do idoso em seu entorno social e indicam a sua capacidade de levar
uma vida independente dentro da comunidade, a saber: utilizar meios de transporte,
manipular medicamentos, realizar compras, realizar tarefas domésticas leves e
pesadas, utilizar o telefone, preparar refeigées, cuidar das préprias financas?®.

Cada atividade tem véarios niveis de dependéncia (3 a 5). Para cada atividade
o idoso é classificado como dependente (0 pontos) ou independente (1 ponto). A
pontuacdo final resulta da soma da pontuacdo das 8 AIVDs e varia entre 0 a 8
pontos, correspondendo ao numero de AIVD em que o idoso é independente. A
informacéo pode ser obtida por meio da aplicacdo de um questionario direto ao
idoso, familiares ou cuidadores. Pode ser aplicado por médicos, enfermeiros ou
outros profissionais de salde?°.

As atividades de interacdo social, como as religiosas, de lazer e envolvimento
politico, por envolver mais que a capacidade fisica e cognitiva, sdo consideradas
como Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD), jA que necessitam, além de
iniciativa, do interesse no engajamento social30-31,

O uso dos trés niveis funcionais de atividade foi proposto por Reuben e
Solomon: basicas (AVDs), intrumentais (AIVDs) e avancadas (AAVDs). No entanto,

s

na pratica clinica, a avaliacdo das atividades avancadas de vida diaria ndo é
realizada de forma sistematica e ainda ndo foi incorporada a avaliagdo
gerontoldgicas®22,

Limitacdes funcionais relacionadas com a realizacdo de atividades de vida
diaria e de atividades instrumentais de vida diaria tém sido associadas com a
ocorréncia de quedas na comunidade. Nesse sentido, estudo realizado nos Estados
Unidos mostrou que os idosos que apresentaram pelo menos uma limitagdo nas
AVD foram os mais propensos a sofrerem quedas na comunidade. E, idosos com

baixa autoconfianca em realizar atividades cotidianas tendem a ter diminuicédo
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progressiva da independéncia funcional ao longo do tempo, e esse medo esta
também associado ao risco de quedas no futuro,

Manter a autonomia e independéncia durante o processo de envelhecimento
€ uma meta fundamental para a populagédo e governantes. Com isso, a investigacado
da independéncia funcional € um dos importantes marcadores da saude do idoso, e
emerge como componente-chave para a avaliacdo da salde dessa populacao,
sobretudo no acompanhamento de idosos vitimas de acidentes que levam a
limitacdo funcional®434,

Ademais a avaliacdo funcional é preconizada pela Politica Nacional de Saude
da Pessoa ldosa (PNSI), e pode ser compreendida como uma tentativa
sistematizada de avaliar de forma objetiva os niveis no qual uma pessoa esta
funcionando numa variedade de areas, utilizando diferentes habilidades. Representa
uma maneira de medir se uma pessoa é ou ndo capaz de desempenhar as
atividades de autocuidado®.

Existem diversos instrumentos, cada um com suas peculiaridades e
direcionados a uma populacdo especifica, no entanto todos com o objetivo de
mensurar a independéncia funcional do idoso avaliado. Esses instrumentos podem
ser aplicados por meio de autorrelato, quando preenchido pela prépria pessoa
avaliada. Porém, podem sofrer influéncias do estado cognitivo e emocional do
participante, uma vez que alteracdes cognitivas podem indicar desempenhos falsos
e superestimar incapacidades®¢-3.

Além do indice de Katz e a Escala de Lawton e Brody, estio também entre os
principais métodos internacionais para a avaliacdo do estado funcional de idosos a
Medida de Independéncia Funcional (MIF) e o indice de Barthel.

A MIF, diferentemente das outras escalas de avaliacado funcional, consegue
quantificar de forma objetiva a necessidade de ajuda ou a dependéncia parcial;
aspecto que favorece a elaboracdo de projeto terapéutico e permite a distincdo das
dificuldades e as incapacidades reais do paciente40-42,

A MIF é dividida em dominios: 0 motor e 0 cognitivo-social. Os itens motores
estdo subdivididos em dimensBes de autocuidado, controle de esfincteres,
transferéncias e locomogdo. Os cognitivos, em dimensdes de comunicacdo e
cognicdo social. Consiste de 18 itens, que verificam as seguintes tarefas:

alimentacao, higiene matinal, banho, vestir-se acima e abaixo da cintura, uso do
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vaso sanitario, controle de esfincter da urina e das fezes, transferéncia do leito para
a cadeira ou cadeira de rodas, transferéncia para o vaso sanitario, transferéncia para
o chuveiro, locomocéao, utilizacdo de escadas, compreensdo, expressao, interacao
social, resolucdo de problemas e memoria*!-42.

Cada item pode receber uma pontuacdo de 1 a 7, correspondendo a:
dependéncia total (1), dependéncia maxima (2), dependéncia moderada (3),
dependéncia minima (4), supervisdo (5), independéncia modificada (6) e
independéncia total (7). A pontuagao final varia de 18 a 126 pontos. A pontuagéo
adquirida em cada area €é somada obtendo dois subtotais, referentes
respectivamente para as funcées motora e cognitiva. A pontuacéao final € obtida com
a soma dos dois, cujo minimo sdo 18 pontos, 0 que caracteriza altissimo nivel de
dependéncia, e cujo maximo, 126 pontos, revela independéncia completa*'-42.

Para a utilizacdo da MIF com fins de pesquisa ou acompanhamento clinico é
exigido um treinamento formal, realizado por profissional capacitado para seu uso.

O indice de Barthel avalia o nivel de independéncia da pessoa idosa para a
realizacdo de dez AVD: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho,
vestir e despir, controle de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a
cama, subir e descer escadas. Tem o0 objetivo de avaliar se o doente é capaz de
desempenhar determinadas tarefas independentemente. Pode ser preenchido por
observacao direta ou por intermédio de registos clinicos*3.

Cada atividade apresenta entre 2 a 4 niveis de dependéncia, em que 0
corresponde a dependéncia total e a independéncia pode ser pontuada com 5, 10 ou
15 pontos de acordo com os niveis de dependéncia. Numa escala de 10 itens o0 seu
total pode variar de 0 a 100, sendo que um total de 0-20 indica dependéncia total;
21-60: dependéncia grave; 61-90: dependéncia moderada; 91-99: dependéncia
muito leve e 100: independéncia®3.

A escolha do instrumento de avaliagcdo funcional deve ser criteriosa, diante
das varias opc¢des propostas. O profissional deve observar os obijetivos clinicos e
terapéuticos pretendidos e a fundamentacdo cientifica e terapéutica para uso do
instrumento. Desse modo, 0os enfermeiros devem apropriar-se do uso das escalas de
avaliacdo geriatrica, de maneira que estas os auxiliem no diagndstico situacional dos
problemas geriatricos, como a dependéncia funcional e fatores de risco para quedas;

e ainda, direcione as condutas preventivas durante a assisténcia de enfermagem.
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Cabe, assim, as autoridades de saude desenvolver agfes intersetoriais para
prevencdo de incapacidades no idoso, fundamentadas nos determinantes para
promocdo de um envelhecimento ativo. O enfermeiro deve atuar neste cenario na
conducdo de pesquisas voltadas a prevencao desse problema e reabilitacdo, com
vistas a promocao de um envelhecimento saudavel, em que a pessoa idosa viva

com autonomia e independéncia.

Consideracgdes Finais

O declinio da independéncia funcional € uma grave consequéncia dos
acidentes por queda, uma vez que pode determinar limites na participacdo social do
idoso. Por ser um evento de causa multifatorial, de alta complexidade terapéutica e
de dificil prevencédo, a queda exige, dessa forma, uma abordagem multidisciplinar.
Ademais, por ser um problema de saude publica mundial e que compromete a
funcionalidade da pessoa idosa, evidencia-se a importancia do restabelecimento da
autonomia e independéncia apos este evento.

O fendbmeno do envelhecimento humano delineia uma série de implicacdes
sociais, culturais e epidemiolégicas, uma vez que, nos idosos, a prevaléncia de
morbidades e incapacidades € maior. Torna-se, portanto, ainda mais importante a
reflexdo sobre a formacdo de recursos humanos e alocacdo de profissionais, de
modo que sejam capazes de reconhecer 0 processo incapacitante e atuar
ativamente, com uso das ferramentas disponiveis pelos programas do Ministério da
Saude na area em que atuam profissionalmente.

As mudancas ocorridas nos perfis demografico e epidemiolégico da
populacdo brasileira exigem adaptacdo e melhorias nos servicos de saude.
Destacam-se, portanto, como desafios relacionados a salde decorrentes do
envelhecimento da populacdo a prevencéo de doencas e fragilidades, a manutencao
da saude e preservacao da independéncia e a autonomia.

E preciso investir na educagdo permanente dos profissionais de satde, em
particular os enfermeiros, quanto ao conhecimento sobre os fatores de risco para
guedas em idosos, intervengdes para prevencao desses acidentes, prevencao de
perdas funcionais e cuidados a idosos dependentes. Ademais, devem ser incluidos

nas acdes de educacdo em saude dos enfermeiros atuantes na atencao basica, os
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cuidados que devem ser praticados por familiares, cuidadores e idosos para que
novos acidentes ndo acontecam.

Considera-se, assim, que os acidentes por quedas em idosos os leva ao
comprometimento da independéncia funcional, que determina limitacbes para as
atividades da vida diaria, os quais exigem assisténcia de equipe qualificada, com
conhecimento sobre a senescéncia, estratégias de prevencdo contra quedas e para

a manutencao e promocao da autonomia e independéncia entre idosos.

Questdes para reflexéo

1. Ao considerar os aspectos funcionais do envelhecimento, como o enfermeiro
pode atuar na prevencdo de perdas funcionais e na manutencdo da
independéncia de idosos vitimas de queda?

2. Quais estratégias podem ser adotadas pelos enfermeiros para a efetiva
implementac&do do uso de instrumentos para avaliar a independéncia funcional

da pessoa idosa na Atencéo Primaria a Saude?
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CAPITULO 6
FRAGILIDADE EM IDOSOS: ANALISE CONCEITUAL E
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
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Fernando Lopes Silva Janior'®

Maria do Livramento Fortes Figueiredo?®
Consideragdes iniciais

Nos dltimos anos, observa-se mundialmente, a edificacdo de um modelo
demografico caracterizado pelo aumento progressivo da propor¢do de individuos
idosos a reducdao relativa de idosos. Consequentemente, o envelhecimento humano
gue é considerado um evento natural e biolégico, marcante dentro das sociedades
contemporaneas, por seus inumeros impactos nos sistemas de saude,
previdenciarios e econémicos . Estima-se aumento do nimero de pessoas com
idade superior a 60 anos de 605 milhGes para 1,2 bilhdes de pessoas em 2055, De
forma consoante, o Brasil ocupard o 6° lugar no mundo com maior propor¢cdo de
idosos nesse periodo, superando o quantitativo de pessoas com idade inferior a 30
anos ©,

O crescimento do numero de idosos é resultante da diminuicdo da
mortalidade que esta relacionada aos avangos da tecnologia e da salude, somados a
diminuicAio do numero de filhos por familia, resultando na atual transicéao

demografica. Em comparacdo com o0s paises desenvolvidos, a transicao
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demografica no Brasil, se deu de forma mais heterogénea, acelerada e polarizada,
em decorréncia principalmente das desigualdades socioecondmicas presentes no
pais -5,

A medida que a populacéo envelhece, impulsiona-se mudancas no perfil de
morbimortalidade, acentuando-se a prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis e de incapacidades funcionais, como a incapacidade cognitiva,
instabilidade postural, imobilidade e incapacidade comunicativa ©.

Dentre as condicbes de saude que afetam a capacidade de autonomia e
independéncia na realizagdo de atividades de vida diéria destaca-se a sindrome da
fragilidade, definida como um estado de vulnerabilidade fisioldgica relacionada a
idade, produzida pela reserva homeostatica diminuida e pela capacidade reduzida
do organismo de enfrentar um ndamero variado de desfechos negativos de saude,
como internacbes hospitalares, quedas e perda funcional, com aumentado da

probabilidade de morte (7,

No Brasil, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) define o
idoso fragil ou em situacdo de fragilidade quando apresenta 75 anos ou mais, ou
reside em InstituicAo de Longa Permanéncia, acamados, hospitalizados, ou que
apresentam doencas cronicas incapacitantes, tais como, acidente vascular cerebral,

sindromes demenciais, neoplasias e dentre outras ©9).

Estudos nacionais indicam prevaléncias que variam de 8,5 19 a 43,4% (9, o
gue maximiza o quantitativo de idosos com incapacidades funcionais, limitagdes,
alteracGes no padréo psicolégico e cognitivo, e consequente aumento na demanda
de cuidadores familiares e atengdo pelos profissionais da saude 213, Ressalta-se
ainda que as diferentes prevaléncias podem ser explicadas pelos diferentes modelos
conceituais e métodos de avaliacdo, além das diferencas sociais e econdmicas,
captadas por disparidade no indice de Desenvolvimento Humano (IDH) das
diferentes amostras, que interferem nas condi¢des de salde e envelhecimento 4,

Apesar da fragilidade ser apontada como sindrome evitavel e reversivel, a
grande proporcédo de idosos em vulnerabilidade e em processo de fragilizacdo (pré-
fragéis), indica urgente necessidade de implementagédo de intervenc¢des adequadas
para identificacdo, monitoramento e reversdo do quadro. Essa ideia pode ser
corroborada por estudo longitudinal realizado na base de dados do Estudo Saude,
Bem-Estar e Envelhecimento (SABE) realizado na cidade de Sao Paulo, em que se
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observou que 3,3% dos idosos nao frageis e 14,7% dos idosos pré-fragéis tornaram-
se frageis em 4 anos 0, E por configurar-se como condi¢cdo multifatorial, inlmeros
estudos tém sido realizados na tentativa de delimitar a fisiopatologia da fragilidade,
levando em conta a complexidade de sistemas envolvidos e presenca frequente de
doencas agudas ou cronicas e incapacidades que dificultam a sua materializag&do 5.

Na comunidade cientifica, a teoria mais aceita é a proposta por Fried e seus
colaboradores (2001), em que a sindrome da fragilidade diminui a reserva e a
resisténcia a estressores, resultando em desregulacdo e declinio cumulativo de
multiplos sistemas, tendo como consequéncias reducdo na atividade hormonal,
imunossenescéncia, estado inflamatério cronico sistémico (inflammaging) e
estabelecimento da sarcopenia, o que somadas as modificacdes proprias do
envelhecimento, efeitos dos medicamentos e doencas pré-existentes corroboram
para que o idoso se torne fragil 9.

Os principais componentes dessa sindrome sdo desnutricdo crbnica, declinio
da massa e da forca muscular e intolerancia ao esforco fisico e sarcopenia; além do
declinio da atividade fisica e do gasto energético total, acarretando em incapacidade
funcional e limitando o idoso em realizar suas atividades de vida diaria (AVD) e
atividades instrumentais de vida diaria (AVDI) 17, Na figura 1, pode ser observado a

espiral negativa e ciclo decrescente de manifestacdes clinicas que levam a

fragilidade.
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Figura 1. Ciclo decrescente de manifestacdes clinicas da fragilidade
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Objetivos

Neste capitulo, o leitor conheceréa a evolugdo conceitual da fragilidade, bem
como os modelos tedricos e os instrumentos de avaliacdo mais adotados no cenario

brasileiro.

Anadlise conceitual e instrumento para avaliacao da fragilidade em idosos

A expressao “idoso fragil” foi introduzida na literatura por Charles F. Fahey e
membros do Federal Concil on Aging (FCA) nos Estados Unidos da América (EUA)
na década de 1970. Inicialmente, o termo “idoso fragil” era utilizado para representar
idosos em condicdes socioecondmicas desfavoraveis e que apresentassem
fraqueza fisica e déficit nas funcdes cognitivas, sendo posteriormente definidos dois
critérios para identificacdo de idosos frageis: idade igual ou superior a 75 anos e; 2)

necessidade de assisténcia para realizacéo das atividades cotidianas (819,

A principio o conceito de fragilidade possuia carater intrinsecamente
fisiolégico e funcional, sendo utilizado para caracterizar idosos com dependéncia e
comorbidades. Por volta de 2004, Bergam et al. (2004) sugerem a fragilidade como
condicdo multifatorial, decorrente da interacdo de fatores biologicos, psicolégicos,
cognitivos e sociais vivenciados ao longo da vida, ndo se restringindo apenas ao
aspecto fisico. Dessa forma, defendem que a histdria individual, os recursos, déficits
pessoais e 0 contexto particular influenciam na velhice, determinando a fragilidade

ou néo do idoso (19,

Nas duas Ultimas décadas, a sindrome da fragilidade tem sido discutida em
torno de dois amplos modelos conceituais: a fisioldgica - associado ao
envelhecimento e restrita ao declinio orgéanico - e a interagdo de fatores genéticos e
ambientais @”; e o de vulnerabilidade, que engloba as inimeras dimensées

dinamicas de satde (bioldgica, psicoldgica, cultural e social

A fragilidade fisica delimitada pelo grupo de pesquisadores americanos
liderados por Fried estabelece a fragilidade como vulnerabilidade fisiologica

multisistémica caracterizada pela desregulacdo neuroenddcrina, disfungéo
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imunolégica e sarcopenia, podendo ser avaliada através dos seguintes
componentes: perda de massa corporal ndo intencional (5kg no ultimo ano);
autorrelato de fadiga; diminuicdo da forca de preensdo palmar; diminuicdo da
velocidade de marcha e atividade fisica reduzida, sendo considerado fragil o idoso

gue possuir trés ou mais caracteristicas9).

Dentre os instrumentos que adotam o modelo do fenétipo de Fried destacam-
se: FRAIL scale (FS) e escala de fragilidade do Cardiovascular Health Study
(EFCHS). Em consonancia, aponta-se ainda instrumento autorrereferido criado e

validado para rastreio de fragilidade fisiolégica em atencéo primaria (),

No Quadro 1 é apresentada a proposta do Cardiovascular Health Study, com

as caracteristicas objetivas do fendtipo de fragilidade (QUADRO 1).

Quadro 1: Critérios e métodos de avaliacdo da fragilidade fisica, segundo proposta

do Cardiovascular Health Study. @9
‘ CRITERIO METODO PARA MENSURACAO

Perda de peso Autorrelato de perda nao intencional igual ou superior a 4,5kg ou

5% no ano anterior.

Forca muscular  Teste de preensédo palmar, realizado com dinamémetro Jamar®,
sendo considerado positivo os valores inferiores a ponto de corte
ajustado por sexo e indice de Massa Corporal (IMC): para mulheres
serdo consideradas frageis aquelas com forca < 17 (IMC < 23), <
17.3 (IMC 23.1 — 26), < 18 (IMC 26.1 — 29) e < 21 (IMC >29); e para
os homens, serdo considerados frageis aqueles com forca < 29
(IMC < 24), < 30 (IMC 24.1 — 28) e < 32 (IMC > 28)2

Sensacéo de Questdes 7 (“Senti que tive que fazer esforco para dar conta das
exaustao minhas tarefas habituais? ”) E 20(“ Ndo consegui levar adiante
minhas coisas? ”) Da escala Center of Epidemiological Scale —
Depression (CES-D) (BATISTONI; NERI; CUPERTINO, 2007). As
alternativas de respostas variam entre: sempre, na maioria das
vezes, poucas vezes, nunca ou raramente. As respostas “na
maioria das vezes” e “sempre” para pelo menos uma das perguntas

pontuardo como positivo para este critério.
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Lentificacdo da  Teste fisico para avaliacdo do tempo, em segundos (s), gasto para
marcha percorrer 4,6 metros (m) em um total de 8,6m, descontando 2 m
iniciais e finais de aceleragéo e desaceleracdo. Os valores positivos
serdo ajustados por sexo e altura. Para mulheres, seréo
consideradas frageis aquelas que demorarem mais que 7 segundos

(< 159cm) ou 6 segundos (>160cm) para homens.

Diminuicao da Gasto caldrico fornecido pela aplicacdo do questionario Minessota
atividade fisica Leisure Time Activity (LUSTOSA et al.,, 2011), sendo positivo em
casos de valores inferiores a pontos de corte ajustados por sexo;
para mulheres, sendo consideradas frageis com gasto < 270kcal

por semana, e homens com gasto < 383kcal por semana.

Em contrapartida, integrantes do Canadian Initiative on Frailty and Aging (CIF-
A), criado em 2002, proveniente do Canadd e com colaboracdo de paises da
Europa, Israel e Japao referem avaliacdo da sindrome da fragilidade sob uma
perspectiva multidimensional e com énfase na sua prevencdo e tratamento. Os
instrumentos que se baseiam nesse modelo conceitual propdem-se a identificar o
idoso fragil ou vulneravel, entre esses se destacam as escalas de Edmonton,
Tilburg, Kihon e o IVCF-20(19:22),

A Edmonton Frail Scale (EFS), um instrumento abrangente de deteccdo de
fragilidade em idosos, de facil manuseio e aplicacdo por ndo especialistas na area
geriatrica e gerontologica (122, tendo sido adaptado e validado em 2008 com 137
idosos residentes na area urbana do municipio de Ribeirdo Preto ?3. A EFS ou EFE
avalia nove dominios, representados por 11 itens, tais como: cognicao (teste do
rel6gio), estado geral de saude, independéncia funcional, suporte social, uso de
medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e desempenho funcional. A pontuacéo
maxima é 17 pontos e representa o nivel mais elevado de fragilidade @,

A cognicao avaliada por meio do TDR esta diretamente associada aos niveis
de escolaridade, de modo que idosos com menor tempo de estudo apresentam
maior dificuldade para realizagdo do teste, principalmente em relagdo a percepcao
viso-espacial, o que determina, portanto, um maior déficit cognitivo. Idosos pré-
frageis com déficit cognitivo transitam para um estado de fragilidade em um periodo

curto de 12 meses, 0 que pode exacerbar a vulnerabilidade individual. Assim,
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refor¢ca-se a importancia do rastreio e avaliacdo da vulnerabilidade em idosos com
déficit cognitivo ?4). Os escores para andlise da fragilidade sdo: 0-4 ndo apresenta
fragilidade; 5-6 apresenta vulnerabilidade; 7-8 fragilidade leve; 9-10 fragilidade
moderada; 11 ou mais fragilidade severa. Essa estratificagdo permite classificar o
idoso quanto ao grau de fragilidade e a realizagdo de intervengcdes com base no
status de comprometimento e risco 2 24),

E importante ainda destacar o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional
(IVCF-20), desenvolvido e validado no Brasil em 2016 por Moraes et al., baseado no
Vulnerable Elders Survey-13 e de outros instrumentos de triagem rapida. Trata-se de
instrumento simples e de facil e rapida aplicacdo (5 a 10 minutos) e possui como
vantagem o carater multidimensional, pois avalia oito dimensdes consideradas
preditoras de declinio funcional e/6bito: a idade, a auto percepcdo de saude, as
atividades de vida diaria (trés AVD instrumentais e uma AVD basica), a cognicao, o
humor/comportamento, a mobilidade (alcance, preensdo e pinca; capacidade
aerobica/muscular; marcha e continéncia esfincteriana), a comunicacéo (audicdo e
visdo) e a presenca de comorbidades multiplas (polipatologia, polifarméacia e/ou
internacdo recente) . Cada secao tem uma pontuacdo especifica de acordo com o
desempenho do idoso e que ao total perfaz um valor maximo de 40 pontos. Quanto
mais alto o valor obtido, maior é o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso
(25)_

Cabe destacar que a pontuacdo no IVCF-20 delimita o risco e o
encaminhamento a ser realizado em cada categoria. Pontuacéo final entre O a 6
pontos sao considerados de baixo risco e podem ser acompanhados de forma
rotineira na atencdo basica; pontuacdes entre 7 e 14 pontos indicam idosos com
moderado risco para vulnerabilidade clinico-funcional e devem ser submetidos a
Avaliacdo Multidimensional do Idoso (AMI), que pode ser realizada por médicos e
enfermeiros ndo especializados em Geriatria e Gerontologia. J4 idosos com
pontuacdo igual ou superior a 15 pontos apresentam alto risco e devem ser
submetidos a AMI realizada por equipe geriatrico-gerontoldgica especializada (),

Dentre as vantagens do IVCF-20, apresentam-se: identificac@o do idoso fragil
(estratificacdo de risco); estruturacdo e direcionamento da consulta geriatrica,
realizada pela avaliagdo multidimensional e plano de cuidados; planejamento de

demanda programada no SUS e na saude suplementar mediante a definicdo de

90



idosos que necessitam de atendimento especializado e indicacdo de intervencdes

interdisciplinares que visam potencializar a autonomia e independéncia do idoso %),

E de suma importancia ressaltar que a definicio do modelo conceitual e do
instrumento na avaliacdo da fragilidade permitirh ndo apenas o rastreio do risco e da
identificacdo da sindrome da fragilidade, mas também otimizara a identificacdo de
medidas protetoras e tratamentos efetivos, podendo, inclusive, reduzir o numero de

incapacidades ocasionadas pela fragilidade avancada.

E embora ndo exista consenso acerca da avaliagao da fragilidade, cabe ao
pesquisador definir o método e a forma de avaliacdo de cada estudo conforme os

objetivos, desfechos e contexto analisado ).

Consideragdes finais

A fragilidade € uma sindrome multi-sistémica, de instalacdo lenta e de alta
vulnerabilidade para condicbes adversas de saude e apesar de ser progressiva,
apresenta condi¢gOes para prevencao e tratamento, com enfoque na manutencao da

autonomia e independéncia e preservacao da capacidade funcional.

Desde a primeira referéncia do termo “idoso fragil” observou-se multiplas vertentes e abordagens
de estudo na gerontologia, ultrapassando conceitos ligados diretamente a funcionalidade, status e insercéo
social, dependéncia, dentre outros. Atualmente, duas correntes conceituais apresentam maior utilidade na

pratica clinica e cientifica, sendo a primeira centralizada na fragilidade fisica, proposto por Fried et al.; e a

segunda sob o viés da vulnerabilidade e da multimensionalidade dos fatores preditores de fragilidade,

defendida por Rockwood et al.

Os principais instrumentos utilizados para avaliagdo da fragilidade de idosos no Brasil segundo o
Consenso Brasileiro de Fragilidade em Idosos s&o: Fenétipo de fragilidade de Fried et al. (2001),
Instrumento autorreferido para avaliacdo de fragilidade; Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE), indice
de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20); Groningen Frailty Indicator (GFI); Tilburg Frailty Index (TFI)
e Bateria de testes de avaliacdo do desempenho fisico.

A utilizacdo de instrumentos para rastreio da fragilidade € de suma na
importancia na prética clinica pois além de possibilitar a mensura¢do da dimensao
ocupada pela sindrome de fragilidade na populacdo idosa e em diversos contextos,
favorece a identificacdo precoce de idosos em risco de fragilidade e frageis, afim de
minimizar os efeitos da fragilidade e seus desfechos negativos, além de permitirem a
reorganizacdo da atencédo a populagéo idosa.
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Faz-se necessario ainda pontuar que a avaliacdo e identificacdo da fragilidade
requer o conhecimento prévio acerca do envelhecimento e de suas alteracdes, com
base em evidéncias cientificas e alicer¢cado pela avaliagdo multidimensional do idoso

e de sua familia.

Questdes para reflexao?

1 — De que modo a definicdo de modelos conceituais na pratica clinica interfere na
elaboracéo de intervengdes em saude?

2 - Tendo em vista 0 exposto acima, reflita sobre os métodos utilizados para
identificacdo de risco e fragilidade no seu contexto de atuacdo e a incorporacdo de

instrumentos de avaliacao validados na assisténcia em saude.
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CAPITULO 7
SARCOPENIA: RASTREIO, DIAGNOSTICO E GESTAO

Rutielle Ferreira Silva?*
Maria do Livramento Fortes Figueiredo??
Jullyanne dos Santos Noléto?

Jefferson Abrado Caetano Lira?®
Consideragdes Iniciais

A populacdo mundial estd envelhecendo. Segundo o relatério do World
Population Ageing, o nUmero de pessoas acima dos 60 anos devera crescer 56%,
passando de 901 milhGes para 1,4 bilhdes, entre os anos de 2015 e 20301,

Tal fenbmeno tem induzido a uma reorganizacdo do sistema de saude, tendo
em vista a rapida mudanca no perfil epidemiolégico da populacdo idosa,
caracterizado pelo aumento da prevaléncia das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis e das incapacidades funcionais, trazendo consigo grandes
demandas econdmicas, sociais e de salde?.

A medida que se envelhece, varias modificacdes na composicdo corporal
podem ser observadas. Porém, a alteracdo que tem maior repercussdo sobre a
capacidade funcional do idoso é a perda progressiva da massa e da forca muscular?
4. Dentre as doencas que se instalam em decorréncia dessa perda, destaca-se a
sarcopenia.

O termo sarcopenia foi descrita pela primeira vez em 1989, por Irwin
Rosenberg, para descrever o declinio da massa muscular esquelética relacionada
ao envelhecimento®. Desde entdo, diversas definicGes para o agravo tém surgido,
entretanto ainda ndo se tem um consenso acerca do tema. E, dependendo da

definicdo e do método diagnéstico utilizado, a prevaléncia da sarcopenia ira variar.

ZlEnfermeira. Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil.
2Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Professora
Associada do Curso de Graduagdo em Enfermagem e da PoOs-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui no Centro de Ciéncias da Saude (UFPI/CMPP). Teresina, Piaui, Brasil.
ZEnfermeiro. Mestre em Enfermagem pelo Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil.
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Mundialmente, estima-se que a sarcopenia afetard mais de 200 milhdes de idosos
nos préximos 40 anos?.

Diante do novo cenario em que a sarcopenia encontra-se inserida, a definicao
mais aceita € a do Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas
Idosas (EWGSOP2), que a define como uma doenca muscular enraizada em
alteracbes musculares as quais se acumulam ao longo do envelhecimento e cuja
caracteristica chave é a baixa forca muscular®.

Sabe-se que a sarcopenia aumenta a probabilidade de resultados adversos,
incluindo aumento do risco de quedas e de fraturas em idosos’-8, além de contribuir
para a elevacéo do tempo de internacao e do indice de mortalidade, o que repercute
no crescimento de gastos nos servicos de saude®'°. Pode-se, ainda, associa-la a
reducdo da qualidade de vida dos idosos!!. Diante do impacto que a sarcopenia
causa na vida do idoso, recentemente foi inserida na lista da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-
10), mediante ao codigo M62.84%2,

Objetivos

Neste capitulo, o leitor conhecera as principais caracteristicas da sarcopenia,

bem como as formas de rastreio, diagnostico e gestao da doenca.

Definigcdo operacional e identificagdo da sarcopenia

A definicdo operacional dada pela EWGSOP?® sofreu uma mudanca
importante, na qual a forca muscular ganha destaque, tendo em vista que a forca é
melhor do que a massa muscular para predizer resultados adversos na sarcopenia.
Destaca-se que tanto a qualidade quanto a quantidade de massa muscular
esquelética vao estar prejudicadas. Anteriormente, o desempenho fisico era
considerado parte da definicdo central da sarcopenia, no entanto, na atualidade, o
mesmo sera utilizado para categorizar a gravidade do distirbio muscular
esquelético®.

Recomenda-se que 0s parametros para a suspeita da sarcopenia sejam

baseados na presenca da baixa forca muscular (Tabela 1). O diagnostico sera
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confirmado pela presenca de baixa quantidade/qualidade muscular. Na presenca de
baixa forca muscular, baixa quantidade/qualidade muscular e baixo desempenho

fisico, a sarcopenia sera considerada grave®.

Tabela 1. Definicdo operacional da Sarcopenia, 2019.

A sarcopenia provavel é identificada pelo Critério 1.
O diagndstico é confirmado por documentagéo adicional do Critério 2.

Se os Critérios 1, 2 e 3 forem atendidos, a sarcopenia é considerada grave.

(1) Baixa for¢ca muscular
(2) Baixa quantidade ou qualidade muscular
(3) Baixo desempenho fisico

Fonte: Cruz-Jentoft, Bahat, Bauer, Boirie, Bruyére, Cederholm, et al., 2019.°
Recomenda-se a utilizacdo de um algoritmo para facilitar o rastreamento, o
diagnostico e a determinacdo da sarcopenia. O Algoritmo foi baseado na sequéncia
mnemonica F-A-C-S (Find-Assess-Confirm-Severity) (Figura 1)°.

Figura 1. Algoritmo sugerido pelo EWGSOP2, 2019

Negativo|  SEM sarcopenia;
Reavaliar depois.

[ Rastrear ] SARC-F ou suspeita clinica

| Positivo ou presente

Forga muscular
[ Avaliar ] (Forca de pensdo palmar, teste
de suporte da cadeira)

Normal SEM sarcopenia;
Negativo| Reavaliar depois.

| Baixo

Na pratica clinica,
Provével Sarcopenia* isso é suficiente

| para desencadear a

avaliacdo das
Quantidade ou qualidade Normall -~ usas e iniciar a
[ Confirmar ] muscular intervencao.
(DXA, BIA, TC, RM)
| Baixo

Sarcopenia confirmada

Gravidade Desempenho fisico Baixo S ;
Vi (Velocidade da marcha, SPPB, arcopenia severa
TUG, Caminhada de 400m)

Fonte: Cruz-Jentoft, Bahat, Bauer, Boirie, Bruyere, Cederholm, et al., 2019.°
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Na prética clinica, a suspeita da presenca da sarcopenia poderd comecar,
guando o idoso relatar sensacdo de fragueza, velocidade da marcha lenta,
dificuldade em levantar, perda de peso e/ou queda. Diante do caso, recomenda-se a
utilizacédo da ferramenta SARC-F®.

O SARC-F foi desenvolvido e validado por Malmstrom e Morley, em 20133, O
guestionario permite que os profissionais de saude, principalmente os que atuam na
atencdo primaria, avaliem de forma rapida e facil a sarcopenia, por meio da
avaliacdo de cinco escores de sintomas, com base em perguntas de autorrelato de
forca, deambulacdo, levantar-se de uma cadeira, subir um lance de escadas e
gueda. Escores com valor superior ou igual a quatro sao preditivos de sarcopenia e
desfechos ruins, sendo um gatilho para avaliagdo mais detalhada da doenca, além
de ser sugestivo de intervencao precoce.

Barbosa-Silva, Menezes, Biellmann, Malmstrom e Gonzalez'#, ao adaptarem
0 instrumento para a lingua portuguesa, incorporaram ao questionario a variavel
Circunferéncia da Panturrilha (CP), com intuito de avaliar a massa muscular (Tabela
2), uma vez que, ao adicionar essa variavel, o questionario mostrou ser mais
sensivel no rastreamento da sarcopenia, evitando que pessoas saudaveis se

submetam a testes diagndésticos. Destacaram, ainda, que por ser um método barato,

de facil e rapida aplicacdo, podera ser possivel sua incorporacao na pratica clinica.
Tabela 2. Versao em portugués do SARC-F + CP, 2016.

Componente Pergunta Pontuacéo
O quanto de dificuldade vocé tem Nenhuma =0
Forca para levantar e carregar 5kg? Alguma =1
Muita, ou ndo consegue = 2
Ajuda para O guanto de dificuldade vocé tem Nenhuma =0
caminhar para atravessar um cémodo? Alguma =1

Muita, uso apoios, ou incapaz = 2

Levantar da
cadeira

O quanto de dificuldade vocé tem
para levantar de uma cama ou
cadeira?

Nenhuma =0

Alguma =1

Muita, ou ndo consegue sem ajuda
=2

Subir escadas

O quanto de dificuldade vocé tem
para subir um lance de escadas de
10 degraus?

Nenhuma =0
Alguma =1
Muita, ou ndo consegue = 2

Quantas vezes vocé caiu no ultimo

Nenhuma =0

Quedas ano? 1-3quedas =1
4 ou mais quedas =2
Meca a circunferéncia da Mulheres:
panturrilha direita exposta do (a) >33cm=0
Panturrilha paciente em pé, com as pernas <33cm=10
relaxadas e com os pés afastados Homens:
20 cm um do outro. >34cm=0
<34 cm=10
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Somatério (0-20 pontos)
0-10: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliagédo periddica)
11-20: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigagao diagndstica completa)

Fonte: Barbosa-Silva, Menezes, Biellmann, Malmstrom, Gonzalez, 2016.14

Apos ser rastreado como possivel idoso sarcopénico, 0 proximo passo sera a
avaliacdo da forga muscular. Para medir a varidvel em questdo, a técnica mais
amplamente utilizada é a forca de preensdo palmar, um método simples e barato.
Os valores de referéncias, indicativos de fraqueza muscular séo os inferiores a 16 kg
para mulheres e 27 kg para homens®. A baixa preensdo palmar tem se destacado
como um poderoso preditor de resultados desfavoraveis ao idoso®1.

O teste de suporte da cadeira também € recomendado para avaliar a forca
muscular. Esse teste mede a quantidade de tempo que o idoso necessita para
levantar e sentar numa cadeira, em um intervalo de 30 segundos®:®.

Diversas técnicas podem ser utilizadas para avaliar a qualidade/quantidade
de massa muscular. Métodos como a Ressonancia Magnética e a Tomografia
Computadorizada sdo os mais eficazes para mensurar a quantidade de massa
muscular. No entanto, por serem de custo elevado, baixa disponibilidade e por expor
o individuo a radiag&o sdo pouco utilizados na pratica clinica®*’.

A absortometria radiolégica de dupla energia € uma técnica alternativa na
avaliacdo da composicédo corporal. Apesar de ter um custo baixo, o instrumento
ainda nao é portatil, o que dificulta seu uso, além dos seus resultados sofrerem
influéncia do estado de hidratagéo do idoso®.

Um método de baixo custo portétil e de facil manuseio é a Impedéancia
Bioelétrica (BIA). A BIA estima a massa muscular do individuo, a partir da
condutividade elétrica de todo o corpo, sendo considerado por muitos estudos como
um método alternativo aos métodos de imagem®18, Como as estimativas de massa
muscular diferem a depender da marca do equipamento utilizado e populacéo de
referéncia, sugere-se o uso, juntamente com a BIA, da equacéo de Sergi®?1°.

Em locais onde os métodos relatados acima para avaliarem a massa
muscular estejam indisponiveis, recomenda-se a utilizacdo da medi¢do da CP®. De
fato, € o método mais utilizado, na atualidade, para avaliar a massa muscular?.
Caélculos baseados na circunferéncia da panturrilha tém sido utilizados para

correlacionar com a massa muscular?1-22,
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A caderneta de saude da pessoa idosa traz um grafico de monitoramento da
CP (Figura 2), mostrando que parametros inferiores a 31 cm serédo indicativos de
reducdo da massa muscular, estando associado ao maior risco de desenvolver

sarcopenia®.

Figura 2. Perimetro da Panturrilha, 2017.
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A medida do perimetro da panturrilha esquerda & um bom parametro de avaliacdo
da massa muscular no idoso. Medidas menores que 31 ¢m s30 indicativas de
reducdo da massa muscular (sarcopenia) e estdo associadas a maior risco de

quedas, diminuicdo da forga muscular e dependéncia funcional.

Fonte: Caderneta de Salde da Pessoa Idosa (2017, p.16).%

Diversos testes podem ser utilizados para avaliar o desempenho fisico. O
método mais utilizado é o teste de velocidade da marcha de seis metros. Nele é
medido o tempo, em segundos, que o individuo leva para percorrer uma distancia de
seis metros. O ponto de corte indicativo de desempenho ruim € uma velocidade
inferior a 0,8m/s. O referido teste pode ser utilizado para predizer ou refletir o estado
ou funcionalidade do individuo®.

O Time Up and Go Test também podera ser utilizado para avaliar o

desempenho fisico, por ser um teste de facil aplicabilidade e de custo reduzido,
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avalia forca e velocidade num Unico teste. Consiste no individuo sair da sua posi¢cao
sentado numa cadeira, levantar-se, andar trés metros e retornar a postura sentado
na cadeira®.

O Short Physical Performance Battery € um instrumento que avalia o
desempenho fisico, por meio de uma combinac¢éo de testes de equilibrio, velocidade
da marcha, além da forca e resisténcia dos membros inferiores. Um instrumento
completo, o qual tem sido recomendado como padrdo ouro para avaliacdo do

desempenho fisico?.

Desenvolvimento da sarcopenia

A massa e a forgca muscular variam ao longo da vida, geralmente aumentam
na adolescéncia e na idade adulta, mantendo-se constante na meia idade e
diminuindo na terceira idade?*. Em alguns individuos, a sarcopenia pode ser
atribuida ao envelhecimento. Em outros casos, uma variedade de fatos pode ser
evidenciada. Assim, definiu-se como sarcopenia primaria aquela relacionada ao
processo de envelhecimento, quando nenhuma outra causa é evidente. J4 a
secundaria ocorre quando uma ou mais causas, além do envelhecimento, estdo
presentes (Figura 3) °.

Em adicdo, a sarcopenia pode ocorrer secundariamente a outras patologias,
como doenca cistica, especialmente aquelas cuja caracteristica principal seja o
desenvolvimento de processos inflamatorios. A inatividade e a ingestao inadequada

de nutrientes também contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia (Figura 3)°.

Figura 3. Mecanismo de sarcopenia, 2010.
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Fonte: Cruz-Jentoft, Baeyens, Bauer, Boirie, Cederholm, Landi, et al., 2010.°
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A sarcopenia podera ser categorizada como uma condi¢cdo aguda ou cronica.
Se a duracdo for menor que seis meses, € considerada aguda, enquanto a
sarcopenia cronica possui duracdo igual ou superior a seis meses. Sabe-se que a
sarcopenia aguda, geralmente, esté relacionada a uma doenca ou lesdo aguda, e a
sarcopenia crénica a uma condicao crbnica e progressiva, que aumenta o risco de

morte®.

Intervencdao terapéutica

A abordagem terapéutica atual baseia-se em intervencbes nao
farmacologicas. As mais efetivas para a prevencao e tratamento da sarcopenia sao
baseadasna pratica de atividade fisica e na ingestédo nutricional adequada de macro
e micronutrientes, influenciando diretamente sobre a massa, forca muscular e
desempenho fisico?18.

No entanto, at¢é o momento é dificil fornecer uma prescricdo de atividade
fisica especifica para o0 manejo da sarcopenia. Sabe-se, apenas, que algumas
recomendacdes podem ser eficazes na prevencao e reversao da doenca. Destaca-
se que o treino de resisténcia tem se mostrado promissor na prevencao e reversao
da sarcopenia, ao passo que ira atuar diretamente sobre os componentes que a
determinam?>. Assim, a recomendacao sera a de incluir no programa de treinamento
exercicios de equilibrio, de resisténcia e de forca, realizados em horarios regulares,
ao menos trés vezes por semana, durante trés meses®*2,

Embora a nutricdo seja considerada um ponto importante para o manejo da
sarcopenia, ndo ha evidéncias robustas que tragam recomendacdes nutricionais.
Todavia, diversos estudos sugerem que a manutencdo da ingestdo adequada de
proteinas pode ajudar a preservar a massa e a forca muscular em adultos e idosos?”-
28_

Até o presente momento ndo existe um medicamento destinado
especificamente ao tratamento da sarcopenia. Intervencfes farmacoldgicas estao
sendo desenvolvidas, mas nenhum agente demonstrou ser clinicamente eficaz em
manter ou aumentar a massa ou funcdo muscular?®.

Assim, devido ao alto impacto que a sarcopenia causa sobre a qualidade de

vida da pessoa idosa, programas de sensibilizacdo da ingestdo adequada de
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nutrientes, combinada a pratica de atividade fisica, mostram-se eficazes na

prevencao e reversao da doenca.

Avaliando a qualidade de vida em idosos com sarcopenia

Sabe-se que a sarcopenia esta intimamente associada ao desenvolvimento
de desfechos clinicos adversos na populacéo idosa, principalmente alteracdes na
Qualidade de Vida (QV)&!1.

O questionario SarQol® (Sarcopenia andQuality of Life) foi desenvolvido para
avaliar a QV em individuos com sarcopenia; aumentar a precisdo das avaliacfes
clinicas sobre o bem-estar e os impactos fisicos, psiquicos e sociais da doenca;
avaliar as mudancas na QV ao longo do tempo em idosos; além de avaliar a
relevancia das intervencdes terapéuticas no campo da sarcopenia, medindo sua
efetividade em termos de mudangas na QV*..

O questionario é composto por 55 itens traduzidos em 22 questbes. Os itens
sdo organizados em sete dominios, 0s quais avaliam a saude fisica e mental (8
itens), a locomocgéo (9 itens), a composicao corporal (3 itens), a funcionalidade (14
itens), as atividades de vida diaria (15 itens), as atividades de lazer (2 itens) e o
medo (4 itens). O questionario é pontuado, por meio da Escala de Likert de quatro
pontos. A pontuacdo total varia de 0 a 100 pontos, em que a maior pontuacao
refletird maior QV2°.

A utilizagcédo de tal ferramenta poderia aumentar a precisdo da avaliacdo do
idoso com sarcopenia, tendo em vista que o questionario mostrou ser valido,
consistente e confiavel e, portanto, pode ser recomendado tanto na prética clinica
guanto na pesquisa. Além de ser auto administrado, de facil compreensao elevando
um tempo aproximado de 10 a 15 minutos para ser administrado?®3°, O SarQoL
pode ser utilizado tanto por pacientes com sarcopenia quanto por qualquer
populacédo com funcdo muscular prejudicadat’=0.

O déficit na QV provocado pela sarcopenia tem repercussdes importantes,
tanto socialmente, quanto economicamente. Diante disso, melhorias na QV das
pessoas com sarcopenia devem ser prioridade para futuras intervengdes destinadas

a prevenir e tratar a doenca'.
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Consideragdes Finais

No contexto atual de envelhecimento da populacdo, um grande desafio para a
saude publica é limitar o 6nus da sarcopenia. As prevaléncias de incapacidades e de
dependéncia funcional estdo intimamente associadas a reducdo da forca e da
massa muscular esquelética, que ocorre até mesmo em individuos saudaveis. Suas
consequéncias afetam diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida do idoso,
com sérias repercussfes sobre 0s aspectos sociais, econdmicos e de saude.

Ressalta-se a importdncia da realizacdo de avaliacbes periddicas de
individuos que estejam em risco de desenvolver a sarcopenia. Espera-se que tais
observacbes facilitem a instituicAo de intervencBes precoces, de maneira que
possam ajudar a prevenir, retardar ou reverter a progressao da sarcopenia e seus
resultados adversos.

Apesar das pesquisas cientificas terem direcionado seus esforcos para a
compreensao desse agravo, seus métodos diagnosticos ainda séo bastante
divergentes, devido aos diferentes métodos para mensurar cada uma de suas
variaveis, além dos diferentes pontos de corte utilizados.

E fundamental o desenvolvimento de estudos que direcionem seus esforgos
para melhor compreensédo dos aspectos fisiopatolégicos da sarcopenia, bem como a
otimizacdo de métodos, instrumentos utilizados no rastreio e diagndstico precoce e
avaliacdo de medidas terapéuticas efetivas. Aprimorar os conhecimentos na area

significa melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Questdes para reflexao

1. O avanco da idade promove diversas alteracdes morfo-fisioldgicas-funcionais
gue tornam a pessoa susceptivel a perder sua autonomia funcional. Uma dessas
principais caracteristicas é a perda de massa muscular. Os efeitos da massa
muscular e da manutencdo dela na populacdo idosa tém sido amplamente
estudados, e é fundamental para o profissional que trabalha com idoso o
conhecimento de tal caracteristica. Dadas as alternativas, indique a correta.

A) A perda de massa muscular associada a perda de forca muscular, em
decorréncia da idade, denominada de sarcopenia, tende a fazer com que 0s idosos

se tornem menos capazes de realizar suas atividades do dia a dia, mas pode ser

104



revertida e impedida pela pratica de exercicios, especialmente 0s exercicios que tém
por objetivo o aumento da forca muscular, associado a uma alimentacdo saudavel.
B) A perda de massa muscular em decorréncia da idade, denominada de
dinapenia, tende a fazer com que os idosos se tornem menos capazes de realizar as
atividades fisicas do dia a dia, mas pode ser revertida ou impedida pela pratica de
exercicios, especialmente os exercicios que tém por objetivo o aumento da forca
muscular.

C) A perda de massa muscular em decorréncia da idade, denominada de
dinapenia, tende a fazer com que os idosos se tornem menos capazes de realizar as
atividades fisicas do dia a dia, mas, embora ndo possa ser revertida ou impedida
pela pratica de exercicios fisicos, 0s exercicios que usam a resisténcia externa
tendem a retardar essas perdas.

D) Idosos, por perderem massa muscular (denominado por sarcopenia), tém 0s
exercicios na agua como o0s principais para melhora de sua funcionalidade,
especialmente quando o objetivo for, além de aumentar a massa muscular, impedir o
surgimento da osteoporose. Ao mesmo tempo, idosos ndo devem realizar exercicios
gue promovam impacto, por estes acelerarem o surgimento de enfraguecimento
0sseo.

E) A perda de massa muscular em decorréncia da idade, denominada de
sarcopenia, tende a fazer com que os idosos se tornem menos capazes de realizar
as atividades fisicas do dia a dia, mas, embora ndo possa ser revertida ou impedida
pela pratica de exercicios fisicos, 0s exercicios que usam a resisténcia externa

tendem a retardar essas perdas.

2. Analise as afirmativas abaixo sobre a Sarcopenia e dé valores Verdadeiro (V)
ou falso (F) assinalando a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima
para baixo:

() A sarcopenia é definida como uma sindrome muscular caracterizada por baixa
forca muscular, cujo rastreio se da por meio da utilizacdo do instrumento SARC-F.

( ) A obesidade € considerada fator de protecdo da sarcopenia, uma vez que essa
sindrome esta diretamente associada a situa¢cdes de magreza ou desnutricdo, e ndo

ao excesso de peso.
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( ) Apés a sarcopenia instalada, o exercicio fisico é apenas paliativo no tratamento,
nao sendo possivel reverter essa condicao.
() A pratica de exercicio fisico associado a uma nutricdo adequada séo as

intervencdes mais efetivas quando se fala em sarcopenia.

A sequéncia correta é:
A. V-V-V-F
B. V-V-F-F
F-V-F-V
F-F-V-V
V-F-F-V

mo o
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CAPITULO 8
TRANSTORNO DO SONO EM IDOSOS

Khelyane Mesquita de Carvalho?*
Cynthia Roberta Dias Torres Silva®
Polyana Norberta Mendes?®

Ruth Suelle Barros Fonseca?’

Consideracdes Iniciais

Os transtornos do sono (TS) sao condicdes comuns e tem impacto
significativo no bem-estar fisico e psicolégico de idosos, contribuindo para
importantes questdes de saude, como o risco de queda, comprometimento cognitivo
e prejuizo da fungdo respiratéria e cardiovascular. No envelhecimento, as
modificacdes na arquitetura do sono ocasionam diminui¢cdo do funcionamento fisico,
problemas de memaria, aumento do risco de queda e de mortalidade precoce; o que
pode ser corroborado pela associacdo significativa de distarbios do sono a
mortalidade e morbidade nessa faixa etaria(15).

No Brasil, estudo de coorte Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE),
realizado em S&o Paulo, Brasil, com 1.334 idosos com 60 anos ou mais revelou
prevaléncia de 44,9% de disturbios de sono entre os participantes, tendo como
fatores preditores género, doencas articulares, nocturia e incontinéncia urinaria, 0s
guais ndo eram linearmente dependentes da idade (MORENO et al., 2019).

Na populacéo idosa, a insdnia é referida como a categoria de transtornos de
sono mais frequente e diretamente associada a transtornos psiquiatricos. Destacam-
se ainda os Transtornos do Sono (TS) relacionados com disturbios respiratorios;
Transtornos de hipersonoléncia; Transtornos do Ritmo circadiano de sono e vigilia;
Parassomias e TS relacionados com disttrbios do movimento e Insonia @,

Diferentes fatores podem influenciar o padrdo de sono no contexto do

envelhecimento, como mudancas fisioldgicas, estado psicoldégico, emocional,
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cognitivo e social, doencas cronicas e seus tratamentos, condicdes econdmicas,
deficiéncias fisicas e mudancas no arranjo familiar. Dentre os fatores preditores de
alteracbes na arquitetura do sono frequentemente apontados destacam-se: sexo
feminino, comorbidades, trabalho por turnos, menor status socioecondémico,

desemprego, menor status socioeconémico, menopausa e envelhecimento(@35),

Devido as modificacOes cerebrais proprias do envelhecimento e pela restricdo
natural de atividades fisicas verificam-se comumente alteracdes no padrao de rotina
que impactam diretamente no sono noturno, como tirar sonecas durante o dia,
ingerir alimentos caldéricos no jantar e a auséncia ou diminuicdo de atividades
diurnas tendem a interferir na qualidade do sono a noite. As alteracées no sono
também podem ser sintomas peculiares de doencas, como Mal de Parkinson,
problemas respiratorios e sobrepeso.

A caracteristica essencial da insdnia na populacdo idosa é o aumento da
laténcia do sono, 0 que acarreta dificuldade para iniciar 0 sono e 0S numerosos
despertares noturnos. Na pratica clinica, queixas relativas ao sono leve, periodo de
tempo inferior a oito horas didrias e ansiedade tendem a apresentar-se como
impeditivos para manutengdo de um sono tranquilo e reparador. No entanto, para
serem considerados clinicamente significativos, esses sintomas devem ocorrer pelo
menos trés vezes por semana por um periodo minimo de um més e estarem
associados com sofrimento importante e/ou com prejuizo no funcionamento social e

ocupacional do individuo®.

Diante do exposto, é notorio que a alteracdo do padrdo sono-vigilia traz
impactos negativos para o desenvolvimento das funcbes diarias dos idosos.
Interferem negativamente diminuindo os niveis de vigilancia e promove efeitos
negativos sobre o desempenho em tarefas que requerem atencao e concentracao e
produzem efeitos psicolégicos tais como irritabilidade, tenséo, depresséo,
ansiedade, confusdo, fadiga, sentimentos de ira e insatisfagcdo com a vida®. As
variaveis idade, morbidade, tabagismo e dor estdo significativamente associadas
aos problemas que interferem na satisfagcdo da necessidade de dormir/repousar

entre idosos(9),

Objetivos
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Neste capitulo vocé ird compreender os componentes do sono e as mudancgas
em sua arquitetura relacionadas ao envelhecimento; aprendera sobre o manejo dos
transtornos do sono em idosos e a importancia do incentivo pela equipe
multiprofissional do uso das técnicas ndo farmacoldgicas de tratamento, em
detrimento do consumo abusivo de hipnéticos. Com a leitura, sera possivel
sistematizar o conhecimento a respeito dos fatores que influenciam na qualidade e
guantidade do sono e da importancia do sono na saude do idoso, com impacto

significativo em sua qualidade de vida.

Arquitetura do sono

O sono é um estado transitorio e reversivel que se alterna com o estado de
vigilia. Nesse periodo ocorre reducado da atividade motora, diminui¢cdo da interacao e
receptividade ao meio ambiente, o que possibilita a recuperacdo do deébito
energético estabelecido durante a vigilia, regulacdo do sistema cardiovascular e

enddcrino, além da restauracdo do metabolismo cerebral.

Em um individuo normal, a “arquitetura do sono” estrutura-se em duas fases
chamadas sono ndo REM que corresponde ao mais lento e o sono REM com
atividade cerebral mais rapida, ou (do inglés, movimentos rapidos dos olhos). Estas
fases do sono se alternam ciclicamente ao longo da noite em um processo ativo
envolvendo multiplos e complexos mecanismos fisioldgicos e comportamentais em
varias regides do sistema nervoso central®.

Normalmente o sono ndo REM concentra-se na primeira parte da noite, e
divide-se em trés fases ou estagios, segundo a progressdo da sua profundidade.
Enquanto o sono REM predomina na segunda parte e caracteriza-se pela atividade
cerebral de baixa amplitude e mais rapida, por episédios de movimentos oculares
rapidos e de relaxamento muscular maximo. Além disso, este estagio também se
caracteriza por ser a fase onde ocorrem os sonhos. Estas duas fases do sono
repetem-se de 70 a 110 minutos, com 4 a 6 ciclos por noite(®.

O sono REM diz respeito ao movimento Rapid Eye Movimet (REM)
caracterizado pelo estagio de sono dessincronizado, com movimentos oculares
rapidos de baixa amplitude e com alta frequéncia, o que configura como baixa

eficiéncia e qualidade no sono; costuma ser o predominante em idosos com grandes
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despertar noturno. Ja o estagio Ndo REM do sono é classificado como sono
sincronizado, pois 0os movimentos oculares sdo formados por ondas de baixa
frequéncia e uma grande amplitude, neste caso a pessoa apresenta uma melhor
eficiéncia e qualidade no sono(1). Assim, determinar as caracteristicas do padréo de
sono dos idosos é fundamental, atentando para a quantidade minima necessaria de

seis horas diarias de sono ndo REM.

Manejo do transtorno do sono em idosos

No idoso, o sono pode ser tdo reparador quanto o de uma crian¢ca ou um
jovem adulto, mas depende de condi¢des satisfatorias, como siléncio, baixa
iluminacdo, cama confortavel e a disciplina de somente deitar se estiver com sono.
Dessa forma, algumas medidas simples podem ser adotadas no tratamento dos TS
tais como o emprego de intervencdes educacionais e comportamentais como forma
de evitar os tratamentos medicamentosos como primeira escolha..

Em grande parte dos idosos, a eficiéncia do sono diminui 0 que favorece o
aumento de despertares noturno e dificuldade para adormecer novamente. Os
idosos tendem acordar mais cedo, necessitam de cochilos breves durante o dia o
gue caracteriza diminuicdo da amplitude da ritmicidade circadiana. Estes fatores
favorecem o aumento do uso de medicagées hipnéticas(®.

E embora exista a orientacdo de cautela no uso de medicamentos, o Brasil é
0 pais que mais consome benzodiazepinico no mundo e isso acontece ha mais de
meio século, principalmente por apresentar resposta em curto espaco de tempo.
Estudos registram que acima dos 65 anos, as taxas de consumo de medicamentos
para esse transtorno variam entre 3% e 21% nos homens e 7% e 29% nas
mulheres, comparando com 2% a 4% nas demais faixas etarias(®).

E ao desvelar esse contexto de praticas medicalizadas urge a magnitude do
problema pelos efeitos indesejaveis da medicagéo, que inclui o risco de dependéncia
e tolerancia, especialmente em caso de uso cronico, o que somadas a mdultiplas
comorbidades e alteragfes psicofisiologicas do processo de envelhecimento tornam
o idoso mais vulneravel a efeitos adversos e negativos (78,

Nesse contexto, destacam-se as abordagens integrativas e terapias néao

farmacoldgicas como alternativas satisfatérias, seguras e sustentaveis na melhoria
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do padrdo do sono de pessoas idosas. Além de favorecer a manutencdo da saude
fisica e cognitiva, reduzem custos e o uso de recursos, além dos efeitos colaterais
com estratégias comportamentais direcionadas para situacdes de hiperestimulacéo
cognitiva ou fisiolégica, habitos de sono errbneos, a exemplo de excessivo tempo
acordado na cama, ou a correcdo das atitudes e das crencas disfuncionais mal
adaptadas acerca do sono.

Os tratamentos nao farmacoldgicos apresentam a vantagem de possuirem
efeitos mais sustentados ao longo do tempo e sem efeitos adversos significativos.
Na literatura nacional e internacional, destacam-se cinco medidas n&o
farmacologicas importantes, tais como: Terapia Cognitiva Comportamental, Higiene
do sono, Terapia de resolucdo de problemas e Técnicas de relaxamento®. A
Terapia Cognitiva Comportamental foi a intervencdo mais utilizada em 63,63% dos
estudos(10,11,12,13)_

Na prética clinica, as terapias ndo farmacologicas podem ser realizadas
individualmente ou em grupo, sendo geralmente prescritas de acordo com o0s
sintomas do paciente. Para que sejam consideradas efetivas, devem diminuir a
laténcia do sono, aumentar o tempo total do sono e melhorar a funcionalidade diurna
dos pacientes®¥. Ressalta-se ainda que a tendéncia atual é a utilizacdo de uma
abordagem multicomponente, que combina varios tratamentos bem estabelecidos
para maximizar os resultados; no entanto tende a ser subutilizado devido a maior

demanda de tempo de agdo®.

Algumas caracteristicas da avaliacdo subjetiva do padrdo de sono (horario de
deitar e acordar, tempo requerido para dormir, qualidade do sono, tempo total de
sono, mudancas recentes no padrdo de sono, grau de alerta diurno, padrao de
cochilos e historia de roncos) devem ser rigorosamente avaliadas bem como, excluir
fatores externos potenciais (uso de medicamentos, élcool, dieta, niveis de
atividades, presenca de sintomas ou disfuncfes de outros érgados ou sistemas, sono
diurno) para que se tenha avaliagcdo fidedigna para conduta adequada e
consequentemente alcance dos objetivos.

Diante da magnitude dos problemas proporcionados por este agravo, chama-
se atencédo para busca imediata de um olhar diferenciado de equipe multiprofissional
e interdisciplinar de saude e a demanda urgente em promover habitos saudaveis de

vida para diminui¢cdo dos impactos futuros associados a ma qualidade de sono.
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Dessa forma, sendo os problemas relacionados ao sono uma importante
prioridade, no que tange a qualidade de vida, € imprescindivel o acompanhamento
sistematico e continuo de monitorizacdo deste parametro que tanto impacta na

saude dos idosos.

Consideragdes finais

A ma qualidade do sono pode proporcionar impactos negativos para o
desenvolvimento das funcbes diarias da populagdo idosa, com énfase na
capacidade funcional e cognitiva. Destaca-se que aproximadamente 50% das
pessoas com 60 anos ou mais apresentam disturbios de sono, numero expressivo
do ponto de vista epidemiolégico 0 que por sua vez caracteriza um preocupante
problema de saude publica.

Queixas de ma qualidade no padrdo de sono e repouso, expressadas por
sentimentos de irritabilidade, tensdo, depressado, ansiedade, confusao, fadiga, ira e
percepcao negativa com a vida acabam por ser negligenciados frente as alteracdes
proprias do processo de envelhecer e a multiplicidade de fatores psicoldgicos,
comportamentais e bioldgicos relacionados ao sono.

Diante de questdes culturais da sociedade moderna, que exigem rapida
resolucdo terapéutica, e das exigéncias laborais, sociais e familiares, o tratamento
de escolha para os distarbios do sono tende a centralizar-se na terapia
medicamentosa com uso de hipnoticos.

Em contrapartida, evidencia-se a utilizacdo de praticas integrativas e nao
farmacologicas para tratamento dos transtornos de sono em idosos, como
alternativa segura e eficaz na melhoria da qualidade de vida da populacdo que
envelhece. Reforca-se a necessidade de priorizagdo no uso dessas técnicas para a
prestacdo da assisténcia integral e diferencial com mais poder de resolutividade,
uma vez que a privacao de sono afeta diversos dominios com riscos a autonomia e
funcionalidade do idoso.

Frente ao exposto, ressalta-se ainda a influéncia do modelo assistencial a
saude no Brasil, caracterizado por praticas assistenciais baseadas no modelo
biomédico hegemobnico, apesar de existirem propostas e politicas estruturantes de

um modelo de cuidado ampliado, integral e interdisciplinar, bem como da urgente
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necessidade de engajamento e operacionalizagdo de praticas de educacdo em
saude, direcionadas especialmente para adocéo de habitos positivos e estilo de vida

ativo e saudavel.

Questdes para Reflexdo

1. Os transtornos do sono sdo comuns a todas as faixas etarias, no entanto, para
grande parte dos idosos, a eficiéncia do sono diminui o que favorece o aumento de
despertares noturno e a dificuldade para adormecer. Quais fatores estédo

relacionados aos transtornos do sono na populacéo idosa?

2. Os tratamentos nao farmacologicos para transtorno do sono em idosos trazem
beneficios seguros para a melhoria da qualidade de vida da populacdo que
envelhece. Quais experiéncias exitosas com o0 uso destas tecnologias tem sido

relatadas pelos profissionais da saude?
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CAPITULO 9
SINDROME LOCOMOTORA EM IDOSOS: CONHECER PARA
CUIDAR

Tereza Cristina Aradjo da Silva?®
Ana Clara dos Santos e Silva Costa®®

Eukdlia Pereira da Rocha3°

Consideragdes Iniciais

O envelhecimento populacional tem representando um dos grandes desafios
na atualidade em todos os paises do mundo, trazendo consigo grandes demandas
econdmicas e sociais. Com a queda das taxas de fertilidade e a crescente
longevidade, o que se observa € o aumento significativo do contingente de pessoas
com 60 anos ou mais; sendo a faixa etaria igual ou maior a 80 anos o0 segmento
etario mais crescente atualmente!?.

Apesar de se tratar de um fendbmeno universal, o envelhecimento
populacional ndo tem ocorrido de forma singular a todos os paises; tendo iniciado
em épocas distintas e evoluido de forma diferenciada entre as nacdes. Paises
desenvolvidos, como Franca, Japao e Canada, ja vem experenciando esse processo
de transicdo demografica hd um tempo e em um ritmo que lhes conferiu a
possibilidade de se preparem para esse novo contexto etario 3.

Em contrapartida, paises em desenvolvimento, como o Brasil, comecaram a
vivenciar esse fendbmeno mais recentemente, de forma mais intensa e acelerada.
Enquanto paises como a Franga, por exemplo, que tiveram quase que 150 anos
para se adaptarem a um incremento populacional de 10% para 20% de pessoas
com mais de 60 anos de idade; regides como o Brasil, terdo um pouco menos que
um terco desse tempo para fazer a mesma adaptacdo®.

A informacdo anterior a0 mesmo tempo que impacta, também preocupa.

Contudo, partindo-se de uma perspectiva mais positivista, a situacdo descrita

BEnfermeira, Mestre em Enfermagem, Universidade Federal do Piaui (UFPI)
2Graduando em Enfermagem, Universidade Federal do Piaui (UFPI)
30Graduando em Enfermagem, Universidade Federal do Piaui (UFPI)
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anteriormente pode ser encarada também como uma oportunidade de se “aprender
o caminho das pedras”. As nagdes que hoje ja se encontram, ou se aproximam do
patamar de sociedade super-envelhecida, como o Japao por exemplo, que no ano
de 2014 foi o pais que apresentou o maior quantitativo de idosos do mundo®;
apresentam um nivel significativo de experiéncia e conhecimento que deve ser
usado pelas nacfes que iniciaram ou que se encontram no meio do caminho desse
processo de envelhecimento da sua populacéo.

Dessa forma, tendo-se em mente isso, torna-se plausivel se considerar valida
a discusséo e investigacdo em contexto nacional, dos agravos a saude do idoso
apontados e em pesquisa “mundo afora”. Principalmente aqueles que se mostram
relacionados ao processo de envelhecer e, que, portanto, podem acometer qualquer
pessoa idosa independente de sexo, racga/cor, religido ou nacionalidade.

Partindo-se disso, este capitulo traz a discussao sobre a sindrome locomotora
(SLo); condicdo de saude investigada e ja em evidéncia ha algum tempo em
territorio japonés, e cujo o conhecimento e investigacdo a seu respeito iniciaram se
recentemente no Brasil a partir de um estudo de traducéo, adaptacéo e validacao de

um instrumento para seu rastreamento em idosos brasileiros.

Objetivos

O presente capitulo busca promover uma elucidacao sobre alguns aspectos
inerentes a SLo em idosos; especificamente no que diz respeito a sua
epidemiologia, diagndstico, tratamento, repercussdes sobre a saude do idoso e,

principalmente sobre a prevencéo dessa condi¢cédo de saude.

Sindrome locomotora: conceito e epidemiologia

No ano de 2007, a Associacao Ortopédica Japonesa (JOA) prop6s o conceito
de Sindrome Locomotora (SLo) para se referir a uma condicdo em que as funcdes
de mobilidade sédo afetadas devido ao comprometimento de 6érgaos locomotores;
estando fortemente associada as doencas osteomusculares mais prevalentes entre

os idosos, como artrite, osteoporose e espondiloartrose®.
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Em virtude dessa caracteristica, a SLo gera dificuldades na execucdo de
atividades simples, como andar, ficar de pé e locomover-se de um ponto a outro,
levando o individuo que a possui, necessitar, em ultima instancia, de cuidados e
recursos auxiliares a deambulacdo, como bengala, andador e cadeira de rodas; o
gue a configura como um agravo a salude de grande relevancia, em virtude do
significativo comprometimento que tem sobre a capacidade funcional do idoso’.

No Japéo, pais pioneiro quanto a investigacao acerca da tematica, a SLo tem
se mostrado expressivamente prevalente na populacdo idosa; tendo sido
diagnosticada em aproximadamente 6,5 milndes de pessoas entre 40 e 70 anos de
idade. Contudo, a prevaléncia dessa condicdo de salude aumenta com o
envelhecimento, tendo alcancado entre idosos japoneses mais longevos, com 80
anos ou mais, a alarmante taxa de 50% para o sexo masculino e 70% para 0 sexo
feminino®?.

No Brasil, a prevaléncia da condicdo de saude em questdo ainda nado é
conhecida. Contudo cabe se pontuar que com base em evidéncias de que a
prevaléncia de doencas musculoesqueléticas (DME) cronicas no pais tem se
mostrado alta, haja visto que s&o auto referidas por um em cada cinco adultos,
assumindo uma tendéncia de crescimento com o avancar da idade, chegando a ser
36% mais frequente em idosos; é possivel inferir-se que um nimero expressivo de
idosos brasileiros possam sim possuir ou vir a ter a SLo, que € secundaria aos
disturbios osteomusculares?®.

Quanto aos fatores que tém se mostrado associados ao desenvolvimento da
SLo, além das DME, tem se destacado: a idade, género, etilismo, tabagismo,
obesidade central e o sedentarismo. Aspectos que tém sido investigados
amplamente por pesquisadores japoneses, a fim de cada vez mais se elucidar
guanto as caracteristicas desse agravo a saude do idoso.

A idade é um importante fator de risco para essa condi¢cdo de saude; sendo
gue quanto maior a idade maior as chances de se desenvolver esse agravo. Essa
relacdo tem sido atribuida ao fato de que as alteracbes no sistema locomotor
advindas com o envelhecimento; quando associadas a outros aspectos inerentes ao
individuo; predispde as pessoas ao desenvolvimento de DME, que por sua vez estao

fortemente relacionadas a ocorréncia de SLo?1.
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Tem se observado ainda uma maior ocorréncia desse agravo no Sexo
feminino. Alguns estudiosos atribuem esse achado a questdo do fenbmeno de
feminizacdo do envelhecimento; outros as alteracées em nivel de densidade 0ssea,
com eventual frequéncia de ocorréncia da osteoporose, observadas nesse género
no periodo pés-menopausal?1314,

No que concerne ao tabagismo e etilismo, sua relagdo com a SLo € associada
aos maléficos que geram no sistema musculoesquelético. O risco para o
desenvolvimento de desordens crbnicas a nivel de sistema osteomuscular, como
osteoartrite, artrite reumatoide, dor lombar e doenca degenerativa discal, tém se
mostrado significativamente relacionado ao ato de fumar; principalmente em homens
idosos e mulheres na fase pds-menopausa, que apresentam reducédo da densidade
6ssea por influéncia do habito em questéo1516,

Além disso, estudos tem identificado uma ocorréncia de dor
musculoesquelética mais frequente, grave e persistente em fumantes do que em
ndo-fumantes!’. JA a ingestdo do Aalcool, gera efeitos deletérios sobre a
remodelacédo, qualidade e densidade mineral 0ssea; o que predispde o idoso a
ocorréncia de fraturas e desenvolvimento de osteoporose, esta Ultima considerada
uma causa potencial para a condicédo de salde em discusséo?3.

Quanto a obesidade, sabe se que 0 excesso de peso resulta em sobrecarga
mecanica sobre as articulagdes e discos intervertebrais, que séo estruturas moveis
projetadas para absorcdo de impacto; além de degradacédo direta da articulagcéo e
processos inflamatoérios relacionados a presenca de citocinas no tecido adiposo.
Repercussdes essas, que predispde a pessoa idosa ao desenvolvimento de
osteoartrite, uma das principais DME envolvidas na etiologia da SLo > 18,

Por fim, mas tdo importante quanto os demais, se tem o sedentarismo. A
pratica de atividade fisica € fundamental para a manutencdo do peso corporal,
evitando-se assim a obesidade, além de ser primordial para a manutencdo de um
sistema musculoesquelético saudavel. Logo o sedentarismo tem se evidenciado
como um fator de risco potencial para a SLo; sendo a pratica regular de atividade

fisica um fator protetor para essa condicdo de salde?®.

Aspectos clinicos da SLo: rastreamento e diagnostico em idosos
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Diante da repercussdo dessa condicdo de saude sobre a funcionalidade do
idoso, e consequente impacto na qualidade de vida; a AOJ tem desenvolvido e
divulgado instrumentos de rastreamento e diagndstico precoce que objetivam
oportunizar a prevencdo da deterioracdo da locomocédo ocasionada pela SLo?°. Até
entdo, os instrumentos desenvolvidos e amplamente referidos em estudos sobre o
agravo em questao, sao: “Loco-check”; 25-Question Geriatric Locomotive Function
Scale (GLFS-25) e o teste de risco da SLo.

No mesmo ano em que se adotou o termo Sindrome Locomotora, foi criado
pela AOJ uma ferramenta simplificada de rastreamento, de carater auto-
administrado e de facil e rapida aplicacdo, que foi denominada de "Loco-check".
Composta de sete itens direcionados para avaliacdo de dificuldades a nivel de
locomocdo com base nas atividades de vida diaria (AVD); um idoso que apresenta
um “sim” a um desses sete itens (Tabela 01) é definido como em risco para a

sindrome locomotorals.

Tabela 01. Loco-check List

1) Vocé pode colocar sua meia em pé em uma perna?

2) Vocé tropega ou escorrega em sua casa?

3) Vocé precisa usar um corrimao ao subir escadas?

4) Vocé ndo pode atravessar a estrada em um cruzamento antes das alteracdes de
seméforos?

5) Vocé tem dificuldade para andar continuamente por 15 min?

6) Vocé acha dificil ir a pé para casa carregando um saco de compras pesando cerca
de 2 kg?

7) Vocé acha dificil fazer trabalhos domésticos que exigem forca fisica?

Fonte: OKUBO et al, 2014

Contudo cabe ressaltar, que o “Loco-check” ndo foi completamente validado;
e, portanto, tem sido utilizado apenas como um método para deteccéo precoce de
disfuncéo locomotora, que pode estar relacionada ou ndo a sindrome em questéo?!s.

No ano de 2012, um outro instrumento de triagem quantitativa € desenvolvido
pela AOJ; dessa vez com validade e confiabilidade confirmada, mostrando-se como
uma importante medida de rastreio e diagndstico da SLo em idosos. O instrumento

em questdo foi chamado de 25-Question Geriatric Locomotive Function Scale
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(GLFS-25), e consiste em um questionario composto de 25 perguntas direcionadas
para o ultimo més, no que dizem respeito a ocorréncia de dor na regido das costas e
membros superiores e inferiores, atividades de vida diaria, funcdes sociais e saude
mental %2,

A escala é baseada em um sistema de cinco pontos, onde O refere-se a
auséncia de comprometimento e 4 a comprometimento grave. A pontuacao total
varia de 0 (sem sintoma) a 100 pontos (mais graves), sendo que quanto maior a
pontuacdo, maior o comprometimento fisico do idoso; tendo como nota de corte para
diagnéstico da SLo em idosos, a pontuacéo igual ou superior a 16 pontos?3.

Em 2016 o instrumento em questéo foi traduzido, adaptado transculturalmente
e validado para o contexto brasileiro, gerando a versdo GLFS-25-P; que se mostrou
confiavel e valida para o rastreamento da SLo em idosos brasileiros; bem como de
facil e rapida aplicagdo, possibilitando uma avaliagdo multidimensional da pessoa
idosa, em especial no que diz respeito a locomogdo?*.

Além dessas duas ferramentas, amplamente referidas nos estudos sobre a
tematica, se tem o teste de risco da SLo proposto pela AOJ em 2015, que consiste
na associacdo do GLFS-25 a dois testes de desempenho fisico: stand-up e o two
step test. O primeiro teste objetiva a avaliagdo da forgca nos membros inferiores;
onde o idoso deve tentar levantar-se de assentos de diferentes alturas, sem recuar
para ganhar impulso, e manter-se na postura por trés segundos, primeiramente

apoiado nas duas pernas e depois em uma Unica perna®® (Figura 01).

Figura 1. llustracdo do teste stand up nas duas pernas e em uma perna

Stand up without
leaning back

_-- j“

10cm 20cm 30cm 40cm

Fonte: (JAPAO, 2015)

J& o two step test, consiste em avaliar a habilidade de caminhar, o equilibrio e

flexibilidade dos membros inferiores, a partir do comprimento da passada do
123
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individuo. Esta etapa, consiste em solicitar que o idoso a partir de um ponto de
partida previamente demarcado, dé dois longos passos, o mais longo possivel, e
finalize com o alinhamento dos dois pés (figura 2). Em seguida € realizado a
mensuragdo do comprimento dos dois passos, tomando como base a linha de
partida até a posicdo das pontas dos dedos dos pés onde o idoso parou. A
pontuacdo do teste é o resultado da divisdo do comprimento dos dois passos pela
altura do individuo em centimetros?®.

Dessa forma, a partir dos resultados obtidos no teste de stand-up, no two step
test e na pontuacéo do GLFS-25, o idoso é classificado em nivel de risco 1 ou 2 para
SLo (Figura 6); onde o nivel de risco 1 indica que o idoso se encontra em uma fase
inicial de declinio de suas funcdes locomotoras, especialmente relacionada a uma
reducdo da forca muscular e equilibrio; e no nivel 2, j& se observa um declinio mais
avancado das fungdes locomotoras, estando o idoso em significativo risco de nao
conseguir manter-se independente quanto as suas AVD,; sendo necessario uma
avaliacdo com um ortopedista®’.

Logo, observa-se que ja existem instrumentos validados e fundamentados em
conhecimento cientifico, de féacil aplicacdo e de bom custo-beneficio para

rastreamento e diagnéstico da SLo.

Figura 5. llustracdo do two step test.

y Take the longest strides you can
N T 1

First Second
(el step

Height
| Long stride \ Long stride

Start , Finish
Max 1 length of double stride (distance covered in two steps)

Fonte. (JAPAO, 2015)

Figura 6. Fluxograma da classificacdo de ris¢o para SLo. Teresina, PI, Brasil, 2018
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APRESENTA UM DOS CRITERIOS ABAIXO
| |

TESTE DE STAND-UP TESTE DE STAND-UP
N&o pode levantar-se a partir de N&o consegue levantar-se a partir
uma altura de 40 cm apoiando-se de uma altura de 20 cm apoiando-
em uma perna. se em duas pernas.

TWO STEP TEST TWO STEP TEST
Resultado ~ da  divisdo  do Resultado da  divisso do
comprimento dos dois passos pela comprimento dos dois passos pela
altura do individuo em centimetros & altura do individuo em centimetros
menor que 1,3. € menor que 1,1.

GLFS-25
Pontuagéo igual ou maior a 7 GLFS-25
cao0lg Pontuacé&o igual ou maior a 16

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

A sindrome locomotora e suas repercussdes sobre a salde do idoso

A sindrome locomotora tem se apresentado como um importante agravo a
saude da pessoa idosa. Estudos até entdo desenvolvidos em relacéo a investigacao
dos impactos dessa condi¢do de saude sobre o idoso, tém evidenciado que as suas
repercussdes vao desde o comprometimento da capacidade de execugao das AVD’s
até o risco potencial para desenvolvimento de desordens psicolégicas, como a
depressao!siste,

Contudo, a mais importante consequéncia da presenca da SLo no idoso é o
comprometimento funcional, que comumente inviabiliza a condugcdo de uma vida
independente e autbnoma. No Japédo, um pais com uma sociedade rotulada como
super-envelhecida pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), tem vivenciado um
aumento expressante de idosos dependentes de cuidados; o que tem gerado um
grande impacto social e econbmico para o pais. Uma das principais causas
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apontadas como responsavel por esse declinio da funcionalidade dos idosos
japoneses é a SLo%%,

Observa-se que os idosos com essa condicao de saude tendem a apresentar
uma marcha mais lentificada; uma significativa limitagdo de amplitude dos
movimentos; reduzida forca muscular e capacidade de equilibrio prejudicada;
associada ao quadro frequente de dores de ordem muscular; que acabam por
repercutir no desenvolvimento de atividades esportivas, na marcha, transferéncia e
autocuidado?®,

Em virtude desse comprometimento funcional acarretado por essa condi¢céo
de saude; tem se identificado ainda uma estreita relacao de causalidade entre a SLo
e a fragilidade em idosos. A fragilidade pode ser compreendida como uma
vulnerabilidade fisiol6gica ligada a idade, advinda de uma diminuicdo na reserva
funcional e da capacidade de adaptacdo homeostatica, envolvendo multiplos
sistemas do organismo, em que predispbfe o0 individuo a mortalidade e a
complicacGes de saude, como dependéncia, incapacidade, quedas, hospitalizacao,
entre outros®°.

Outro impacto dessa condicdo de saude diz respeito a ocorréncia de
depressdo no idoso. Em virtude do comprometimento funcional associado aos
guadros de dores musculares e em casos mais avancados, a necessidade de
cuidados por outras pessoas; foi observado que a SLo esta estritamente relacionada
a ocorréncia de depressao3°3:,

Vale ressaltar que a depresséo tem se mostrado como uma das perturbagdes
de humor mais comuns entre os idosos. Observa-se que € um quadro patoldgico
associado a uma série de desfechos desaforaveis em individuos desse grupo etario,
com consequente risco aumentado para morbidade e mortalidade. O idoso com
depressao, encontra-se mais vulneravel ao agravamento de patologias ja existentes;
tendem a utilizar com mais frequéncia os servicos de saude; negligenciam o seu
proprio autocuidado; apresentam dificuldades para aderir aos regimes terapéuticos e
possuem um maior risco de suicidio®?.

Além do que foi dito até entdo, € importante enfatizar ainda que idosos com
SLo tém-se mostrado mais vulnerdveis aos desfechos desfavoraveis como

ocorréncia de quedas, situacao de dependéncia que acarreta agravamento de outras
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morbidades existentes e, eventualmente possiveis necessidades de internacdes

mais frequentes®.

Consideragdes Finais

Mediante ao que foi exposto até entdo, observou-se que a Sindrome
locomotora é uma condicéo clinica que impacta significativamente na qualidade de
vida do individuo idoso, uma vez que repercute negativamente na sua capacidade
funcional, reduzindo ou até mesmo tirando-lhe sua autonomia e independéncia
afetando, por conseguinte também a sua vida social. Trata-se de um agravo a saude
do idoso que pode passar despercebido pela familia e/ou profissionais da saude, ao
ter seus sinais e sintomas que permitiriam seu rastreamento precoce considerados
como caracteristicas naturais do processo de envelhecimento.

E preciso que a SLo seja amplamente discutida e pesquisada em ambito
nacional; uma vez que se mostrou como uma condi¢cdo de salude que ndo € inerente
as caracteristicas particulares da populacéo idosa do pais em que teve origem a
investigacao a seu respeito. Pelo contrario, € uma condicdo de saude que se mostra
relacionada ao envelhecimento e que pode acometer qualquer pessoa idosa
independente de sexo, raca/cor, religido ou pais. Dessa forma, faz-se necessério
gue essa condicdo de saude seja mais investigada e discutida em contexto
brasileiro, a fim de se mobilizar profissionais, gestores e a prépria comunidade

guanto a sua relevancia.

Questdes para reflexao

Mediante ao que foi explanado ao longo do presente capitulo, algumas
questdes podem ser levantadas para uma reflexdo futura, tais como: E fato
constatado que a sindrome locomotora é secundaria as principais doencas
musculoesqueléticas prevalentes entre idosos; sejam eles do Japao ou do Brasil.
Mas os fatores até entdo apontados como relacionados a ocorréncia dessa condicéo

de saude em idosos japoneses seriam 0S mesmos em outros contextos regionais?

127



Quanto ao rastreamento da SLo em idosos brasileiros, a inclusédo de testes de
desempenho fisico em associacdo a aplicacdo da escala GLFS-25-P seria de fato

valida e viavel?
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CAPITULO 10
AUTOCUIDADO DOS PES PARA IDOSOS COM DIABETES
MELLITUS

Jefferson Abrado Caetano Lira®!
Débora dos Reis Soares®?

Bianca Maria Aguiar de Oliveira®
Alvaro Sepulveda Carvalho Rocha®*

Lidya Tolstenko Nogueira®®

Consideracdes iniciais

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doencga crbénica ndo transmissivel decorrente
de desordens metabdlicas que acomete elevado percentual de idosos. Com o
envelhecimento, ocorre a disfuncdo das células beta pancreaticas, reduzindo a
producédo da insulina e aumentando a resisténcia, em fungdo das mudancas
metabdlicas e corporais dessa fase. Logo, percebe-se que essa doenga nos idosos
amplia os riscos tanto de morte prematura, como de complicagbes vasculares e
neuroldgicas, a exemplo do pé diabético.*

O Brasil € o quarto pais do mundo com maior nimero de pessoas que
apresentam DM, pois, em 2015, contava com 14,3 milhdes, na faixa etaria de 20 a
79 anos, perdendo apenas para a China, a india e os Estados Unidos. A estimativa é
gue 23,3 milhGes de brasileiros, nessa faixa etaria, em 2040, possuam a doenca.?
Devido grande parte das pessoas serem da terceira idade, isso mostra a importancia
de orientacdes acerca do DM com foco no autocuidado dos pés, no intuito de reduzir
as amputacbes em membros inferiores e melhorar a qualidade de vida desses

pacientes.
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Nesse sentido, o pé diabético ocorre devido ao mau controle metabdlico, a
falta de informacfes e a ndo adeséo ao tratamento recomendado. Além do mais, a
nao realizacdo do autocuidado com os pés, a exemplo da higiene precéria, do uso
de calgados inapropriados, do corte inadequado das unhas, bem como a presenca e
0 nao tratamento de onicomicoses e onicocriptoses, a retirada de calos plantares, o
tratamento incorreto de lesGes neuroisquémicas e 0s sinais subitos de isquemia
periférica sdo fatores agravantes para o pé diabético.®

No mundo, o pé diabético corresponde a cerca de 60% das amputacdes nao
traumaticas dos membros inferiores, ocasionando incapacidades fisicas e reduzindo
a qualidade de vida desses pacientes. Esse agravo clinico € uma das principais
causas de internacGes hospitalares e de mortalidade em pacientes diabéticos.* A
prevaléncia de pé diabético no Brasil € de seis para cada 1.000 pessoas com DM,
sendo que a ulceracdo nos pés pode ser prevenida com acfes de autocuidado
adequadas.>®

No Piaui, estudo desenvolvido em Picos constatou que 49,4% dos pacientes
com DM né&o sabiam como fazer a higiene e o que observar nos pés. Além do mais,
56,5% desconheciam o corte correto das unhas e os cuidados, como lavagem,
secagem, hidratacdo e massagem, ndao eram executados, mesmo 80% tendo
disposicéo para realizar o autocuidado com os pés, enfatizando a necessidade de
estratégias educativas para sensibilizar os pacientes com DM em relacdo a esses
cuidados necessarios, no intuito de garantir a eficacia na prevencdo do pé
diabético.’

Segundo Dorothea Orem, o autocuidado consiste no desempenho ou na
pratica de atividades que as pessoas realizam em seu beneficio para manter a vida,
a salde e o bem-estar. Assim, a teoria do autocuidado descreve o porqué e como as
pessoas cuidam de si préprias, com o intuito de fortalecer a autonomia. Todavia,
gquando a pessoa hao consegue desenvolver as atividades de autocuidado ou possui
alguma dificuldade em realiza-las, a Teoria do Déficit de Autocuidado, também
proposta por Orem, pode ser utilizada pela enfermagem para ajudar essas pessoas,
mediante orientacdes e intervencdes diretas, visando incentivar 0 empoderamento
no cuidado.®

Dessa forma, estudo realizado em Fortaleza (CE), com idosos diagnosticados

com DM tipo 2 atendidos na atencdo primaria, mostrou que as intervencdes
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educativas de enfermagem, focadas nas orientagcées de autocuidado, melhoraram
0s parametros clinicos e a adesédo a alimentacédo saudavel e ao autocuidado com os
pés, destacando a importancia da utilizacdo de tecnologias educativas na pratica do
enfermeiro para a promoc¢ao da saude, a prevencédo do pé diabético e para estimular
0 protagonismo no cuidado em pessoas com DM.°

Objetivos

Refletir sobre os desafios acerca do autocuidado dos pés em idosos com
Diabetes Mellitus;

Elencar as acdes de autocuidado com o0s pés para a prevencao de
complicacdes decorrentes do Diabetes Mellitus em idosos;

Abordar estratégias de enfermagem para melhorar a adesédo ao autocuidado

com pés em idosos com Diabetes Mellitus.

Desafios acerca do autocuidado dos pés em idosos com DM

A prética do autocuidado com os pés em pessoas com DM torna-se mais
laboriosa quando o publico-alvo € composto por idosos. Dentre as dificuldades,
destacam-se a baixa escolaridade, a falta de conhecimento sobre a doenca, a
presenca de comorbidades, a limitag&o fisica, a baixa renda, o avanco da idade, a
dificuldade de locomocdo até o servico de saude, a falta de apoio familiar e a
cultura.t0

O baixo grau de instrucdo na populacédo idosa é predominante no contexto
brasileiro. Isso se reflete na baixa adesdo ao tratamento, pois ndo ha uma
compreensao adequada acerca da doenca e da importancia dos cuidados, a fim de
evitar agravos. Para isso, o enfermeiro deve utilizar linguagem acessivel, com a
intencdo de amenizar os ruidos de comunicacéo e propiciar melhor entendimento ao
paciente.!!

Outro empecilho ao autocuidado dos pés é a presenca de enfermidades
associadas. Esse fator, juntamente com a baixa renda, dificulta a ado¢do de habitos
saudaveis. Muitos idosos referem n&o praticar atividade fisica pela condicdo de

saude debil, limitacdo fisica e devido aos efeitos colaterais dos medicamentos que
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utilizam, outro motivo levantado para a negligéncia ao autocuidado, além do alto
custo dos alimentos saudaveis recomendados durante as consultas.*?13

Conjuntamente, com o avango da idade e o aparecimento das doencas, ha a
diminuicdo dos processos cognitivos. Muitos idosos perdem a capacidade de realizar
o tratamento do DM e o autocuidado dos pés sem o apoio de terceiros. Tal
circunstancia demanda uma rede de apoio familiar para atender as necessidades
diarias do idoso. Todavia, muitos idosos ndo possuem esse suporte de familiares ou
cuidadores, o que repercute no déficit do cuidado com os pés.°

Em contrapartida, um dos maiores desafios para a adesdo do idoso a
realizacdo do autocuidado com o0s pés € a cultura. Isso sugere que muitos
negligenciam as orientacdes que recebem durante as consultas de enfermagem, por
ndo considera-las importantes. Destaca-se que todos esses pontos devem ser
abordados pelo enfermeiro para que nao haja lacunas no tratamento, obtendo,
assim, a adesdo do paciente.'* Ademais, alguns idosos com DM néo realizam as
praticas de autocuidado com os pés, porque ndo séo orientados pelos profissionais

de saude.

Acdes de autocuidado com os pés

O primeiro aspecto a ser trabalhado com os idosos, visando desenvolver o
autocuidado com os pés, € melhorar a disposicdo desses pacientes para essa
pratica. Nesse quesito, geralmente, ha um déficit no entendimento dos pacientes,
guanto a importancia de uma atencéo direcionada aos pés de forma rotineira. Assim,
as orientacdes de autocuidado, por parte do enfermeiro, devem ser intensificas na
assisténcia a esses idosos com DM.1°

Dessa forma, o autocuidado com os pés deve ser diario. Inicialmente, é
recomendado que o idoso realize a inspecao diaria dos pés, contemplando as areas
interdigitais (caso nao consiga, pode haver o auxilio de um familiar ou um cuidador,
ambos orientados). Essa etapa € crucial na identificacdo de calosidades,
deformidades (dedos em garra, joanetes e perda do arco plantar), xerodermia e
presenca de micoses.!

Apoés essas agbes, na consulta de Enfermagem, devem ser orientadas as

acOes de higiene diaria com os pés a serem praticadas pelos idosos com DM.
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Dentre elas esta a limpeza regular dos pés, com posterior secagem, principalmente,
entre os dedos. Ao realizar esses procedimentos, previne-se a proliferacdo de
fungos e maceracdo da pele, as quais sdo vias para o surgimento de infeccdes
bacterianas.*?

A checagem dos calcados antes de usa-los € uma pratica essencial, com o
objetivo de evitar lesdes nos pés. E preciso inspecionar e palpar cotidianamente a
parte interna dos sapatos para retirar possiveis objetos que possam machucar 0s
pés. Além da inspecao, € necessario 0 uso de calcados adequados, os quais devem
ser confortaveis, com cordao ou velcro para permitir 0 ajuste ao pé, sem costuras
internas, de tamanho adequado e com sola rigida ou semirrigida para absorver 0s

choques dos pés contra o solo.!3

Figura 1. Exemplo de calgado rigido e semirrigido. (a) Sapato rigido; (b)
Sapato semirrigido
Fonte: LOPEZ-MORAL et al., 2019.15

Outro habito diario que deve ser adotado pelos idosos com DM é o uso de
hidratantes na pele. Essa pratica evita o ressecamento dos pés e o surgimento de
fissuras. No entanto, € importante salientar que os cremes nao devem ser usados
nos espacos interdigitais, objetivando prevenir micose interdigital. A aparéncia das
unhas também é um preditor importante na avaliagdo dos cuidados com os pés. O
idoso deve ser instruido quanto ao corte adequado das unhas, as quais devem ser
cortadas sempre em linha reta no formato quadrado, pois isso evita que elas fiquem

encravadas.4
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Figura 2. Técnica para corte das unhas dos pés
Fonte: BRASIL, 2016.16

Além dos cuidados relacionados aos pés, os idosos com DM devem aderir as
terapias medicamentosa e ndo medicamentosa, uma vez que tanto os farmacos
guanto a préatica de habitos de vida saudaveis (exercicios fisicos e alimentacao
equilibrada) sdo importantes para o controle glicémico. Essas medidas reduzem
complicagBes a nivel vascular e nervoso, a exemplo da vasculopatia periférica e da
neuropatia diabética, que séo fatores preditores de Ulceras nos pés.’

O enfermeiro rotineiramente deve realizar avaliagcbes nos pés de pessoas
com DM, cuja periodicidade dependerd do grau de risco ulceracdo. Ademais, o
paciente deve ser orientado quanto as possiveis complicacdes, no intuito de
identifica-las 0 mais precocemente possivel e procurar o servico de saude para o
manejo e o tratamento correto desses agravos, por isso a importancia do autoexame

diario dos pés por parte do idoso com DM.*!

Estratégias de enfermagem para melhorar a adesdo do autocuidado com os

7

pés

A educacdo em saude é uma das principais estratégias para melhorar o
envolvimento do idoso no autocuidado com os pés. Esse método pode ser
desenvolvido por meio de orienta¢des, durante a consulta com o paciente, ou a partir
de palestras. O objetivo é elucidar todas as duvidas e trazer informacdes
necessarias ao paciente sobre a doenca, tornando-o independente e capaz de
desempenhar os cuidados com os pés. Ao ofertar mais autonomia ao idoso, supera-
se 0 modelo curativo e avanga-se na busca da promocéo da saude e prevencgdo dos
agravos provenientes do DM.1’

As rodas de conversa constituem outra estratégia com resultados positivos,
pois os pacientes tém a oportunidade de trocarem informacfes e experiéncias em
grupo, com a mediacdo do enfermeiro, que observa o nivel de conhecimento dos
participantes e intervém quando necessério, visando possibilitar a construgdo do
saber voltado ao autocuidado. Nesse método, o idoso com DM, além de aprender

coletivamente, torna-se participante ativo no processo saude-doenca.!®
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Dentre os métodos didéaticos interativos, estdo as cartilhas educativas, os
folders ilustrativos e os aplicativos de telefone moével. Essas tecnologias educativas
facilitam o acesso da populacdo a obtencdo de conhecimento. Tais artefatos contém
imagens, linguagem acessivel e videos, o0 que ajuda na construcdo do aprendizado.
Além do mais, os idosos podem utilizar esses instrumentos mesmo quando nao
estdo em contato com um profissional de salide ou em uma unidade de satde.81°

Em suma, o principal objetivo dessas estratégias empregadas pelo enfermeiro
€ provocar uma sensibilizacdo a adesdo do paciente ao cuidado, a partir da
obtencdo e construcdo do conhecimento. O acesso a informagédo produz mudanca
de comportamento e traz habilidades necessarias ao cotidiano do idoso para que

esse realize o autocuidado com 0s pés.

Consideragdes finais

Diante disso, observou-se que a baixa escolaridade, as comorbidades
associadas, a limitacdo fisica, a baixa renda, o avanco da idade, a falta de apoio
familiar, a cultura, o desconhecimento sobre a doenca e a falta de orientacdo
dificultam a adesdo dos idosos com DM as praticas de autocuidado com os pés.
Devido as acbGes de autocuidado com os pés serem imprescindiveis para a
prevencdo do pé diabético, a educacdo em saude, roda de conversa, cartilhas
educativas, folders ilustrativos e aplicativos de telefone mével sdo estratégias que
podem ser desenvolvidas pelo enfermeiro para facilitar a adesdo do autocuidado
com pés.

Dentre as acOes de autocuidado, o autoexame diario dos pés, a higiene e a
secagem dos pés, a checagem dos calcados antes de calcar, o uso de calgcados
adequados, a utilizagdo de hidratantes e o corte das unhas no formato quadrado sé&o
fundamentais para a prevengcdo de ulceracdo nos pés. Assim, o enfermeiro é
essencial na promoc¢ao da saude e na facilitacdo do empoderamento de idosos com
DM em relacdo a adesédo do autocuidado com o0s pés, no intuito de prevenir
complicagcbes em membros inferiores e proporcionar melhor qualidade de vida a

esses pacientes.

Questdes para reflexao
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v' De acordo com sua vivéncia académica e/ou profissional, quais entraves
dificultam a adeséo ao autocuidado com os pés por parte de idosos com DM?
v' Além das estratégias de enfermagem destacadas, quais outras poderiam ser
implementadas na préatica do enfermeiro, no intuito de facilitar a adesdo ao

autocuidado com os pés por parte de idosos com DM?
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CAPITULO 11

SAUDE MENTAL, ENVELHECIMENTO E A REDE DE ATENCAO A
SAUDE DO IDOSO.

Janaina Maria dos Santos Francisco de Paula®®
Rutielle Ferreira Silva®’

Marcia Astrés Fernandes®®

Maria do Livramento Fortes Figueiredo®®

Consideragdes Iniciais

O envelhecimento populacional vem se intensificando nas Ultimas décadas.
No mundo, dados do relatério da World Population Ageing mostram que, entre 2015
e 2030, o numero de pessoas idosas irA crescer 56%. Na América do Sul, a
populacdo vem passando por uma significativa transformacéo, caracterizada por
alteracdes em seu regime demografico e estrutura etaria, atingindo 59.122 milhdes,
de maiores de 65 anos em 2030, com um indice de dependéncia de 22 (65+ /20-64).
Essa situacdo de envelhecimento populacional é consequéncia, primeiramente, da
rapida e continua queda da fecundidade no Pais, além de ser também influenciada
pela queda da mortalidade em todas as idades.?

Esse novo perfil traz consigo um grande desafio para o setor da saude, em
gue prevalecem as doencas cronicas e as incapacidades. Ademais, observa-se que
os idosos apresentam mais fragilidades do ponto de vista fisiolégico, psicolégico e
social decorrentes das transformacdes que ocorrem ao longo da vida, que os tornam
mais susceptiveis a determinadas doengas.3®

Diferentes fatores (cultural, social e de género) podem influenciar no processo
de envelhecimento ativo e estes, ao interagirem com 0s aspectos sociais, fisicos,

comportamentais, de servicos sociais e de saude, dentro do contexto de saude do
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idoso, tornam essa populagdo vulnerdvel as doencas mentais, afetando
sobremaneira a qualidade de vida e demanda de cuidados adequados .5/

Dentro do contexto da saude mental do idoso, as deméncias, 0s transtornos
mentais e 0s comportamentais devido ao uso de alcool, vém se tornando uma
preocupacdo constante, tendo em vista que afetam os indices de mortalidade
hospitalar e a demanda por cuidados adequados possivelmente devido as falhas no
modelo de atencéo a saide mental no Brasil.8-10

Diante dessa realidade, o sistema de salde precisa se ajustar a esse novo
perfil de necessidades. Estudiosos apontam que os gastos com a saude da
populacdo idosa dependerdo, principalmente, de como a populacdo envelhecera.
Com isso, qualquer politica social ou de saude destinada a pessoa idosa devera
levar em consideracdo que o envelhecimento bem-sucedido é aquele em que o
idoso tera menor probabilidade de adoecer, manterd uma alta capacidade fisica e
mental e um engajamento social ativo.11?

No cenario internacional, politicas publicas como o Plano Internacional de
Acado sobre o Envelhecimento (PIAE), aprovado em Madrid no ano de 2002, pelos
paises membros da Organizacdo das Nac¢des Unidas (WHO), estabelecem medidas
prioritarias para a promog¢do do envelhecimento saudavel. Com relacdo a saude
mental da pessoa idosa, esse plano prevé a aplicacdo de estratégias que favorecam
a prevencao de transtornos mentais, o diagndstico precoce, o tratamento dessas
doencas, a elaboracéo de acbes que eduquem e conscientizem a populacao para o
alcance de uma velhice com saude fisica e mental, o fortalecimento de uma rede de
cuidados e apoio aos idosos com o envolvimento da familia, voluntarios e
comunidade e a importancia de realizar pesquisas, baseadas em evidéncias e
indicadores confiaveis, sobre questfes relacionadas a idade como instrumento Util
para a formulacéo de politicas relativas ao envelhecimento.?

No cenario nacional, podemos identificar as seguintes politicas publicas
voltadas aos idosos: Lei 8.842/94 regulamentada pelo Decreto 1.948/96, Decreto
4.227/02 (Conselho Nacional dos Direitos dos Idosos), Lei 10.741/03 (Estatuto do
ldoso), Portaria 399/GM/ 06 (Diretrizes do Pacto Pela Saude) e Portaria 2.528/0613
(Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa) cujo principal objetivo, no contexto
atual é o foco na promocgédo do envelhecimento ativo e saudavel e na prevencdo dos

transtornos mentais, implantando politicas que priorizem a qualidade de vida da
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pessoa idosa, ressaltando-se a importdncia da preservacdo da saude fisica e

mental. 14-19

Objetivos

Discutir os aspectos relativos ao envelhecimento, a satde mental e a rede de

atencao a saude do idoso.

O envelhecimento e a Saude mental de idosos

Os fatores determinantes do envelhecimento ativo sofrem influéncia cultural e
de género e envolvem a integracdo de aspectos individuais, econémicos, sociais,
fisicos, comportamentais, de servigos sociais e de saude.

No que se refere ao rastreamento da saude mental dos idosos, 0 modo como
0s profissionais de saude e a comunidade compreendem o processo do
envelhecimento, podem contribuir para que problemas relacionados e ela sejam
confundidos com o processo natural do envelhecimento, levando a atrasos no
diagndstico e no tratamento de tais condigdes.

No que tange ao rastreamento da saude mental, nos estudos de base
populacional sédo encontradas diversas prevaléncias: 26% (na China); 26,4% (na
cidade de Fortaleza); de 27% (na cidade de S&o Paulo); 33% (na cidade de
Salvador); 36,1% no estudo de Bourget e 30% nos estudos de Blay et al (ambos na
cidade de Séao Paulo) ; 29,3% (na cidade de Monte Claro) e 44,6% ( na cidade de
Ibiai- MG). 2027

O envelhecimento, quando néo experienciado de modo ativo, pode resultar na
presenca de mdaltiplas doencgas, prejuizos e incapacidade, com consequente
deterioragdo da saude dos idosos, tornando-os vulneraveis a deméncia, aos
sintomas depressivos e ao consumo de risco de bebida alcoolica que, associados
aos fatores determinantes do envelhecimento ativo, implicam no estabelecimento de
intervencdes eficazes e efetivas de prevencdo e promocao a salde mental dessa
populagao pela rede de atencéo.

A deméncia € uma das principais causas de incapacidades na velhice, que

demanda cuidados durante todo o curso desta enfermidade, culminando na
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dependéncia total da pessoa doente. No Brasil, essa taxa de prevaléncia foi
calculada em 7,6% , que se mostra alarmante quando analisada a projecdo do
contingente de 1.069 mil idosos em 2020.Isso implicaria em um aumento de,
aproximadamente, 560 mil idosos com deméncia, ou seja, de 53%, resultado do
crescimento da populacéo idosa. Em termos de incidéncia, seriam 2,7 novos idosos
em cada 1.000 idosos a cada ano.?’

Os sintomas depressivos apresentam variabilidade em nosso pais. Nos
estudos de base populacional conduzidos nos estados da Paraiba, Sdo Paulo, Rio
Grande do Sul, Rio Grande do Norte e Minas Gerais, as prevaléncias observadas
variaram entre 18,8 (IC95% 16,8 — 20,8) e 38,5% (IC95% 36,0 — 41,0). O mais
recente conduzido na cidade de Bagé-RS apresentou uma prevaléncia de 18,0%
(IC95% 16,1 — 19,9), sendo 20,5% nas areas cobertas pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) e 15,1% nas areas da atencao basica tradicional (p = 0,006). O estudo
apontou maior prevaléncia de sintomas depressivos no sexo feminino relacionados
as questbes sociais as quais as mulheres estdo expostas (violéncia domeéstica e
discriminacdo no acesso a educacao, renda, alimentacdo e trabalho, cuidado da
salude e seguridade social). Ainda revelou que a manutencdo da renda com a
aposentadoria mostrou ser um fator de protecdo contra a depressdao apesar da
significativa associacdo entre sintomas depressivos e problemas cardiacos. Idosos
gue autorreferiram problemas cardiacos apresentaram uma probabilidade maior de
desenvolver sintomas depressivos comparados aos idosos sem cardiopatias e a
presenca de incapacidades funcionais.?®

Em relacdo ao consumo de bebida alcodlica, as taxas de prevaléncia do
consumo de risco na populacao geriatrica tém sido reportadas entre 10,64% na
Republica Dominicana e 56,01% na Nova Zelandia. No Brasil, essa estimativa é de
25,7% e a literatura aponta o subdiagnéstico dos problemas relativos ao uso de
alcool e outras substancias psicoativas, como cocaina, crack, cannabis, opiaceos,
cogumelo, benzodiazepinicos e anfetamina. 2°-32

Se por um lado, o envelhecimento de forma ativa altera a percepcao de saude
e bem-estar para alguns, do outro lado a prevaléncia de doencas cronicas repercute
sobre o sistema de saude, as familias e os individuos tornando os pensamentos de
morte mais comum entre os idosos. No plano dos significados, enquanto o

imaginario se refugia no cenario narcisico superpotente que nega o luto das perdas
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progressivas na propria vida, a constru¢éo simbolica parece enraizada na disjungéo
entre vida e morte, confundindo sofrimento com gozo, risco de morrer com a
“sensacgao” de estar vivo: a morte que nao tem mais lugar invade toda a existéncia.
Diante da consciéncia da prépria finitude, na interacéo dindmica do processo saude-
doenca-velhice, o luto antecipado do sujeito idoso, tdo perturbador quanto a morte
efetiva de alguém, revela-se na convivéncia com doencas crbénicas e incapacitantes
e nos medos de ndo dar conta, de dar trabalho e de morrer. 33-3°

Em diversos paises 0 maior grupo de risco para o suicidio é o das pessoas
acima dos 65 anos, sendo que este risco aumenta ainda mais com a idade; nos
idosos com historia prévia de perturbacdo depressiva, de tentativa de suicidio ou,
ainda, de historia familiar de suicidio, idosos com nivel de escolaridade elevado, os
gue nao praticam qualquer religido, os com tracos obsessivos de personalidade,
neuroticismo e rigidez, os que tém fraca integracdo na sociedade, os que residem
sozinhos, 0s com problemas econémicos e eventos adversos de vida ( como a morte
do cbnjuge). No Brasil, percebem-se altas taxas no Sul do Brasil e baixas taxas na
regido Norte do pais. Esses dados corroboram com um estudo realizado em trés
cidades do nordeste brasileiro: Teresina, Taud e Fortaleza, no qual, a autdpsia
psicossocial mostrou que, entre os idosos que faleceram por suicidio, predominaram
homens, casados, com educacao formal fundamental completa de religido catdlica e
residentes na area urbana e idosos com vinculos matrimoniais desfeitos pelo

divércio ou separacdes.36-40

A Rede de Atencdo a Saude do ldoso

O cuidado estruturado em redes de atencdo a salde constitui uma prioridade
diante do fendbmeno do envelhecimento diante da acelerada transicdo demografica
gque se apresenta no Brasil.

Entende-se que Redes de Atencdo a Saude constituem-se por um conjunto
de acbes e servigcos articulados, em niveis de complexidade crescentes, com a
finalidade de garantir a integralidade da atencéo, transversalizando todo o sistema,
desenhando as linhas de cuidado. Essas linhas devem ser compreendidas como o
conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios ao enfrentamento de

determinados riscos, agravos ou condi¢des especificas do ciclo de vida, a serem
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ofertados de forma oportuna, articulada e continua pelo sistema de saude,
entendendo sua implementacdo como estratégia central da organizacdo e
gualificacdo das redes, com vistas a integralidade do cuidado de forma que receba

um cuidado continuo e integral, conforme ilustrado na Figura 1.41-4?

Figura 1: Espiral da complexidade da linha de cuidado e matriciamento nas redes de

atencéo
VETOR DA
LINHA DE
CUIDADO DO
IDOSO
REDE
ASSISTENCIAL REDE
DE URGENCIA E ASSISTENCIAL
EMERGENCIA HOSPITALAR

REDE
ASSISTENCIAL
SAUDE MENTAL

REDE
ASSISTENCIAL
AMBULATORIAL

REDE
ASSISTENCIAL
ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

Fonte: Andrade et al. (2006).

O conhecimento do percurso do idoso em rede clarifica as tomadas de
decisdo no processo de cuidado destinado a ele e personifica a assisténcia, nos
permitindo o diagndstico precoce por meio da atencdo primaria e prevenindo as
incapacidades.*?

O aumento da expectativa de vida tem provocado alteragdes no quadro
nosolégico, com aumento das Doencas e Agravos N&ao-Transmissiveis (DANT),
sobretudo aquelas de natureza crbénico-degenerativas. O novo cenario
epidemioldgico de elevagédo do contingente populacional de idosos, das DANT e da
dependéncia fisica, impele o desafio de garantia do cuidado a estes individuos.
Assim, faz-se necessério, pois, o desenvolvimento de uma rede de assisténcia

adequadamente qualificada e que possa contemplar, além da construcdo e
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manutencdo de unidades de saude, de profissionais suficientemente preparados
para trabalhar com as demandas destes individuos e, finalmente, do alcance de um
impacto positivo na qualidade de vida dos mesmos.*3

Em relacdo a rede de atencdo sao apontados alguns aspectos de fragilidade
na questdo da execucdo do cuidado como: baixa resolutividade (l6gica da consulta
voltada para a doenca), infraestrutura deficitaria nas Unidades Béasicas de Saude
(ordem material e recursos humanos), escassez de profissionais especializados no
cuidado do idoso, auséncia de acompanhamento longitudinal, pouco acolhimento ao
idoso para uma efetiva relagdo médico/paciente, o que se deve a alta rotatividade
dos médicos e a inadequacdo da estrutura fisica, bem como a demora no
agendamento das consultas, ndo acompanhamento sistematico visando a logica de
prevencdo as fragilidades e incapacidades e baixa apropriacdo dos profissionais e
baixa adesdo dos usuarios a proposta de cuidado no que tange as acbes em saude

mental. 43-44

Consideracdes Finais

Cuidar de pessoas idosas exige empatia para a compreensao do processo
saude-doenca-(in)capacidade e medos. A rede de atencdo e os profissionais
precisam estar preparados, dispostos e atentos ao reconhecimento e identificacao
das mudancas proprias da senilidade e aos aspectos psicoemocionais envoltos
nesta fase da vida, bem como ao surgimento de comprometimentos mentais leves
ou severos. O contato inicial € muito importante, o dialogo franco, com tempo e em
lugar adequado, devendo ser conduzido com privacidade para o melhor acolhimento
e escuta qualificada. Neste sentido, chama-se a atengéo para a importancia do ouvir
atentamente, com calma, respeito, empatia, demonstrando preocupacédo e zelo

pelos sentimentos da pessoa idosa e de seus cuidadores.

Questdes para reflexao

1. O sistema de saude esta preparado para a assisténcia integral as
necessidades das pessoas idosas?

2. Quais as perspectivas para a intersetorialidade na atencéo a pessoa idosa?
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CAPITULO 12

SABERES E PRATICAS DE ENFERMEIROS SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL
E OUTRAS DROGAS POR IDOSOS

Edna Albuquerque Brito*®
Claudete Ferreira de Souza Monteiro**
Valéria Peixoto Bezerra*?

Maria do Livramento Fortes Figueiredo*®

Consideracdes Iniciais

A melhoria da qualidade de vida e, por consequéncia, da longevidade dos
seres humanos trouxeram impactos na forma de viver da pessoa idosa na sociedade
atual. Esse idoso na atualidade, com suas adequacfes e integracdo social tem
exigido atencao especial, considerando que o processo de envelhecimento saudavel
envolve desafios, reflexdes e suporte as demandas que 0 processo em si requer.

Nesse aspecto, o Fundo de Populacdo das Nagbes Unidas (2012) destaca
gue no mundo existira mais de um bilhdo de idosos em 10 anos e evidencia que a
parcela global de idosos esteja crescendo mais rapido que as demais faixas etarias
em consequéncia da diminuicdo da taxa de natalidade e da melhoria da qualidade
de vida da populacdo idosa. O envelhecimento populacional € um fendmeno
também no Brasil quando registra mais de 600.000 pessoas acima de 60 anos
fazendo parte desse contingente por ano’. Sendo assim, o pais passa por um
processo de envelhecimento demografico jamais visto, e cresce em meio a
diferentes e amplas demandas, a exemplo do consumo de alcool e outras drogas
pela populacéo idosa.

Estudos realizados no pais sobre esse consumo na populagcéao verificou um

aumento na proporcao de pessoas nao abstinentes (ou bebedores) entre os anos de

4Enfermeira. Mestre em Salde da Familia pela Rede Nordeste de Formacio em Saude da Familia da
Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil.
4Enfermeira. Doutora. Professora do Curso de Graduacdo e Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil.
42Enfermeira. Doutora. Professora da Graduag3o e Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
Enfermeira. Doutora. Professora da Graduacg3o e Pés-Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui. Teresina, Piaui, Brasil.
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2006 (48%) e 2012 (50%), além do numero de doses e frequéncia de consumo,
sendo considerado o segundo maior mercado de cocaina do mundo quando se trata
de nimero absoluto de usuarios com 20% do consumo mundial®*.

Acompanhando essa evolugdo de consumo de alcool e outras drogas pela
populacdo, a capital Teresina, do estado do Piaui, durante o periodo de 2011 a
2013, registrou 1143 internacBes de usuarios em decorréncia do uso de drogas.
Embora o maior nimero de interna¢gdes tenha ocorrido na faixa etaria de 15 a 49
anos (43,0%), nao deve ser desconsiderado o registro de casos na populagdo com
idade superior a 60 anos (1,7%)® Ainda nessa capital, estudo realizado sobre o perfil
de usuérios dependentes de alcool atendidos no Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS ad) registra uma maior frequéncia do uso de &lcool no grupo etério
compreendido entre 50 a 60 anos (68,4%)58.

Nesse aspecto, nos diversos contextos sociais em que o idoso esté inserido,
destaca-se a dependéncia quimica como um evento que vem permeando esse
grupo populacional e para atender essa demanda foi instituida a Politica para
Atencao Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas com a criagdo dos CAPS ad
7.

Nesta perspectiva, a Estratégia em Salude da Familia-ESF como a porta de
entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) é considerada como o primeiro contato
do usuario que busca o tratamento para problemas relacionados ao uso de

substancias psicoativas.

Objetivo

Discutir os saberes e préaticas do enfermeiro da ESF com relacdo a pessoa

idosa usuaria de alcool e outras drogas.

Desenvolvimento

Trata-se de um estudo descritivo e de natureza qualitativa, realizado com 17
enfermeiras de 07 Unidades Bésicas de Saude (UBS) da Coordenadoria Regional
Centro Norte, localizado em Teresina, capital do Piaui. Esse 6rgdo possui 82

Equipes de Saude da Familia, sendo 76 na zona urbana e 6 na zona rural. Salienta-

154



se que o estudo foi realizado na zona urbana pela dificuldade de acesso aos centros
de saude da zona rural.

Para atender a coletada de dados, inicialmente foi solicitada uma relagcao dos
nomes e contato telefébnico dos Enfermeiros a geréncia executiva de salude da
Coordenadoria Regional Centro - Norte. Em seguida, realizou-se um contato com 45
profissionais, quando foram informados sobre o estudo e seus objetivos, além do
convite para participacdo, que apos a sua confirmacéo foi agendado o dia e horério
da entrevista, conforme a disponibilidade de cada profissional. Desse total de
enfermeiros, 10 profissionais ndo aceitaram participar e 18 ndo atenderam ao critério
de incluséo de possuir um periodo efetivo minimo de trés anos de exercicio na ESF,
por entender que esse periodo minimo favorece o enfermeiro vivenciar a realidade
na area de abrangéncia da populacao descrita.

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de maio a junho de 2016,
utilizando-se um roteiro de entrevista semiestruturado com questdes sobre os dados
sociodemograficos e a tematica, como: conhecimento sobre consumo de alcool e
outras drogas por pessoas idosas, as politicas publicas de enfrentamento, praticas e
estratégias utilizadas na ESF e entraves enfrentados nas acbes de promocdo da
saude da pessoa idosa referente a esse consumo.

A entrevista foi realizada nas UBS e solicitada autorizacdo ao enfermeiro para
0 uso de gravador, a fim de possibilitar o registro na integra de seus depoimentos, a
transcricdo e posterior andlise. Para preservacdo do anonimato durante as
gravacoes, os participantes foram identificados com a letra inicial P, seguida de uma
numeracao ordinal, referente a sequéncia das entrevistas.

Concluida a coleta de dados, seguiu-se com sua transcricdo na integra e uso
da técnica de Andlise de Conteldo de Minayo® que estabelece trés etapas
denominadas de: pré-andlise; exploracdo do material e o tratamento dos resultados
e a interpretacdo. A pré-analise refere-se a fase de organizacdo propriamente dita e
iniciou-se com a transcricdo dos dados gravados e uma leitura superficial das falas.
Essa leitura consistiu em um contato direto e exaustivo com o material, deixando-se
impregnar pelo seu contetdo para serem submetidos aos procedimentos de andlise.
Na segunda fase, denominada exploragcdo do material foi caracterizada como uma

etapa longa e exaustiva. Essa fase constituiu-se essencialmente em operagdes de
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codificagdo, ou seja, na transformacéo dos dados brutos das entrevistas, através do
recorte, permitindo atingir uma representacao do contetdo tematico.

Por fim, na ultima fase, os resultados foram tratados de maneira a serem
significativos e validos, sendo feita a interacdo e interpretacdo a luz do referencial
tematico exposto neste estudo. A partir dessa interpretacdo, foi realizado o
agrupamento de dados em categorias tematicas.

O estudo atendeu aos principios que trata dos procedimentos éticos
envolvendo seres humanos, sendo autorizado pela Fundag¢do Municipal de Saude
(FMS) de Teresina e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) por meio do parecer n® 1.554.370 e Certificado
de Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 53137515.3.0000.5214.

A andlise dos dados permitiu a classificacdo de quatro categorias,
denominadas de: “Saberes do Enfermeiro da ESF referentes ao consumo de alcool
e outras drogas por idosos”; “Praticas da ESF quanto ao consumo de alcool e outras
drogas por idosos”, “Estratégias utilizadas pelo Enfermeiro na atengao ao idoso
usuario de alcool e outras drogas” e “Entraves enfrentados pelos Enfermeiros na

atencado aos idosos usuarios de alcool e outras drogas”.

Saberes dos Enfermeiros da ESF sobre o consumo de alcool e outras drogas

pelos idosos

A identificagdo de lacunas no conhecimento dos profissionais
gue atuam na ESF associado a complexidade e a invisibilidade da problematica do
uso abusivo de alcool pela populacdo idosa ampliam falhas na identificacdo dessa
problemética, uma vez que visibilidade pelos enfermeiros dessa dependéncia

encontra-se vinculada a outros programas de saude, conforme as falas abaixo:

[...] ndo temos um grupo formado de pacientes usuarios de
drogas. Atendemos o usuario que usa droga, mas dentro de
outros programas como o HIPERDIA, onde temos paciente que
faz uso tanto do fumo como de élcool[...] (P10).

[...] idosos que nods temos, poucos sdo os que utilizam &alcool,

psicotrépicos ou uso de cigarro. Em relacdo as drogas ilicitas
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nao temos nenhum idoso que faca uso desse tipo de droga (P
14);

Nas demandas para as praticas dos enfermeiros, o0s sintomas da
dependéncia quimica podem ser semelhantes aos sintomas de doencas clinicas
comuns nessa fase da vida, como a hipertenséo arterial, os transtornos cognitivos e
a depressdo, fatores que podem gerar uma subnotificacdo ou notificagao
equivocada, fazendo crer que o uso de alcool e outras drogas por pessoas acima de
60 anos ndo seja um habito frequente®.

A falha na identificacdo desses idosos pelos enfermeiros implica em néo gerar
praticas para o atendimento das politicas publicas que objetivam a promogédo a
saude e prevencdo de doencas, além de reabilitacdo de pessoas envolvidas nesse
processo.

Nesse sentido, ainda, verifica-se lacunas nos saberes dos Enfermeiros em
relacdo a falta de conhecimento da problematica e das politicas de enfrentamento do

uso abusivo de alcool e outras drogas, como registra nas falas destacadas abaixo:

7

[...] ndo é uma temaética que eu tenho muito conhecimento,
sobre élcool e drogas em relagé@o a pessoa idosa (P01);

[...] na maioria das vezes ndo temos o conhecimento de idosos,
porque temos em mente que idosos ja se afastaram do
consumo de alcool e outras drogas. Colocamos isso na
cabeca, até como uma valvula de escape e ai a gente ndo ver

eles como usuarios de alcool e outras drogas... [P13].

O embasamento cientifico apreendido durante a formacdo do enfermeiro,
somado as atualizacdes sobre as politicas publicas de enfrentamento ao uso de
alcool e outras drogas sdo elementos importantes para efetividade do cuidado a este
grupo populacional, com vistas a reabilitacdo, reducdo de danos, bem como, a
melhoria da qualidade de vida destes usuarios'®.

Vale ressaltar a importancia do reconhecimento por parte do enfermeiro do
perfil de idosos usuarios de alcool e outras drogas na sua area de abrangéncia, pois

desta forma seré possivel a elaboracéo de estratégias assistenciais, educacionais e
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preventivas, bem como, o desenvolvimento de instrumentos diagndésticos, que
auxiliem os profissionais de saude a identificar e intervir precocemente.

Os idosos se tornam mais vulneraveis ao alcoolismo e ao tabagismo,
além das substancias nocivas presentes no fumo e no &lcool que tornam esse grupo
mais susceptiveis a interagdes medicamentosas, agravamento do quadro instalado,
dificuldade de recuperacéo e interagdo social'!.

Quanto aos saberes dos Enfermeiros em relacédo aos tipos e a frequéncia do
uso de drogas por idosos, os relatos evidenciam o uso eventual de alcool,
principalmente nos finais de semana. Em relacdo ao consumo de outras drogas
ilicitas, as depoentes, desconhecem e/ou consideram insignificante esse tipo de

dependéncia entre 0s idosos:

[...] temos idosos que fazem uso eventual de alcool no final de
semana para comemorar alguma coisa [...] temos hipertensos
na consulta e diabéticos que falam que as vezes usaram
bebida alcodlica no final de semana, mas ndo é com muita
frequéncia (P 02);

[...] Existem algumas pessoas idosas, que usam drogas licitas,
no caso dos psicotrépicos, o rivotril, muitos dependentes de
diazepan, mas, ndo conhec¢o idosos que usam drogas ilicitas
(P17).

O uso concomitante de alcool com outros depressores do sistema
nervoso central faz com que certos efeitos sejam exacerbados, a saber, sedacéo,
sonoléncia, perda de coordena¢do motora e de memoria. I1sso expde o idoso a maior
risco de queda, acidentes, intoxicacdo e até mesmo a morte!?. Além disso, o
alcoolismo e o tabagismo sao responsaveis pelo maior numero de 6bitos quando
comparado as drogas ilicitas, ndo por serem considerados mais nocivos e sim,
porgque sdo consumidos em muito maior escala na sua legalidade?3.

Sendo assim, acredita-se que por meio de um programa de educacao
permanente em saude que contemple as deficiéncias evidenciadas nas falas das
enfermeiras participantes deste estudo, serdo superadas limitacdes assistenciais,
propiciando assim a identificacdo precoce de idosos usuarios de alcool e outras

drogas, com encaminhamentos aos diversos servicos da Rede de Apoio
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Psicossocial, monitoramento das terapéuticas medicamentosas € nhao
farmacologicas, especialmente, por meio das praticas holisticas, integrativas e
comunitarias. Certamente, com o envolvimento de todos os atores, sera possivel a
reducdo de danos e a consequente reabilitacdo daqueles idosos com dependéncias
de substancias psicoativas!®.

Praticas dos Enfermeiros da ESF sobre o consumo de alcool e outras drogas

pelos idosos

As praticas assistenciais desenvolvidas no cotidiano das participantes do
estudo caracterizam-se por serem assistematicas, sem cumprir os protocolos das
politicas de enfrentamento ao uso de alcool e outras drogas. Na maioria dos
depoimentos evidencia-se uma vinculacdo das ac¢des de cuidado aos idosos com
essas dependéncias a outros programas de saude e a atividades programéticas da
ESF, tais como: HIPERDIA, Programa de Prevencdo e Controle do Tabagismo,

como se observa nas falas abaixo:

[...] Temos um grupo de idosos que normalmente conseguimos
reunir de dois em dois meses. Fazemos caminhada, utilizando
datas como, por exemplo, o dia da hipertenséo, diabetes para
tad sempre conversando com eles (P 09).

[...] Atendemos o usurario que usam drogas, mas dentro de
outros programas como o HIPERDIA, que temos pacientes que

faz o uso tanto do fumo como de éalcool (P 10);

Apesar disso, verifica-se um aspecto positivo das praticas elencadas pelos
Enfermeiros nesta investigacao que se refere a forma criativa e dindmica das acdes
realizadas por meio de caminhadas, dancas e atividades corporais capazes de
promover a redescoberta de potencialidades e, consequentemente, 0 aumento da
autoestima do grupo, fato importante, na prevencédo e/ou reabilitacdo de idosos
usuarios de alcool e outras drogas.

Ainda em relacéo as praticas, os discursos dos Enfermeiros evidenciam a sua
realizacdo em rodas de conversa e palestras na sala de espera de forma

assistematica ou pontual, conforme destacados abaixo:
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[...] tratamos dessa questdo nas rodas de conversa para
diabéticos e hipertensos, por exemplo, pois falamos para os
diabéticos que o alcool destréi o pancreas, entédo, o diabético ja
tem um pancreas que nao funciona direito e ai é
sobrecarregado com o &lcool, sendo mais prejudicado (P01);

[...] o que fazemos s&o coisas timidas, orientamos, fazemos

palestra na sala de espera (P 05).

Independente dessas acfes programaticas possam ser oportunidades de
abordagens dos idosos para diagnostico do uso abusivo de alcool e outras drogas,
elas ndo devem ser suficientes dadas a complexidade e a invisibilidade destas
dependéncias na populagdo idosa. Além do mais, estas rotinas da ESF tem uma
ampla demanda de atividades para atender a diversidade de problema do binémio
saude/doenca em todo ciclo vital nas familias, que compromete a especificidade do
foco de atencdo necessaria para abordar os fenbmenos tais como: alcoolismo e
tabagismo na velhice.

Embora a pratica educativa seja utilizada pelas enfermeiras, ela se torna
ausente ou realizada com pouca frequéncia quando o uso de alcool ou outras
drogas na populacéo idosa seja o tema a ser abordado, segundo os depoimentos
abaixo:

[...] confesso que a gente tem poucas praticas voltadas para
essa tematica (P 05);

[...] A gente ndo desenvolve nenhuma pratica nessa area (P
06);

[...] temos idosos que fazem uso de drogas, mas ndo fazemos

nenhuma pratica sobre essa tematica (P 11).

A realizacdo de educacdo em saude com idosos usuarios de alcool e outras
drogas necessita de enfoques que apreciem o conhecimento do grupo e a
multidimensionalidade do processo de envelhecimento, para que sejam realizadas
acbes de cuidado de forma compartihada. Para tanto, os profissionais de
Enfermagem carecem de instrumentos de orientacdes, e de embasamento cientifico

para uma pratica efetiva®®.
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Contudo, o presente estudo evidenciou como um desafio, a necessidade de
capacitar a equipe, especialmente os enfermeiros, para abordagens efetivas da
populacéo idosa incluindo a problematica do uso abusivo de alcool e outras drogas,
permitindo que estes usuarios expressem livremente, as causas e motivos de suas
dependéncias e possam se beneficiar de orientacbes sobre as consequéncias do
uso destas substancias nesta fase de suas vidas. Essa capacitacdo pode permitir
gue os enfermeiros estabelecam um dialogo com os sujeitos que demonstrem a
necessidade de mudancas de comportamento, para o alcance da melhor qualidade

de vida e do envelhecimento saudavel.

Estratégias utilizadas pelo Enfermeiro na atencéo ao idoso usuario de alcool e

outras drogas

Diante do acumulo de atividades dos enfermeiros da ESF e do déficit de
capacitacdes, observa-se o esfor¢co desses profissionais para identificar e prestar
cuidado aos idosos assistidos por suas equipes. Entre as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros na atencdo ao idoso usuario de drogas destacam-se as acodes

educativas desenvolvidas, como se evidenciam nas falas abaixo:

[...] O nosso grupo nédo toca muito na questdo da doencga, do
consumo do fumo, A&lcool, droga. Trabalhamos com a
promocao da saude e eu acho que é muito importante (P 01);

[...] A gente utiliza s6 a parte educativa, s6 mesmo acdes

educativas também com ACS e os idosos (P 08).

As praticas de educacdo em saude desenvolvidas dentro das rotinas da ESF
na atencdo a grupos especificos com os de idosos mostram-se como espacos
importantes para apreensdo de informacdes de saude e a troca de experiéncias
entre os participantes. Essas atividades grupais reestruturam as relagcbes sociais,
fortalecendo os lagos e refazendo vinculos, em virtude da unido por um objetivo em

comum?6,

No entanto, ainda sdo frequentes a atuacdo das enfermeiras centrada no

modelo pautado em praticas curativas e hospitalocéntricas, com énfase no
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atendimento médico e na visdo biologicista da doenca, condicionando sua pratica
educativa as acbes que visam apenas modificar comportamentos inadequados. As
técnicas mais utilizadas nessa pratica sdo as palestras, organizadas sobre temas
previamente definidos pelos técnicos, sem qualquer consulta ou adaptacdo as
necessidades da populacédo ’.

Apesar das enfermeiras tenham referido desenvolver praticas de educacao
em saude junto ao grupo de idosos assistido pela equipe da ESF, por meio de
palestras e rodas de conversas realizadas de forma eventual, considera-se que
estas estratégias ainda sdo insuficientes, pois, estas intervencbes devem ser
dialogadas e compartilhas com os usuarios, familiares e os profissionais da equipe,
com vista que novos habitos sejam adotados e uma melhor qualidade de vida

alcangada pelos idosos assistidos.

As acgbes educativas dialogadas desenvolvidas na ESF em rodas de
conversas mostram-se como verdadeiras ferramentas de intercambio entre o saber
popular e o cientifico, e ainda, sdo modalidades capazes de capacitar e empoderar a
clientela na adogcdo de habitos e estilos de vida saudaveis, reconstruindo
significados e novas atitudes'® para superacdo de dependéncias, especialmente, de
idosos que usaram abusivamente alcool e tabaco desde adolescéncia estimulada
por determinantes socioculturais proprios de décadas passadas no Brasil

Outra estratégia citada pelos enfermeiros refere-se a visita domiciliar
considerada como uma oportunidade para abordar o tema sobre o alcool e outras

drogas de maneira mais perspicaz, conforme os depoimentos abaixo:

[...]Jocorre mais nas visitas domiciliares, isto é quando temos a
oportunidade (P13);
[...] essa abordagem € muito sutil, mas a gente tenta atraves de

visitas domiciliares (P14)

A visita domiciliar torna-se uma das estratégias utilizada para ampliar a
pratica assistencial, pois permite um maior contato entre a realidade do dia a dia
familiar desses idosos com as orientacbes educativas. Além de ser uma
oportunidade para o diagnostico das necessidades bésicas afetadas ndo s6 no

idoso, como também em toda familia®®.
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Neste sentido o enfermeiro necessita ter clareza do seu papel como sujeito do
processo educativo e compreender que uma acdo educativa nao precisa
necessariamente acontecer no espaco de uma UBS. Contudo, ndo se deve utiliza-
los de maneira normalizadora, com atividades pré-determinadas, desperdicando a
chance de interagir com a comunidade?°.

Observou-se nas falas das enfermeiras, que a consulta de Enfermagem
também é utilizada como uma das estratégias para o desenvolvimento de sua

pratica profissional:

[...] S6 durante as consultas que a gente faz as orientacdes,
mas dentro de trabalho de grupo a gente ndo desenvolve
nenhuma atividade (P11);

[...] A estratégia é na consulta, sempre abordando
pessoalmente. O que me motiva a continuar orientando € que
existem pessoas que conseguem deixar, Essa senhora idosa
dependente de fumo conseguiu abandonar, entdo eu nao
desisto de continuar orientando e alertando para deixar de usar
(P 17).

Os enfermeiros sdo os integrantes da equipe da ESF que mantém o contato
mais direto com 0s usuarios, o que favorece o diagndstico precoce dos problemas
de saude, mesmo aqueles, considerados complexos e invisiveis, e as vezes aceitos
e mascarados por familiares e amigos, o que torna ainda mais dificil seu
reconhecimento, e consequentemente, compromete o planejamento e a execucéo
das intervencdes de Enfermagem. Desta forma as préaticas tornam-se pontuais e
assistematicas, com menor grau de resolutividade frente a problematica vivenciada

por pessoas na velhice 2

Entraves enfrentados pelos Enfermeiros na atencdo aos idosos usuéarios de

alcool e outras drogas

Os entraves enfrentados pelos Enfermeiros no cuidado as pessoas idosas
usuarias de alcool e outras drogas estdo relacionados a déficits na formacéo

profissional, que se inicia desde a graduacdo até a atualidade, com o reduzido
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nuamero de capacitagcdes e atualizacbes com enfoque nessa dependéncia na terceira

idade, como pode ser evidenciado nas falas abaixo:

[...] a gente deveria ser melhor capacitado na atencé@o basica
para poder dar um suporte melhor para essa clientela (P 02);
[...] eu gostaria que tivéssemos mais capacitacdes (P 04);

[...] E a falta de preparacgdo enquanto recurso humano, eu acho
gue ainda h&d uma desvalorizagcdo enquanto politica publica,
falta capacitacdo para abordar essa tematica com esse grupo,
toda essa questdo de tabus, que existe em falar desse tema,

mitos tipicos dessa idade (P 12);

Outras dificuldades enfrentadas pelos profissionais se concentram em déficits
na estrutura operacional e institucional quanto aos recursos humanos e materiais, a
exemplo do subdimensionamento da capacidade instalada referente a
medicamentos e até transporte para deslocamento da equipe nas visitas domiciliares

em areas de longas distancias das UBS, como demonstram os relatos abaixo:

[...]JA falta de apoio mesmo institucional [...] O transporte que
nao tem para visita (P 09);
[...]JA distdncia do nosso local de atendimento para a

comunidade e a prépria participacdo dos usuarios (P 11)

Os depoimentos retratam a realidade vivenciada por enfermeiras que atuam
nessas UBS em instala¢cdes fisicas inadequadas, com funcionamentos em imoveis
alugados, que foram precariamente adaptados e com espacgos reduzidos para o
desenvolvimento de atividades educativas coletivas, bem como, a auséncia de
consultérios confortaveis e arejados, que ndo garantem privacidade na abordagem
de um problema tdo complexo como o uso abusivo de alcool e outras drogas.

Assim a enfermeiras passam a improvisar e buscar na criatividade dos
conhecimentos e das préaticas cotidianas nos espag¢os comunitarios, tais como,
associacdo de moradores, saldes paroquiais e de igrejas, pracas e academias
populares, onde desenvolvem intervencdes operacionais participativas e
integrativas, nas quais muitas vezes sdo diagnosticadas dependéncias de drogas

entre os idosos. Embora seja uma atribuicdo das secretarias municipais de saude
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garantir o minimo de estruturagdo fisica necessaria para o funcionamento das
unidades de atendimentos e para a efetivacdo do conjunto de atividades indicadas,
esses enfermeiros ainda devem contar com apoio técnico ou financeiro das
secretarias de estado da saude e do Ministério da Saude para a realizacdo dessas
acdes educativas??.

Ainda quanto aos entraves citados por enfermeiras do estudo referem a
participacdo da familia na viabilizacdo de suas praticas nesse contexto. Essas
profissionais reconhecem a importancia da familia como ponto de apoio a esses
idosos, porém em alguns casos os familiares tém atitudes veladas de negacéo

destas dependéncias:

[...] A gente ndo consegue trabalhar com familia porque eles
também ndo se acham responsaveis eles nao reconhecem isso
como uma doencga, ai os familiares ficam dizendo que é uma
opcéao dele. (P 03).

[...] O que percebemos ainda é que a familia prefere colocar o
idoso para dormir no lugar de acompanhar e da alguma
atividade para que ele faca. Como se fosse um peso para eles
[...] (P 14).

Em relacdo a Rede de Apoio Psicossocial e aos suportes familiares e
comunitarios, se faz necessario para favorecer o conhecimento dos enfermeiros da
ESF quanto aos servigos que integram esta rede e reconhecam a importancia da
familia, amigos e vizinhos, ndo s6 no diagnéstico da problematica do consumo de
alcool e outras drogas por idosos, mas também para os efetivos encaminhamentos e

terapéuticas apropriadas.

Nesse aspecto, se faz necessaria a ampliacado da rede de apoio familiar, com
a inclusdo de amigos e vizinhos, os quais na maioria das vezes favorecem a
identificacdo do uso abusivo de alcool e outras drogas pelo idoso na comunidade?3.
Neste cenario, os Agentes Comunitarios de Saude representam um elo importante
com a equipe da ESF, pois detém um amplo conhecimento dos nucleos familiares, e
conseguem informacfes essenciais para identificacdo destas dependéncias na

populacéo idosa nas micro areas assistidas.
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A precariedade nas informacdes dos enfermeiros acerca das politicas
publicas dificulta as oportunidades de sistematizacdo da assisténcia aos idosos
usuarios de alcool e outras drogas, a partir dos objetivos de cada politica, assim as
praticas tornam-se frageis e ndo recebem a adesdo dos idosos, bem como de suas
familias?*.

Oportuno mencionar que a ESF devera ser considerada como facilitadora e
estimuladora do processo de ampliagdo dos cuidados de Enfermagem a idosos
usuarios de alcool e outras drogas, por fazer parte da atencdo primaria em saude,
estando desta forma mais préxima da populac&o usuéria do sistema de saude.

Consideragbes Finais

No decorrer da investigacdo emergiram saberes expressados pelos
Enfermeiros da ESF sobre o consumo de alcool e outras drogas por idosos que
foram caracterizados como frageis, empiricos, fragmentados e assistematicos. Estas
fragilidades podem ser atribuidas ao déficit no suporte tedrico e cientifico, ocorrido
desde a formacdo académica, decorrentes das lacunas curriculares até a
precariedade dos programas de educacdo permanente no cotidiano da ESF, e ainda
ao desconhecimento das politicas publicas de enfrentamento ao alcool e outras
drogas.

As Enfermeiras demonstraram realizar praticas assisteméticas, sem
observancia aos protocolos das politicas de enfrentamento do &lcool e de outras
drogas. Além do mais, estas profissionais enfrentam entraves relacionados a
estrutura institucional, como déficit de recursos humanos, materiais e de transporte e
ainda a precariedade no apoio do nucleo familiar de idosos com estas
dependéncias.

Apesar disso, evidencia-se um esforco das Enfermeiras em identificar e
prestar cuidado aos idosos assistidos por suas equipes, por meio de estratégias de
educacdo em saude, como: palestras, rodas conversas, nas consultas de
Enfermagem e em visitas domiciliares.

Os resultados desta investigacdo instigam novas discussdes sobre a

problematica considerando a sua complexidade e a evidente lacuna na producéo
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cientifica focalizando o uso abusivo de &lcool e outras drogas por idosos,

especialmente, na realidade local.

Questdes para reflexao

1. Existe uma lacuna na formacdo do Enfermeiro quanto a atencdo aos idosos
usuarios de alcool e outras drogas, somadas as atualizacbes de politicas
publicas para a efetividade do cuidado a este grupo populacional que merecem
serem consideradas na construcao e implementacdo das propostas pedagogicas

para os cursos de graduacdo e por 6rgaos governamentais.

2. As estratégias assistenciais, educacionais e preventivas, bem como, o0s
instrumentos diagndsticos que auxiliem os profissionais de saude a identificar e
intervir precocemente no contexto de idosos usuarios de alcool e outras drogas,
nao estdo atendendo a complexidade estrutural e social que envolve a realidade

vivida.
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CAPITULO 13
O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO EM SUJEITOS LGBTQI+: UM
ESTUDO BIBLIOGRAFICO
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Consideragdes Iniciais

O envelhecimento, de um modo geral, € um processo rodeado de medos,
insegurancas e estigmas, em que as pessoas idosas temem envelhecer e
baseando-se na mudanca dos hébitos de vida atribuida na contemporaneidade, um
envelhecimento saudavel torna-se um desafio, que deve ser levado em
consideracao os aspectos fisicos, psiquicos e sociais.

Naturalmente as pessoas idosas sdo mais vulneraveis devido as mudancas
biopsicossociais atribuidas ao processo de envelhecimento, no entanto, quando
pensamos em idosos(as) lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, queers,
intersexo e outros(as) (LGBTQI+), estas encontram-se em maior grau de
vulnerabilidade. Diferente das pessoas heterossexuais e cisgéneras, as pessoas
LGBTQI+ enfrentaram em sua trajetéria um fator determinante, o preconceito, este

7

encontra-se ainda articulado a dimensdo racial, visto que o Brasil € um pais
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alicercado no racismo, associado a isso, ainda temos os paradigmas sociais, como
as diferencas socioculturais e inclusdo social, presentes na diversidade das
populacdes.!

Este preconceito contra pessoas LGTBQI+ é reconhecido como LGBTQIfobia
ela é conceituada como a forma que instituicdes e seus colaboradores manifestam,
através da acdo ou omissdo, atitudes preconceituosas ou hostis contra pessoas
LGBTQI+, devido a sua identidade de género ou orientacdo sexual.? A identidade de
género se relaciona com a concepgao de “quem eu sou na sociedade” e orientagao
sexual trata-se de uma condi¢éo biossocial, em que pessoas se atraem afetivamente
por individuos do mesmo sexo.3

A dimenséo privativa da sexualidade humana se resume em escolhas (com
guem devo me relacionar sexualmente, sentimentalmente, intimamente, entre
outros), embora, sabe-se que exista legislagcbes que garantem a protecdo social
contra qualquer tipo de discriminacao, esta realidade ainda é utopica e os rétulos de
masculinidade e feminilidade ainda sdo dominantes e qualquer pessoa que nao se
enguadre neste viés superficial, ainda possui grande chances de ser marginalizada.®

A origem dessa concepc¢ao privativa emerge-se a partir do momento em que o
género é incitado exclusivamente por padrdes binarios e héteronormativos, em que
as fantasias psicossociais transmitem apenas duas possibilidades, o género
masculino e o feminino, mediante esta normatizacdo, as pessoas que nado se
enquadram neste padrdo sdo marginalizadas pela sociedade e vistas como ilegiveis
e ndo humanas, embora sejam humanas, porém sua orientagdo sexual ou
identidade de género ndo correspondem aos padrbes sociais, (ir)reconhecendo
essas pessoas e inviabilizado suas existéncias a luz da sociedade.*

Vale-se ressalvar que a atual populacdo de idosos e idosas LGBTQI+,
viveram dois momentos histéricos distintos, o primeiro remete ao periodo da sua
juventude, estas pessoas possivelmente ndo vivenciavam sua sexualidade, optando
por ocultd-la, devido ao sentimento de medo e inseguranca provocado pelas
opressOes alimentadas pelos padrées héteronormativos fortemente presentes em
suas juventudes e o atual momento, periodo por mais que o preconceito ainda esteja
presente, mas por meio das discussbes sobre sexualidades, as novas legislacdes
gue asseguram a protecdo social, como por exemplo, o reconhecimento do

casamento homossexual, criminalizacdo da Igbtfobia e adocdo por casais
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homoafetivos, estas pessoas sentem-se mais confortaveis para expressar quem elas
sdo.®

Outro determinante social em destaque que realca a necessidade de
compreender as nuances acerca do envelhecimento das pessoas idosas LGBTQI+ é
o consideravel aumento dessa populacdo.®’ Este fendmeno é marcado pela
inversdo da piramide etaria, uma vez que se tem a reducdo da taxa de natalidade
em prol do aumento da longevidade, tal fato, tornou-se realidade devido aos
avancos da medicina, urbanizacdo apropriada das cidades, melhor qualidade de
vida relacionada as condicdes sanitarias e ambientais, entre outros.8910.11

Embora tenha-se percebido uma mudanca das condi¢cdes sociais,
favorecendo-se um processo de envelhecimento com uma boa qualidade de vida, as
pessoas idosas LGBTQI+ ainda vivenciam outros paradigmas e estereodtipos em

torno da velhice LGBTQI+.12

Objetivos

O estudo apresenta como objetivo geral analisar o processo de
envelhecimento de pessoas LGBTQI+, tendo-se como base o que a literatura
cientifica aborda sobre o assunto. E como objetivos especificos elenca-se:
Descrever as barreiras encontradas por sujeitos LGBTQI+ da terceira idade, e€;
Relatar como o processo de envelhecimento se relaciona com o preconceito

vivenciado por esses sujeitos.

Desenvolvimento

Para este estudo foi realizado uma revisao integrativa da literatura, este
método de pesquisa € um dispositivo fundamental, pois possibilita a analise de
segmentos da literatura cientifica de maneira vasta e sistematica, além de difundir
informacdes cientificas geradas por pesquisadores e pesquisadoras que publicaram
dados relacionados ao objetivo desta revisdo.!3

A revisao integrativa baseia-se na execugdo das respectivas fases:
identificacdo do tema e definicdo da questdo norteadora; delimitacdo dos critérios de

inclusédo e exclusao; identificacdo dos estudos nas bases de dados; apreciacdo dos
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estudos selecionados e andlise critica; categorizacdo dos estudos; andlise e
discussdo dos resultados e divulgacdo dos achados nos moldes da revisdo
integrativa.

A instrumentalizacdo deste estudo foi iniciada através de uma investigacao
aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), por intermédio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), para apreciamento dos descritores universais. Desta forma, foram
aplicados os seguintes cruzamentos entre descritores controlados: idosos and Igbt;
idosas and Igbt; envelhecimento and Igbt; velhice and Igbt, ressaltando-se que foi
adicionado o operador légico and para somar os descritores mencionados
anteriormente.

Para este estudo foram definidos os respectivos critérios de incluséo: artigos
cientificos com pesquisas de campo,publicados entre os anos de 2015-2020; no
idioma portugués e inglés, e que estivessem disponiveis na integra. Para os critérios
de excluséo foi estabelecido que outras revisdes de literatura, assim como, teses,
dissertacfes e trabalhos de conclusdo de curso e artigos fora do recorte temporal
pré-definido, ficariam de fora deste estudo.

A coleta de dados foi realizada em fevereiro de 2020 e o levantamento
bibliografico foi efetuado em duas bibliotecas virtuais e uma base de dados
respectivamente: Science Eletronic Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Periddicos da CAPES.

Foram identificados 13 artigos na Scielo,129 na BVS e 35 nos Periodicos da
CAPES, destes ao se aplicar os critérios de inclusdo, foram selecionados apenas,
lembrando-se que os artigos duplicados, foram apresentados apenas uma vez, 18
artigos para constituir esta revisao.

Os artigos foram dispostos em sequéncia cronoldgia, para as suas descricdes
levou-se em consideragdo os seguintes critérios: titulo, nome dos autores, ano de
publicacdo, periodico, objetivo e principais resultados conforme apresentados na

tabela a sequir:

Quadro 1 — Lista de referéncias contempladas por este estudo bibliografico de carater integrativo.

Periodico e Ano

Artigo Autores de Publicacao Objetivos Principais Resultados

Al Salgado et al.® | Ciencias Identificar as | Percebe-se que as
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Psicoldgicas /
2017

representacoes

sociais da velhice

Representac¢des Sociais da

velhice LGBT sao, em sua

LGBT entre a | maioria, carregadas de
populacéo idosa. estigmas negativos e
preconceito.
A2 Marques & | Paidéia (Ribeirdo | Examinar as | Sugerem trés
Sousal® Preto) / 2016 experiéncias de | especificidades na
homens gays mais | constru¢cdo da integridade
velhos na | familiar: (i) influéncia da
construcao da | homossexualidade ao longo
integridade familiar | da vida; (i) formar uma
(versus desconexao | familia de  escolha; (iii)
e alienacéo). formar um legado
associado a
homossexualidade.
A3 Oswald & | Journal of | Explorar a vida | Os participantes relataram
Roulston?® Homosexuality /| social de homens | que estar em um ambiente
2018 gays mais velhos. gay e fechar a divisdo entre
geracdes homossexuais 0s
ajudaram a se adaptarem
as mudangcas nas suas
vidas sociais na vida adulta.
A4 Fredriksen- The International | Examinar a natureza | As microagressdes foram
Goldsen et | Journal of Aging | diversa e | negativamente associadas
al.t’ and Human | interseccional da | a qualidade de vida e
Development /|vida dos idosos | positivamente associadas a
2019 LGBTQ. ma saude fisica e mental; a
relacdo inversa foi
encontrada com
maestria. Quando os mais
antigos encontraram riscos,
iSsO resultou em maior
vulnerabilidade.
A5 Pereira et al.’®® | The International | Descrever uma | O perfil dos participantes
Journal of Aging | amostra de idosos | demonstra serem idosos
and Human | portugueses LGB | que residem sozinhos,
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Development  /
2019

que vivem no

grande centro

urbano de Lisboa.

aposentados, sem filhos.
Certa parcela da amostra
considera aceitavel a sua

orientacdo sexual e afirma

possuir uma boa saulde
mental.
A6 Reygan & | The International | Descrever sobre | Enquanto as narrativas de
Henderson'® Journal of Aging | quais séo as | marginalizacdo e excluséo
and Human | experiéncias vividas | estavam presentes, elas
Development / | pelos idosos LGBT | eram  justapostas com
2019 na Africa do Sul. relatos de pertencimento e
incluséo em familias,
comunidades, por meio de
redes de amizade e na
assisténcia a saude.
A7 Lira?® Bagoas - Estudos | Analisar a | Pode-se perceber que héa
gays: géneros e | percepcdo do | uma dualidade diante do
sexualidades /' | envelhecimento da | envelhecimento, e que a
2018 populacao LGBT | familia & tida como fator
residente no sertdo | protetivo ou de risco.
pernambucano. Todos/as os/as
participantes sofreram
algum tipo de preconceito
em local publico.
A8 lacub et al.?* The International | Analisar os niveis de | Os resultados indicam que

Journal of Aging
and Human
Development  /

2019

aceitacao e
expressao de
identidade

(“revelacao”) em
idosos lésbicas e

gays, com base nas

mudancas politicas

e legais que
ocorreram na
Argentina, mas
também em seu

as mudancas socioculturais

sdo vistas como algo
positivo, embora surjam
davidas sobre a
profundidade e
autenticidade das

mudancas.
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relacionamento com

0S outros.

A9 Marhankova?? | Journal of Aging | Analisar as | A velhice foi representada
Studies / 2019 oportunidades e | pelos participantes como
também as barreiras | um contexto importante que
que 0 | rompeu algumas das
envelhecimento traz | barreiras que impediam a
a possibilidade de | saida de outras. No
articular a prépria | entanto, a visao de velhice
identidade  sexual | tardia ligada a contextos
em relacdo aos | especificos relacionados a
outros. idade (como a vida em
instituicdes de assisténcia
residencial) foi associada a
impossibilidade de
expressar a identidade

sexual.

Al10 Shnoor & | The International | Examinar as | Comparado com a
Berg- Journal of Aging dificuldades populacdo idosa em geral,
Warman? and Human encontradas por | os idosos LGBT tém menos

Development / pessoas idosas | redes de apoio, tendem a

2019

LGBT, nos servicos

sociais e de saude.

viver sozinhos e sofrem
com a soliddo tremenda.
Eles tém medo de procurar
0s prestadores de servigos

de salde e sociais e de
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dependéncia funcional,
principalmente devido ao
medo de

divulgar sua

orientacéo sexual.

All

Boggs et al.?*

Journal of
Homosexuality /
2016

Examinar as
variaveis relevantes
idosos LGBT

que desejam residir

para

no bairro urbano de

Denver.

O envelhecimento, o]
heterossexismo e/ou o
cisgenderismo surgiram
como temas transversais
que impactam
negativamente o acesso a
moradia,

saude, apoio

social, assisténcia
domiciliar e servicos
juridicos. A resiliéncia ao
desgaste por toda uma vida
de discriminagao foi
identificada como uma
forca para lidar com os
desafios do
envelhecimento. As
recomendacdes para
estabelecer um modelo de
envelhecimento no local
incluiam: estabelecer
comunidades acolhedoras,
centros de  recursos, e
aumentar a competéncia
cultural dos prestadores de

servicgos.

Al2

Putney,
Leafmeeker &

Hebert?®

Journal of
Gerontological
Social Work /
2016

Identificar fontes de
estresse e medo,
seus pontos fortes
eestratégias de
enfrentamento  de
mulheres idosas

lésbicas e como

Espiritualidade, apoio
social, e a resisténcia as
normas culturais ajuda as
lésbicas mais velhas a lidar
com a perda, a doenca e a
discriminacao e a

desenvolver sabedoria mais
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elas se relacionam

entre si e com o

tarde na vida. Praticantes

experientes podem ajudar

crescimento na vida | mulheres léshicas mais
adulta. velhas a identificar e
manter fontes de apoio
social, explorar a
espiritualidade e facilitar o
crescimento continuo até o
fim da vida.

Al3 Fabbre? The Gerontologist | Explorar as | As andlises interpretativas
/2015 experiéncias de | sugerem que muitos idosos
pessoas trans que | transgéneros enfrentam
contemplam ou | desafios as identidades de
buscam uma | género que colocam em
transicdo de género | risco seu bem-estar fisico e
em anos mais tarde | emocional.A teoria queer
na vida, a fim de | contemporanea € usada
desenvolver para entender essas
conceituagdes experiéncias e argumentar
culturalmente gue uma maior atengdo as
diversas de saude e | experiéncias de "fracasso"
bem-estar na | e negociacdo de "sucesso
terceira idade. em novos termos" pode ser
aspectos integrais de
crescimento e
desenvolvimento para

idosos transgéneros.
Al4 Pereira etal.?” | The International | Explorar as | Os temas recorrentes nas
Journal of Aging percepcbes  sobre | narrativas das experiéncias

and Human
Development /
2017

envelhecimento de
gays e bissexuais
portugueses com

mais de 60 anos.

de envelhecimento dos
participantes do estudo
foram 0s seguintes:

percepcbes positivas do
envelhecimento,
percepcbes negativas do

envelhecimento, lidar com
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ser um homem gay /
bissexual e lagos familiares,
cuidados profissionais,
homofobia/ discriminacéo,
relacbes e apoio social,
diferencas intergeracionais,
papel

orientacéo

mediador da
sexual,
mudancgas sociopoliticas e

caracteristicas pessoais.

Al5 Suen?® Journal of Entender como os | Verificou-se que muitos
Homosexuality / gays mais velhos | gays mais velhos achavam
2016 convivem com o | dificil escapar do discurso
discurso do | que marginaliza o corpo
envelhecimento na | envelhecido. Mesmo
comunidade gay. guando argumentaram que
eram a excegdo e
"pareciam bem", estavam
produzindo discursivamente
um sistema de dois niveis:
eles mesmos como "bons
gays mais velhos", em
oposicdo aos outros "maus
gays mais velhos", que

"tinham" desistir."
Al6 Fredriksen- The Gerontologist | Explorar o contexto | Em média, os idosos LGBT
Goldsenet al.?® | /2017 histérico e ambiental | primeiro revelaram suas
ao enquadrar | identidades aos 20
experiéncias de vida | anos; muitos sofreram
e adaptacdo de | discriminacdo relacionada
idosos |ésbicas, | ao trabalho. Havia mais no
gays, bissexuais e | casamento do sexo oposto
transgéneros do que no casamento do

(LGBT). mesmo Sexo.

Al7 Barrett & | The International | Examinar a | Minoria sexual tem efeitos
Barbee*® Journal of Aging associacao mais fracos no
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and Human
Development /
2016

existente entre o
envelhecimento e as

minorias sexuais.

envelhecimento
do

sociais, como idade, saude

subjetivo

que outros fatores

e sexo.

Al8 Kim; Jen & | The Gerontologist | Examinar fatores de | Afro-americanos e
Fredriksen- /2017 promocdo da saude | hispanicos tiveram menor
Goldsen®! e de risco que |renda, escolaridade,

contribuem para as
disparidades

étnicas/raciais entre
adultos LGBT com

50 anos ou mais.

afirmacédo de identidade e
apoio social, os quais foram
associados a uma

diminuicdo na QVRS fisica

e psicologica. Os  afro-
americanos apresentaram
maior discriminacéo

relacionada a vida LGBT, o
gue estava relacionado a
uma diminuicdo na QVRS
fisica e psicologica. Afro-
americanos e hispénicos
tinham maior
espiritualidade, 0 que
estava associado a um
QVRS

aumento na

psicoldgica.

Fonte: Prépria, 2020.

Dos dezoito artigos encontrados neste estudo é

trabalhos em lingua estrangeira e que abordam diversas

notéria a presenca de

realidades ao redor do

mundo. Essas pesquisas abrangem como sujeitos LGBTQI+ encaram o processo de

envelhecimento com base no meio social a qual se encontram inseridos. A busca

propiciou diversas revisdes de literatura em lingua portuguesa, entretanto quando se

refere a pesquisas de campo esse numero €é reduzido drasticamente.

Em sua grande maioria observa-se uma construcdo coletiva das pesquisas,

ou seja, a presenca de diversos autores nas publicacbes. Os mesmos variam nas
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areas de estudo e de formacdo académica, de modo a promover olhares
interdisciplinares nas propostas de investigacdes cientificas.

Além do aspecto citado anteriormente é possivel compreender por meio
desses resultados o avanco nas producdes de pesquisas dos ultimos anos,
principalmente evidenciando um maior nimero de trabalhos publicados no ano de
2019. Desse modo, é possivel entender o acompanhamento dos estudos com 0s
avancos das sociedades, uma vez que suas publicacbes recentes traduzem o
entendimento dos desafios e perspectivas do publico alvo na contemporaneidade.
Ainda sobre o intervalo de tempo adotado como critério do presente artigo
observam-se publicacdes em todos 0s anos, com excecao de 2020.

Em relac&o aos periodicos das pesquisas analisados é passivel de destaque
a revista The International Journal of Aging and Human Development, com sete
artigos disponibilizados nos meios de comunicacgao virtual. Em seguida encontram-
se os periodicos Journal of Homosexuality, especializado em estudos relacionados
ao género e sexualidade, e The Gerontologist, com especializacdo no estudo do
envelhecimento humano, com trés publicagdes.

Em relacdo aos objetivos definidos nos artigos € possivel observar uma
aproximacéao entre eles. O carater dos estudos busca compreender os aspectos do
processo de envelhecimento dos sujeitos LGBTIQ+. Entretanto, cada trabalho reitera
um grupo especifico utilizado como recorte para a analise. Exemplos disso foram as
concepgdes desses individuos de locais como Lisboa, Republica Tcheca, Africa do
Sul, Argentina, Estados Unidos, Israel dentre outros, além do proprio Brasil. Dentro
dessa perspectiva ainda se investigam as dificuldades e desafios encontrados diante
dessa etapa do desenvolvimento humano, enquanto um sujeito caracterizado por
uma orientacdo sexual discriminada pelas sociedades ao longo dos séculos.

Outro ponto a se destacar foram as analises dos sujeitos entrevistados sobre
as questbes subjetivas que envolvem o envelhecer enquanto um ser LGBTIQI+,
assim como a maneira de experienciar suas questdes e se relacionar com as
pessoas e o0 mundo. Ainda é possivel inferir sobre pontos relacionados a saude
fisica e mental, em que é possivel discutir acerca das politicas e servigos destinados
a essa populagcdo e como enfrentar as dificuldades encontradas perante esses

percalgos.
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Os resultados apontam a dificil tarefa de envelhecer no mundo moderno,
exemplos encontrados nos estudos Al e A4. Ainda parece um desafio a ser
enfrentado pelos sujeitos, uma vez que as distincdes entre idades estabelecem
novos comportamentos sociais que requerem adaptagdes. Entretanto, quando bem
aceitavel essa fase do desenvolvimento se traduz em uma série de vantagens aos
individuos. Existem diversos beneficios que um novo olhar acerca do
envelhecimento produz em idosos. E possivel a construcdo de novas perspectivas
de vida, favorecendo uma melhoria na qualidade de vida e na saude mental dos
envolvidos.??

Atrelada a essa questdo ainda € possivel observar os preconceitos vividos
pelos participantes dos estudos como um dos pontos primordiais que dificultam suas
vivéncias. Essas relagbes ficam evidentes nos trabalhos Al4 e A15. Essa
discriminagdo evidencia ndo apenas no adoecimento psiquico como também
favorece a marginalizacdo dos seres, em que se faz notavel a exclusdo em diversos
aspectos sociais. As organizacdes, unidades de empregabilidade, sdo uns dos locais
gue ilustram essas questbes. A homofobia que cerca as empresas e demais
instituicdes reiteram uma marca historica em que a sexualidade humana apresenta
empecilhos diante das tarefas a serem desempenhadas.33

As narrativas ainda apresentam aspectos relacionados aos dados
sociodemograficos desses idosos LGBTIQI+, a exemplo do trabalho A18. Os dados
apresentam direta ligac&o entre a orientacdo sexual e a desigualdade social. E do
berco da discriminacédo que nasce as disparidades entre os seres. A exclusdo é uma
alternativa para minimizar esses sujeitos que apresentam motivos e razdes para nao
merecerem o lugar de pertencimento na sociedade. Sao concepg¢des como essas
gue favorecem o surgimento da miséria, falta de uma educacdo de qualidade,
acesso aos servicos de salde e afins.3

A relacdo entre o envelhecer e a sexualidade humana ainda apresenta um
grande tabu nas sociedades. O preconceito se torna uma mola propulsora para esse
status. As consequéncias de discriminacfes a exemplo disso podem ser diversas.
llustrando essa concepcédo € muito provavel o surgimento de patologias associadas
a saude mental de idoso(a)s LGBTIQI+, analisadas no estudo Al12. As formas de
intolerancia geram diversos adoecimentos de ordem psiquica, onde 0s sujeitos que

padecem sdo silenciados socialmente e desenvolvem transtornos mentais.?® E
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nesse cenario que se nota a necessidade de criar estratégias que visem dirimir
essas questoes, fortalecendo os sujeitos dentro das suas potencialidades.®

As sociedades sempre definiram status e normas a serem seguidas. Vivenciar
sua sexualidade de modo individual e genuino continua a ser um grande desafio as
pessoas. O fato é que ao longo dos anos as diversas formas de expresséo e
experiéncias foram negadas aos sujeitos.3’ Observa-se, principalmente nos artigos
Al, A7 e All, como 0 meio em que 0s participantes do estudo vivem influenciam em
suas subjetividades. Entende-se que ha uma relacdo de sentidos entre individuo e
sociedade que estabelecem padrbes a serem seguidos, inclusive por pessoas da
terceira idade e que se reconhecem enquanto LGBTIQI+.

A procura pelos servicos de saude é outra questdo abordada nos trabalhos,
especialmente na publicagdo A10. E bastante comum observar que os homens
sempre evidenciaram uma pouca procura pelos servicos de saude numa perspectiva
preventiva.®® O agravo dessa situacdo permeia a populacdo LGBTIQI+. A
invisibilizacdo desse publico € um fato. Existem diversos aspectos que colaboram
para esse quadro, como 0 manejo dos profissionais que em muitos casos
apresentam posturas discriminatorias. S80 acfes como essas que expressam a

evasado desses sujeitos das unidades de saude.

Conclusao

Ao longo do tempo os seres humanos passam por diversas fases do seu
crescimento. Todas apresentam aspectos particulares, mas essenciais para a
manutencdo da vida. Considerada uma das Ultimas fases desse viver o
envelhecimento permeia diversas representacdes sociais. A grande maioria é
representada por perdas. E quando isso ainda se soma a demais quesitos da
existéncia humana, como a orientagcdo sexual?

Este estudo buscou na literatura existente a compreensdo do fenémeno do
envelhecimento enquanto um ser LGBTIQI+. As realidades acessadas transmitem
conhecimentos de diversos lugares do mundo, entretanto se aproximam em relatar
uma triste realidade. ldoso(a)s séo acarretado(a)s com uma carga de preconceito de

uma maneira maior do que seres de outras idades.
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S&o posturas e comportamentos discriminatérios que reforgam o isolamento e
0 adoecimento. Cabe ndo somente aos estudos em revelar dados como esses, mas
propiciar que a comunidade académica e social busque alternativas para que todos

possam de fato vivenciar sua subjetividade sem nenhum direito a menos.

Questdes para reflexao

1. O que estamos fazendo para combater o preconceito sofrido por idoso(a)s
LGBTIQI+?

2. Como oportunizar espacos de protagonismos dessa populacdo na
contemporaneidade?

3. Qual a funcdo de pesquisas e trabalhos, como esse, para a realidade desse
publico?

Referéncias

!Caldas C. Um novo paradigma. Rev. geriatr. gerontol. 2015; 18(2): 237.

’Prado MAM, Martins DA, Rocha LTL. “O litigio sobre o impensavel: escola, gestdo
dos corpos e homofobia institucional’. Bagoas: Estudos gays, géneros e
sexualidades. 2009; 3(4): 209-232.

3Silva AKL. Diversidade sexual e de género: a construcdo do sujeito social. Rev.
NUFEN. 2013; 5(1): 12-25.

“Butler J. Corpos em alianca e a politica das ruas: notas sobre uma teoria
performativa de assembleia. 1.ed. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira; 2018.
SMarques FD, Sousa, L. Portugues older gay men: pathways to family integrity.
Paidéia. 2016; 26(64): 149-159.

SAravjo LF. Aspectos psicossociais da velhice Igbt. Psicologia em estudo. 2016.
21(2): 359-361.

‘Orel NA & Fruhauf CA. The lives of LGBT older adults: Understanding challenges
and resilience. Washington, DC: American Psychological Association; 2015.
8Salgado AGAT, Araujo LF, Santos JVO, Jesus LA, Fonseca LKS, Sampaio DS.
Velhice LGBT: uma andlise das representacbes sociais entre idosos
brasileiros. Ciencias Psicoldgicas. 2017; 11(2): 155-163.

184



9Araujo LF, Carvalho VAMDL. Aspectos sécio-historicos e psicoldgicos da velhice.
Mneme — Revista de Humanidades. 2005; 6(13): 228-236.

®Mendes MR, Gusmaéo JLD, Faro ACM, Leite RDCBD. A situac&o social do idoso no
Brasil: uma breve consideracdo.Acta paulista de enfermagem. 2005: 18(4); 422-426.
1Camarano AA, Kanso S, Mello JL. Como vive o idoso brasileiro. In: Camarano AA.
Os novos idosos brasileiros: Muito além dos 60? Rio de Janeiro: IPEA; 2004.
2Sampaio, DS. Velhice LGBT: uma andlise das representacdes sociais entre idosos
brasileiros. Ciencias Psicologicas. 2017: 11(2); 155-163.

3Ramalho Neto JM, Marques DKA, Fernandes MGM, Nobrega MML. Meleis’
Nursing Theories Evaluation: integrative review. RevBrasEnferm. 2016: 69(1); 162-8.
YBotelho LLR, Cunha CCA, Macedo M. The integrative review method in
organizational studies. RevEletrGestaoSoc. 2011: 5(11); 121-36.

Marques FD, Sousa L. Portuguese Older Gay Men: Pathways to Family
Integrity. Paidéia (RibeirdoPreto). 2016: 26(64); 149-159.

0swald A, RoulstonK. Complex Intimacy: Theorizing Older Gay Men’s Social
Lives. Journal of homosexuality. 2018: 67(2); 223-243.

Fredriksen-Goldsen Kl, Kim HJ, Jung H, GoldsenJ. The Evolution of Aging With
Pride—National Health, Aging, and Sexuality/Gender Study: Illuminating the
Iridescent Life Course of LGBTQ Adults Aged 80 Years and Older in the United
States. The International Journal of Aging and Human Development. 2019: 88(4);
380-404.

8pereira H, Vries B, Serzedelo A, Serrano JP, Afonso RM, Esgalhado G, Monteiro
S. Growing older out of the closet: A descriptive study of older LGB persons living in
Lisbon, Portugal. The International Journal of Aging and Human Development.
2019: 88(4); 422-439.

®Reygan F, Henderson N. All bad? Experiences of aging among LGBT elders in
South Africa. The International Journal of Aging and Human Development.
2019: 88(4); 405-421.

PLjra KFS. Envelhecimento da populacdo LGBT: desafios no Sertdo de
Pernambuco. Bagoas-Estudos gays: géneros e sexualidades. 2018: 12(18).

2llacub R, Arias CJ, Mansinho M, Winzeler M, Vazquez JR. Sociocultural Changes
and the Construction of Identity in Lesbian and Gay Elderly People in Argentina. The

International Journal of Aging and Human Development. 2019: 88(4);341-357.

185



22Marhankova JH. Places of (in) visibility. LGB aging and the (im) possibilities of
coming out to others. Journal of aging studies. 2019: 48; 9-16.

23Shnoor Y, Berg-Warman A. (2019). Needs of the Aging LGBT Community in
Israel. The International Journal of Aging and Human Development. 2019: 89(1); 77-
92.

24Boggs JM, Portz, JD, King DK, Wright LA, Helander K, Retrum JH, Gozansky WS.
Perspectives of LGBTQ older adults on aging in place: a qualitative
investigation. Journal of homosexuality. 2016: 64(11); 1539-1560.

Putney JM, Leafmeeker RR, Hebert N. “The Wisdom of Age”: Perspectives on
Aging and Growth among Leshian Older Adults. Journal of gerontological social
work. 2016; 59(3): 234-251.

%Fabbre VD. Gender transitions in later life: A queer perspective on success
fulaging. The Gerontologist. 2015: 55(1); 144-153.

2'Pereira H, Serrano JP, Vries B, Esgalhado G, Afonso RM, Monteiro S. Aging
perceptions in older gay and bisexual men in Portugal: A qualitative study. The
International Journal of Aging and Human Development. 2017: 87(1); 5-32.

2Suen YT. Older single gay men’s body talk: Resisting and rigidifying the aging
discourse in the gay community. Journal of homosexuality. 2016: 64(3); 397-414.
29Fredriksen-Goldsen Kl, Bryan AE, Jen S, Goldsen J, Kim HJ, Muraco A. The
unfolding of LGBT lives: Key events associated with health and well-being in later
life. The Gerontologist. 2017: 57(suppl_1); 15-29.

30Barrett A, Barbee H. Variation in Subjective Aging by Sexual Minority Status: An
Examination of Four Perspectives. The International Journal of Aging and Human
Development. 2016: 85(1); 44-66.

31Kim HJ, Jen S, Fredriksen-Goldsen Kl. Race/ethnicity and health-related quality of
life among LGBT older adults. The Gerontologist. 2017: 57(suppl_1); 30-39.
2Menezes IJNR, Costa MDPM, Iwata ACDNS, Araujo PM, Oliveira LG, Souza CGD,
Fernandes PHPD. A visdo do idoso sobre o0 seu processo de
envelhecimento. Revista Contexto & Saude. 2018: 18(35); 8-12.

335antos RLM. A discriminacdo de homens gays na dindmica das relacdes de
emprego: reflexdes sob a perspectiva do direito fundamental ao trabalho digno.

Brasilia: Universidade de Brasilia, 2016. Dissertagdo do Mestrado em Direito.

186



34Sawaia B. As artimanhas da exclus&o: andlise psicossocial e ética da desigualdade
social. 14. Ed. Petrépolis: Editora Vozes Limitada; 2017.

35Baére F. A mortifera normatividade: o silenciamento das dissidéncias sexuais e de
género suicidadas. Rebeh - Revista Brasileira de Estudos da Homocultura. 2019:
2(1); 128-140.

3¢Qliveira LA, Oliveira VC. OS OS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS: um olhar sobre
a reestruturacado dos cuidados em saude mental. Psicologia E Saude Em Debate.
2018: 4(3); 96-109.

3’Foucault M. Histéria da sexualidade: A vontade de saber (Vol 1). 9. Ed. Rio de
Janeiro: Editora Paz & Terra; 2014.

38evorato CD, Mello LMD, Silva ASD, Nunes AA. Fatores associados a procura por
servigcos de saude numa perspectiva relacional de género. Ciéncia & Saude Coletiva.
2014: 19; 1263-1274,

187



CAPITULO 14
TEORIA DO CONFORTO E O BEM-ESTAR DE CUIDADORES
INFORMAIS DE IDOSOS DEPENDENTES

Ruth Suelle Barros®®

Maria do Livramento Fortes Figueiredo®!

CONSIDERACOES INICIAIS

O aumento da proporcéo de pessoas idosas em relacdo ao total da populagao
€ um fendbmeno mundial. O processo de envelhecer, por ser multidimensional, sofre
influéncia de diversos fatores intrinsecos e extrinsecos e afeta todos os individuos
de forma gradativa e de modos diferentes.!

Com o processo de envelhecimento por vezes surgem demandas
relacionadas ao bem-estar fisico e psicoldgico, que, com o avanco do tempo, podem
levar a maiores suscetibilidades ou vulnerabilidades tornando-os cada vez mais
propensos ao desenvolvimento de doengas cronicas, além de mudancas na vida
social e alteracdes no nivel de independéncia, que podem prejudicar sua autonomia,
gualidade de vida e afetar varias necessidades basicas, entre elas a mobilidade.?

Na populacdo idosa, muitas vezes os valores culturais sdo marcados pelo
importante papel da familia, que é considerada o habitat natural da pessoa. Dessa
maneira, a familia geralmente assume a responsabilidade pela salde de seus
membros e sob a condi¢cdo de oferecer um cuidado adequado ao idoso em situagéo
de dependéncia precisa de uma eficiente rede de apoio para manter-se saudavel
socialmente e mentalmente. Essas redes de apoio podem ser tanto formais (politicas
publicas, assisténcia social) quanto informais (familia, vizinhos, comunidade).?

O desempenho das atividades relacionadas a saude fisica e psicossocial do
idoso requer do cuidador familiar grandes esforcos, e nem sempre ele se encontra
em condi¢cdes ideais, o que pode levar ao aparecimento de problemas oriundos do

processo de cuidar, sejam eles fisicos, emocionais, sociais ou financeiros.*

>0Enfermeira. Mestre e Doutoranda em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduagéo em Enfermagem PPGENf/UFPI. Teresina Pl
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Enfermagem e da Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui. Lider do Grupo de Estudos sobre a
Multidimensionalidade do Envelhecimento, Saude e Enfermagem — GEMESE/UFPI.
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7

Bem-estar € um conceito de pratica que engloba todos os aspectos do
individuo. Assim, envolve a manutencdo de uma boa nutricdo, exercicio, boas
relacbes pessoais, familiares e sociais, e o controle do estresse. E um processo
ativo e consciente no qual as pessoas fazem escolhas em busca de uma existéncia
bem-sucedida; envolve os ambitos corporal, emocional, ocupacional, intelectual,
social e espiritual, devendo haver um equilibrio entre todos estes niveis, para que o
bem-estar seja pleno.®

O cuidador necessita ser alvo de orientacdo dos servicos de salde e de
intervencdes que promovam seu bem-estar. Um caminho para estudar e identificar
0s principais problemas ou necessidades dos cuidadores é ter como base as teorias.
A Teoria do Conforto, desenvolvida pela enfermeira americana Katherine Kolcaba, &
uma opcéo eficaz na avaliagdo multidimensional da satude do cuidador familiar, uma
vez que inclui questdes relacionadas a espiritualidade e ao meio ambiente dos
cuidadores.

Para Kolcaba, conforto € definido como estado de calma ou satisfacdo, que
pode ser vivenciado pelos pacientes por meio da satisfacdo de trés necessidades e
quatro contextos da experiéncia humana. E um estado mais duradouro e continuo,
de contentamento e bem-estar e constitui o estado holistico imediato de
fortalecimento.®

A andlise dos fatores que possam interferir de forma positiva ou negativa no
conforto e bem-estar dos cuidadores informais de idosos acamados no ambito
domiciliar, permite aos enfermeiros o conhecimento, desenvolvimento e reproducao

de ac¢les exitosas direcionadas as necessidades do binébmio idoso/cuidador.

OBJETIVO

Este capitulo tem como objetivo apresentar aspectos sobre a Teoria do

Conforto e o bem-estar de cuidadores informais de idosos dependentes.

DESENVOLVIMENTO

Repercussbes do cuidado ao idoso dependente na saude do cuidador
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A dependéncia de cuidados de outrem esté relacionada a impossibilidade de os
individuos se autocuidarem. Por motivos como a reducdo do custo da assisténcia
hospitalar e institucional para idosos dependentes de cuidados, a atual tendéncia,
em muitos paises, incluindo o Brasil, é a discussdo e exigéncia de uma
reorganizagdo do cuidado do idoso e que 0s idosos permanecam em suas casas
sob os cuidados da familia, independentemente do estado de saude. 7

Com base no aumento imponente do numero de idosos dependentes e diante
da incapacidade institucional de suprir essas necessidades, surge o cuidador
informal como uma peca chave na promoc¢éo da qualidade de vida da pessoa em
situacdo de dependéncia. Esse papel ndo é uma tarefa facil e esta acompanhado de
dificuldades socioculturais para além das exigéncias psicologicas e fisicas ja
existentes na atividade do cuidado informal. &

O papel de cuidador normalmente é assumido pelo familiar que ja& desempenha
a prestacdo de cuidados a pessoa dependente, no intuito de manter a harmonia da
rotina da familia. Porém, a profundidade da funcdo assistencial tem como
consequéncia, na maioria das vezes, o fato de que os cuidadores se esquecem
deles proprios, bem como de suas necessidades e da satisfacdo em viver. °

Cuidar representa desafios a serem superados e envolve longos periodos de
tempo dispensados ao paciente. Muitos cuidadores se tornam responsaveis pelos
cuidados ao idoso dependente sem nenhuma capacitacdo anterior, desenvolvendo
habilidades especificas com a pratica diaria, fato que contribui para adversidades
fisicas, financeiras, riscos mentais e materiais. *°

A sobrecarga relacionada ao cuidado compreende aspectos e consequéncias
na vida dos cuidadores e tem sido relacionada ao desenvolvimento de problemas
fisicos e fadiga, desequilibrio financeiro, problemas familiares e ocupacionais, bem
como sintomas psiquiatricos, uso de medicamentos, efeitos sociais e emocionais. 1*

Quanto maior o nivel de dependéncia do paciente mais dificil torna-se o ato de
cuidar. Ao assumir esse papel, o cuidador € obrigado a se responsabilizar por
multiplas funcdes e termina por abdicar da propria vida para cuidar do outro,
renunciando as suas necessidades fisicas e emocionais visando a promocdo do
bem-estar e qualidade de vida do outro. *?

O bem-estar € um constructo complexo relacionado com um estado de

contentamento fisico e emocional — um nivel 6timo de experiéncias e funcionamento.
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Este constructo deriva de duas perspectivas gerais: a abordagem eudemonica que
se centra no significado e autorrealizacao, definindo bem-estar como o nivel em que
a pessoa esta totalmente funcional, e a abordagem hedodnica que surge associada a
felicidade e define bem-estar como a procura pessoal pelo prazer e evasédo a dor e
sofrimento. 13

Para se conhecer o bem-estar faz-se necessario considerar que embora as
pessoas vivam em ambientes objetivamente definidos, sua avaliacdo da propria vida
é feita de forma subjetiva, apoiando-se em expectativas, valores, emocdes e
experiéncias. Dessa forma, o bem-estar, enquanto uma avaliacdo de satisfagdo com
a vida constitui um importante indicador de qualidade de vida. 14

Assim, a demanda de cuidados ao idoso dependente faz com que deva voltar-
se a atencao, no ambito da saulde coletiva, aos cuidadores familiares, entendendo
as barreiras fisicas, sociais e emocionais envolvidas no ato de cuidar, visando
proporcionar maior conforto e bem-estar e uma menor sobrecarga nos cuidadores e

para qguem é cuidado. 1°

Teoria do Conforto e o bem-estar do cuidador informal

A Teoria do Conforto foi desenvolvida pela enfermeira americana Katherine
Kolcaba. Para a autora, conforto é definido como estado de calma ou satisfacdo, que
pode ser vivenciado pelos pacientes por meio da satisfacdo de trés necessidades e
quatro contextos da experiéncia humana. ©

A tedrica descreve o conforto existindo em trés formas, a saber: alivio,
tranquilidade e transcendéncia. Alivio € o estado no qual o paciente tem satisfeita
uma necessidade especifica. Refere-se a satisfacdo de uma necessidade por meio
do controle de fatores globais que produzem desconforto. O conforto como
tranquilidade é definido como estado de calma ou satisfacdo sendo um estado mais
duradouro e continuo, de contentamento e bem-estar. O conforto como
transcendéncia € compreendido como o nivel mais elevado de conforto, a partir da
satisfacdo de necessidades de educagcdo e motivacdo, para capacitar o cliente a
desenvolver e adotar habitos de vida saudaveis, para realizar suas atividades com a

maxima independéncia possivel. ©
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Existem dezoito conceitos apresentados na Teoria do Conforto, estes véao
desde a definicdo de conforto, aos pressupostos e proposi¢des: conforto, alivio,
tranquilidade, transcendéncia, contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural,
ambiental, medidas de conforto, necessidades de cuidados de saude,
comportamentos de busca em saude, integridade institucional, variaveis
intervenientes, comportamentos internos, comportamentos externos, morte pacifica,
melhores praticas e melhores politicas. As necessidades, propostas por Kolcaba,
séo voltadas para o alivio, relaxamento e transcendéncia. Enquanto os contextos da
experiéncia humana sao definidos como: fisico, psicoespiritual, ambiental e
sociocultural. ©

Kolcaba sustenta que em situacdes de cuidados de salde estressantes, as
necessidades de conforto sédo satisfeitas pelos enfermeiros. Assim, as necessidades
de conforto devem ser identificadas e as intervengdes de enfermagem tém como
objetivo deslocar as tensdes para um sentido positivo, por meio de forcas
facilitadoras ou estratégicas. 16

A prética de promover medidas de conforto é imprescindivel ao cuidado
humanizado e de qualidade ao paciente, no entanto muitas vezes é minimizada
frente as tecnologias presentes em ambientes complexos. Ressalta-se sua
relevancia no restabelecimento da saude do individuo, uma vez que € por meio de
medidas de conforto que os enfermeiros e sua equipe promovem reforco,
esperancga, consolo, encorajamento e assisténcia de qualidade. Ainda, proporciona
melhor interacdo enfermeiro-paciente, bem como, possibilita o estabelecimento de
vinculo efetivo, traduzido pela confianca no profissional. 1’

Kolcaba definiu os niveis de conforto que se podem atingir (alivio, tranquilidade
e transcendéncia) e o contexto onde estes podem ocorrer ou ser percebidos pela
pessoa e mediante essa andlise construiu a estrutura taxonémica do conforto. ©

Ao identificarem as necessidades dos cuidadores, teorias, escalas e
guestionarios tém sido utilizados no reconhecimento dos impactos adversos diante
das atividades de cuidado e auxiliam os profissionais de saude no planejamento de
acOes voltadas a essa populagéo, com o intuito de melhorar a qualidade de vida de
guem assume a fungcdo de cuidar e, consequentemente, poder aprimorar 0S

cuidados dispensados aos familiares doentes. 8
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Avaliacdo multidimensional sobre o bem-estar do cuidador informal

A partir da estrutura taxonémica do conceito de conforto, Kolcaba desenvolveu
0 General Comfort Questionnaire (GCQ), com itens que englobavam todas as
combinacdes possiveis entre os trés tipos de necessidades de conforto e os quatro
contextos da experiéncia humana nos quais a satisfacdo dessas necessidades
devem se manifestar. O instrumento foi testado por Kolcaba e Fox nos Estados
Unidos em 51 pacientes e em seus cuidadores e apresentou forte fidedignidade e
seguranca, com indice alfa de Cronbach igual a 0,97, com uma 6tima propriedade
psicométrica. 1°

Em pesquisa com pacientes em cuidados paliativos e seus cuidadores, que
teve como objetivo avaliar escalas para medir os niveis de conforto e as
propriedades psicomeétricas, Novak e colaboradores consideraram o0 GCQ como uma
opcao util para avaliacdo do conforto de pacientes e seus acompanhantes, bem
como para o desenvolvimento de intervencdes baseadas em evidéncias. A utilizacdo
do GCQ possibilita identificar as necessidades de conforto dos cuidadores e assim,
o planejamento de intervencées que possam satisfazé-las. 2°

Em um estudo de revisdo critica foram analisados alguns dos principais
instrumentos padronizados e disponiveis na literatura utilizados para avaliar a
gualidade de vida do cuidador de pacientes dependentes e apontou-se o GCQ,
criado a partir da Teoria do Conforto, como uma ferramenta que possibilita a
avaliacdo multidimensional sobre o bem-estar do cuidador. %!

Para Rezende e colaboradores o GCQ oferece uma oportunidade de ampliar o
campo de pesquisa na area de cuidados, pois abrange varias dimensdes, tais como
0 apoio social, a resolucao de conflitos, 0 meio ambiente, as crencgas espirituais e as
expectativas. O mesmo acontece com outros fatores mais relacionados aos
cuidadores, como o encorajamento, a necessidade de descanso e a socializagdo. %!

A maioria dos instrumentos padronizados para avaliar qualidade de vida do
cuidador ndo aborda todas as dimensdes (fisica, psicologica, social, ambiental,
econdmica e espiritual) dos cuidados que devem ser oferecidos aos pacientes. O
GCQ é um dos poucos instrumentos que inclui questbes relacionadas a

espiritualidade e ao meio ambiente, indo de encontro & necessidade de avaliacdo
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multidimensional e oferecendo a possibilidade de ampliar as pesquisas nas areas
gue envolvem também a salde do cuidador.

Esse instrumento foi traduzido e validado para o Brasil por Rezende e cols. no
ano de 2005. Para garantir a confiabilidade da traducdo do GCQ, foi utilizada a
técnica de retro-traducdo desenvolvida por Werner e Campbell, associada ao
método bilingue, que envolve mais de um tradutor, e o procedimento de pré-
testagem, condi¢cdes indispensaveis para uma traducdo adequada. Foi mantido
cuidado consideravel para assegurar que a traducdo atingisse um nivel de uso
habitual da linguagem, equivalente a fonte inicial e, ao mesmo tempo, compativel
com a linguagem usada pelos sujeitos em questdo, chegando-se a uma traducédo
consensual, na qual cada afirmacéo trouxesse o significado mais aproximado do
questionario em Inglés. 2*

O referido questionario foi utilizado no Brasil, pela primeira vez, junto a 133
cuidadores de pacientes internados na enfermaria oncolégica de um hospital
publico, nos estudo de Rezende e colaboradores e recebeu o0 nome de Questionario
de Avaliagcdo do Bem-Estar Global (BEG). O Alpha de Cronbach, encontrado no
nesse estudo foi de 0,83, o que indica a adequacdo da escala e excelente
consisténcia interna entre seus itens. 22

O BEG consiste em um instrumento de autopreenchimento, mas que pode
também ser aplicado pelo pesquisador. Contém 49 perguntas que sao respondidas
por meio de uma escala tipo Likert, com variacdo numérica de um a seis. Os
nameros entre 0s dois extremos devem ser assinalados de acordo com o quéo forte
€ a sensacao/impressdo sobre a disponibilidade ou ndo do recurso/condicdo. O
escore final do BEG é construido como uma escala comecando com 49 pontos,
péssimo bem-estar, e finalizando com 294 pontos, excelente bem-estar. %!

Outros estudos também se utilizaram do BEG e observaram-no como um
instrumento de apoio no planejamento das intervencdes de enfermagem, levando
em consideracdo seu carater multidimensional e sua aplicabilidade entre cuidadores
informais. 23

Constatadas as necessidades ndo satisfeitas dos cuidadores, cabe aos
enfermeiros definirem intervengbes que possibilitem a satisfacdo dessas
necessidades, considerando todas as varidveis e visando aumentar o conforto e

bem-estar do cuidador, que se eleva na medida em que existe 0 compromisso do

194



estabelecimento de comportamentos que melhorem a sua saude, transcendam as

barreiras existentes e estabelecam uma relacéo de confianca e apoio emocional.

CONSIDERACOES FINAIS

Promover bem-estar e conforto € conhecer todas as necessidades e contextos
do individuo e proporcionar ndo apenas o conforto imediato, mas desenvolver
estratégias, em conjunto com o sujeito, capazes de produzir efeitos em médio e
longo prazo, bem como medidas de adequacédo que estimulem a pessoa em zelar
pelo seu bem-estar.

Assim, identificar e estimular os fatores positivos e protetores relacionados ao
processo de cuidar possibilita prevenir precocemente problemas de saude dos
familiares que cuidam e favorecem o plano de intervencdes do enfermeiro que visa a

melhoria do conforto e bem-estar dos cuidadores.

QUESTOES PARA REFLEXAO

1. Comente sobre as principais consequéncias do cuidado ao idoso dependente na
saude fisica e emocional do cuidador informal.

2. Na sua opinido, como o enfermeiro pode atuar na promocdo do conforto e do
bem-estar do cuidador informal de idosos dependentes?
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CAPITULO 15
CUIDAR DE SI E DO OUTRO: IMPLICACOES NA SAUDE MENTAL
DE CUIDADORES DE IDOSOS
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Consideragdes iniciais

O progressivo crescimento do numero de idosos acompanhado por mudancas
significativas no perfil epidemiol6gico acentua a prevaléncia das doengas crénico
ndo transmissiveis (DCNT) U, que somadas as alterages ocasionadas pelo proprio
envelhecimento resulta em individuos com limitagdes e incapacidade funcional @.
Essa conjuntura apresenta-se como uma tematica contemporanea de relevancia,
uma vez que acentua a demanda de cuidados prolongados na modalidade domiciliar
e impulsiona a necessidade de um cuidador ),

O cuidador é conceituado como o individuo que oferece apoio fisico,
emocional e auxilio nas tarefas de autocuidado e de interacéo social ). No Brasil, a
atividade do cuidador de idosos € regulamentada por meio da Portaria n. 1.395/99
do Ministério da Saude que dispde que o cuidador de idoso, membro ou ndo da
familia, € aquele que, com ou sem recebimento de salario, cuida do idoso doente ou

dependente no exercicio das suas atividades diarias, a exemplo de alimentacéo,

52Enfermeira. Universidade Federal do Piauf. Teresina, Piaui, Brasil

S3Enfermeira. Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil.

S4Enfermeira. Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piauf, Brasil.

SSEnfermeira. Docente do curso de Enfermagem. Mestre em Enfermagem — UFPI. Universidade Federal do Pernambuco. Teresina,
Piaui, Brasil

>®Enfermeira. Docente do curso de Enfermagem. Doutora em Enfermagem — UFPI. Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piaui —
Brasil.

>7Enfermeira. Docente do curso de Enfermagem. Doutora em Enfermagem — UFPI. Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piaui —

Brasil.

199



higiene pessoal, medicacdo rotineira, acompanhamento aos servicos de saude ou
outros servicos requeridos no cotidiano, tais como idas aos bancos ou farmacias ©.

Para a compreenséo da atividade do cuidar, faz-se necessaria a distingédo
entre os cuidadores primarios, secundarios e terciarios. Os cuidadores primarios séo
agueles que executam a maioria das tarefas e possuem o0 maior nivel de
responsabilidade e deciséo; os cuidadores secundarios atuam apenas em periodos
intermitentes e ndo possuem o0 mesmo nivel de responsabilidade que os anteriores;
ja os cuidadores terciarios sdo auxiliares, substituindo o cuidador primario por curtos
periodos, de forma eventual e, geralmente, realizam tarefas especificas néao
diretamente ligadas ao préprio cuidado ©.

A presenca de dois ou mais cuidadores configura-se como um efeito protetor
face ao aparecimento de sobrecarga, principalmente ao nivel da reducdo da
intensidade do cuidar, favorecendo a possibilidade de desempenhar outras
atividades, minimizando as limitacGes sociais e permitindo o compartilhamento dos
problemas e das necessidades daquele que é cuidado (7 o que impacta na
autopercepcao da sua salde e qualidade de vida (QV) ®,

Estudo realizado por Jesus e seus colaboradores (2018) com 86 cuidadores
de idosos em um municipio do interior Paulista evidenciou perfil sociodemografico
predominante de pessoas do sexo feminino, casados, de baixa escolaridade e poder
econdmico. Do mesmo modo, estudo desenvolvido com 81 cuidadores em um
municipio do Rio de Janeiro identificou prevaléncia de cuidadores do sexo feminino,
com renda entre 1 e 3 salarios minimos, e que coabitavam com o idoso. 11,

Nessa perspectiva, a pratica do cuidado a idosos no Brasil € geralmente
desempenhada em carater informal, por um familiar, vizinho ou voluntario, sem
treinamento especifico e vinculo empregaticio. Logo, o principal elemento de suporte
ao idoso é a familia e isto se justifica pela proximidade fisica e por uma questéo
cultural @2:13),

A presenca da familia € regulamentada pelo artigo 230 da Constituicdo
Federal, o qual confere, “a familia, a sociedade e ao Estado 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”. Logo, o contexto familiar &

tido como o cenario apropriado para a dispensacao de cuidados ao idoso, visto que,
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h& uma relacdo de afetividade entre os entes que interfere positivamente no cuidado
prestado (14,

A atividade de cuidar gera sentimentos subjetivos baseados nas crencas e
valores de cada familia. Essa subjetividade apresenta-se com aspectos positivos
relacionadas ao sentimento de dever cumprido, de auto-satisfacdo e reciprocidade,
como também em aspectos negativos referentes a sobrecarga, conflitos familiares,
inseguranca, sentimento de culpa, raiva, tristeza, de cansaco, ansiedade e
desespero 9.

Em contrapartida, a familia deve receber suporte de profissionais da saude,
em especial dos enfermeiros, que possuem habilidade para identificar situaces de
vulnerabilidade e sé@o capazes de realizar intervencdes para aprimorar e qualificar o
cuidado realizado 8. A auséncia de treinamento e capacitacdo de cuidadores
familiares favorece o aparecimento de sentimentos negativos, inseguranca e
estresse frente a inaptiddo para a execucgéo de cuidados no domicilio @7,

Ressalta-se ainda, que o cuidador geralmente presta cuidados de maneira
ininterrupta ao idoso, nao dispondo de tempo para suas atividades recreativas e de
autocuidado. Em virtude disso, normalmente manifestam sintomas de sobrecarga
que podem comprometer a qualidade do cuidado prestado. Essa conjuntura altera o
estilo de vida do cuidador, para suprir as necessidades do idoso, e repercute
negativamente na sua saude (*319) acarretando em desordens fisicas e emocionais,
bem como situacdes de conflito, tensdes, isolamento social e estado de estresse

prolongado (20:21),

Objetivos

Neste capitulo o leitor podera refletir sobre a ocupacdo do cuidador, suas
distingcdes e a sua importancia frente a saude integral do idoso. Além disso, podera
compreender as principais implicagdes na atividade do cuidar e suas consequéncias

para a saude mental.

Um olhar sobre a saide mental de cuidadores de idosos
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A prestacdo de cuidados ao idoso tem se tornado uma tarefa comum na sociedade, principalmente
em virtude do crescimento populacional e do aparecimento das doencgas crénico-degenerativas, entretanto,
guando exercida a longo tempo tem sido encarada como uma ardua tarefa, podendo trazer impactos
negativos a satde mental dos cuidadores .

A saude mental é considerada como a habilidade do ser humano em se situar
em trés eixos, nos quais estdo: a relagdo consigo proprio, na relagdo com os outros
e na relacdo com a vida, refere-se, portanto, a um sentimento de bem-estar centrado
na harmonia intrinseca do individuo. A literatura evidencia que esse aspecto esta
ligado a fatores e experiéncias individuais, interagées sociais, estruturas e recursos
da sociedade e valores culturais, e é experimentada como parte da vida cotidiana
normal. Os problemas da salde mental estdo correlacionados com o stress pessoal
e podem apresentar-se temporariamente como falta de motivacao, dificuldades de

concentrac&o e aborrecimento (23,

O cuidar do idoso, especialmente daqueles em condicdo de dependéncia,
pode afetar o funcionamento harmonioso do organismo do cuidador, com o
surgimento de doencas mentais, que podem se manifestar através de uma
variedade de sintomas de diferentes intensidades e duracgfes, resultando numa
multiplicidade de desfechos negativos 29,

O processo de cuidar acarreta, ainda, diversas adaptacdes fisicas, sociais,
cognitivas e emocionais, podendo se revelar um processo dificil, desgastante ou
mesmo comprometer o bem-estar do cuidador. As implicacdes maiores sdo impostas
ao cuidador informal por se deparar confrontado por uma situagcdo que nao lhe
propicia escolha e por estar vinculado a valores culturais e afetivos 9,

Desse modo, a diminuicdo do tempo para cuidar de si compromete
diretamente a qualidade das suas relagbes sociais, ocasionando diminuicdo dos
contatos e isolamento, o que coloca o cuidador em uma situagcdo de fragilidade
emocional e maior vulnerabilidade a perturba¢des de cunho mental, acarretando em

problemas relacionados a saude. Dentre os problemas enfrentados destacam-se: alteracéo do sono,

nivel elevado de estresse, diminuicdo dos vinculos sociais, insatisfacdo com a vida atual, presenca de
doencas crénicas e distirbios misculos-esqueléticos @4,
Ressalta-se que a salide mental de cuidadores se associa diretamente ao grau de dependéncia do

idoso cuidado, bem como das particularidades e necessidades apresentadas em cada caso. A

dependéncia no idoso pode ser completa, em que ha comprometimento de todas as

funcdes influenciadas pela cultura e aprendizado e, também, das funcbes
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vegetativas simples, incluindo a capacidade de alimentar-se sozinho ou incompleta,
na qual se observa o comprometimento de uma das funcfes vegetativas simples -
transferéncia e/ou continéncia -, além de, por decorréncia légica, ser dependente
para banhar-se, vestir-se e usar o banheiro). %

Mendes e seus colaboradores (2019), desenvolveram um estudo com 208
cuidadores informais de idosos na cidade de Teresina-Pl para avaliar a sobrecarga
fisica, emocional e social e identificaram que a média total de sobrecarga foi de 71,7
(x26,3) entre os cuidadores e que existe uma relagao significativa entre a sobrecarga
percebida pelo cuidador e as caracteristicas, sociodemograficas, clinicas e as
caracteristicas da propria atividade. De forma semelhante, Kobayasi et al., 2019
realizaram uma pesquisa em Sao Paulo com 94 idosos e seus cuidadores informais
e evidenciaram uma associacao entre a sobrecarga do cuidador e a dependéncia do
idoso para as atividades instrumentais da vida diaria, estresse emocional e o
dominio interagéo social. 2627

Outros autores também, como Santana e sua equipe (2018), constataram que
existem niveis de sobrecarga relacionados ao cuidado prestado ao idoso com
dependéncia funcional no municipio de Caculé-BA. Este, fornece uma relacdo
positiva entre a dependéncia funcional de idosos e maior sobrecarga do cuidador,
fato este que pode ser explicado pelo desgaste fisico e emocional, falta de apoio
familiar, a perda da identidade do cuidador, e principalmente pela multiplicidade de
tarefas que devem ser executadas para manutencéo da salde do idoso. 8

Desse modo, a responsabilidade de cuidar de um idoso com dependéncia
desencadeia elevada tensdo no seu papel devido a constante alternancia de
sentimentos. Impoténcia, soliddo, falta de apoio tecnolégico, emocional, fisico e
social, além da incapacidade de cumprir suas obrigacdes e a falta de preparo em
assistir ao idoso podem ocasionar ao cuidador adoecimento e inabilidade para a
funcéo 29,

Pesquisas nacionais apontam para efeitos negativos sobre a saude fisica e
mental do cuidador, em que se constata uma maior prevaléncia de transtornos
psiquiatricos, maior incidéncia no uso de medicacdes psicotropicas, doencas
somaéticas, isolamento social, estresse pessoal, sentimento de responsabilidade e

dever para o exercicio da funcéo e entre outros. 2829,
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Esses efeitos referem-se a 6nus fisico e financeiro; falta de informagdes sobre
a doenca e atitudes de manejo com o idoso; sentimentos negativos em relacdo ao
idoso e do idoso em relacdo ao cuidador; falta de reconhecimento pelos familiares
sobre o trabalho exercido pelo cuida dor e inversdo de papéis 8.

Logo, em virtude da tensdo e da natureza repetitiva e continua, o ato de
cuidar corrobora para o aparecimento de distlrbios neuropsiquiatricos (SILVA, 2018)
como a ansiedade e depressdo. A primeira, é caracterizada pela preocupacao
excessiva, fadiga, irritabilidade, insonia, taquicardia e entre outros sintomas que
podem interferir na qualidade do sono, na atencdo e concentracdo. E a segunda, é
classificada com um transtorno de humor, em que o individuo costuma apresentar
sintomas de tristeza profunda, falta de apetite, perda da energia, sentimento de
culpa, desesperanca, perda do prazer em coisas que antes eram prazerosas e ainda
pensamentos de morte e suicidio. Comumente, a depressdo e a ansiedade
apresentam-se concomitantes, potencializando o esgotamento psiquico (822.

Somado a isto, os cuidadores experimentam niveis variados de estresse, que
pode ser conceituado como uma reacdo do organismo que pode gerar
comprometimentos fisicos, psicologicos e afetar, especialmente, as pessoas que se

encontram em situagcbes de potencial e constante tenséo, tais como os cuidadores
(26)

Como identificar sinais e sintomas de alteracdes psiquicas em cuidadores de

idosos?

Conhecer o universo dos cuidadores é de suma importancia, assim como seu
relacionamento com o idoso. Evidencia-se as a necessidade de ampliacdo de
estratégias que tenham o cuidador como sujeito principal e o desenvolvimento de
estudos voltados para reconhecimento das demandas dos cuidadores familiares,
criacdo de uma rede de suporte e amparo a esses cuidadores, além da (re)
elaboracéo de politicas publicas de salide voltada ao publico idoso @8),

Destaca-se ainda a que 0 cuidador de idoso, quando comparado a um individuo ndo
cuidador, esta mais vulneravel a adquirir determinadas doencas, dentre as quais destaca-se as de cunho
psiquiatrico, com o a aparecimento frequente dos seguintes sintomas: tristeza, choro, sobrecarga, reducéo
do prazer e fala de vontade, diminuicdo da autoconfianca, irritacdo, desénimo, dificuldade em relacionar-

se com outras pessoas, e diminuicdo da autonomia. Visto isso, ressalta-se a atuagdo dos enfermeiros
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como profissionais habilitados na prevencéao, diagndéstico e tratamento desses sintomas, por meio de uma

assisténcia integral e terapéutica que contemple acdes de promoc&o e reabilitacdo em saude. 9

Para isto, destacam-se instrumentos que podem ser utilizados no rastreio desses sintomas, entre

eles o Inventario da Depressao de Beck (BDI) e o Inventario da Ansiedade de Beck (BAI).

O um instrumento de avaliacdo de sintomas caracteristicos de ansiedade foi
criado por Beck e colaboradores em 1988 e traduzido e validado Gorenstein e
Andrade (1996) para medir a intensidade de sintomas de ansiedade. E composto por
21 questdes que refletem manifestacbes somaticas, cognitivas e afetivas
caracteristicas de ansiedade e refere-se aos sintomas que incomodaram o individuo
na ultima semana. Cada questdo pode ser pontuada em quatro niveis de ansiedade
em uma escala Likert que varia de 0 a 3, com escore total variando de 0 a 63. O
nivel de ansiedade é classificado em ansiedade normal quando o escore total varia
entre 0 e 9 pontos, ansiedade leve a moderada quando se obtém escore total entre
10 e 18 pontos, ansiedade moderada a severa quando varia de 19 a 29 pontos e
ansiedade severa de 30 a 63 pontos 0

J& o inventéario para avaliacdo dos sintomas de depressao foi criado em 1961
por Beck e colaboradores e objetiva medir as manifestacbes comportamentais e
avaliar a intensidade da depressao. Constitui-se de 21 itens, cada um contendo
guatro alternativas que expressam niveis de gravidade dos sintomas depressivos em
relagdo a ultima semana, podendo variar de 0 a 63. O escore para cada categoria
varia de zero a trés, em que zero representa a auséncia de sintomas depressivos e
trés a presenca de sintomas intensos, em que o individuo assinala apenas uma das
alternativas. Utilizar-se-a a seguinte categorizacdo para avaliar os sintomas de
depresséao: Escores de 0 a 14 — sem sintomas de depresséo; escores de 15 a 19 —
sintomas de disforia; escores 20 ou mais — sintomas de depressédo, utilizada

anteriormente em outros estudos brasileiros ©9),

Quadro 1. Instrumentos para avaliacdo da depresséo e ansiedade, segundo Beck.
INSTRUMENTO OBJETIVO PONTOS DE CORTE

Inventario da Avaliar a presenca de sintomas de Depressdo minima: < 10

Depressdo de Beck depressdo por meio de 21 questdes que  pontos.
(BDI) contemplam o0s seguintes dominios: | Depressdo leve a moderada:
tristeza, deséanimo, fracasso, prazer, 10 a 18 pontos.

culpa, punicdo, decepcdo, inferioridade, | Depressdo moderada a grave:
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suicidio, choro, irritacdo, interesse, | 19 a 29 pontos.

autonomia, autpercepcdo, desempenho, Depressdao grave: 30 a 63

SON0 € [repouso, cansaco, apetite, | pontos.

emagrecimento, preocupacao e libido

9

Inventario da Avaliar a presenca de sintomas de | Ansiedade normal: 0 a
Ansiedade de Beck ansiedade através de 21 questdes  pontos.
(BAI) constituidas pelas seguintes dimensdes: Ansiedade leve a moderada:

adormecimento, calor, tremores, em 10 a 18 pontos.
membros inferiores, tensédo, medo do pior, = Ansiedade moderada

tontura, taquicardia, desequilibrio, terror, ' severa: 19 a 29 pontos.

a

nervosismo, sufocagdo, tremores em | Ansiedade severa: 30 a 63

membros superiores, tremura, medo, | pontos
asfixia, medo da morte, susto, azia,

desmaio, abrasao, perspiracao

Fonte: (GORENSTEIN; ANDRADE, 1996)

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo, validados para a populacdo
brasileira, possibilitam melhorias tanto para os cuidadores como também para 0s
pacientes, ja que a auséncia de sobrecarga e desconfortos do cuidador possibilitara
gue o cuidado seja desenvolvido de forma mais eficiente, com praticas adequadas e

seguras @4,

Consideragdes finais

A rotina diaria do cuidador, na maioria das vezes, é composta por um excesso
de atividades especificas e trabalhosas que demandam tempo e esforgo fisico,
impondo niveis variados de sobrecarga e restricdo de tempo para manter seu
autocuidado e relacdes sociais. Esse contexto pode favorecer o aparecimento de
disturbios de cunho fisico e mental, sinalizando risco em potencial ao cuidado
prestado e a saude do cuidador.

No Brasil, o perfil do cuidador se constitui predominantemente por uma rede
autdbnoma e desintegrada dos servigos de saude, carente de orientacdes e suporte

dos profissionais de saude, com problemas nos ambitos emocionais, pessoais e
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interpessoais, de apoio econdmico, de apoio pratico-instrumental, de orientacdo e
percepcao de recursos para responder as demandas do cuidado.

A permanéncia do idoso no seu domicilio € importante para manté-lo
estimulado pela vida, diminuindo as dificuldades e os limites impostos pela idade
avancada. O bem-estar do idoso dependera de retaguarda familiar, uma vez que
esta continua sendo a principal fonte de sustento e cuidado em todo o mundo.
Portanto, € mister a relevancia do estabelecimento da triade familia, equipe e
cuidador, compartilhando saberes, poderes e responsabilidades, atuando como
importante dispositivo facilitador para promoc¢ao da saude.

Dessa forma, evidencia-se necessidade de atencdo aos aspectos da saude
mental de cuidadores de idosos, bem como uma reestruturacdo na capacitacao
desses individuos que possa interferir positivamente na sua QV.

Em suma, essa problematica sucinta a operacionalizacdo de maiores
pesquisas, investigacbes e estudos relacionados aos cuidadores familiares, sua
realidade, qualidade e condicdes de vida, de modo que, possam subsidiar os
profissionais de saude no auxilio a estes individuos, além de direcionar o
desenvolvimento de politicas publicas que direcionem o cuidado ao idoso
dependente, favorecendo melhor assisténcia tanto para 0s membros que

envelhecem, quanto para seus familiares cuidadores.

Questdes para reflexdo?

1- A atual politica governamental contempla acdes direcionadas para a saude
mental do cuidador de idosos?

2- Reflita sobre possiveis intervencbes na manutencdo da salude mental do
cuidador de idosos.
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CAPITULO 16

SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL DE IDOSOS
DEPENDENTES

Polyana Norberta Mendes®®
Mariana Lustosa de Carvalho®®
Luana Ruth Braga Campos®°
Sarah Giulia Bandeira Felipe®!

Fernando Gabriel Aires Nogueira do Nascimento®?

Consideracdes iniciais

hY

O fendbmeno, chamado envelhecimento populacional, unido a transicao
epidemiolégica tem modificado a composicao etaria da populacao brasileira, com o
aumento da parcela de pessoas de sessenta anos ou mais. Concomitante a todo
este processo, surge um novo papel social, o cuidador informal. Este emerge
principalmente em uma condicdo de dependéncia do idoso®.

O principal suporte social para aqueles que envelhecem, ainda é a familia,
amigos, vizinhos, ou seja, o suporte informal. Eles realizam os cuidados nos seus
domicilios, muitas vezes sem assisténcia e sofrem com a invisibilidade, o que pode
trazer implicacdes negativas para sua saude e qualidade de vida, dentre elas, a
sobrecarga fisica, emocional e socia®.

A literatura evidencia que os cuidadores se deparam com uma realidade em
gue, além do trabalho, dos afazeres domeésticos e dos cuidados com 0s outros
familiares, ainda sdo responséaveis pela demanda de cuidados variados da qual
necessita o idoso dependente. Isso constitui um fator estressor, que pode trazer
repercussfes para sua saude, e para o idoso, com 0 aumento dos riscos de maus-
tratos®).

O cuidador informal de idosos e a sobrecarga desse cuidado aparecem como

uma preocupacado emergente para a sociedade contemporanea, pois evoca dilemas
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éticos, morais, econdmicos, sociais e de mercado. Com a busca da literatura
produzida para construcdo deste trabalho, constataram-se lacunas nas producdes
cientificas nacionais acerca da sobrecarga dos cuidadores informais de idosos

dependentes na comunidade.

Objetivos

Neste capitulo vocé ird revisar os conteddos sobre envelhecimento e
capacidade funcional; Sistematizar o conhecimento a respeito do cuidado ao idoso
no domicilio, entender quem sdo 0s principais agentes desse cuidado e as
implicacdes para a saude do cuidador; Com a leitura, sera possivel apreender a
importancia da equipe multidisciplinar na assisténcia ao idoso dependente no

domicilio, bem como, ao cuidador informal.

O Idoso e o estado de dependéncia funcional

A saude do idoso esté relacionada a sua funcionalidade global. Estar saudavel é
uma caracteristica do ser que vai além da auséncia de doencas e € observado na
sua capacidade de desenvolver com independéncia e autonomia as atividades
diarias, bem como, nos impactos que o adoecimento tem sobre o funcionamento e
bem-estar do idoso.

As pessoas envelhecem de maneiras diferentes e parte dessa diversidade reflete
a heranca genética e as relagcdes com os ambientes fisicos e sociais, da forma em
gque estes podem oferecer barreiras ou incentivos que influenciam os
comportamentos ao longo da vida. Desta forma, a idade avangada n&o implica em
declinio funcional e dependéncia, mas sim, a soma desses diversos fatores®,

A avaliacdo funcional € determinante na medicdo do grau de dependéncia e no
planejamento dos cuidados que deverdo ser prestados. Essa avaliacdo se da pelos
relatos de dificuldades na realizacdo de Atividades Béasicas de Vida Diaria (ABVD) e
as Atividades Instrumentais de Vida (AIVD). As ABVD incluem a habilidade para
alimentar-se, vestir-se, tomar banho, usar o toalete, levantar-se (ou transferir-se da

cama para uma cadeira) e, as vezes, caminhar em um cémodo no mesmo andar. As
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atividades AIVD se referem a como administrar o proprio dinheiro, fazer compras,
usar transporte e cuidar da casa®.

As perdas representadas nesses dois tipos de atividades se fazem presentes
nos dependentes fisicos, mentais, financeiros e nos portadores de uma ou mais
patologias. Essa condicdo se agrava para aqueles mais pobres e os que moram
com familias pobres, pois acumulam mais caréncias de alimentacdo, medicamentos,
acomodacdes adequadas, cuidados e de cuidadores®).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude evidenciam uma prevaléncia de
incapacidade funcional de 8,4% entre a populacdo idosa, sendo maior, N0 sexo
feminino e naqueles mais longevos de 75 anos ou mais e sem nivel de instrucdo. E
ainda, a regido Nordeste apresenta uma maior propor¢cao de idosos com limitagdes
para as atividades basicas de vida diarias.

Os idosos com cuidadores, na maioria, sa0 0s mais dependentes, pois

guando a independéncia ou autonomia dos maiores € prejudicada surge a

necessidade de um cuidador®9,

Cuidados domiciliares e o cuidador informal como principal agente.

Sabe-se que mais de 90% dos idosos residem com suas familias e mais de 27%
das casas brasileiras tém pelo menos uma pessoa idosa. Véarias a¢des precisam ser
realizadas para que os familiares entendam as mudangas tipicas do envelhecimento
e realizem o cuidado de forma adequada. Como estratégias, sao apresentadas trés
acOes principais: adaptacdo da casa, mudanca de comportamento e apoio aos
cuidadores. Desta forma, urge a necessidade de elaboracéo de meios que ajudem o
cuidador0),

Cuidar do idoso dependente em domicilio € uma estratégia para manté-lo em
seu ambiente familiar com atencdo mais humanizada e diminuir as consequéncias
nefastas das hospitalizacbes tradicionais e em contrapartida, estimular e
potencializar o autocuidado®b.

As caracteristicas de quem necessita de cuidados no domicilio séo distintas das
gue se observam em um ambiente hospitalar, onde o plano terapéutico e 0s
cuidados podem ser cumpridos com eficiéncia com a integracdo de toda a equipe.

No ambito domiciliar, para a maioria dos domicilios, existe apenas a figura do
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cuidador, sobre o qual recaem todas as responsabilidades assisténcias e sua
condicdo de leigo, o faz vulneravelb.

No que diz respeito a pratica de cuidados, estudos internacionais evidenciam
gue quanto maior a complexidade e a quantidade dos cuidados, maiores serdo as
repercussfes que afetam a saude dos cuidadores. A sobrecarga esta também
relacionada ao tempo percebido gasto na assisténcia ao idoso®?).

Os determinantes da quantidade de cuidados prestados sado: a baixa capacidade
funcional do paciente, o apoio reduzido do servico social municipal, a relacéo
estreita com o paciente, 0 comprometimento cognitivo, a curta distancia entre a casa
do cuidador e a do paciente e 0 sexo do paciente. Os membros da familia que
fornecem maior apoio, estando em ordem de maior frequéncia sdo os codnjuges,
filhos, vizinhos e netos envolvidos no cuidado aos idosos®?),

Para a compreensdo da temética, € necessario entender alguns conceitos, sdo
eles: cuidador formal e informal. Usa-se a denominacgao ‘cuidador formal’, para todo
aguele que realiza os cuidados como atividade profissional e recebe remuneracao
para isso e ‘cuidador informal’ para familiares, amigos e voluntarios da comunidade.

Os cuidadores informais sdo a alternativa para 80 a 90% das familias que
possuem idosos com incapacidades para o autocuidado. Apesar do predominio de
adultos cuidadores, ha a presenca de grande numero de idosos que também sao
cuidadores de outros idosos. Estes sédo filhos ou conjuges, sendo, predominante, o
sexo feminino. Geralmente, os homens participam do cuidado de uma forma
secundaria, por meio de ajuda financeira ou em tarefas externas, como o transporte
do paciente e pagamento de contas %),

A sobrecarga do cuidador informal pode estar relacionada a fatores proprios do

cuidador, do idoso acamado, como da atividade de cuidar em si.

Sobrecarga fisica, emocional e social do cuidador informal de idosos

O declinio da capacidade funcional dos idosos, as caracteristicas proprias dos
seus cuidadores e a elevada demanda de cuidados intensos e prolongados, fazem
com que o familiar vivencie a atividade de assisténcia ao idoso de forma negativa. A
restricdo nas atividades sociais e pessoais, 0 medo, a inseguranca, a soliddo, a

dificuldade em enfrentar a morte e a falta de apoio emocional, pratico e de
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informagbes sao potenciais fatores para aumentar a vulnerabilidade do cuidador,
para além, de poderem ser fatores de risco para varios agravos 9.

Geralmente o papel de cuidador costuma ser assumido pelo membro da familia
gue ja prové as necessidades da pessoa adoecida, visando manter a coeréncia do
funcionamento familiar. Ao assumir o papel de cuidador, o familiar se preocupa em
ver a melhora do paciente e a percepcdo de que o outro esta precisando de mais
atencao que ele faz com que os familiares escondam suas dores e sofrimentos,
negando a si mesmo, abrindo médo de suas necessidades fisicas, psicoldgicas e
sociais em prol do bem-estar do outro (16:17),

A sobrecarga gerada pelo processo de cuidar, além de apresentar um conceito
multidimensional, esta associada a caracteristicas do idoso e do proprio cuidador. A
sobrecarga tem sido definida como uma resisténcia a prestacdo de cuidados,
ocasionada pela incluséo ou ampliagéo de atividades desempenhadas no cuidado. E
essa varavel tem sido mensurada por meio de escalas validadas e traduzidas para
diferentes idiomas, em seus varios aspectos, sendo eles: fisico, emocional e social
(18, 19,20).

A sobrecarga engloba um conjunto de modificacbes com implicacdes na vida
pessoal, como a percepcao da sua condicdo de saude, o esforcgo fisico dispensado
no cuidado, tempo disponivel, os planos para o futuro e sua vida social. A
sobrecarga emocional € um conjunto de emoc¢des negativas, sendo elas a sensacao
de cansaco, o desejo de fuga e os conflitos internos. Acrescenta-se ainda, ao
conceito de sobrecarga o0s sentimentos negativos como a percepcdo de ser
manipulado, ou a presenca de comportamentos por parte do receptor de cuidados,
capazes de provocar sobrecarga emocional % 21,

A sobrecarga relacionada ao cuidado de idosos dependentes faz com que o
informal merecga atencgao tanto quanto o idoso por ele cuidado, pois essa atividade
tem impacto em sua saude, bem-estar e qualidade de vida.

O idoso, quando portador de uma ou mais doencas, maior € a sobrecarga
emocional, como também, maiores sdo as implicacbes na vida pessoal desse
cuidador, maior a sobrecarga financeira e menor a satisfacdo com o papel
desempenhado @2,

Unido a sobrecarga, cuidar de um idoso dependente pode desencadear outros

problemas de saude para o cuidador que realiza essa atividade por tempo integral e
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sem auxilio. Maiores sdo as chances de disturbios depressivos e ansiedade, pior
estado de saude do cuidador, além do consumo de substancia, entre eles hipnoéticos
e ansioliticos, e o tabagismo (15 23.24),

Consideragdes Finais

A sobrecarga percebida pelo cuidador informal relaciona-se com as suas
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, as caracteristicas préprias da atividade,
bem como as caracteristicas sociodemograficas e clinicas do idoso receptor dos
cuidados.

Cuidar de um idoso dependente tem o objetivo de suprir as suas
necessidades de autocuidado que estdo comprometidas, em razdo, na maioria das
vezes, pelas sequelas de uma doenca cronica-incapacitante. Conforme aumenta o
grau de dependéncia dos pacientes, também cresce a dificuldade enfrentada pelo
cuidador, por falta de conhecimento a cerca desse cuidado e condicionamento fisico.

O grau de parentesco com o0 receptor de cuidados esta relacionado aos
maiores niveis de sobrecarga. Ainda existe o valor cultural da familia se
responsabilizar pelo cuidado dos seus membros. Os familiares que cuidam dos
idosos, ainda que se sintam satisfeitos por este papel, estdo sujeitos a inumeras
fontes de estresse, decorrente das definicbes de tarefa de um papel para qual,
frequentemente, ndo estao preparados, assim como, das repercussdes na sua vida
diaria.

Nesse contexto, a sobrecarga, sentimentos de medo, de dor, de perda e de
falta de controle percebido, de culpa, frequentemente presentes no processo de
cuidar, propiciam deficiéncia do autocuidado da saude do proprio cuidador.

A problemética da sobrecarga dos cuidadores informais vem sendo
investigada em diversos contextos pelos profissionais da saude. Cuidar de um idoso
acamado com heterogenias morbidades ndo é apenas um problema individual que
envolve varios aspectos de ordem fisica e emocional do cuidador, mas de ambito
social que deve ser visto pela comunidade cientifica e 6rgdos da sociedade em
razdo do processo de envelhecimento demografico. Urge se intervier com base nas
evidéncias cientificas dos fatores que interatuam e interferem no bem-estar dos

cuidadores informais.
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Estimula-se a elaboracéo de intervencdes eficazes que garantam suporte
ao binbmio idoso/cuidador e minimizem o impacto dos fatores identificados e que
estao relacionados a sobrecarga do cuidador. Bem como, a qualificacéo profissional,
em especial do Enfermeiro na atencédo basica, para o desenvolvimento de um
cuidado holistico e humanistico do nucleo familia, com vista ao processo de

envelhecimento ativo do cuidador.

Questdes para reflexéo

1. A sobrecarga tem sido definida como uma resisténcia a prestacao de cuidados,
ocasionada pela inclusdo ou ampliacdo de atividades desempenhadas no cuidado.
Ela pode ter repercussdes em diversos aspectos da vida do prestador de cuidados.
Como a equipe de Enfermagem pode avaliar essa variavel e intervir para a melhoria
da saude do cuidador?

2. Quais fatores estéao relacionados a sobrecarga do cuidador informal?
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CAPITULO 17
SINDROME DE BURNOUT EM CUIDADORES INFORMAIS DE
IDOSOS: ANALISE REFLEXIVA

Mauriely Paiva de Alcantara e Silva®
Josélia Cassia Silva do Nascimento?
Grazielly Sobreira Marinho?

Rutielle Ferreira Silva%

Maria do Livramento Fortes Figueiredo®®

Consideracdes Iniciais

A diminuicdo na taxa de natalidade, aliada a crescente melhoria da qualidade
de vida tem proporcionado um aumento significativo da populacdo com 60 anos ou
mais de idade nos dultimos anos. O processo de envelhecimento envolve,
naturalmente, uma série de transformacoes, capazes de afetar de forma progressiva
a capacidade cognitiva e funcional da pessoa idosa *.

Diante da incapacidade funcional, o idoso, ndo sera capaz de manter sua
independéncia e autonomia no desempenho das Atividades de Vida Diaria (AVD). A
determinacdo da capacidade funcional do idoso € um indicador imprescindivel para
adequar os cuidados necessarios a serem prestados a pessoa idosa, sendo essa
uma definicdo apropriada para instrumentalizar e operacionalizar a atencédo a saude
do idoso 2.

No Brasil, é elevada a prevaléncia de incapacidades funcionais entre idosos.
Diante disso, surge a demanda por cuidados especiais, atividade essa
desempenhada pelo cuidador, que sera o responsavel por assistir e auxiliar o idoso
dependente na execucdo de suas AVD 2. O cuidado pode ser prestado tanto pela
familia (cuidadores informais) como por profissionais (cuidadores formais) 4. O
cuidado informal envolve uma infinidade de atividades complexas, fornecidas por
cuidadores que na maioria das vezes sdo familiares, amigos e até vizinhos da

pessoa idosa 3.

®Graduanda em enfermagem pela Universidade Federal do Piaui-UFPI. Teresina, Piaui, Brasil.
®Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui-UFPI. Teresina, Piaui, Brasil.
®Enfermeira. Docente do curso de Enfermagem. Doutora em Enfermagem — UFPI. Universidade
Federal do Piaui. Teresina, Piaui — Brasil
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Embora, cuidar seja um ato nobre, este podera conduzir o cuidador informal a
um processo continuo de estresse, tendo em vista que, esses sao submetidos a
uma exaustiva jornada de trabalho, ao envolver um cuidado continuo ao idoso, 0 que
contribui para a fragilizagcdo do cuidador e piora de sua qualidade de vida. Em
resposta aos estressores advindos do trabalho, o cuidador estara vulneravel a
desenvolver a Sindrome de Burnout (SB), um quadro de exaustao extrema, estresse
e esgotamento fisico °.

Diante da realidade dos cuidadores informais de idosos, € necessaria uma
reflexdo quanto aos principais fatores que desencadeiam a SB nesses individuos,
bem como sobre as possiveis estratégias que possam minimizar 0 estresse e a
exaustao fisica advindas do processo de cuidar, além de disseminar e despertar na

comunidade cientifica o interesse pela temética.

Objetivos

Refletir sobre a Sindrome de Burnout em cuidadores informais de idosos,

evidenciando os fatores que desencadeiam a sindrome.

A Sindrome de Burnout

Diante da globalizacdo e do incremento de novas tecnologias, torna-se
preocupante o bem-estar dos trabalhados, sendo os pertencentes a &rea da saude e
da educacdo os que mais experienciam as consequéncias deste fenbmeno, tais
como aumento da responsabilidade no trabalho, a necessidade de aperfeicoamento
constante dos conhecimentos e de suprir as demandas pessoais e sociais. Essa
inquietagdo constante aumenta a incidéncia de profissionais com sintomas de
Burnout.

A SB € um processo de deterioracdo da saude que se manifesta em resposta
a estressores cronicos e interpessoais advindos de fatores laborais 6. No entanto,
enfatiza-se que esse conceito ndo esta relacionado apenas a carga de trabalho, mas
também a aspectos criticos dos relacionamentos interpessoais existentes nesse

ambiente. Essa sindrome é determinada por um conjunto de sinais e sintomas
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agrupados em trés dimensdes distintas e relacionadas: Exaustdo Emocional (EE),
Despersonalizacdo (DE) e reducéo da Realizacdo Pessoal (RP) .

A EE se refere a um sentimento de fadiga, desgaste e esgotamento
emocional. A DE corresponde ao desenvolvimento de sentimentos e atitudes
negativas, distanciadas e desumanizadas e consequente distanciamento
interpessoal. Ja na reducdo da RP o profissional se auto avalia de forma negativa,
mostrando-se insatisfeito com seu desempenho profissional 8.

A sindrome se desenvolve de maneira insidiosa apresentando alguns fatores
desencadeadores e potenciadores, as quais, cita-se as caracteristicas pessoais
(idade, sexo, nivel educacional, filhos, dentre outras); de trabalho (tipo de ocupacéo,
tempo de trabalho diario, sobrecarga, relacionamento entre os colegas de trabalho,
conflito, suporte organizacional, satisfacdo, pressédo, responsabilidade, dentre
outras); organizacionais (ambiente fisico, normas institucionais, comunicacgdao,
autonomia, a seguranca e a recompensas), e sociais (suporte familiar e social,
cultura e o prestigio) °.

Como principais sintomas da SB, destacam-se a fadiga constante e
progressiva, dores musculares, insonia, enxaqueca, perda de apetite, transtornos
cardiovasculares, falta de atencdo e concentracdo, alteracdes de memoria, solidao,
impaciéncia, labilidade emocional, baixa autoestima, desanimo, negligéncia,
irritabilidade, agressividade, perda de interesse pelo trabalho, aumento de consumo
de substancias (medicamentos, bebidas alcodlicas, drogas), comportamento de alto
risco e suicidio 0.

Mesmo diante de vasta sintomatologia, € necessario levar em consideracao
gue o individuo com SB ndo manifesta necessariamente todos esses sintomas, ja
gue o grau, O tipo e 0 numero de sinais e sintomas apresentados dependem de
fatores ambientais e individuais, além da etapa em que esse se encontra no
processo de desenvolvimento da sindrome °.

Atualmente existem diversos instrumentos de avaliacdo e diagnostico da SB,
porém o mais empregado, € o Maslach Burnout Inventory (MBI) elaborado por
Christina Maslach e Susan Jackson. Trata-se de um questionario auto administrado,
constituido por 22 itens, pontuado com a Escala de Likert, em que 9 itens séo
relativos & EE, 5 a DE e 8 a RP. O diagnéstico para a SB é dado pela obtencéo de

nivel alto para EE e DE e nivel baixo para RP °.
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Em relagcdo as estratégias utilizadas para prevenir o desenvolvimento da
sindrome, tem-se que intervencdes que visem evitar o esgotamento do profissional e
a despersonalizacdo sdo importantissimas . A prevencédo da SB se da por meio de
intervengdes como: capacitar os profissionais para o desenvolvimento de suas
atividades, fazer programas de combate ao estresse, estratégias individuais e em
grupos e programas de socializa¢édo, condicdes melhores de trabalho. Além disso, é
importante investir na qualidade de vida e do trabalho, identificando precocemente
os profissionais acometidos para que possam receber tratamento 0 mais

precocemente possivel 12,

A Sindrome de Burnout em cuidadores informais de idosos

A SB em cuidadores informais de idosos ocorre em consequéncia da
associacao entre o estresse e a carga de cuidados, além de aspectos criticos que
esses estabelecem com sua ocupacdo 3. Percebe-se no cuidador com SB um
guadro clinico de exaustdo emocional, percepcdo sobre si mesmo alterada e
diminuicdo da realizacdo da tarefa executada. Em seguida o esgotamento evolui ao
estado de sentimentos e atitudes negativas e finaliza com o sentimento de
insatisfacdo pessoal, insensibilidade afetiva, o que acaba por afetar a eficiéncia e a
habilidade do profissional frente a realizacdo de suas tarefas no trabalho, incidindo
também em problemas referentes a adequar-se a organizacéo 4.

Diversos fatores se inter-relacionam para determinar o impacto que o cuidado
causara na vida e na saude do cuidador informal, dentre os quais destacam-se o
fato desse, geralmente, ser um familiar, acima dos 60 anos, com baixo nivel de
escolaridade, além do fato desse néo ter um horério de trabalho estabelecido e ndo
receber pagamento 151617 Em vista disso, destaca-se que, quando o cuidador
informal se responsabiliza pelo cuidado, em tempo integral, sem que haja um
intervalo de descanso, tem-se uma sobrecarga extrema, com evidente deterioracao
de seu quadro de saude. Por esse motivo, sdo considerados um grupo de risco para
a SB.

O cuidador informal, quando familiar, tem uma predisposi¢do a desenvolver
0 estresse, pois possui um vinculo afetivo com o idoso, diante disso, apresentam

sentimentos de angustia, ansiedade, raiva, dor, tristeza, impoténcia e apego, muitas
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vezes, deixando “de lado” a sua propria vida 8. Tais sentimentos, muitas vezes,
encontram-se reforcados pelo isolamento social, imposto pela responsabilidade de
assistir ao idoso, somado a falta de conhecimentos sobre técnicas necessarias ao
ato de cuidar !°. Diante dessa situacdo, o cuidador familiar podera apresentar
problemas psicoldgicos, os quais acabam por influenciar no cuidado ofertado a
pessoa idosa.

O nivel de sobrecarga de trabalho esta diretamente relacionado ao grau de
dependéncia da pessoa idosa >'°. Além de ser um indicador de impacto que podera
afetar seu estado fisico, psicolégico, emocional e financeiro '°. Ressalta-se, ainda,
gue com o passar do tempo, tem-se uma acentuacao no declinio funcional do idoso,
tornando-o dependente para executar uma maior quantidade de AVD, ampliando a
demanda de cuidados, aumentando a sobrecarga de trabalho do cuidador e,
consequentemente, elevando o risco para o desenvolvimento da SB 2°.

Diversas situacoes devem ser levadas em consideracdo no momento de
realizar o diagnostico da sindrome, dentre as quais se destacam: o fato do cuidador
trabalhar diariamente com idosos portadores de doencas cronicas e situacdes
complexas, os significados que ele tem atribuido ao seu trabalho, a presenca de
conflitos com familiares, confrontar-se com situacfes de perda de capacidades e
morte. Em adicdo, fatores como o0 excesso de burocracia, excesso de
responsabilidade, complexidade de funcdes e fraca participacdo na tomada de
decisdo, parecem influenciar como indutor ndo s6é de exaustdo emocional, mas
também da sindrome propriamente dita 2.

E uma sindrome prevalente entre cuidadores informais de idosos, porém,
ainda, subdiagnosticada e negligenciada pelos profissionais de saude. Na Turquia,
em pesquisa realizada com 120 cuidadores de idosos com doencas de Alzheimer,
constatou-se que 54% dos cuidadores apresentavam a SB 7. Dados como este nos
fazem refletir acerca da sobrecarga de cuidados exigida para com pacientes com
deméncia, inferindo-se que quanto maior a dependéncia do idoso, maior sera a
sobrecarga do cuidador . Em pacientes com deméncia, constata-se que
comportamentos como agitagcdo, agressdo, irritabilidade, alucinacbes e
comportamento motor anormal contribuem para o aparecimento dos primeiros sinais

e sintomas caracteristicos da SB 22,
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O cuidador informal com SB manifesta sintomas como cansaco, fadiga, dores
musculares, disturbios do sono, transtornos cardiovasculares, nervosismo,
irritabilidade, ansiedade, esgotamento fisico e mental, estado depressivo, que se
refletirdo no distanciamento social e até mesmo familiar 22. O cuidado se torna de ma
qualidade, com negligéncia e imprudéncia. O idoso pode ser tratado de forma
grosseira, e pode-se observar comportamentos abusivos 2324, Estas atitudes estdo
relacionadas a fase da despersonalizacdo, que dentre as demais dimensdes € a que
mais se destaca, onde o cuidador experiencia sentimentos de frieza emocional e
insensibilidade, em resposta a EE 24,

Diante dessa realidade, salienta-se que maior atencédo deve ser dedicada ao
cuidador informal 2°-26, ofertando-lhe apoio psicolégico e social, sendo estas
estratégias fundamentais para que o cuidador possa desempenhar suas funcdes de
maneira satisfatoria. Tem-se, ainda, a necessidade de criagdo de grupos de apoio,
pelos profissionais da atencéo primaria, direcionados ao cuidador informal 2°. Em
adicdo, Pereira e Soares enfatizam que o lazer também devera ser destaque na
promocéo da saude do cuidador %5, Essas ac¢des se tornam primordiais ao passo que
contribuem para o bem-estar e a qualidade de vida do cuidador informal.

Além disso, deve-se implementar uma reorganizacdo do modo de trabalho. E
importante que haja a percepc¢ao do significado do trabalho e que o cuidador se sinta
engajado e responsavel por aquilo que faz, sem sentir-se coagido por normas e
politicas rigidas. Assim, uma das principais estratégias para prevenir a sindrome é
enfatizar a promocéo dos valores humanos no ambiente de trabalho, para fazer dele
uma fonte de saulde e realizacéo °.

Para que a assisténcia prestada a pessoa idosa seja integral e qualificada, a
gualificacéo do cuidador informal, torna-se primordial, uma vez que, possibilita que o
cuidador disponha de mais recursos para auxiliar a pessoa idosa no desempenho de
suas AVD, favorecendo a autonomia do idoso, além de oferecer um cuidado integral
e humanizado ?’.

Porém, um dos pontos que chamam a atencéo é o fato de que a maioria dos
cuidadores informais ndo possuem capacitacdo para atuarem no cuidado a idosos.
Diante disso, observa-se a importancia de capacitar e treinar estes profissionais,

atraveés da instituicdo de politicas publicas voltadas a esse publico, para que possam
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atender as necessidades da pessoa idosa, e, a0 mesmo tempo, diminuir a
sobrecarga inerente ao ato de cuidar.

Diante do exposto, observa-se que os cuidadores informais de idosos
dependentes estdo expostos constantemente a fatores de risco que desencadeiam a
SB, fato que torna essencial o seu diagndstico precoce. Em adicdo, enfatiza-se que
intervencdes e estratégias focadas nesse grupo podem ajudar a melhorar a saude
mental e fisica do cuidador, além de promover a prestacdo de um cuidado de

gualidade ao idoso com declinio na capacidade funcional.

Consideragdes Finais

Paralelamente ao aumento da populacdo idosa, ocorre o aumento da
necessidade de cuidadores, tendo em vista que, o envelhecimento traz consigo a
diminuicdo da capacidade funcional para realizagdo das AVD pelo idoso. Nesse
sentido, observa-se que o ato de cuidar, especialmente em situacbes de
dependéncia, pode ser uma condicdo estressante. As atividades desempenhadas
pelos cuidadores informais, na maioria das vezes, geram uma sobrecarga, que
podera desencadear a SB.

Torna-se evidente a importancia da minimizacdo dos agentes estressores
presentes no ambiente de trabalho do cuidador informal, sendo indispensavel, cuidar
de quem cuida, valorizando e dignificando o papel do cuidador informal, tendo em
vista que, os proprios profissionais de saude tendem a centrar suas a¢des no idoso
dependente, esquecendo-se do cuidador, figura tdo importante para assegurar a
continuidade do cuidado.

Mesmo com o aumento da incidéncia da SB em cuidadores informais, ainda,
Sao escassos estudos que avaliem a tematica, mostrando-se a necessidade de mais
pesquisas interdisciplinares sobre a SB, bem como investigacoes referentes a
identificacdo de possiveis fatores que a desencadeiam de forma a propor novas
condutas intervencionistas. Soma-se, a importancia de se desenvolverem politicas
publicas que deem suporte ao cuidador, aliviando sua sobrecarga laboral e

emocional, evitando assim o seu adoecimento.

Questdes para reflexéo
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1. A sindrome de Burnout € determinada por um conjunto de sinais e sintomas que
sdo agrupados em trés dimensfes distintas e relacionadas. Acerca das
dimensdes da sindrome associe a coluna A com a B:

Coluna A Coluna B

(1) Exaustdo Emocional | () O profissional se avalia de forma negativa,

mostrando-se insatisfeito com seu desempenho

profissional.

(2) Despersonalizacao ( ) Refere-se a um sentimento de fadiga, desgaste e

esgotamento emocional.

(3)

Reducao da | ( ) Corresponde ao desenvolvimento de sentimentos e

realizacdo pessoal atitudes negativas, distanciadas e desumanizadas e

consequente distanciamento interpessoal.

Assinale a alternativa correta:

a.

© 2 o

N

1,2,3
2,31
2,1,3
3,1,2
3,2,1

Assinale a assertiva correta.

Sao fatores que desencadeiam a sindrome de Burnout em cuidadores de idosos
a idade, a sobrecarga de trabalho, o nivel de capacitacdo do cuidador informal.

O principal instrumento utilizado para o diagnéstico da sindrome de Burnout é o
Maslach Burnout Inventory, avaliando a exaustdo emocional e a
despersonalizagao, apenas.

O cuidador informal esta imune ao aparecimento da sindrome de Burnout tendo
em vista que nao possui vinculo afetivo com o idoso.

Até o momento, ainda ndo se tem informacBes acerca das possiveis

intervencdes destinadas a prevencao da sindrome de Burnout.
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e. A presenca de deméncia no idoso ndo pode ser considerado um fator de risco

para o desenvolvimento da sindrome de Burnout em cuidadores informais.
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