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APRESENTACAO

Esta obra se constitui em uma de varios temas relacionados ao Envelhecimento
Humano, trazendo uma olhar interdisciplinar e multiprofissional. O objetivo de trabalhar o tema
¢ porque o Brasil € o pais que envelhece com mais rapidez no mundo e apesar da criagdao de
politicas voltadas para garantir a proteg@o e direitos para os idosos, como o Estatuto do Idoso,
lancado em 2003, a velocidade com que a populagdo brasileira envelhece supera a da

implementagao de acdes para oferecer uma vida com mais qualidade a quem chega a terceira

idade. Também por ser o grupo etario que o Programa de Educacdo Tutorial, o PET

FARMACIA da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), desenvolve as suas atividades de

Extensdo e Pesquisa.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) considera idoso aquele individuo que tem 60
anos ou mais de vida. O 6rgdo garante que, em 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo com
0 maior nimero de pessoas na terceira idade. De acordo com o de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) cerca de 29 milhdes de brasileiros t€m 60 anos ou
mais. O fato ¢ que com o processo de envelhecimento da populagao cada vez mais rapido e com
politicas publicas que ndo conseguem acompanhar essa mudanga com a mesma intensidade,
discutir e planejar maneiras de viver em uma sociedade com mais idosos do que criangas e
jovens se torna tao urgente quanto necessario.

Mas como ¢ envelhecer no Brasil? Qual é o impacto dessa questao do ponto de vista
social? O que se pode fazer para alcancgar a longevidade com mais qualidade? Como realizar
atividades de Educagdo em Satide que possam incentivar melhor o cuidado e consequentemente
prevenir doengas cronicas ndo transmissiveis? Como avaliar e orientar a farmacoterapia nesse
grupo etario? Que politicas de satide o pais dispdes para garantir os direitos dos idosos?

A experiéncia de cada organizador detalha como trabalhar melhor as agdes voltadas ao
idoso, como ampliar os conhecimentos da drea, os quais sdo disponibilizados para a
comunidade académica para melhor entender areas afins do referido tema. Sintam-se a vontade

a apreciar este livro.

Maria do Socorro Ramos de Queiroz

TUTORA PET FARMACIA UEPB
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CAPITULO 1

ESTATUTO DO IDOSO: O QUE ESTA SENDO RESPEITADO DENTRE OS
DIREITOS DA PESSOA IDOSA?

Yuri Barbosa Soares da Silva
Y gor Nathan Candido de Queiroz

Nos idosos, a configurac¢ao de sujeito, representado pela énfase social nos direitos, esta
consignada na responsabilidade do Parlamento, em garantir uma gestao, de cunho progressista,
seja representada por mecanismos intervencionistas e/ou por sua atuacao positiva. Mediante as
necessidades naturais, desconsideradas, pelos gestores, desde quando hd inobservancia a
desigualdade economica, considerando os costumes de um sistema que limita o acesso ao
capital (além dos recursos dele provenientes), involuntariamente, os direitos coletivos tornar-

se-340 uma “obrigacao” do Estado, incidente sob a configuracdo do sujeito contemporaneo.

Uma visdo mais otimista, neste estidgio, distancia-se, no horizonte, para o sujeito
contemporaneo. Segundo Bauman (2003), despreza, desde entdo, por for¢a desta realidade, uma
maneira mais consensual de se relacionar com a dita sociedade de massa, posto que, este
sistema, devido as teses politicas predominantes em sua cupula, na disputa por bens e
influéncia, torna o0 homem mecanismo de producdo, sem direito a opinido, numa terra sem fé,

sem lei.

Ele (o proletario), convencido de uma suposta relagdo natural de fidelidade com o
“senhor”, mesmo que imoral/ilegal (considerando o descrédito que ¢ dado aos seus pares, em
cada comunidade), procura justificar seus atos em meio aos “frutos” de uma liberdade de
iniciativa, cujo nome poderd ser considerado nos debates que antecedem as decisdes de
repercussdo geral, seja em uma empresa e¢/ou no Estado. Esta conivéncia com o
descumprimento de uma agenda progressista, beneficiando os idosos mais pobres, seja daquela
que estava vigente, ou de outra agregada a um novo programa de a¢do e de desenvolvimento,
com tripé cientifico, administrativo e econdmico, revela o intuito de escapar das
responsabilidades, considerando a deficiéncia nas medidas de fiscalizacdo e de controle,
fomentada pelo desmonte, no quesito autonomia juridica e politica, dos 6rgaos constituidos

para tal fim.
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Assim, esta narrativa inicial, encontra respaldo cientifico na tese de Maffesoli (1997),

que afirmou, em duas dire¢des empiricas:

¢ “Infantilismo: ¢ a figura do eterno imaturo, aquele que diz “todos sdo culpados,
exceto eu”. O Estado ou outro homoélogo sao percebidos como culpados, e cabe ao
Estado ou seu homologo suprirem as suas caréncias;

¢ Vitimizacdo: é a figura do sujeito “mimado” do mundo capitalista. Nao deseja ser
responsavel, quer ser visto como infeliz. E aquele sujeito que diz:” Somos tristes, o
mundo nos deve”. Suas “saidas” sdo o consumo ¢ o divertimento. A urgéncia ¢ o
império da satisfagdo de todos os desejos “aqui e agora”, levam a um “presenteismo”
(MAFFESOLI, 1997, p. 40).

Mediante as duras criticas de desmonte das politicas que beneficiam os idosos, com
inicio no teto de gastos e agravado, mais recentemente, com as novas medidas de austeridade
fiscal implementadas no Brasil, na esfera federal, diferentes contextos sécio historicos
sustentam esta tese. Enquanto far-se-4 mencao a necessidade de, pelos meios constitucionais,
tornar permanente os programas de distribuicao de renda, de assisténcia quanto a satide, com a
subsequente inclusdo académica e profissional, beneficiando, primordialmente, aqueles que
tém renda per capita de até 1/3 do salario minimo, prevalece aquela reflexao quanto a disputa
entre aqueles que, cientes da perda de autonomia do Estado (em seu poder de império/judicante)
utilizam dos meios ilicitos, possibilitando o aciimulo de capital, projetando maior status até na
esfera politica, em contraponto aos demais que tém a perspectiva de ascensdo, pela via do

minimo existencial.

Seja no setor de transportes, conforme o “Estatuto do Idoso”, a Lei 10.741 de 01 de
outubro de 2003 (BRASIL, 2003), o Decreto n® 9.921, de 18 de julho de 2019 e a Resolugdo
da Agéncia Nacional de Transportes Terrestres (ANTT) n® 1.692 de 25 out 2006, no
Previdenciario a partir da promulgac¢do da Emenda Constitucional n° 103, de 12 de novembro
de 2019 e na saude através da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o idoso, enquanto
sujeito de direitos que, por toda a sua vida, produziu e contribuiu para o pais, em sua matriz
econdmica, presencia violagdes aos mais diferentes direitos adquiridos. Isto se dd na negativa
de alguns destes beneficios, considerando a agenda de austeridade fiscal, lamentavelmente

vigente, motivada pelo limite nos gastos publicos.

Quando o quadro funcional estatal, em todas as suas carreiras, encontra-se desassistido,
diante da conivéncia de determinado grupo politico que visa, independentemente das
consequéncias no espectro da desigualdade, passar imagem de “credibilidade” para o mercado,

tornar-se-a quase que impossivel cumprir com a atividade fim, dentre diferentes metas,
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estipuladas desde 1988, no que tange ao interesse publico, sobreposto aos riscos da atividade

liberal.

Neste interim, tecendo comentarios sobre a responsabilidade solidaria, proporcional ao
nivel econdmico e de conhecimento empirico e cientifico, far-se-4 mengao a tese de Ribeiro
(1997), quando o mesmo afirmou que: “em nossos dias, ¢ mesmo nas democracias mais
consolidadas, a maioria dos cidaddos considera ter direitos a prestacdes por parte do Estado, e
atribui as liberdades privadas de que desfruta uma importancia maior do que a sua voz ou voto

nas eleicdes ou em outras formas de participagdo politica”.

A dificuldade dos idosos em acessar os servigos basicos, principalmente por parte
daqueles residentes em dareas periféricas, traz a tona a desvalorizacdo da cidadania, em
diferentes aspectos, fator este, objeto de constante debate, por parte da sociedade civil
organizada. Para além desta anormalidade na gestdo nacional precedida por medidas de
afastamento de representantes, os quais foram inaptos para o didlogo, percebe-se, ha muito
tempo, a apropriacdo individual de direitos, ameagando a sobrevivéncia do coletivo. A restri¢ao
nos gastos publicos impde um desgaste fisico e psiquico, considerando o agravamento da
burocracia, quando os idosos tentam acessar servicos da saude publica e beneficios

previdenciarios, mesmo tendo direito adquirido em razao do decurso do tempo.

Segundo o Instituto Brasileiro de Direito de Familia (IBDFAM, 2020), no estudo
intitulado: “Més da pessoa idosa: os desafios nos 17 anos do Estatuto do Idoso e 7 meses de
pandemia do Coronavirus”, realizado por Maria Luiza Povoa Cruz “a pandemia expds e
agravou uma situacdo de violéncia intrafamiliar que exige respostas da sociedade e de politicas
publicas integradas em relagdo a seguranca, saide e assisténcia social a pessoa idosa. A atual
crise sanitaria ¢ uma alerta: o idoso precisa de atencao e tem direitos que devem ser promovidos

continuamente e ndo apenas em momentos de excepcionalidade como na pandemia”.

Aqui, a politica de coalizdo, que precede esta agenda inclusiva, tornar-se-4 um dos eixos
de maior destaque, nesta cultura dos direitos humanos, incorporada no ordenamento juridico
brasileiro, por meio da Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos 5°, 6°, 7°, 196° a 200°,
201° (BRASIL, 1988). Eventuais contradigdes referentes a esta Carta Magna sdo
esclarecidas/dirimidas tdo logo o Parlamento ratifique um plano de metas, no qual considere o
idoso ndo s6 como um sujeito isolado, mas sim que, em razao de sua vivéncia/maturidade, pode
assumir obrigagdes as quais os mantenham capaz, seja no aspecto econdmico € no politico,

gerando, assim, maior mobilizacdo com o objetivo de relatar, para os representantes, estas
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anormalidades nas a¢des afirmativas, barateando o custo da maquina estatal, pois mitiga-se todo
o processo administrativo e juridico, até que o servigo publico seja prestado e determinado bem

ou obra seja entregue.

O IBDFAM afirmou que ¢ preciso a dar continuidade e aprimoramento as politicas
publicas de saude e a atengdo ao idoso para diminuir o indice de contaminagao nesta parcela da
populagdo, seja no ambiente doméstico, locais publicos ou em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs), também conhecidos como asilos ou casas de repouso

(IBDFAM, 2020).

Na experiéncia quotidiana dos sujeitos, impor a cultura dos direitos humanos, seja
através de novas técnicas na educagao e até mesmo a partir da atualizagao do Estatuto e das leis
penais da inicio a um processo gradual de desmistificacio dos direitos fundamentais,
erroneamente tidos como privilégios, deste grupo. Os idosos, mediante a sua trajetoria de vida,
dedicada a produtividade (em seus mais variados aspectos), devem, imediatamente, usufruir
desta protegdo estatal, pois, em qualquer momento, o mercado financeiro, o grupo liberal,
subordinara estes mecanismos inclusivos ao lucro, transferindo os riscos administrativos, como
lhes ¢ natural. Conforme Estatuto do Idoso, estes cidaddos “especiais” merecem a referida
preferéncia processual, pois, neste estagio da vida, todo o desgaste ja foi vivenciado, sendo
juridicamente incorreto repetir toda esta trajetoria, com sua natural pressdo por resultados

imediatos, mediante a assun¢ao de responsabilidades.

Em todos os direitos sociais, consignados no artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988,
o tratamento, de menor qualidade, dispensado ao idoso continua sendo uma problematica, pelos
diversos motivos de cunho juridico, cultural e politico relatados anteriormente (BRASIL,
1988). Hoje, toda e qualquer medida por parte do Parlamento, destinado a corrigir as injustigas
sociais, parte da necessidade de revogar o teto de gastos publicos que, lamentavelmente, limitou
o financiamento de todo e qualquer programa publico de inclusdo, os quais, por muito tempo,
foram objeto na pauta de reivindicacdo das agremiacdes comunitarias, de classe. Aqui, os
gestores, os julgadores e a sociedade civil organizada devem, de posse dos relatos sobre
violéncia contra o idoso (lato sensu), combater as fraudes praticadas no financiamento e na
concessdao dos beneficios sociais com a individualizagdo das penas aqueles que sdo
responsaveis, garantindo, em sede cautelar, a recuperagdo de bens, verbas e outros objetos de

valor, ante da decisdo final.
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Neste momento, entendemos o quao ha, neste horizonte das politicas publicas destinadas
aos idosos, certo “Fundacionalismo dos Direitos Humanos”, conforme retratou Rorty (1994),
enquanto percebe-se “a tentativa continua de chegar a uma pretensa e abstrata vitéria final sobre
adversarios”. As medidas de inclusdo, ndo apenas dos idosos, mas dos portadores de
deficiéncia, dos jovens e de demais grupos hipossuficientes tornar-se-ao concretas, enquanto
clausulas pétreas, tao logo estejamos concedendo lugar a um debate sobre reciprocidade de
direitos e obrigacdes (proporcional ao poder econdmico, a influéncia politica e a formagao
intelectual), concentrando todo este aparato técnico a fim de criar as condi¢des que reforcem

esta crenca nas mais diferentes regides do pais, em especial no Nordeste.

Regan (1985), ao propor a substitui¢do de sujeito moral por uma categoria mais
abrangente, denominada “sujeito de uma vida” afirmou que “os individuos sao sujeitos de uma
vida quando eles sdo capazes de perceber e de lembrar; quando eles possuem crengas, desejos
e preferéncias; quando eles sdo capazes de agir intencionalmente na busca de seus desejos e
fins; quando eles tém uma identidade psicologica que se mantém no tempo; ¢ quando eles
manifestam um bem-estar individual derivando da experiéncia de que ¢ logicamente

independente de sua utilidade para os outros, como também dos interesses dos outros”.

Em suma, todos os sujeitos de uma vida sdo detentores de um valor intrinseco, com viés
inclusivo, seja para a comunidade ou para o seu cla. Tecendo comentarios sobre a instabilidade
juridica e econdmica, incidente negativamente sob a vida dos idosos, a comunidade politica,
académica e juridica deve debrucar-se a fim de institucionalizar novas praticas de gestdo,
tornando sustentavel, do ponto de vista orcamentério, todas as politicas publicas destinadas a
esse grupo etario, evitando, assim, o colapso, comumente utilizado como argumento para as

medidas de austeridade fiscal.
CONSIDERACOES FINAIS

As leis gerais e especiais cumprem funcdo importante, sobretudo quando ha um conflito
de direitos, inerentes aos grupos especiais. Hoje, define-se, dentre as metas de governo,
mecanismos de participacao, sob o processo legislativo, do cidadao civil, do setor privado
devidamente organizado, de modo que isto implique em maior eficiéncia dos planos de

fiscalizagdo e de controle, sem significar auséncia do Poder Publico, neste fim.

E evidente que o cumprimento dos direitos e garantias consignados na Carta Magna de
1988, muitas vezes ¢ impedido por praticas ligadas a cultura, onde a discriminacao foi

naturalizada. Neste sentido, a autocritica (sobretudo daqueles que, no todo ou em parte,
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convivem sem a necessidade de uma assisténcia especial) faz-se imprescindivel. Hoje, esta
reforma (inclusive moral), possibilita um melhor cumprimento das leis que disciplinam a
conduta frente aos idosos, especialmente no que concerne ao amparo na velhice, seja em matéria
econdmica e/ou social, resguardando-lhes o conforto que este progresso lhes oferece, enquanto

direito inalienavel.

Numa analise empirica e cientifica, o tema exposto nesta pesquisa ¢ de extrema
relevancia, norteando o legislador e o julgador sobre os avangos no que concerne ao Estatuto
do Idoso. Igualmente, sdo feitas reflexdes sobre as medidas punitivas que devem ser
implementadas, cuja lei, associada ao Codigo Penal e ao Cddigo de Processo Penal, serd
revisada constantemente, evitando que os vicios de legalidade deem ensejo a extingao da pena
(inclusive para sujeitos de notdria periculosidade), imaculando, desta forma, a atividade judicial

estatal, considerando a maior vulnerabilidade dos idosos.

Em suma, alcangados os objetivos gerais e especificos, a contribui¢do académica, dada
vénia da qualidade de cada pesquisa que verse sobre o tema, tratard de propiciar maior
seguranca juridica e, por consequéncia, maior economicidade em meio a esta austeridade fiscal,
prejudicial para com a assisténcia aos idosos, inclusive pela via das medidas de fiscalizacdo e

de controle.
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CAPITULO 2

VIOLENCIA CONTRA O IDOSO E PUNICOES LEGAIS

Yuri Barbosa Soares da Silva
Y gor Nathan Candido de Queiroz

“Estatuto do Idoso”, a Lei 10.741 de 01 de outubro de 2003, tem como

objetivo regular os direitos do cidaddo com 60 anos ou mais (BRASIL, 2003).

Conforme matéria publicada, em 2017, no site do Tribunal de Justica do Distrito Federal
e Territorios (TJDFT), a Lei 10.741/2003, prevé como crime “a conduta de colocar em risco a
vida ou a saude do idoso, através de condigdes degradantes ou privacao de alimentos ou
cuidados indispensaveis”. Sabidamente o legislador agregou a referida lei, como consequéncia
deste ato ilicito penal, o cumprimento de pena de 2 meses a 1 ano de detenc¢do e multa, podendo
variar (se o resultado do crime for lesdo corporal grave para 1 a 4 anos de reclusdo, alcangando
o coeficiente de 4 a 12 anos de reclusdo, se o resultado for morte. Representando medidas que
institucionalize a tolerancia, o respeito aqueles que, pelo tempo e devido a origem/trajetoria,
detém conhecimento empirico de bom proveito para o pais, o Estado impde este tratamento

especial (BRASIL, 2003; TIDFT, 2017b).

Mediante as metas vinculadas aos direitos sociais, listados no artigo 6° da Constituicao
Federal de 1988, inumeras sdo as mengdes a grande reducdo da taxa de morte de idosos no
Brasil, entre os séculos XX e XXI, em contraponto ao aumento nos indices de violéncia, seja
devido aos atos provenientes de um estranho ou até mesmo por parte de um parente/agregado

(BRASIL, 1988).

Segundo matéria publicada pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos (MMFDH), até 2019, no balango nacional, os dados revelaram que “em todo o pais,
pessoas idosas foram vitimas em mais de 48,4 mil dentncias recebidas. Ainda acrescentou: “o
nimero representa um aumento de 22,6% quando comparado ao ano anterior. Em 2018, o
servigo registrou 37,4 mil casos”, sendo prudente reconhecer que a assisténcia, ndo s6 na satde,

mas também na area econdmica, na juridica, ainda deixa a desejar (BRASIL, 2019b).

As punigdes legais aplicaveis para quem comete violéncia contra idoso, serdo

diversificadas dependendo do ato ilicito quanto ao modo como ¢ praticado, sendo necessario,
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por parte do Parlamento, uma atualizagdo tanto no Estatuto do Idoso, como nas leis penais
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 e Decreto-Lei n® 3.689, de 3 de outubro de
1941 (BRASIL, 1940; BRASIL, 1941). “A violéncia contra a pessoa idosa vai muito além dos
maus-tratos (BRASIL, 2020). Nela inclui também a violéncia do abandono, a violéncia
financeira e a ndo inclusdo na sociedade”, retrato fiel da deficiéncia nas politicas publicas e nas
medidas de fiscalizacao e de controle, in loco, considerando o corte no orcamento publico,
devido a promulgacdo da Emenda Constitucional n° 95, de 15 de dezembro de 2016 do teto de

gastos (BRASIL, 2016).

Diante desta reflexdo, muitos idosos ainda continuam sendo responsaveis pelo todo ou
parte do orcamento destinado ao financiamento do lar, embora tenham contribuido, durante
uma longa vida, habilitando-se a usufruir da protecao previdenciaria, regida pelas leis Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991 e Lei n® 8213 de 24 de julho de 1991, mediante as mais diferentes
comorbidades que lhes sdo naturais (BRASIL, 1991a; BRASIL, 1991b). Enquanto o idoso
permanece economicamente ativo, mesmo contrariando as determina¢des médicas, esta forma
de exploragdo, e at¢ mesmo de extorsdo, agrava-se na medida em que hd o descrédito nas
medidas estatais de fiscalizacdo e de controle, seja no ato de punir, no de investir e/ou no de
legislar, assim como ocorreu na Reforma Trabalhista, onde foram alterados diferentes pontos
da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) através das legislagdes: Lei n® 13.467, de 13 de
julho de 2017, Decreto-Lei n° 5.452, de 01 de maio de 1943, Lein © 6.019, de 03 de janeiro de
1974, Lei n © 8.036, de 11 de maio de 1990 e 8.212, de 24 de julho de 1991 (BRASIL, 1943;
BRASIL, 1974; BRASIL, 1990; BRASIL, 1991; BRASIL, 2017), a fim de adequar a legislacao
as novas relagdes de trabalho afetando, de forma significativa, o conceito de responsabilidade
sob os riscos inerentes a atividade liberal, face ao pagamento de todos os encargos sociais ¢

custos operacionais.

Segundo Cecato (2005), ao tratar sobre os direitos humanos do trabalhador, mediante a

declaragdo da Organizagdo Internacional do Trabalho de 1998,

“...responsavel pelo trabalho mais arduo da producdo de bens que toda a humanidade
consome, é 0 menos contemplado com o direito de consumir. E, ainda, o maior alijado
do acesso aos meios de produgdo, o que o sujeita as ordens dos que detém esse acesso.
Dependente do capital, oferece seu tempo e sua energia em troca de saldrios que ele
ndo negocia, apenas acata” (CECATO, 2005, p. 415).

Diante do incomensuravel estagio de crise/de desconfianga, seja no cendrio interno ou

externo, o qual provoca, por iniciativa dos parlamentares, o “uso de medicamentos legislativos
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amargos”, palavras do Presidente da Camara Federal, ano 2021, os idosos merecem, ser

beneficiados por medidas extraordindrias, em areas como a assistencial, a financeira e a satde.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) “17,3% dos
idosos apresentavam limitagdes funcionais para realizar as Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD)” (IBGE, 2021), repercutindo sob as tarefas diarias “como fazer compras,
administrar as finangas, tomar remédios, utilizar meios de transporte, usar o telefone e realizar
trabalhos domésticos.” Neste contexto, torna-se mais evidente a maior probabilidade de sofrer
algum tipo de violéncia pois, esta relacdo de dependéncia, associada as mais recentes medidas
de isolamento, ndo ¢ coordenada de forma cordial, pois, em termos praticos, ndo temos, em

nossa cultura empirica e cientifica o preparo suficiente para tal fim.

A par de todos estes argumentos, tratamos de expor os mais recentes indices de violéncia
contra o idoso. Enquanto que, do ponto de vista material e processual, tanto o Decreto n° 10.604
de 20 de janeiro de 2021 que altera o Decreto n° 9.921 de 18 de julho de 2019, que consolida
atos normativos editados pelo poder executivo federal que dispdem sobre a teméatica da pessoa
idosa ou seja da Politica Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003) e a Lei
n° 13.146 de 6 de julho de 2015, que corresponde a Lei Brasileira de Inclusao (para aqueles que
sdo deficientes) promove uma prote¢do especial, ainda existe uma burocracia excessiva,
reduzindo a probabilidade deste publico ter o acesso integral ¢ imediato a seus direitos

(BRASIL, 2003; BRASIL, 2015; BRASIL, 2019a; BRASIL, 2021a).

Para os mais pobres, existem situagdes nas quais o poder publico tem de providenciar a
realocagdo de comunidades inteiras para outros locais que sejam estruturalmente adequados,

com todos os equipamentos comunitarios (tidos por imprescindiveis) acessiveis.

Assim sendo, enquanto o limite constitucional nos gastos publicos nao for revogado, o
cenario que se impde, em um ambiente de continuo trafico de entorpecentes, roubo, homicidio,

¢ o seguinte, conforme reportagem do Globo G1.

“O niimero de dentincias de violéncia e de maus tratos contra os idosos cresceu 59% no Brasil
durante a pandemia do Coronavirus. Entre mar¢o e junho de 2020, foram 25.533 dentincias.
No mesmo periodo de 2019, foram 16.039. O estado com maior niimero de dentincias no
periodo analisado foi Sdo Paulo, que teve 5.934 casos reportados, o que representa 23% do total
do pais. Em seguida, esta o Rio de Janeiro, com 3.743 dentincias, ¢ Minas Gerais, com 3.595.
(...) (GLOBO G1, 2020). O Disque 100 revelou que, s6 no primeiro semestre de 2021,
mais de 33,6 mil casos de viola¢des de direitos humanos foram registrados contra o
idoso no pais. Segundo a Promotora do Idoso do Ministério Publico de Sdo Paulo Claudia
Maria Beré, a maioria dos casos de violéncia contra o idoso sdo de negligéncia, quando o
cuidador ndo presta assisténcia ao idoso, ou presta assisténcia insuficiente e de violéncia
psicoldgica. A violéncia contra o idoso € crime que pode ter pena de seis meses a um ano de
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reclusdo, além de multa. Mas, quando o caso ndo vai para a area criminal, outros caminhos sdo
possiveis” (BRASIL, 2021b).

Neste debate, uma problematica com espago significativo diz respeito aos multiplos sentidos,
as vezes com perfil pejorativo, que € agregado as expressoes e acdes com o fim de garantir, em termos
materiais, os direitos humanos, ndo apenas para os idosos, mas para as minorias, para oS grupos
vulneraveis economicamente. Isto dever-se-4 ao descrédito que, por décadas, foi dada a educacado
vinculada aos direitos humanos, repercutindo, negativamente, sob a formagao de novos profissionais,
o0s quais acabaram por ocupar postos estratégicos para as decisdes do pais, em especial no parlamento.
Hoje, a atengdo/protecao que ¢ dada ao idoso sofre um regresso, requerendo, dos agentes politicos,
medidas emergenciais e, de certa forma, com viés anticiclico, para que toda a rede de protegdo, desde
Centros de Referéncia a Assisténcia Social (CRAS), Estratégias Satde da Familia (ESF), além dos
projetos para construgdo de conjuntos habitacionais exclusivos a populagdo idosa sejam retomados,

conquanto haja uma sélida e constante fonte de financiamento.

Diante de tais argumentos, e, numa andlise de matéria publicada, no site Rede Brasil Atual, no
ano de 2020, citamos os seguintes trechos, nos quais foi registrado critica a Emenda Constitucional de

n° 95/2016:

“Para o médico de familia Thiago Henrique Silva, mestre em Saiude Publica e
integrante do podcast Medicina em Debate, o Sistema Unico de Saude (SUS), sistema
universal e gratuito, que ndo existe em outros paises com populagdes de tamanhos
similares a brasileira, realmente ¢ uma vantagem nacional no combate a disseminacéo
da doenga. (...) A gente tinha um modelo baseado na visdo sanitarista de campanhas.
Com a construg@o do SUS, o modelo passa a ser de vigilancia e saude. O trabalho na
vigilancia epidemiolégica, € evitar que as doengas ocorram. Vocé gerencia todos os
casos de doengas infecciosas. No Brasil, isso existe muito articulado com a propria
assisténcia (PT, 2020).

Numa outra critica a politica de austeridade, tomamos como exemplo o sucateamento
dos postos de trabalho, sob o discurso da “modernizagdo”. O termo “maximizar o lucro” foi
desvirtuado na medida em que, condutas ilicitas foram descriminalizadas, gerando um cenério
de disputa e de maior desequilibrio nas relagdes contratuais de trabalho. Todo este cenario
externo tem repercussdo sob o comportamento dos parentes dos idosos os quais, frustrados
diante da falta de perspectiva, para fins de ascensdo na vida profissional, acabam por recair
diante de uma situa¢do de dependéncia, considerando o unico orgcamento que ndo ¢ sujeito a
especulagoes do mercado, qual seja: a aposentadoria. Tendo dois sujeitos de duas geragdes
distintas e que, logicamente, tem suas proprias prioridades, ¢ certo o descrédito dado, por
alguns, as palavras e opinides dos idosos, ocasionando, em casos excepcionais, agressao fisica

e verbal.
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Hoje, o melhor caminho para resolver este problema ¢, sem duvida, privilegiar, numa
agenda politica desenvolvimentista, a economia, a educagdo e a assisténcia social
conjuntamente, metodologia esta que foi adotada no Executivo Federal. Todas as penas
previstas no Codigo Penal e no Estatuto do Idoso merecem ser aplicadas (ou ndo) mediante uma
analise empirica e cientifica, ouvindo ambas as partes, dando fundamento, ao julgador, sobre
qual o melhor caminho a seguir, para que a decisao nao seja objeto de recurso em razao de

vicios formais.

Em suma, milita-se, enquanto plano de acdo, principalmente para as regides menos
abastadas e para os rincdes mais isolados, uma inser¢do criativa, dentro das competéncias do
Poder Judiciario, do Poder Legislativo, do Ministério Publico e da sociedade civil organizada,
resguardando todas as garantias para o idoso, na esfera penal e econdmica, pelas razdes de fato

e de direito anteriormente exposta.
CONSIDERACOES FINAIS

As leis gerais e especiais cumprem fun¢do importante, sobretudo quando ha um conflito
de direitos, inerentes aos grupos especiais. Hoje, define-se, dentre as metas de governo,
mecanismos de participagdo, sob o processo legislativo, do cidaddo civil, do setor privado
devidamente organizado, de modo que isto implique em maior eficiéncia dos planos de

fiscalizacdo e de controle, sem significar auséncia do Poder Publico, neste fim.

E evidente que o cumprimento dos direitos e garantias consignados na Carta Magna de
1988, muitas vezes ¢ impedido por praticas ligadas a cultura, onde a discriminagdo foi
naturalizada. Neste sentido, a autocritica (sobretudo daqueles que, no todo ou em parte,
convivem sem a necessidade de uma assisténcia especial) faz-se imprescindivel. Hoje, esta
reforma (inclusive moral), possibilita um melhor cumprimento das leis que disciplinam a
conduta frente aos idosos, especialmente no que concerne ao amparo na velhice, seja em matéria
econdmica e/ou social, resguardando-lhes o conforto que este progresso lhes oferece, enquanto

direito inalienavel.

Numa analise empirica e cientifica, o tema exposto nesta pesquisa ¢ de extrema
relevancia, norteando o legislador e o julgador sobre os avangos no que concerne ao Estatuto
do Idoso. Igualmente, sdo feitas reflexdes sobre as medidas punitivas que devem ser
implementadas, cuja lei, associada ao Codigo Penal e ao Cddigo de Processo Penal, sera

revisada constantemente, evitando que os vicios de legalidade deem ensejo a extingao da pena
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(inclusive para sujeitos de notdria periculosidade), imaculando desta forma, a atividade judicial

estatal, considerando a maior vulnerabilidade dos idosos.

Em suma, alcancados os objetivos gerais e especificos, a contribui¢do académica, dada
vénia da qualidade de cada pesquisa que verse sobre o tema, tratard de propiciar maior
seguranga juridica e, por consequéncia, maior economicidade em meio a esta austeridade fiscal,
prejudicial para com a assisténcia aos idosos, inclusive pela via das medidas de fiscalizagao e

de controle.
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CAPITULO 3

POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A PESSOA IDOSA

Maria do Socorro Ramos de Queiroz

O envelhecimento, enquanto fendmeno bioldgico, apresenta-se em cada ser humano
idoso de modo singular e tnico. Se quantificassemos o envelhecimento através dos decréscimos
da capacidade de cada orgao, a velhice poderia ser interpretada como uma etapa de faléncia e
incapacidades na vida. No entanto, enquanto processo natural e previsto na evolugdo dos seres
vivos, percebe-se que a pessoa nao fica incapacitada porque envelhece. Ou seja, a pessoa nao
necessita da totalidade de sua reserva funcional para viver bem e com qualidade. Desse modo,
velhice ndo deve ser considerada como doenga, pois as doengas mais comuns nessa etapa da

vida sdo preveniveis, diagnosticaveis e trataveis (TORRES et al., 2020).

Em todos os paises do mundo ¢ fato concreto a modificagdo do perfil etario, pois
historicamente o homem nunca teve tanta chance de alcangar a terceira idade. Os fatores
determinantes deste fendmeno sdo cada vez mais estudados e conhecidos e nos permitem
entendé-lo em sua complexidade e magnitude, merecendo ainda maior atengdo daqueles que
dedicam suas atividades profissionais em prol da promogao, protecio e recuperagdo da satde
do idoso. O numero crescente de pessoas idosas resultou em problemas de ordem social,
econdmica e de saude, os quais exigiram determinagdes legais e politicas publicas capazes de
oferecer suporte ao processo de envelhecimento no Brasil, buscando atender as necessidades

desse estrato populacional (VIEIRA; BENEVIDES, 2016).

No Brasil, o desafio para o século XXI ¢ oferecer suporte de qualidade de vida para uma
populagdo com mais de 32 milhdes de idosos, na sua maioria de nivel socioecondomico e
educacional baixo e com alta prevaléncia de doengas cronicas e incapacitantes. Contudo, para
atencdo adequada ao idoso, juntamente com a magnitude e a severidade dos seus problemas
funcionais, ¢ imperativo o desenvolvimento de politicas sociais e de saude factiveis e

condizentes com as reais necessidades das pessoas nessa fase da vida (RAMOS, 2003).

Compreender a evolugdo de tais politicas ¢ garantir a integralidade do cuidado,
atendendo toda a demanda do sistema de forma acolhedora, sendo capaz de dar respostas
adequadas e resolutivas. Um desafio inaliendvel ao processo de formulagdo e implementagao

de politicas publicas ¢ o monitoramento e a avaliagdo de seus alcances. No caso da saude do
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idoso, a atencdo primaria em saude cumpre papel fundamental em sua atribuicdo de
proporcionar promocao da saude, prevencao de agravos e cuidado, além de ser o ponto de
articulagdo da rede de atencdo. No Brasil, o monitoramento se d4 com a implantagdo dos
indicadores do Pacto, que a partir de 2006 definiu a populagdo idosa como area prioritaria,
tendo como meta a implantacdo de uma politica especifica para o idoso. Este processo incluiu
a pactuacdo de indicadores (modificados ao longo de seis anos) e metas a serem atingidas
anualmente. Em 2012, no processo de transicdo entre o Pacto pela Saude e o Contrato
Organizativo da Acao Publica da Satide (COAP), perdeu-se a priorizacdo do idoso, perdendo-
se também a defini¢do de indicador especifico que auxiliasse no monitoramento das condi¢des

de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) a esta parcela da populagio.

Para um melhor esclarecimento apresentaremos as politicas para o idoso no Brasil desde

a implantacdo do SUS na década de 90 até os dias de hoje e as principais inflexdes.
EVOLUCAO DAS POLITICAS PARA O IDOSO NO BRASIL

A elaboragdo e a implementagao de politicas publicas de atencao a pessoa idosa, visa a
garantia de direitos, a reducao das iniquidades e da exclusdo social e ao favorecimento da sua
participacdo ativa na sociedade tem uma trajetoria e um historico importantes de serem

conhecidos e compreendidos pelos profissionais que atuam com essa populagdo.

A Constituigdo brasileira de 1988 foi a primeira a tratar o idoso e a velhice como um
problema social, avancando para além da assisténcia previdenciaria e assegurando a protecao

na forma de assisténcia social (BRASIL, 1988).

Até a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, as agcdes governamentais tinham
cunho caritativo e de protecdo a populacao idosa. A partir de entdo, o direito universal a satde
foi conquistado pela sociedade e reafirmado com a criagdo do SUS, por meio da Lei Organica
da Saude Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990). Dessa forma, a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagao
na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhe o direito a vida. O
entendimento desse direito passa pelos principios organizativos do SUS e sdao reafirmados na
Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que disp0Os sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area de

saude (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b; FERNANDES, 2012).
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No periodo posterior a criagdo do SUS, uma das primeiras iniciativas especificas para
os idosos foi a Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994 (BRASIL,
1994) regulamentada pelo Decreto n° 1.948 de 3 de julho de 1996 (BRASIL, 1996). A PNI
tinha como objetivo, por meio de diversas agdes governamentais distribuidas em diferentes
setores, assegurar os direitos sociais dos idosos, criando condi¢cdes para promover sua
autonomia, integragao e participacao efetiva na sociedade. Também reafirmava o direito a saude

desta populacao nos diversos niveis de atendimento do SUS (BRASIL, 1994).

A cria¢do em 1997 do Plano Integrado de A¢do Governamental para o Desenvolvimento
da Politica Nacional do Idoso (PNI) visou colocar em pratica as agdes estabelecidas pela politica
e teve o intuito de desenvolver agdes preventivas, curativas e promocionais no ambito de
politicas sociais voltadas a populagdo idosa. Esse Plano de A¢ao foi composto por nove 6rgaos:
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social; Educagdo e Desporto; Justica; Cultura;
Trabalho e Emprego; Saude; Esporte e Turismo; Planejamento, Orcamento e Gestdo e

Secretaria de Desenvolvimento Urbano (BRASIL, 1997).

Em 1999, o Ministério da Satide anunciou a Politica Nacional de Satide do Idoso (PNSI),
através da Portaria n® 1.395, de 10 de dezembro de 1999 determinando que seus 6rgaos e
entidades relacionados ao tema promovessem a elaboragdo ou a readequacao de planos, projetos
e atividades na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas (BRASIL,
1999). Essa politica assumia que o principal problema que pode afetar o idoso ¢ a perda de sua
capacidade funcional, isto ¢, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para a
realizacdo de atividades basicas e instrumentais da vida didria. Tomava como pressuposto o
principio constitucional de que a familia, a sociedade e o Estado t€ém o dever de assegurar aos
idosos todos os direitos da cidadania, garantindo sua participa¢ao na comunidade, defendendo

sua dignidade, bem-estar e direito a vida.

No contexto internacional, o Plano de Ac¢do Internacional para o Envelhecimento,
assinado em Madri em 2002 pelos paises membros das Nagdes Unidas, teve como principios
basicos: participacao ativa dos idosos na sociedade, no desenvolvimento e na luta contra a
pobreza; fomento da satde e bem-estar na velhice: promog¢ao do envelhecimento saudavel; e

criagdo de um entorno propicio e favoravel ao envelhecimento (TELLES; BORGES, 2013).

Em convergéncia com essas orientagdes, foi aprovado no Brasil o Estatuto do Idoso
através da Lei n°10.741, de 1° de outubro de 2003, elaborado com intensa participacao de

entidades de defesa dos interesses dos idosos (BRASIL, 2003). O Estatuto do Idoso ampliou a
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resposta do Estado e da sociedade as necessidades da populagdo idosa, ainda que nio tenha
dado clareza quanto aos meios para financiar as acdes propostas. Em se tratando de garantias
fundamentais dos idosos, o Estatuto do Idoso, em seu artigo 4°, paragrafo 1°, legisla sobre
negligéncia, discriminag¢do, crueldade e opressdo, dentre outras questdes relacionadas,

conforme disposto a seguir:

Art. 4° Nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminagao,
violéncia, crueldade ou opressdo, e todo atentado aos seus direitos, por acdo ou
omissao, sera punido na forma da lei.

§1° E dever de todos prevenir a ameaca ou violagdo aos direitos do idoso (BRASIL,
2003).

Neste sentido, o Estatuto estabelece como direitos fundamentais:
e Direito a vida;

e Direito a liberdade, ao respeito e a dignidade;

e Direito aos alimentos;

e Direito a saude;

e Direito da educagdo, cultura, esporte e lazer;

¢ Direito da profissionalizacdo e do trabalho;

¢ Direito da previdéncia social;

e Direito da assisténcia social;

e Direito da habitagao;

e Direito do transporte.

Todas as politicas de atendimento ao idoso serdo executadas por meio de um conjunto
articulado de ag¢des governamentais e ndo-governamentais da Unido, do Distrito Federal, dos

Estados e dos Municipios.

O paragrafo 2° do artigo 5° do capitulo IV do Estatuto do Idoso favorece o

cumprimento da farmacoterapia prescrita:

§2° Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos,
especialmente os de uso continuado, assim como proteses, Orteses € outros recursos
relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitagdo (BRASIL, 2003).

Em 2005 foi publicado o Plano de Acao Para o Enfrentamento da Violéncia Contra a
Pessoa Idosa que reforca os objetivos de implementar a Politica de Promog¢ao e Defesa dos
Direitos as Pessoas Idosas no Brasil, por meio de estratégias sist€émicas para a prevengdo € o

enfrentamento da violéncia a pessoa idosa (BRASIL, 2005).
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Com a evolugao do processo de descentralizagdo e municipaliza¢do das agdes e servigos
do SUS, o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Satde (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saide (CONASEMS) pactuaram
responsabilidades entre os trés respectivos niveis gestores do SUS. O Pacto pela Saude,
publicado através da Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, propunha a efetivagio de
acordos entre municipios, estados e governo federal para a reforma de aspectos institucionais
vigentes, promovendo inovagdes nos processos € instrumentos de gestdao do SUS (BRASIL,
2006a). A implantacdo do Pacto pela Saude, nas suas trés dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto
de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS, visou proporcionar maior efetividade, eficiéncia e
qualidade nas respostas do sistema de saude, assim como redefinir responsabilidades coletivas
por resultados sanitarios em funcao das necessidades de saude da populagdo e na busca da

equidade social (BRASIL, 1997).

O Pacto pela Vida reforgou no SUS o movimento da gestdo publica por resultados,
estabelecendo um conjunto de compromissos sanitarios considerados prioritarios, pactuados e
implementados de forma tripartite. Esses compromissos deveriam ser efetivados pela rede do
SUS, de forma a garantir o alcance das metas estabelecidas. Prioridades estaduais, regionais ou
municipais poderiam ser agregadas as prioridades nacionais, a partir de acordos locais. Os
estados e municipios deveriam pactuar as agdes que considerassem necessarias ao alcance das

metas e objetivos gerais propostos.

O Pacto pela Satde trouxe a atengdo a satde do idoso para o topo da lista de objetivos
€, como meta prioritaria, a implanta¢ao da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI),
regulada pela Portaria MS/GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006b). Esta nova
politica, com diretrizes semelhantes as do Pacto pela Saude, teve como principal propdsito a

atencdo integral ao idoso.

Para a execucdo das diretrizes da PNSPI, o SUS conta com as equipes de Saude da
Familia para a Assisténcia Bésica de Satide, Hospitais Gerais e Centros de Referéncia a Satude
do Idoso (BRASIL, 2002), enquanto pontos de atengdo. Em sua atual redacdo, a finalidade
primeira da PNSPI (BRASIL, 2006b) foi “recuperar, manter e promover a autonomia € a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude
para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS”. Estipula, ainda, o limite

de 60 anos de idade para uma pessoa ser considerada idosa no pais.
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As diretrizes da PNSPI, coincidentes com os principios da atengdo integral a saude da
pessoa idosa, sdo: promocao do envelhecimento ativo e saudavel; atengdo integral, integrada a
saide da pessoa idosa; estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da atengao;
provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa;
estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social; formagao e educagdo permanente
dos profissionais de saude do SUS na area de saude da pessoa idosa; divulgacdo e informagao
sobre a PNSPI para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS; promocao de
coopera¢do nacional e internacional das experiéncias na atencdo a saude da pessoa idosa; e

apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006b).

Em 2006 foi também publicado pelo Ministério da Saude o Caderno de Atengdo Bésica
n°® 19 intitulado: Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa que presenta subsidios técnicos
especificos em relacdo a saude da pessoa idosa para contribuir com a pratica diaria dos

profissionais que atuam na Atencao Basica (BRASIL, 2006c).

A Politica Nacional de Atengdo Bésica aprovada pela Portaria n® 648, de 28 de margo
de 2006 e revogada pela Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 estabeleceu a revisao de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Bdsica, para o Programa de Saude da Familia
(PSF) e para o Programa Agente Comunitario de Satde (PACS), tendo a saude do idoso como
uma das areas estratégicas para a operacionalizacdo da Atencdo Bésica (BRASIL, 2006d;

BRASIL, 2011).

Em 2006 foi elaborada a primeira edi¢do da Caderneta de Satide da Pessoa Idosa com a
fun¢do de propiciar um levantamento periddico de determinadas condi¢gdes do individuo idoso
e de outros aspectos que possam interferir no seu bem estar (BRASIL, 2006¢). O inicio da
distribuicao aconteceu por meio das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, no periodo

entre 2007 e 2008 e foram disponibilizados 10 milhdes de exemplares.

Também em 2006 o Congresso Nacional através do artigo 1° e paradgrafo tnico da Lei

n°® 11.433, de 28 de dezembro de 2006, institui:

Art. 1° ... 0 Dia Nacional do Idoso, a ser celebrado no dia 1° de outubro de cada ano.
Paragrafo tinico. Os orgéos publicos responsaveis pela coordenagéo e implementagio
da Politica Nacional do Idoso ficam incumbidos de promover a realizagdo e
divulgagdo de eventos que valorizem a pessoa do idoso na sociedade (BRASIL,
2006f1).

O Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social foi regulamentado através
do Decreto n°® 6.214, de 26 de setembro de 2007. O beneficio corresponde a um valor de um

salario minimo mensal e € assegurado a pessoa com deficiéncia e a pessoa idosa com idade de
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65 anos ou mais, que ndo recebe nenhum beneficio previdenciario e que apresente renda

familiar mensal per capita inferior a um quarto do salario minimo vigente (BRASIL, 2007).

Em 2008, a Organizagao Mundial de Satde (OMS) publicou o documento Age-friendly
Primary Health Care Centres Toolkit que destacou a importancia da Atengdo Primaria na satde
das pessoas idosas, assim como a relevancia desses servigos possuirem acessibilidade e

adaptacao as necessidades desse grupo etario (BRASIL, 2008).

No ano de 2009 a Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) elaborou o Plano de
Acao sobre a saude das pessoas idosas, incluindo o envelhecimento ativo e saudavel. O Plano
de Acdo correspondeu a uma resposta aos acordos internacionais e regionais, definindo as
prioridades para a populagdo idosa, no periodo 2009 a 2018, que incentivou os paises membros
da OPAS e os orgdos de cooperagdo internacional a melhorarem as politicas publicas que

afetam a satide das pessoas idosas (OPAS, 2009)

Outro avanco foi a publicacdo da Lei n° 12.213, de 20 de janeiro de 2010, que instituiu
o Fundo Nacional do Idoso, direcionado ao financiamento dos programas e agdes para assegurar
os direitos sociais e criar condi¢cdes de promog¢dao de autonomia, integracdo e participagao
efetiva da pessoa idosa na sociedade. Também possibilitou as pessoas fisicas e juridicas a
deducdao no imposto de renda, das doagdes efetuadas aos fundos municipais, estaduais e

nacional do idoso.

No periodo de 03 e 04 de outubro de 2012, em evento realizado em Brasilia houve a
revisdo e atualizacdo da Caderneta de Satde da Pessoa Idosa. Teve como ponto de partida as
sugestdes dadas pelos coordenadores da atengdo ao idoso, das diversas regides do Brasil. Assim,
a Coordenagao de Saude da Pessoa Idosa (COSAPI) formulou o projeto em parceria com a
Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no Rio de Janeiro e o grupo de especialistas da
Universidade Federal de Minas Gerais, com o objetivo de ampliar a articulacdo e
instrumentalizar as equipes da Atengdo Bdsica para o cuidado da pessoa idosa, de acordo com
as suas especificidades e como resposta as criticas dos gestores sobre a necessidade de
atualizagdo dos instrumentos no contexto atual do SUS. O processo de revisao da Caderneta
de Satde da Pessoa Idosa foi amplamente discutido com parceiros estratégicos das diversas
areas do Ministério da Satde, e também com outras instdncias. A nova proposta apresenta
alguns diferenciais, como: permitir o acompanhamento longitudinal por 5 anos; possibilitar a

identificacao do idoso fragil por meio do indice de vulnerabilidade clinico-funcional; permitir
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o monitoramento de condi¢des cronicas de saude; alertar a pessoa idosa e os profissionais de

saude para os medicamentos potencialmente de risco, entre outros.

Em 2021, o Governo Federal, por meio do Ministério da Satde, vai distribuir mais de
4,5 milhdes da 5* edicdo da Cadernetas de Satde da Pessoa Idosa para 2.035 municipios e 14
Distritos Sanitarios Indigenas (DSEIls). O documento traz, agora, uma ficha para registro das
informacodes individuais de cada paciente pelos profissionais de saude, que poderdo, assim,
montar um plano de atendimento especifico e continuo para cada idoso atendido no SUS. E
possivel encontrar também orientacdes sobre cuidados como controle da pressdo arterial,
glicemia, calendério de vacinagdo e, ainda, sobre o uso de medicamentos. Portanto, a Caderneta
de Saude da Pessoa Idosa integra um conjunto de iniciativas que tem por objetivo qualificar a
atencao ofertada as pessoas idosas no SUS e ¢ um instrumento proposto para auxiliar no bom

manejo da saude da pessoa idosa, sendo usada tanto pelas equipes de saude quanto pelos idosos,

por seus familiares e cuidadores (BRASIL, 2021a).

Visando a prevencao de varias doengas o Ministério da Saude implantou o Programa
Nacional de Imunizagdes através da Portaria n® 1.498, de 19 de julho de 2013, estabelecendo
nacionalmente os calendarios de vacinagao da crianca, do adolescente, do adulto, do idoso e
dos povos indigenas e incluiu, nas a¢des de prevencdo das doencas evitdveis por imuniza¢ao na

pessoa idosa, as vacinas preconizadas pela OMS (BRASIL, 2013).

Os Decreto n° 9.921, de 18 de julho de 2019 e Decreto n° 10.604, de 20 de janeiro de
2021 tratam do Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo e objetiva combinar
esfor¢os da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios em colaboragdo com a

sociedade civil, para valorizagdo, promocgao e defesa dos direitos da pessoa idosa (BRASIL,

2019; BRASIL, 2021b).

Em 2014 foram aprovadas as Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS:
proposta de modelo de atenc¢do integral Documento langado no XXX Congresso Nacional de
Secretarias Municipais de Satide, com o objetivo de promover discussdes sobre o cuidado das
pessoas idosas no SUS e propor um modelo de atengdo integral a essa populagdo. Nesse
encontro a Coordenacdo de Satude da Pessoa Idosa estabeleceu, dentre as suas prioridades para
os anos de 2013/2014, a elaboragdo e divulgacdo da Proposta de Modelo de Atengao Integral a
Saude da Pessoa Idosa, integrado as Redes de Atencao a Saude, ordenado pela Atengdo Basica,
e articulado com areas e programas estratégicos do Ministério da Satide que apresentem

interface com o campo de atuagdo. Esse documento foi elaborado pela COSAPI em conjunto
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com seu Comité Assessor, composto por gestores, académicos e especialistas na area de satde
da pessoa idosa. Em setembro de 2013, durante o Congresso Centro-Oeste de Geriatria e
Gerontologia, foi realizada uma Oficina tendo como tema o Modelo ora proposto.
Posteriormente, em novembro de 2013, o documento foi apresentado no VIII Colegiado
Nacional de Coordenadores de Saude da Pessoa Idosa, composto por coordenadores estaduais
e coordenadores municipais de capitais e municipios acima de 500 mil habitantes. Além disso,
seu processo de construgdo contou com a participacao das demais areas do Ministério da Saude

(BRASIL, 2014).

Aconteceu nos dias 15 e 16 de junho de 2015 a Convengdo Interamericana sobre a
Protecdo dos Direitos Humanos dos Idosos, com o objetivo de promover, proteger e assegurar
os direitos humanos e liberdades fundamentais da pessoa idosa, contribuindo para a sua

inclusio, integragio e participagdo na sociedade (CONVENCAO..., 2015).

Em 2015 a OMS publicou o Informe Mundial sobre o Envelhecimento e Saude, o
relatorio apresentou o conceito de envelhecimento saudavel, que destacou a importancia das
capacidades funcional e intrinseca e a interagao do individuo com o seu ambiente, como
também as acdes no ambito das politicas publicas para a promog¢ao do envelhecimento saudavel
(OMS, 2015a; OMS, 2015b). No mesmo ano aconteceu o I Seminario Internacional sobre
Politicas de Cuidados de Longa Duragdo para Pessoas Idosas promovido pelo Ministério da
Satde através da Coordenacdo de Saude da Pessoa Idosa, em parceria com a Organizagao Pan-
Americana da Satde no Brasil) que objetivou favorecer o intercdmbio de informacdes e
experiéncias nacionais e internacionais, sobre politicas de cuidado integral. O encerramento do
seminario realizou-se por meio da constru¢do de uma carta com as diretrizes necessarias para a

implantacao da politica de cuidados de longa duracao no Brasil (BRASIL, 2015).

Podemos concluir que entre os direitos assegurados pelo Estatuto do Idoso as pessoas

idosas estdo, entre outros, o da saude correspondem a:

e Atencdo integral a satide da pessoa idosa, por intermédio do SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos, para a preven¢ao, promog¢ao, prote¢ao e recuperagao da saude, incluindo
a atencao especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos;

e Direito a acompanhante em caso de internacdo ou observag¢do em hospital;
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e Direito de exigir medidas de protecdo sempre que seus direitos estiverem
ameagados ou violados por acao ou omissdo da sociedade, do Estado, da familia,
de seu curador ou de entidades de atendimento;

e Desconto de, pelo menos, 50% nos ingressos para eventos artisticos, culturais,
esportivos e de lazer;

e Gratuidade no transporte coletivo publico urbano e semiurbano, com reserva de
10% dos assentos, que deverao ser identificados com placa de reserva;

e Reserva de duas vagas gratuitas no transporte interestadual para idosos com renda
igual ou inferior a dois salarios minimos e desconto de 50% para os idosos que
excedam as vagas garantidas;

e Reserva de 5% das vagas nos estacionamentos publicos e privados;

e Prioridade na tramitacao dos processos ¢ dos procedimentos na execucao de atos e
diligéncias judiciais;

e Direito de requerer o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), a partir dos 65
anos de idade, desde que nao possua meios para prover sua propria subsisténcia ou
de té-la provida pela familia;

e Direito de 25% de acréscimo na aposentadoria por invalidez (casos especiais);

e Os casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia praticada contra idosos devem
ser objeto de notificagdo compulsodria pelos servigos de saude publicos e privados
a autoridade sanitaria, bem como devem ser obrigatoriamente comunicados por eles
a quaisquer dos seguintes o6rgaos: autoridade policial, Ministério Publico, Conselho

Municipal do Idoso, Conselho Estadual do Idoso e Conselho Nacional do Idoso.

A Politica Nacional do Idoso, a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa e o Estatuto
do Idoso, bem como o Pacto pela Vida, sdo instrumentos que garantem a protecdo a esse grupo
populacional, agregando-os na condicdo de cidaddaos que, como os demais, merecem uma
atencdo digna e saudavel, considerados parceiros ativos no desenvolvimento dessas politicas.
Portanto, a perspectiva ¢ de que os sujeitos no processo de envelhecimento tenham como
vivencid-lo da melhor forma possivel e desejavel. Dai o grande desafio da equipe de satde
passa a ser o cuidado com a pessoa idosa, vislumbrando a especificidade e a

multidimensionalidade do ser que envelhece e do processo de envelhecimento humano.
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CONSIDERACOES FINAIS

As alteragdes sofridas na politica de atencao ao idoso ao longo do seu processo de
implantacdo foram proporcionando maior aporte de direitos a essa populagdo, embora sua
implementagao seja lenta e gradativa. As acdes necessarias para dar consequéncia as diretrizes
da PNSPI requerem o compartilhamento de responsabilidades com outros setores. Nesse
sentido, os gestores do SUS devem estabelecer processos de articulagdo permanente em suas
respectivas areas de abrangéncia, visando a parcerias e integragao institucional que viabilizem

a consolidag@o de compromissos multilaterais efetivos.
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CAPITULO 4

EXPECTATIVA, LONGEVIDADE E AUTOESTIMA DO IDOSO

Lethycia da Silva Barros
Luana da Silva Noblat
Maria do Socorro Ramos de Queiroz

EXPECTATIVA DE VIDA NO BRASIL

No Brasil, os idosos constituem um grupo formado por mais de 28 milhdes de pessoas,
o que representa 13% da populagio, podendo duplicar de tamanho nas proximas décadas. E o
que mostram as estatisticas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em relagdo
ao aumento do total de idosos no pais, ou seja, daquelas pessoas que t€ém 60 anos ou mais de
idade. Dessa forma, o crescimento dessa parcela da populacdo e sua maior longevidade trazem

novas nuances para o retrato do Brasil (BENEDICTO, 2019).

O processo de envelhecimento ¢ marcado por fatores que influenciam sua manifestagao
na vida dos individuos e nas ultimas décadas, o Brasil vem apresentando um novo perfil
epidemioldgico, devido as transformagdes nos ambitos historicos e sociais. O processo engloba

trés mudangas basicas:

e Substitui¢do, entre as primeiras causas de morte, das doengas transmissiveis (doengas
infecciosas) por doengas ndo transmissiveis;

e Deslocamento da maior carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens (mortalidade
infantil) aos grupos mais idosos; e

e Transformacdo de uma situagdo em que predomina a mortalidade para outra em que a
morbidade (doengas cronicas) ¢ dominante (GALLEGUILLOS, 2014). Ou seja, um ponto
importante de se evidenciar ¢ que ndo temos apenas o aumento na quantidade de idosos, mas

sim uma expectativa de vida ainda maior.

Outro dado interessante sobre as mudancgas demograficas, diz respeito ao indice de
envelhecimento que de acordo com os dados da United Nations (2019), ainda nao passou da
marca de 100, contudo, nesse mesmo documento estimou-se que em 2020 esse indice teria
chegado a 67,8, significando que a cada 100 jovens (individuos de até 14 anos) possuimos 67,8

idosos (UNITED NATIONS, 2019).
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O aumento da expectativa de vida, que ¢ o envelhecimento humano, acontece devido
aos avancos da ciéncia e da tecnologia e apresenta desafios éticos que impdem a necessidade
de repensar sua aplicabilidade durante a vida. Este novo olhar para o envelhecimento deve
contar com profissionais qualificados para atender a pessoa idosa em todas as suas dimensoes,
bem como centrar-se no processo de sensibilizacdo social acerca do envelhecimento (SILVA

et al., 2020).

E nitido que a populacdo idosa tem crescido cada dia mais, as pessoas idosas tém
exigido, quer diretamente, quer simplesmente através de sua existéncia, a formulacdo de
politicas publicas especificas, de adequagdes para sua realidade, bem como o movimento de
maior compreensao das mudangas e especificidades dessa fase da vida. A maior longevidade,
ou seja, o aumento do numero médio de anos a serem vividos pela populacao deve ser
considerada para fins de planejamento do sistema de seguridade social, que compreende a
assisténcia social, a satide e a previdéncia social (SOUZA et al., 2020). Por isso, ¢ de grande
relevancia pensar e discutir o fendmeno da longevidade nos dias atuais, principalmente porque
o século XXI ¢ considerado o século dos idosos, tendo em vista que o indice de envelhecimento
a nivel mundial devera chegar a 161,7 idosos por 100 jovens ao final desse periodo (UNITED

NATIONS, 2019).

Apesar de ser um fenomeno mundial, o processo de envelhecimento populacional
acarreta impactos sociais e economicos diferentes entre as nacdes desenvolvidas e naquelas em
desenvolvimento, como o Brasil. A transicdo etaria estd ocorrendo de forma rapida em termos
de status nacional, sem que a populagdo tenha alcancado as devidas conquistas sociais e

melhoria real das condigdes de vida.

Quando se trata de longevidade com qualidade de vida ¢ importante citar um modelo
que vem sendo amplamente estudado, o “envelhecimento bem-sucedido” (EBS). Ele ganhou
forca quando Rowe e Kahn, em 1987, expuseram a distin¢do entre envelhecimento “normal” e
“o bem-sucedido”. O envelhecimento bem-sucedido abrange de forma multidimensional,
questdes biomédicas, aspectos psicoldgicos e sociais, € questdes mais subjetivas que estdo
ligadas diretamente a qualidade de vida. O EBS ¢ estruturado em trés pilares principais:
auséncia de doencas e incapacidades; manutengdo da capacidade fisica e cognitiva; e
engajamento ativo com a vida. Dessa forma, tem como referéncia a longevidade associada a
saude para que haja a capacidade de que o sujeito possa transitar entre os dominios cognitivo,

social e emocional. O aspecto mais importante desse modelo ¢ a ideia do que os idosos tém de
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envelhecer bem, que foge totalmente do “envelhecimento normal”, onde ocorre um declinio de

saude e funcionalidade nos mais diferentes &mbitos da vida (CANEDO; LOURENCO, 2018).

E importante destacar que o EBS leva em conta fatores estaticos (género, questdes
hereditarias, dentre outras) e ndo estaticos (estilo de vida, hébitos e vicios) para uma velhice
ativa e saudavel e que a longevidade que observamos ¢ resultado do seu proprio
desenvolvimento, a historia e a importancia dos relacionamentos ao longo da vida. Entao, como
vocé leva a vida, principalmente na fase adulta, seja por habitos alimentares, relacionamentos

amorosos, habitos danosos/saudéaveis irdo formar o alicerce principal de um envelhecimento

bem-sucedido (OLIVEIRA, 2019).

No que diz respeito ao idoso, a consciéncia do seu corpo ou das suas modificacdes
corporais pode contribuir para o aumento ou nao da autoestima ao longo da vida. Para o idoso
auténomo, atividades como conseguir tomar banho, vestir-se, levantar-se da cama ou comer
sozinho contribuem para o bem-estar dos individuos e consequentemente, para aumentar a sua
autoestima. O mesmo, infelizmente, ndo acontece com a maioria dos idosos mais dependentes

(RODRIGUES, 2015).

Os individuos com uma atitude positiva tendem a valorizar-se e, por conseguinte, a
serem respeitados pelos outros, contrariamente aos individuos que se desvalorizam, ou que
revelam ter uma atitude mais negativa, que tende a estar associada a auto desvalorizagao, a auto
satisfagdo e a falta de respeito do individuo por si mesmo (RODRIGUES, 2015). E o que nos
revelou um estudo realizado por Fragoso (2020), utilizando a Escala Autoestima de
Rosenberg/Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) adaptado por Santos e Maia, (1999). No que
concerne a autoestima do idoso, esta tende a aumentar com a elevagdo do nimero de pessoas
com que o idoso pode contar, assim como, com o aumento do nimero de atividades que o
mesmo pratique. Por outro lado, a autoestima no idoso tende a diminuir com o aumento da

percepgao de um pior estado de satde.

Face ao crescimento acelerado da populagdo idosa, € imperativo que se ultrapasse a atual
visao que se tem sobre a velhice e sobre o idoso, ou seja, nao se pode olhar para a velhice como
sindnimo de doenca, de declinio, mas sim como a necessidade premente de se criar mecanismos
e, também, estruturas, que valorizem e vejam de forma positiva o idoso e o processo de
envelhecimento. Envelhecer por si, ndo ¢ sinal de doenca ou desamparo, fragilidade ou
abandono. As vulnerabilidades enfrentadas pelos idosos requerem apoio € intervengao para nao

se tornarem debilitantes ou incapacitantes. Devido a este entendimento, a constru¢do de
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politicas publicas para enfrentamento desta realidade fez necessario para seu amparo legal e
fortalecimento do envelhecimento com qualidade de vida, atendendo a proposta da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) de “Envelhecimento Saudavel” (SILVA et al., 2020). O tema do
envelhecimento tem sido bastante destacado em discussdes a nivel mundial e no Brasil. De
acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), torna-se imprescindivel que
medidas que suscitam o envelhecimento ativo sejam aprimoradas, voltando-se cada vez mais a

valorizacao da autonomia como fun¢ao essencial (BRASIL, 2006).
FATORES CONTRIBUINTES PARA A LONGEVIDADE

A longevidade de um idoso pode ser atribuida ao estilo de “vida positivo”, que ¢
constituido de uma boa base nutricional, comportamento preventivo, controle de estresse e que
as relagOes sociais e interpessoais sejam satisfatorias (SOUZA et al., 2016). A alimentagao €
um dos fatores mais importantes na melhoria da qualidade de vida. Para Silva (2013), idosos
tem na alimentagdo costumes muito ligados a memorias e sentimentos afetivos que vao se
construindo ao longo da vida, variando com a cultura, clima dentre outros fatores. Por outro
lado, existe uma perda de interesses por certos alimentos devido a mudanga de morfologia
durante a velhice, além da perda de apetite e doengas cronicas que “forcam” a adaptagdo da
dieta. Uma dieta composta de frutas, verduras, alimentos ricos em fibras e baixa quantidade de
gordura saturada mostra ser eficaz para a nutricdo dos idosos, com adaptagdo daqueles que
possuam alguma doenga cronica (SOUZA et al., 2016). Também, uma postura cada vez mais
adotada pela populacdo idosa, ¢ a ado¢do dos habitos saudaveis acompanhados de atividade

fisica para a sua rotina.

Comportamento preventivo refere-se a agdes coletivas e individuas no cuidado com a
propria saude, nos niveis primarios de saude, envolvendo a prevengao e os niveis secundario e
tercidrio que promovem o tratamento e a reabilitacdo de enfermidades comuns durante o
processo de envelhecimento (BRASIL, 2006). Este fator vai implicar em agdes que
identifiquem e impecam o agravo da enfermidade, que por sua vez vao proporcionar o
conhecimento sobre sua propria saude permitindo a adocao de padrdes de comportamentos
sauddveis, o que, ¢ de fundamental importancia para a longevidade e para a melhora da

qualidade de vida (SANTOS et al., 2019).

Ainda de acordo com Souza et al., (2016) as relagdes interpessoais e amizades
satisfatorias correspondem ao aumento de até 22% na longevidade da pessoa idosa, além da

diminui¢do do risco de problemas cardiovasculares para quem possui melhores amigos.
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Melhores amigos também ajudam na preservagdo da memoria, independente de etnia, género e
idade.
AUTOESTIMA  COMO UMAS  DAS CONTRIBUICOES PARA O
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Envelhecer ¢ um processo tdo natural e esperado quanto nascer, crescer € mudar; mudar
no sentido de sofrer transformagdes acompanhadas de alteragdes, que vao desde a aparéncia
fisica ao comportamento e aos papéis sociais, passando pelas experiéncias e relagdes
estabelecidas ao longo dos anos (MEIRA et al., 2017). E importante considerar que nio existe
um s6 envelhecer, mas processos de envelhecimento de género, etnia, de classe social, de

cultura determinados socialmente (DAWALIBI et al., 2013).

A velhice ¢ temida e vista por muitas pessoas e pela propria sociedade como uma etapa
ruim da vida, em que muitos idosos rejeitam este processo, com uma imagem distorcida de si
mesmo, bem como sua desvalorizacao interna. Como consequéncia, isso acaba acarretando uma
piora na autoestima do idoso, podendo causar fobias, dificuldades interpessoais, diversos
transtornos psicologicos, entre outros problemas. Por outro lado, uma elevada autoestima pode

contribuir a saude e autorrealizagdo da pessoa com idade avancada (MOURA; SOUZA, 2012).

Gatti et al., (2014), acreditaram que envelhecer ¢ um processo natural da vida do ser
humano e se caracteriza por grandes mudangas em todas os dmbitos, no qual cada individuo ird
reagir de uma forma diferente, sendo importante incentivar os idosos acerca de suas
potencialidades e independéncia. Também se faz necessario que o  processo do
envelhecimento seja fortalecido e conscientizado a toda populagdo por diversas estratégias
que propiciem condi¢des para um envelhecimento ativo e que o idoso seja visto de

forma biopsicossocial (PARIOL et al., 2019).

Ter uma autoestima elevada ¢ importante por proporcionar seguranca ¢ confianga para
o idoso, e vale ressaltar que o estilo de vida adotado durante o desenvolvimento humano esta
totalmente ligado a sua satde na velhice (COPATTI et al., 2017). O cuidado, promogao a satde
e aprevengdo de doengas sao fundamentais para um envelhecimento de qualidade, pois alcangar
a terceira idade com aspectos psicologicos elevados, controle pessoal, autoestima elevada e

otimismo permitem viver com confianga o ultimo ciclo de vida (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O idoso deve ser alvo de agdes educativas, visto que o envelhecimento ainda representa
um desafio para os individuos que alcancam a terceira idade, tornando importante o

fortalecimento da autoestima e a valorizagdo da imagem corporal, que sdo aspectos importantes

Editora e-Publicar — Envelhecimento humano: satde e direitos do idoso 41



para a consciéncia de si mesmo. Num contexto de envelhecimento populacional, os programas

de promocao da satde do idoso sao cada vez mais necessarios (SILVA; OLIVEIRA, 2019).

Para uma vida satisfatdria ¢ indispenséavel a presenga de uma autoestima positiva, que
permita ao individuo sentir-se confiante, adequado a vida e merecedor, uma vez que, a
valorizagdo pessoal deve ser composta pelos sentimentos de competéncia, acrescida de
autorrespeito e autoconfianca. Portanto ¢ importante que se desenvolva de uma forma
harmodnica a autoestima da pessoa idosa para que esta ndo tenha como consequéncia o

desenvolvimento de estados psicopatologicos (SENA; MAIA, 2017).

E necessario incentivar através dos programas e politicas de envelhecimento ativo o
cuidado consigo mesmo, as familias e os individuos precisam planejar e se preparar para a
velhice, para adotar uma postura de praticas saudaveis em todas as fases da vida. Uma
autoestima positiva na velhice conduz a que o individuo se sinta seguro, independente,

respeitado, reconhecido, adequado a vida e merecedor da felicidade (SANTANA et al., 2017).
CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento ¢ uma fase da vida inevitavel e que acontece naturalmente a todos os
seres humanos. Consequentemente, cabe a sociedade em geral a promocdo de um
envelhecimento saudavel que, apesar da complexidade que o caracteriza, exige uma agao
multidisciplinar concertada entre as areas da saude, da educacdo e da seguranga social, sem
esquecer os aspectos econdmicos, da justi¢a, do planeamento e do desenvolvimento urbanistico,

da cultura e dos valores que cada sociedade defende.
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CAPITULO S

ATIVIDADES DE SAUDE COMO PREVENCAO DAS DOENCAS EVITAVEIS NA
TERCEIRA IDADE
Caroline Santos Pereira
Erisson Leite Lemos
Thaize Medeiros de Azevedo
Yana Soares Elias
Maria do Socorro Ramos de Queiroz

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno que teve inicio nos paises de alta renda,
realidade semelhante vem acontecendo também nos paises de média e baixa renda, dentre eles
o Brasil (SOUZA; SILVA; BARROS, 2021). Com isso torna-se fundamental o aprimoramento
de politicas publicas a fim de propiciar a promog¢do de saude e a prevengdo de doengas na
terceira idade. Essa promog¢ao de saude tem como finalidade assegurar qualidade de vida
mesmo com o decorrer do idade, iniciativa que, para ser colocada em pratica depende de uma
atuacdo interdisciplinar dos profissionais de satide que, nesse sentido, irdo contribuir para o
desenvolvimento de um envelhecimento saudavel (LELES; CARLOS; PAULIN, 2018). A
atividade de saude refere-se a uma série de agdes que irdo contribuir para o aumento da
autonomia individual e coletiva das pessoas, melhorando assim a qualidade de vida e a saude
da populacdo. Logo, os profissionais de satide da atencdo basica t€ém a fun¢do de promover
programas e atividades de educacao em saude, devendo estas agdes estarem também integradas
ao cuidado do idoso. As agdes estdo voltadas para alimentagdo saudavel e a pratica de atividades
fisicas, que sao realizadas por meio de seminarios, oficinas grupais e palestras (SEABRA et al.,

2019).

Com a adogdo da pratica da Educacdo Popular em Saude (EPS), aprimorado pelo
educador Paulo Freire a partir do ano de 1960, iniciou-se uma nova fase na Educag¢ao em Saude.
A EPS estruturou-se a partir das praticas pedagdgicas junto, € ndo para, a populacao, com a
finalidade de aumentar a autonomia desta, contudo de forma participativa. A promog¢ao de
saude, definida pela Carta de Ottawa, amplamente utilizada no area da saude, traz a ideia de
empoderamento ao sugerir que ¢ um processo que proporciona as pessoas ¢ a comunidade a

possibilidade de se ter o controle sobre sua satide (SOUZA; SILVA; BARROS, 2021).
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Com essa linha de aprimoramento e também em busca de melhor estado de saude,
considerando a imprescindibilidade de atencdo a populagdo idosa, a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) langou em 2005 a perspectiva de envelhecimento ativo, sendo definido como
aprimoramento das oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com o proposito de se
obter uma melhor qualidade de vida a medida que as pessoas vao ficando mais velhas. O
envelhecimento ativo possui como principal objetivo a ampliagcdo da expectativa de vida ativa,
possuindo qualidade de vida independente da idade do individuo. Para isso se concretizar ¢
levado em consideracdo sua capacidade funcional, o grau de independéncia na realizagdo de

atividades ¢ autonomia (SOUZA; SILVA; BARROS, 2021).
DOENCAS EVITAVEIS NA TERCEIRA IDADE

O processo natural de envelhecimento sadio, experimentado sem a presenca de doengas
¢ conhecido como senescéncia, tida como uma meta a ser alcangada, em detrimento da
senilidade, onde o individuo vivencia o envelhecimento patologico. Sabendo que a sobrecarga
decorrente de doengas ao longo do processo de envelhecimento interferem na autonomia e na
independéncia do individuo, ¢ necessario reforgar as atividades de satde ofertadas em todas as
idades, como fator preventivo de doengas, uma vez que uma das maiores causas para desisténcia
da pratica de atividades fisicas por idosos ¢ a limitacdo fisica decorrente de doengas

apresentadas (SANTOS; DORSI; RECH, 2020).

Em virtude do aumento crescente de pessoas idosas se faz necessario produzir um
ambiente social e cultural mais promissor para populagdo idosa e dessa forma ¢ necessario que
ocorram mudangas. O Brasil, hoje, pode ser considerado um pais estruturalmente envelhecido,
de acordo com os padrdes estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostra uma estimativa no aumento na propor¢ao
de idosos, no ano de 2030 seria de 18,6%, e, em 2060, de 33,7%, ou seja, a cada trés pessoas
na populagdo uma tera ao menos 60 anos de idade (IBGE, 2015). Para que o Brasil possa atender
as exigéncias impostas pela transicdo demografica, e consequentemente, a transi¢ao
epidemiolodgica, a atengao a saude tem sido estruturada com base em agdes de promogao a saude
e prevencdo de doencas crOnicas ndo transmissiveis como a pratica de atividade fisica,
especialmente para a populagdo de idosos. Mesmo com inicio tardio, a pratica de atividade
fisica em populagdes idosas t€ém beneficios a satide, sendo produtivo para portadores de doencas
cronicas, prevenindo principalmente as doencas associadas ao sedentarismo, como

coronariopatias, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, acidente vascular
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encefalico, osteoporose, osteoartrite, cancer de prostata, mama e colon intestinal (PONTES et

al., 2019).
ATIVIDADES REALIZADAS COMO PREVENCAO DAS DOENCAS EVITAVEIS

Diversos fatores podem reduzir o processo de envelhecimento ou contribuir para que
esse processo seja de forma ativa e saudavel, como a diminui¢do do tabagismo, as dietas
balanceadas, os processos de hidratagao e principalmente a pratica regular de exercicios. Alguns
autores apresentaram as capacidades aerdbicas seguidas de boa condi¢do fisica como fatores
determinantes na atenuacdo dos riscos para aterosclerose e reducdo da obesidade abdominal.
Em contrapartida, o tabagismo, a dieta ndo balanceada e o sedentarismo sdo associados ao
aumento de duas a quatro vezes do risco de acidente vascular encefalico, isquémico ou
hemorragico, alterando diretamente o processo de envelhecimento. As atividades fisicas
reduzem o risco de doengas cronicas complexas, como doengas cardiovasculares, contribui
também para o controle da pressdo arterial e da glicemia e resulta em melhoras relacionadas
com saude e a qualidade de vida. A pratica regular, principalmente de exercicios aerdbicos, esta
relacionada diretamente com a prevencao de doengas cronicas como Hipertensdo Arterial

Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (ESTRELA; BAUER, 2017).

Diante disso, essa abordagem relacionada a ado¢do de uma alimentagdo saudavel e a
pratica de atividades fisicas por parte dos jovens, adultos e idosos torna-se imprescindivel,
tendo em vista que as evidéncias cientificas demonstraram que fatores ligados a alimentagao e
ao sedentarismo estdo diretamente envolvidos principalmente com o desenvolvimento de
obesidade, DM2, doengas cardiovasculares, cancer e osteoporose. O consumo elevado de
alimentos gordurosos (principalmente gorduras saturadas) e colesterol dietético aumenta
consideravelmente o risco de doengas coronarianas, isquemia e outras doengas do coragdo, além
de contribuir para o desenvolvimento de alguns tipos de cancer, como os de intestino,

endométrio e até o de prostata (BRASIL, 2016).

O desenvolvimento de habilidades pessoais sauddveis em alimentagdo implica pensar
na educagdo alimentar e nutricional como um importante processo de didlogo entre os
profissionais de satde e a populacdo, sendo essa acdo fundamental para que exista o exercicio
da autonomia e do autocuidado. Para isso, deve-se trabalhar com praticas de acordo com a
realidade local, problematizadoras e construtivas, levando em consideracdo as desigualdades e

0s varios contrastes sociais que interferem diretamente no direito universal a alimentagdao. A
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partir desse pressuposto, algumas recomendagdes gerais podem ser adotadas no que diz respeito

a promogao da alimentagao saudavel:

Sal: o consumo deve ser restrito a cinco gramas (uma colher de chd) por dia. Além disso,
deve-se evitar a ingestdo de alimentos industrializados e fast foods;

Gorduras: diminuir o consumo de carnes e outros alimentos gordurosos, como embutidos,
leites e derivados integrais, além de evitar ingerir a gordura aparente de carnes, pele de
frango e couro de peixe antes do preparo. E essencial sempre dar preferéncia a 6leos
vegetais como soja, canola, girassol e oliva (uma colher de sopa ao dia);

Acucar: a ingestdo também deve ser limitada para agticares simples, refrigerantes e sucos
artificiais, doces e guloseimas em geral;

Peixe: o consumo de pescados deve ser incentivado, devido a presenca de gorduras
consideradas boas, proteinas e vitaminas na sua composi¢ao, conferindo-lhe propriedades
antioxidantes e anti-inflamatorias;

Fibras: a ingestao de alimentos com alta concentra¢dao de fibras auxilia na prevencao de
varias doencgas, como cancer de colon e hiperlipidemias. As principais fontes de fibras sdo
os alimentos vegetais como frutas, legumes, verduras e leguminosas;

Alcool: o consumo excessivo deve ser sempre evitado (SBC, 2016).

Portanto, a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do deve fundamentar-se nas

dimensdes quanto ao incentivo, apoio, protecdo e promog¢ao de saude através de iniciativas

focadas em:

Politicas publicas saudaveis;

Criacdo de ambientes favoraveis a saude nos quais os individuos das comunidades, incluindo
os idosos, possam o comportamento saudavel,;

Refor¢o da agdo comunitaria;

Desenvolvimentos de habilidades pessoais por meio de atividades participativas;

Reorientagdo dos servigos quanto a perspectiva da promocdo de atividades de satde

(BRASIL, 2013).

Em relagdo a pratica de atividades fisicas, ¢ considerado um importante fator para a

determinagdo do gasto e equilibrio energético pelo organismo, além de ser fundamental para o

controle de peso corporal. A combinagdo de uma alimentagao saudavel e a pratica de exercicios

esta intimamente associada a uma maior redugdo de peso do que apenas a alimentacao de forma

S0

lada, além aumentar significativamente a perda de gordura, preservar a massa magra
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(musculos) e diminuir o deposito de gordura visceral, fator importante para atenuacgao dos riscos

para aterosclerose (SBC, 2016).

Nesse sentido, a conduta ativa de pessoas jovens, adultas e idosos pode trazer bons
resultados fisiologicos, como por exemplo: melhor for¢a e resisténcia muscular, melhor
capacidade aerobica e o sistema imunologico, promove uma maior flexibilidade articular,
melhor equilibrio e a coordenagdo motora, além de promover bem-estar psicologico, perda de
peso e estabilizar os perfis glicémicos e lipidicos. Pode também ser um fator na prevencao da

osteoporose e redugdo de riscos hipertensivos (FREIRE et al., 2014).

Dessa forma, ¢ importante que a pratica de exercicios fisicos seja incentivada para todas
as pessoas, independentemente da faixa etaria, género, considerando também as condigdes
socioeconOmicas, aspectos bioldgicos, familiares, culturais e sociais, visto que, o treinamento
fisico tem manifestado grandes beneficios, principalmente na populagdo idosa, exercendo
grande efeito sobre algumas propriedades fisiologicas e funcionais as quais esse grupo esta mais
suscetivel devido aos fatores acometidos por eles (PONTES et al., 2019). De acordo com o
estudo realizado por Estrela e Bauer (2017) “o baixo condicionamento fisico ¢
independentemente um preditor de mortalidade em muitas populagdes ao desenvolverem
doengas cronicas”, relacionando transversalmente o sedentarismo como um precursor para o

desenvolvimento de doencas evitaveis.

Contudo, ¢ importante ressaltar que tais comportamentos, atitudes e habitos adquiridos
na infincia e na juventude influenciam a qualidade de saude na velhice. Sendo assim, ¢ de
fundamental importancia estimular a participagdo social e a realizagdo de praticas saudaveis
para que possam ser prolongadas na longevidade, refletindo, assim, na qualidade de vida dos

idosos (SOUZA; SILVA; BARROS, 2021).
CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo que o envelhecimento ativo apresenta como principal
objetivo o aumento da longevidade, no qual o individuo ird apresentar qualidade de vida
independente da sua idade, ¢ de extrema importancia que as praticas de atividade em saude
sejam implantadas, de forma estratégica e eficiente, ainda na atengdo bdsica e para todas as
pessoas, a fim de promover programas e atividades de educag@o em satde, onde estas acdes
devem estar intimamente integradas principalmente ao cuidado com a populagdo de terceira
idade. Tais agdes devem apresentar direcionamento quanto a alimentagdo saudavel e a pratica

de atividades fisicas. Assim, as praticas de atividade em saude podem ser utilizadas como fator
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preventivo de doencgas, proporcionando bons resultados fisiologicos, ampliando também a

capacidade funcional e grau de autonomia dos pacientes.
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CAPITULO 6

CARACTERIZACAO DA AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL E DA
GLICEMIA CASUAL EM IDOSOS, ESTILO DE VIDA E ADESAO AO
TRATAMENTO

Thaysa Roberta Justino Cordeiro Herculano
Maria do Socorro Ramos de Queiroz

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), conforme as pessoas vao
envelhecendo, suas necessidades de saude tendem a se tornar mais cronicas e complexas. Dessa
forma, um dos principais obstaculos enfrentados para a execucao de agdes que envolvem a
promog¢do em saude e o uso racional de medicamentos, ¢ a baixa adesdo ao tratamento

medicamentoso para doengas cronicas no Brasil (OMS, 2015).

Para Tavares et al., (2006), a maior parte das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) pode ser controlada pelo uso de medicamentos, desde que o paciente tenha acesso aos
medicamentos que necessita e os utilize de forma adequada, sendo esses requisitos

fundamentais para o sucesso terapéutico.

Determinadas condi¢cdes de saude ou tratamentos podem apresentar caracteristicas
especificas e consequentemente acabam dificultando a adesao do paciente ao tratamento. Nesse
contexto, estudos que estimem a adesdo ao tratamento da populacdo brasileira portadora de
doenca crdnica, sdo de extrema importancia para subsidiar politicas publicas e praticas em
saude voltadas a melhorar o acesso e o uso racional de medicamentos. De maneira geral, varios
fatores contribuem para essa baixa adesdo, como: diferengas regionais, caracteristicas sdcio
demograficas e relacionadas a aten¢do a saude do paciente e ao regime terapéutico. Buscando
solucionar esse problema, se faz necessario implantar estratégias de orientacdo ao paciente,
ressaltando-se a importancia da adesdo do tratamento prescrito. Devendo também, haver a¢des
coordenadas entre os profissionais de satde e os gestores para a elaboragdo de politicas que

priorizem a adesao dos pacientes ao tratamento prescrito (TAVARES et al., 2006).

O desenvolvimento de resisténcia ao regime terapéutico ¢ um problema grave de satide
publica, relacionado a deficiente adesdo a farmacoterapia, ocasionando a mortalidade

prematura e altos custos no mundo todo. Esse problema, por sua vez, poderia ser evitado, se
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houvesse maior investimento estimulando a aderéncia ao tratamento o que resultaria em menos

consequéncias econdmicas posteriormente.

A adesdo engloba varios comportamentos relacionados a saude que vao além dos
medicamentos prescritos. Sendo um dos maiores desafios para a promog¢ao do uso racional de
medicamentos, portanto, ha a necessidade de avaliagdo constante deste comportamento,
principalmente na populagao idosa, que ¢ a principal portadora de doencas cronicas, requerendo

uma aten¢ao e um cuidado especializado (TRAUTHMAN et al., 2014.)

No contexto atual, ¢ interessante destacar que o numero de idosos que apresentam
algum tipo de doenga cronica, vem crescendo com indices preocupantes, entre essas doencas
sendo as principais: a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes mellitus (DM), que

apresentam alta prevaléncia e grande impacto socioecondmico (CAMPOS et al., 2020).

Diante da problematica do aumento de doencas cronicas em idosos, como também a
baixa adesdo ao tratamento, em especial naqueles individuos portadores de HAS e DM, surge
a importancia do acompanhamento, ¢ dos servicos realizado pelo farmacéutico, ao qual,
envolvem diversas atividades técnico-gerenciais, sobretudo aquelas voltadas ao cuidado em
satde, devendo comprometer-se com o apoio direto ao usudrio e com a obtenc¢do de resultados
em saude. Esse conjunto de atividades, executadas de maneira articulada com agdes
multiprofissionais e intersetoriais, sdo fundamentais a garantia do acesso a medicamentos de

qualidade e a promogéo de seu uso apropriado (ARAUIJO et al., 2017).

Na atencao basica de saude, o cuidado farmacéutico aos usuarios de medicamentos se
desenvolve através da criacdo de servicos de clinica farmacéutica que mantém a relagdo com o
usuario e exige do farmacéutico habilidades e autonomia para trabalhar de forma integrada com
os demais profissionais que constituem a equipe de saude. Constituindo-se entdo como agao
integrada, o cuidado farmacéutico, centra-se no usudrio, objetivando a promogao, protecao e
recuperagdo da saude e prevencdo de agravos. Por meio da educagdo em saude e a promog¢ao
do uso racional de medicamentos prescritos ¢ ndo prescritos, de terapias alternativas e
complementares, utilizando-se dos servi¢os da clinica farmacéutica e das atividades técnico-
pedagogicas voltadas ao individuo, a familia, & comunidade e a equipe de satde (BRASIL,

2014).

Nesse contexto de atuagdo do cuidado farmacéutico, evidencia-se que pacientes idosos,
em sua maioria sao hipertensos e diabéticos, e para controle de tais comorbidades necessitam

de adesdo a farmacoterapia para que se tenha avangos positivos, ressaltando-se a importancia
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da avaliagdo das medidas de pressao arterial e glicemia casual, com o objetivo de promover o
rastreamento de tais comorbidades, como também realizar o acompanhamento desses pacientes,

a fim de orienta-los a respeito do tratamento farmacolédgico e ndo-farmacologico.
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a mais frequente das doengas
cardiovasculares. Sendo também, o principal fator de risco para as complicagdes, especialmente
o acidente vascular encefalico e o infarto agudo do miocardio, além da doenca renal cronica
terminal. Cerca de 17 milhdes da populagdo brasileira ¢ portadora de HAS, correspondente a
35% da populagdo de 40 anos ou mais. E esse nimero tende a crescer ao longo dos anos, seu
aparecimento estd cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das criangas e
adolescentes também sejam futuras portadoras desse tipo de agravo. Gera uma alta
morbimortalidade decorrente de suas complicacdes, o que a torna um problema grave de saude

publica no Brasil e no mundo (BRASIL, 2006a).
TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

O principal objetivo do tratamento da HAS ¢ a reducdo da morbimortalidade
cardiovascular, que surgem em decorréncia dos altos niveis pressdricos, entre outros fatores

agravantes. (BRASIL, 2006a).

Para a adogdo de um esquema terapéutico adequado para cada paciente, o primeiro passo
¢ a confirmacdo do diagnostico de HAS. Em seguida, ¢ necessaria a classificagdo da
estratificacdo de risco, a qual leva em conta fatores, além dos valores pressoricos, a presenca
de lesdes em oOrgaos-alvo e o risco cardiovascular estimado. Basicamente, ha duas abordagens
terapéuticas para a HAS: o tratamento ndo - farmacoldgico, baseado em modificagdes do estilo
de vida, como perda de peso, pratica de atividades fisicas, alimentacdo balanceada com restrigao
do consumo de sodio. E o tratamento farmacoldgico, que pode envolver apenas um
medicamento anti-hipertensivo (monoterapia) ou a associacdo de mais de uma classe de anti-

hipertensivo (BRASIL, 2006a; BRASIL 2006b).
DIABETES MELLITUS (DM)

Diabetes mellitus (DM) constitui um importante e crescente problema de saude para
todos os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento. O aumento da prevaléncia
do diabetes, em especial o do tipo 2 (corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM,

caracterizado pela resisténcia a insulina), estd associado a diversos fatores, como: rapida
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urbanizag¢ao, transi¢cao epidemioldgica e nutricional, estilo de vida sedentario, excesso de peso,
crescimento e envelhecimento populacional, como também, a maior sobrevida dos individuos

com diabetes (SBD, 2017).

Cerca de 50% da populagdo portadora de DM, ndo sabe que sdo portadores da doenga,
algumas vezes permanecendo ndo diagnosticados até que se manifestem sinais de
complicagdes. Por isso, ressalta-se a importancia da realizagdo de testes de rastreamento em
individuos assintomaticos que apresentem maior risco da doenga. Na pessoa idosa, a forma
mais frequente de apresentagdo do DM, por vezes, ¢ um achado casual, devido a uma doenga
intercorrente (infecgdes), uma manifestacdo de complicacdo tipica do diabetes a longo prazo
(doenga cerebrovascular, infarto agudo do miocardio, arteriopatia periférica), um exame de
saude ou at¢ a medida de glicemia casual ndo diretamente relacionado com a suspeita de
diabetes. Outras formas classicas de apresentagdo da doenga sdo: aumento da sede (polidipsia),
aumento da micgao (politria), aumento do apetite, fadiga, visdo turva, infec¢des que demoram

a curar-se e impoténcia, no caso de homens (BRASIL, 2006a).
TRATAMENTO DA DIABETES MELLITUS

O objetivo principal do tratamento da DM ¢ estabilizar os niveis de glicose sérica e
evitar as complicagdes da doenca, principalmente relacionado a sua morbimortalidade. E
importante controlar os outros fatores de risco, especialmente a HAS, para a prevencdo das
complicagdes vasculares, que pode se desenvolver em curtos periodos de tempo, especialmente,
em presen¢a de outros fatores de risco vascular (HAS e hipercolesterolemia), sendo tdo

importante quanto o controle da glicemia (BRASIL, 2006a).

Inicialmente, dependendo dos valores de glicemia encontrados, recomenda-se adog¢ao
de uma dieta com restri¢ao de agucar e carboidratos e pratica de atividades fisicas, caso nao

haja redu¢@o do valor glicémico, serd necessario o uso de medica¢do (BRASIL, 2006a).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, para a escolha do medicamento
antidiabético, deve se levar em consideragdo varios fatores, como: estado do paciente, peso e
idade, presenca de outras comorbidades, valores de glicemia de jejum, pos-prandial e
hemoglobina glicada, eficidcia do medicamento, risco de hipoglicemia e custo do medicamento

(SBD, 2017).

Nas pessoas idosas, o uso de insulina deve ser iniciado cautelosamente, pois o objetivo

¢ aliviar os sintomas decorrentes da hiperglicemia, prevenindo as complicagdes agudas da
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descompensagdo do diabetes e também evitando a hipoglicemia. Sobre a pratica de exercicios
fisicos, deve-se levar em conta o risco de hipoglicemia, principalmente em usudrios de insulina

(BRASIL, 2006a).
CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o grande acometimento da populagdo por DCNT, especialmente os
idosos, destaca-se a importancia dos servigos da atencdo basica de saude voltados a esse
publico, no intuito de promover uma melhoria da qualidade de vida, associado a um esquema
terap€utico acessivel a populacdo idosa, sendo o cumprimento do tratamento prescrito,

essencial para o controle tanto da HAS, quanto da DM.

Neste cenario de acompanhamento de pacientes idosos hipertensos e diabéticos, a
intervengdo do profissional farmacéutico ¢ peca fundamental para se obter sucesso no
tratamento. No qual o mesmo podera desenvolver atividades de orientagdo e promog¢ao ao uso
correto dos medicamentos, sempre ressaltando a importincia de seguir o tratamento
medicamentoso, como também estimular a pratica de atividades fisicas, alimentagdo saudavel,

entre outras atividades que promovam bem estar e lazer aos pacientes idosos.

E de suma importancia que os centros de satide organizem grupos de apoio e autoajuda
para pacientes com HAS e DM, facilitando a aprendizagem e a adesdo ao tratamento por parte
dos pacientes. Também ¢ recomendavel que toda pessoa com esses tipos de DCNT sempre
esteja portando uma identificacdo, como a Caderneta do Idoso, que tem um espago especifico
para anotagdo dos dados da glicemia e Pressdo Arterial, com o objetivo de facilitar o

acompanhamento e o controle dessas comorbidades nas unidades basicas de saude.
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CAPITULO 7

ATRIBUICOES DO FARMACKEUTICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA
PESSOA IDOSA

Maria Fatima Gongalves de Araujo
Cadmo Vinicius Lopes Régo
Maria do Socorro Ramos de Queiroz

ANTES ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, HOJE ATENCAO BASICA A SAUDE

A concepcgao de Atengdo Primaria a Saude (APS) comegou em 1920, no Reino Unido,
por Dawson que preconizou em diversos niveis no seu relatério sobre a organizagao do sistema
de aten¢do a saude, como: os servigos domiciliares, os centros de satide primdrios, os centros
de saude secundarios, os servigos suplementares e os hospitais de ensino (DEMARZO, 2011).
No Brasil, a APS abrange os principios da Reforma Sanitaria, levando-o a adotar a designacao
da Atengao Basica a Satide (ABS) que visa a reorientacdo do modelo assistencial na populagao,
garantindo um sistema integrado voltado para comunidade nas a¢des preventivas, curativas e
na promogao da satide (PEREIRA; LIMA, 2008). Corresponde a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS) e tem como responsabilidade solucionar os problemas
enfrentados pela populagdo, organizar os fluxos e contrafluxos dos usuarios, de informacgdes e

de produtos entre os componentes das redes e zelar a saude dos usudrios em quaisquer aspectos

(SHIMAZAKI, 2009).

Segundo o Ministério da Satde, a ABS caracteriza-se como: um conjunto de agdes de
saude, no ambito individual e coletivo, voltado para a promocdo e a protecao da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manuten¢do da satide, com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na
situacdo de saude e de autonomia das pessoas ¢ nos determinantes e condicionantes de satde

das coletividades (BRASIL, 2014).
O IDOSO NO CENARIO BRASILEIRO

O publico idoso € o setor populacional que mais cresce nos ultimos anos. Analisando o
cenario brasileiro, sdo consideradas pessoas idosas aquelas que apresentam idade igual ou
superior aos 60 anos (BRASIL, 2010). De acordo com United Nations (2017), cerca de 962

milhdes da populagdo mundial apresentava 60 anos ou mais, o que correspondia a 13% da
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populacgio total. Ainda destacou que, a cada ano, a taxa de crescimento da populagdo idosa esta
aumentando aproximadamente a 3%, em 2030, essa populagdo serd constituida por 1,4 bilhdes
de pessoas e em 2050 serd de 2,1 bilhdes. No Brasil, em 2017, 13% correspondeu a esta
populacao e devera chegar a 29,3% em 2050, o que evidencia o dinamismo do envelhecimento
no pais (UNITED NATIONS, 2015; UNITED NATIONS, 2017). O aumento progressivo da
populagdo idosa se deve ao crescimento da expectativa de vida por melhoria das condi¢des de

saude, bem como a redu¢ao da taxa de fecundidade observada nos ultimos anos (IBGE, 2017).

Entende-se por envelhecimento um progresso ao longo da vida que comeca na
concep¢do e termina com a morte, estando todos os individuos, envelhecendo desde o
nascimento (CHALISE, 2019). O envelhecimento ¢ complexo e multifatorial, apresentando
variacdo em cada pessoa, de acordo com fatores ambientais e genéticos, sendo considerado
como parte de um processo natural de diminuicdo progressiva da capacidade funcional

(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008; BRASIL, 2010).

Além da perda destas capacidades ¢ comum que muitos idosos também sejam
acometidos por doengas e agravos nao transmissiveis (DANTSs), como por exemplo as doengas
cronicas que se manifestam com o avangar da idade. Essas condi¢des geram na maioria dos
casos um processo de incapacidade do idoso, prejudicando ou impossibilitando o desempenho
das atividades do dia a dia de forma autdnoma. Apesar de ndo ser fatal, essas condigdes afetam
a qualidade de vida da pessoa idosa. A dependéncia para o desempenho de atividade de vida
diaria tende a aumentar 5% a partir dos 60 anos e 50% entre os idosos com idade superior aos

90 anos (BRASIL, 20006).

Nesse sentido, o envelhecimento da populagdo implica em grandes obstaculos para a
saude publica, considerando as necessidades e os cuidados especiais para individuos com essa
faixa de idade. E fundamental também que ocorra mudangas na familia, visto que alguns
planejamentos familiares favorecem que o idoso acabe morando sozinho ou com outros
parentes de mesma idade, podendo trazer prejuizos no tratamento de doengas em que o paciente

necessita de algum tipo de auxilio especial.

Em relacdo aos idosos que moram sozinhos enfatiza-se a importancia do
acompanhamento e o cuidado de profissionais da saide que atuam na ateng¢do primaria, pois
estudos mostraram que existe uma forte ligagao entre os vinculos interpessoais e a melhora nas
condigdes de saude, tendo em vista que interagdes sociais diminui 0 comprometimento

funcional bem como os sintomas depressivos (ROMERO, 2002). Apesar do grau de
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independéncia para as atividades do cotidiano, pessoas com idade avancada que moram
sozinhas precisam receber maiores cuidados formais, dessa forma estar desacompanhado ¢ um

indicativo de vulnerabilidade para o idoso (CAMARGOS; RODRIGUES; MACHADO, 2011).
VULNERABILIDADE

O termo vulnerabilidade, etimologicamente, deriva do latim, vulnerare = que pode ferir,
e vulnerabilis = que causa lesdao. Pode, assim, ser definido como a susceptibilidade de ser ferido,
prejudicado, derrotado ou ainda como a capacidade de um individuo ou sistema sofrer danos
em resposta a um estimulo assim considerando, que todo ser humano estaria vulneravel
(BARCHIFONTAINE, 2007). Nesse sentido, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
utilizou o conceito de vulnerabilidade para designar grupos ou individuos, juridica ou
politicamente fragilizados na promogao, prote¢ao ou garantia de seus direitos de cidadania

(LIMA, 2006).

No ambito da bioética, considerando-se a definicdo proposta pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional da Saude, evidencia-se que a vulnerabilidade ¢ um estado
de pessoas ou grupos que, por quaisquer razdes ou motivos, tenham a sua capacidade de
autodeterminacdo reduzida ou impedida, ou de qualquer forma estejam impedidos de opor

resisténcia, sobretudo no que se refere ao consentimento livre e esclarecido (CNS, 2012).

No dominio da satde, o termo vulnerabilidade ¢ comumente empregado para denotar
suscetibilidade das pessoas aos problemas e danos a saude, admitindo-se que cada individuo
possui um limiar de vulnerabilidade que, ao ser ultrapassado, resulta em adoecimento. A
abordagem do referido conceito no campo da satide tem como propdsito trazer os elementos
abstratos associados e associaveis aos processos de adoecimento para planos de elaboragao

tedrica mais concreta e particularizada (NICHIATA et al., 2008).

Diferentemente dos estudos de risco, as investigagdes conduzidas no marco tedrico
da vulnerabilidade buscam a universalidade, e ndo a reprodutibilidade ampliada de sua
fenomenologia ¢ inferéncia. Dessa forma, para a interpretagdo do processo satde-doenga,
considera-se que enquanto o risco indica a probabilidade, a vulnerabilidade ¢ um indicador de

iniquidade e da desigualdade social que antecede o risco (NICHIATA et al., 2008).

O conceito de vulnerabilidade procura responder a percepg¢do de que a chance de
exposicdo das pessoas ao adoecimento ndo ¢ resultante de um conjunto de aspectos apenas

individuais, mas também coletivos que geram maior suscetibilidade as doengas e, de modo
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inseparavel, maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de
ambos. As analises da vulnerabilidade buscam integrar eixos interdependentes de compreensao

dos aspectos das vidas das pessoas, de comunidade ou, até mesmo, nagdes 2.
VULNERABILIDADE E ENVELHECIMENTO

Dada a sua magnitude, o envelhecimento pode ser considerado uma relevante questio
de saude publica. Por se tratar de um processo multidimensional, que sofre influéncia de
diversos fatores intrinsecos e extrinsecos, abordagens essencialmente biologicas nao sdo
satisfatorias para o delineamento de politicas publicas adequadas as reais demandas desse
grupo, tornando-se, assim, imprescindivel que o processo de envelhecimento seja analisado

sob uma perspectiva mais abrangente (WHO, 2014).

Consubstancia essa demanda o fato dos idosos formarem um grupo especialmente
exposto a vulnerabilidade, em virtude da a¢do de variaveis genético-biologicas, psicoldgicas e
socioculturais que permeiam as mudancgas fisiolégicas e comportamentais tipicas do
envelhecimento. Considerando o exposto, assim como a imprescindibilidade de subsidiosque
possam aprimorar os servicos destinados a essa populagdo, abordam-se os aspectos inerentes
as dimensdes da vulnerabilidade no ambito da gerontologia. Autores sugerem que a utilizagao
desse conceito possibilita a proposi¢do de uma reconstrugdo ampliada e reflexiva das praticas
em saude relacionadas a promocdo e a protecdo da saude do idoso (PILGER; MENON;
MATHIAS, 2013).

A exemplo, se considerar a doenga do idoso como resultante de comportamentos de
saude inadequados ao longo da vida, como influenciadas apenas pelas condi¢gdes bioldgicas e
comportamentais, esta se imputando, quase exclusivamente, ao individuo a responsabilidade
por sua condi¢do. Nega-se, assim, que aspectos coletivos e contextuais possam influenciar, de
forma direta, o processo de envelhecer, resultando na adocao de estratégias pouco efetivas de

promogao e prevencao da saude (WHO, 2014).

Diante das peculiaridades proprias do envelhecimento, ressalta-se que a vulnerabilidade
entre os idosos possui caracteristicas especificas que diferem das demais fases do ciclo vital
(SIMOES; CARVALHO, 2011). Em detrimento das alteracdes bioldgicas, o idoso torna-se
menos capaz de manter a homeostase quando submetido a um estresse fisiologico. Tais
modifica¢des indicam maior suscetibilidade a doengas cronicas, crescente vulnerabilidade e

maior probabilidade de morte (PILGER; MENON; MATHIAS, 2013).
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Associado ao aumento da prevaléncia de doengas cronicas, verifica-se o declinio
progressivo da capacidade funcional do idoso, conduzindo a uma limitacdo ou perda total do
desempenho de determinadas atividades, levando-o a experimentar uma sensagdo de

vulnerabilidade em relagdo ao declinio fisico e mental (SIMOES; CARVALHO, 2011).

Além disso, apesar do reconhecimento de que o envelhecimento populacional ¢ uma
conquista social, constata-se que ainda ha a percepcao de que, quando o ser humano se torna
idoso, hd um processo de "desinvestimento" politico e social (MINAYO, 2003). Estudo
sugere que osidosos sdo marginalizados se comparados a outras fases da vida, devido
principalmente a exclusdo e a diferengas em oportunidades de emprego, politica, na propria
comunidade e nas atividades recreativas, transmitindo um sentimento de desvantagem e

injustica, sentindo-se vulneraveis (SIMOES; CARVALHO, 2011).

A vulnerabilidade social entre a populagdo idosa decorre da diversidade de cenarios
enfrentados no cotidiano, relacionados aos aspectos culturais, sociais, economicos, de satde,
entre outros. A exemplo, evidencia-se o baixo valor das aposentadorias que ndo consegue
prover condi¢do social adequada e qualidade de vida, tanto para o idoso como também para o
grupo familiar envolvido. Além disso, o morar sozinho, a discriminacdo etaria e a propria idade
somados a baixa renda e a baixa escolaridade predispdem a vulnerabilidade social, podendo
expor os idosos ao pouco envolvimento social, soliddo, perda de autonomia e baixa qualidade

de vida (SIMOES; CARVALHO, 2011).

Em virtude do aumento da longevidade e das transformacdes decorrentes do
envelhecimento, € reconhecido que a procura por servicos de satde ¢ maior dentre a populagao
idosa. Verifica-se que essa procura da-se, principalmente, nos servigos publicos, devido ao
aumento da prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis e incapacidades fisicas,
ocupando os leitos hospitalares por maior tempo e gerando maiores gastos para o sistema de
saude (PILGER; MENON; MATHIAS, 2013). Ressalta-se também que sdo evidentes as
desigualdades no uso de servigos de saude, de forma que os mais velhos e com menor nivel de
escolaridade valem-se menos desses servigos, assinalando uma menor aten¢ao para prevengao

em idosos com piores condi¢des sociais (WHO, 2014).

Convém destacar que a vulnerabilidade programatica reporta-se ao acesso e a forma de
organizagdo dos servigos de saude, incluindo programas voltados para prevengao, assisténcia
e reabilitacdo (PILGER; MENON; MATHIAS, 2013). A medida que aumenta a procura pelos

servigos de saude, verifica-se a necessidade de reorganizacdo do modelo assistencial para
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atendimento qualificado a populagdo idosa.

Constata-se que ainda ha lacunas importantes a serem preenchidas, como a demora para
a marcacdo de consultas e da qualidade dos atendimentos, acompanhamentos e
encaminhamentos, podendo resultar em maior desgaste para os idosos (WHO, 2014). A
omissdo do Estado, na oferta e na avaliacdo das instituicdes que oferecem assisténcia, gera
espagos de violéncia contra o idoso, necessitando a inclusao de formas de intervengao por meio
da vigilancia a saude, da protecdo e da educagao em satde, elencando como parceiros a familia,

os profissionais e o Estado (LIMA; SILVA; GALHARDONI, 2008).

A vulnerabilidade ¢ mais do que o impacto fisico, dano emocional e mental, resulta
também de uma construgdo social e contexto historico, ndo podendo ser totalmente apreciada
sem uma compreensao adequada das suas dimensdes. Embora seja um conceito pouco
explorado na area de gerontologia, ¢ possivel beneficiar-se dessa abordagem para compreender
as questoes centrais do envelhecimento (LIMA; SILVA; GALHARDONI, 2008). Dessa forma,
através do constructo desenvolvido a partir das diferentes nuances da vulnerabilidade, enfatiza-
se o cuidado integral e contextualizado na saude do idoso, por meio do reconhecimento de

necessidades e aspectos individuais e coletivos.

SERVICOS DESENVOLVIDOS NA ATENCAO BASICA DE SAUDE E
ATRIBUICOES DO FARMACEUTICO

Os servigos disponiveis e ofertados pelas unidades de ABS compreendem: a vigilancia
em saude, promocdo a saude, atengdo e cuidados centrados na saude do adulto e do idoso,
atencao e cuidados centrados na saude da crianca e do adolescente, procedimentos na APS e
atenc¢ao e cuidados relacionados a satide bucal. Neste contexto, os cuidados aos idosos devem-
se realizar de forma domiciliar para aqueles que apresentam dificuldade de mobilidade, o
acompanhamento continuo dos idosos com multimorbidades como Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e/ou Diabetes mellitus (DM), uso de polifarmécia, bem como os distirbios
nutricionais. S3o as ac¢des que o farmacéutico juntamente com outros profissionais de satde
devem realizar as comunidades com uma ateng¢ao integral, que visa em todos os aspectos, como
acdes de promocgdo, prevengdo, cura e reabilitacdo adequadas (FERNANDES; FRAGOSO,
2005; BRASIL, 2020).

A presenca de multimorbidades registrada em grande numero de idosos tem como
consequéncia o uso de polifarmacia que favorece a ocorréncia de problemas relacionados ao

uso de medicamentos (PRM), como: erros de administracdo, discrepancias e duplicidades na
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terapia, baixa efetividade dos tratamentos, ocorréncia de eventos adversos e dificuldades para
a adesdo aos tratamentos. Somados a isso, a reducao da capacidade de reserva comum ao
envelhecimento resulta em maior vulnerabilidade no uso de tais medicamentos e riscos de
eventos adversos, justificando a necessidade de acompanhamento farmacéutico aos idosos nos

diferentes niveis de complexidade (LUCCHETTI; LUCCHETTI, 2017).

O farmacéutico auxilia no manejo dos PRM a partir da atencdo especial para a
identificacao de medicamentos potencialmente inapropriados, interacdes medicamentosas, uso
de doses subterapéuticas ou sobredosagem, reacdes adversas a medicamentos, uso inadequado,
automedica¢do e administra¢do incorreta das doses, verificados por meio da anamnese e da
avaliagdo dos medicamentos em uso. Neste contexto, ¢ funcdo do farmacéutico fornecer
informacgdes sobre as doencas e os medicamentos prescritos, bem como alertar o prescritor
quanto aos PRM identificados, visando a melhoria na adesdo do paciente ao tratamento e
reducdo dos riscos associados com monitoramento ao longo do seguimento farmacoterapéutico
(QUINALHA; CORRER, 2019). Todas essas informagdes devem ser registradas em prontuario
e contribuirdo para a elaboragdo do plano terapéutico. A participagdo do farmacéutico na
discussdo dos casos clinicos de forma integrada com os demais membros da equipe de saude,
traz como consequéncia maior adesdo e melhor resolutividade dos tratamentos, reducdo de
morbidades relacionadas a reacdes adversas e interagdes medicamentosas, além de impacto

farmacoecondmico positivo na farmacoterapia adotada.

Em resumo, a heterogeneidade e a complexidade dos tratamentos comumente
identificadas entre os idosos, justificam a necessidade do farmacéutico clinico na atengdo a essa
populacdo por reunir competéncias e habilidades inerentes a sua atuacdo profissional,
consideradas fundamentais para o acompanhamento dos medicamentos em uso, identificagdo
de eventos adversos evitaveis, bem como de fatores que podem interferir na adesdo ao
tratamento e cumprimento correto das farmacoterapias, resultando na interagdo com o paciente

e a equipe multiprofissional, a fim de favorecer o uso racional dos medicamentos, buscando

como resultado a melhor qualidade de vida dos idosos.

E importante destacar que o farmacéutico que busca atuar no cuidado ao idoso deve
reunir algumas caracteristicas fundamentais, muitas delas até incomuns se comparadas a
fungdes inerentes a sua profissao. Destacamos a empatia, proatividade, dinamismo, habilidades
em comunicac¢do e de gerenciamento de situagdes complexas, além de facilidade de interagao

com membros da equipe multiprofissional. As atividades do farmacéutico devem ser pautadas
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em principios morais e éticos, respeitando-se as diversidades sociais, economicas, de género,
sexo, idade, visando sempre a prote¢do, promocao e recuperacao da saude. Dentre as
competéncias essenciais ao farmacéutico para o cuidado ao idoso estdo os conhecimentos em
farmacologia clinica e farmacoterapia aplicadas a esta faixa etaria, bem como conhecer com
profundidade os parametros farmacocinéticos e suas provaveis alteracdes durante o
envelhecimento. A interpretacdo de exames laboratoriais e aspectos fisiopatologicos; além do
conhecimento das politicas publicas relacionadas ao idoso e escalas para avaliacdo geriatrica

ampla facilitardo o acompanhamento destes pacientes.

De acordo com o Ministério da Satide o Cuidado Farmacéutico corresponde aos servigos
executados pelo profissional farmacéutico, visando a promog¢ao da satde e o uso racional de
medicamentos para inteirar os resultados terapéuticos (BRASIL, 2014). Para Melo e Castro
(2017), visam de modo integrado no paciente, nas necessidades de tratamento de transtornos
agudos e cronicos, na documentacdo do servigo prestado e na capacitacdo e promog¢do de
educacdo em saude. Correr e Otuki (2013), afirmaram que corresponde ao processo de cuidado
aos pacientes idosos e para ser realizado deve seguir quatro etapas: acolher e coletar os dados
do paciente (perfil do paciente, historia clinica e farmacoterapéutica); identificar os problemas
relacionados a farmacoterapia (analise situacional, revisdo da farmacoterapia e identificacio de
problemas e fatores de risco); elaborar um plano de cuidado com o paciente (metas terapéuticas,
intervengdes e agendamento de retorno) e realizar o seguimento individual do paciente
(resultados e progresso do paciente, alcance das metas terapéuticas e novos problemas). Quanto
maior o acesso as informacdes do paciente, mais completa e resolutiva podera ser a intervencao

oferecida.

Portanto, ¢ indispensavel os servicos do farmacéutico juntamente com outros

profissionais de satide na ABS, visando assim o restabelecimento da satide do paciente idoso.
CONSIDERACOES FINAIS

A Atengio Basica a Satide representa a principal forma de ingressar no Sistema Unico
de Saude (SUS) e tem como fung¢do primordial atender as necessidades de satide em geral. O
envelhecimento da populacdo implica em grandes obstdculos para a satde publica, pois ha
necessidade de profissionais com competéncias e habilidades adaptadas para lidar com
pacientes com algum tipo de vulnerabilidade e/ou mobilidade reduzida. Esses profissionais
devem promover, caso necessario, atendimentos domiciliares de forma eficaz e humanizada

proporcionando melhora na qualidade de vida do idoso, através da acessibilidade.
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Nas equipes multiprofissionais, destaca-se a importancia clinica do farmacéutico, ja que
¢ comum entre os idosos a pratica da polifarmacia, facilitando o surgimento de problemas
relacionados a medicamentos (PRM). As corre¢des necessarias podem ser realizadas através da
avaliacdo dos medicamentos e da anamnese feita pelo farmacéutico, colocando todas as
informagoes coletas em prontudrio para que seja realizado juntamente com outros profissionais
o melhor plano terapéutico. Portanto, a participacao ativa do farmacéutico nas equipes de
atencao basica ¢ indispensavel tanto por favorecer a adesdao do paciente ao tratamento, como
também reduzir eventuais transtornos relacionados ao mal uso ou desinformacao a respeito das

medicagoes.
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CAPITULO 8

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES COMO ESTRATEGIA DE
PROMOCAO NA RECUPERACAO DA SAUDE E NO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

Brunna Emanuelly Guedes de Oliveira
Ivania Alves Guedes
Maria do Socorro Ramos de Queiroz

Com o processo natural do envelhecimento, ¢ muito comum observar-se a presenca de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), assim como também de problemas de saude
decorrentes dessas, ou de outros que ocorrem com maior frequéncia nos idosos. Com isso, 0
uso de medicamentos ocupa posi¢do de destaque tanto no tratamento quanto na recuperacao,
sendo importantes na atencdo a saude dos idosos. Justamente por conta do uso de tantos
medicamentos, pode ocorrer sobrecarga dos oOrgdos desses usuarios levando ao
comprometimento de suas fungdes, por isso, ¢ de grande importincia que medidas sejam

tomadas de forma a prevenir agravos (MARQUES et al., 2020).

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), denominadas pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foram inseridas no Sistema Unico de Saade (SUS)
através da Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006. Em 27 de marco de 2017, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi ampliada em 14 novas
praticas a partir da publicagdo da Portaria GM/MS n° 849, totalizando 19 praticas. A
implementagdo da PNPIC foi mais uma vez atualizada a partir da publicagdo de nova Portaria
n°® 702, de 21 de margo de 2018, que através desta, ampliou a oferta com a inclusao de novas

praticas, sendo autorizados 29 tipos de PICS.

Dessa forma, tal politica fortalece o compromisso do cidaddo com sua saude, baseado
no trabalho multiprofissional, grupalidade, constru¢do de redes cooperativas, solidarias e
comprometidas, resultando em sujeitos mais saudaveis (VIEIRA, 2018). A PNPIC, foi
implantada com o objetivo de adequar agdes/servicos de medicina tradicional
chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, medicina antroposoéfica,
garantindo a integralidade da ateng@o, com énfase na prevencdo de agravos € na promogao e

recuperagao da satude, na atengdo basica (BRASIL, 2012).
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As PICS opdem-se ao medicinal, pois visam ao ser humano em todas as suas esferas,
nao tratando apenas da comorbidade ou dos sintomas, mas do que originou tal doenga. A
nomenclatura “Integrativas e Complementares” da-se pelo fato de ndo substituirem o
tratamento biomédico, mas de complementar para que este tenha maior €xito. Nesse sentido, se
trata de uma alternativa sem praticamente nenhuma contraindicagdo, capazes de incentivar a
reducdo de complicacdes, promover a saude, de forma segura e comprovada cientificamente
(MATOS, 2018). Além disso, as PICS estimulam o autocuidado, o cuidado com os outros
individuos, principalmente no vinculo saide-doenga, a sociabilidade dos individuos e a
perspectiva de participagdo e de criacdo de cada um. Sendo assim, as PICS possuem eficacia
quando se trata de uma melhoria da qualidade de vida em relagdo ao sono, a dor, ao estresse,
ao bem-estar, tornando-se bastante relevante para o idoso (SANTOS et al., 2018). Segundo
Teixeira e Guariento (2016), a utilizagdo das PICS, tem sido muito importante principalmente
no processo de senescéncia, que o corpo comeg¢a a declinar em suas fungdes, devido as
mudangas fisioldgicas ocasionais das células do corpo com a idade. Para Schlindwein-Zanini
(2009) a utilizagdo dessas terapias muitas vezes por idosos acontece devido a tradi¢do e aos
costumes antigos, que demonstraram grande aceitacdo por possuirem recursos terapéuticos

naturais e grande efetividade em suas aplicagdes.

Embora o uso das PICS seja comum em doengas cronicas e em situagdes graves, como
medicina paliativa e oncologia, ha consenso sobre seu locus mais importante nos sistemas de
saude ser a Atencao Primaria a Satde (APS) (SIEGEL; BARROS, 2013; WHO, 2013). Isso se
deve ao seu estimulo ao potencial de autocura, mais efetivo quando utilizadas em situagdes
iniciais menos graves, tipicas da APS; a sua ampla aceitagdo pelas populacgdes; a maior
participagdo dos doentes no cuidado, com melhor compartilhamento simbolico devido a
proximidade das cosmologias de varias PICS com a visdo de mundo dos usudrios; a fuga da
iatrogenia, frequente nos adoecimentos cronicos, cada vez mais prevalentes e a sua contribuicao
para a capacidade interpretativa e terapéutica de sintomas nao explicaveis pela nosologia
biomédica, estimados em 15-30% das novas consultas na APS (THE JOINT
COMMISSIONING PANEL FOR MENTAL HEALTH, 2017).

A APS brasileira deve incorporar as PICS na oferta de servicos de saude a populagdo,
no entanto, os principais problemas envolvidos na sua inser¢cdo correspondem a presenga
institucional na APS, a pesquisa sobre PICS e a formagdo e/ou capacitagdo de profissionais na

area.
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TIPOS DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS)

De acordo com as politicas de satde relacionadas as Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), Portarias GM/MS n° 971/ 2006, Portaria GM/MS n°® 849/2017 e

Portaria n® 702/2018, no Brasil, sdo autorizados 29 tipos de PICS, assim relacionadas:
MEDICINA TRADICIONAL CHINESA-ACUPUNTURA

A Medicina Tradicional Chinesa ¢ amplamente utilizada em todo o mundo. A
acupuntura ¢ uma das suas praticas mais difundidas e ¢ utilizada pela medicina ocidental como
complemento ao tratamento médico convencional. O principio basico da acupuntura sustenta
que o equilibrio ¢ mantido no corpo humano por meio do fluxo suave de energia e qualquer
desequilibrio nesse fluxo pode originar algum tipo de disfun¢do ou patologia. A partir do
momento em que alguma patologia se instala no organismo, uma das formas de elimina-la ou
de diminui-la seria a inser¢ao de agulhas em pontos especificos do corpo, para restabelecer esse
fluxo suave. Tendo esse principio como base, qualquer tipo de disfungdo ou patologia, como
por exemplo, as queixas ginecologicas, podem ser tratadas por essa técnica, porém ¢ um

procedimento tao simples de se realizar.

A auriculoterapia se associa a acupuntura e a reflexologia. Tais praticas agem de forma
conjunta, atuando no corpo através de pontos especificos que promovem a regulagdo psiquico-
organica do corpo. Uma das formas de alivio da dor encontrada por agdo da compreensao desses
pontos pela auriculoterapia, ¢ a liberagdo de endorfinas, atuando no relaxamento muscular

(MASCARENHAS et al., 2019).

Na auriculoterapia, sdo utilizados pontos energéticos e especificos encontrados na
orelha, onde todo o corpo fica representado como em um micro-sistema, a técnica estimula as
zonas neuro reativas por meio de agulhas, esferas de ago, ouro, prata, plastico, ou sementes de
mostarda, preparadas para a aplicagdo (BRASIL, 2018). Com relag@o aos pontos especificos
atuantes na auriculoterapia, o ponto Shenmen atua na estimulag¢do do tronco e cortex cerebral
no processo de receber, decodificar, modular e condicionar os reflexos dos préximos pontos
estimulados, impedindo desequilibrios e novas enfermidades, agindo também através da
analgesia por meio da libera¢do de endorfinas, que ¢ um hormonio responsavel pelo bem-estar.
O ponto simpatico atua no equilibrio geral do organismo, equilibrando as fun¢des simpaticas e
parassimpaticas do individuo ao promover o reequilibrio do sistema nervoso auténomo,
mostrando-se de alta importancia na promog¢ao da analgesia, relaxamento de fibras musculares

e acdo anti-inflamatoria (RUELA, 2018).
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A implantacdo do uso da auriculoterapia, mostra-se como terapia bem sucedida na
manutencdao da saude do individuo, atuando desde a liberagdo de endorfinas, controle da
inflamacgao vinculado a a¢do da acetilcolina até o controle do processamento emocional através

do sistema limbico (HOHENBERGER; DALLEGRAVE, 2016).
HOMEOPATIA

E uma especificagdo médica complexa de caréter global baseado no principio vitalista
e no uso da lei dos semelhantes. Foi uma das PICS que se tornou realidade na Saude Publica
em todo pais e se destacou devido a baixo custo, restauracdo do equilibrio como um todo,

reducdo ao retorno nas consultas e intoxicagao zero.
PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPIA

O uso de plantas medicinais e a fitoterapia fazem parte da pratica da medicina popular,
constituindo um conjunto de saberes internalizados nos diversos usudrios e praticantes,
especialmente pela tradigao oral. Esta pratica diminuiu frente ao processo de industrializagao,
ocorrido no pais, nas décadas de 1940 e 1950. Trata-se de uma forma eficaz de atendimento
primario a saude, podendo complementar ao tratamento usualmente empregado, para a

populagdo de menor renda.

A orientacdo para uma utilizacdo adequada, sem perda da efetividade dos principios
ativos localizados nas plantas e sem riscos de intoxicag¢des por uso inadequado é fundamental

para complementar o tratamento usualmente empregado para a populagao.
TERMALISMO SOCIAL/CRENOTERAPIA

E conhecida como termalismo e consiste em pratica terapéutica que utiliza dguas
minerais com propriedades medicinais, de modo preventivo ou curativo, em complemento a

outros tratamentos de sade (BRASIL, 2018).
ARTETERAPIA

E uma pratica que utiliza a arte como base do processo terapéutico. Faz uso de diversas
técnicas expressivas como pintura, desenho, sons, musica, modelagem, colagem, mimica,
tecelagem, expressao corporal, escultura, dentre outras. Pode ser realizada de forma individual
ou em grupo. Baseia-se no principio de que o processo criativo ¢ terapéutico e fomentador da
qualidade de vida. Estimula a expressdo criativa, auxilia no desenvolvimento motor, no

raciocinio e no relacionamento afetivo.
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Através da arte é promovida a ressignificacdo dos conflitos, promovendo a
reorganizagdo das proprias percepgoes, ampliando a percep¢ao do individuo sobre si e do
mundo. A arte ¢ utilizada no cuidado a saude com pessoas de todas as idades, por meio da arte,
a reflexdo ¢ estimulada sobre possibilidades de lidar de forma mais harmdnica com o stress e

experiéncias traumaticas.
AYURVEDA

E considerado uma das mais antigas abordagens de cuidado do mundo, foi desenvolvido
na India durante o periodo de 2000-1000 a.C. Utilizou-se de observagdo, experiéncia e os
recursos naturais para desenvolver um sistema Unico de cuidado. Significa a Ciéncia ou
Conhecimento da Vida. Este conhecimento estruturado agrega em si mesmo principios relativos
a saude do corpo fisico, de forma a nao desvincula-los e considerando os campos energético,

mental e espiritual.

A OMS descreve sucintamente o Ayurveda, reconhecendo sua utilizagdo para prevenir
e curar doengas, ¢ reconhece que esta ndo ¢ apenas um sistema terapéutico, mas também uma

maneira de viver.

No Ayurveda a investigagdo diagndstica leva em consideracdo tecidos corporais
afetados, humores, local em que a doenga esté localizada, resisténcia e vitalidade, rotina diaria,
habitos alimentares, gravidade das condi¢des clinicas, condi¢do de digestdo, detalhes pessoais,
sociais, situacdo econdmica e ambiental da pessoa. Considera que a doenga inicia-se muito
antes de ser percebida no corpo, aumentando o papel preventivo deste sistema terapéutico,
tornando possivel tomar medidas adequadas e eficazes com antecedéncia. Os tratamentos dessa
pratica levam em consideragao a singularidade de cada pessoa, de acordo com o dosha (humores
biologicos) do individuo. Assim, cada tratamento ¢ planejado de forma individual. Sao
utilizadas técnicas de relaxamento, massagens, plantas medicinais, minerais, posturas corporais
(4sanas), pranayamas (técnicas respiratorias), mudras (posigdes e exercicios) e o cuidado

dietético.

A teoria dos trés doshas (tridosha) ¢ o principio que rege a intervengdo terapéutica no
Ayurveda. As caracteristicas dos doshas podem ser consideradas uma ponte entre as
caracteristicas emocionais e fisiologicas. Cada dosha estd relacionado a uma esséncia sutil:

Vata, a energia vital; Pitta o fogo essencial; e Kapha a energia mental.
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A abordagem terapéutica basica é aquela que pode ser realizada pelo proprio individuo

através do autocuidado, sendo o principal tratamento.
BIODANCA

E uma pratica de abordagem sistémica inspirada nas origens mais primitivas da danca,
que busca restabelecer as conexdes do individuo consigo, com o outro € com o meio ambiente,

a partir do nucleo afetivo e da pratica coletiva.

Configura-se como um sistema de integracdo humana, de renovagdo organica, de
integracao psicofisica, de reeducacao afetiva e de reaprendizagem das fungdes originais da vida.
Sua metodologia vivencial estimula uma dindmica de a¢do que atua no organismo
potencializando o protagonismo do individuo para sua propria recuperacdo. A relagdo com a
natureza, a participagao social e a pratica em grupo passam ocupar lugar de destaque nas agdes

de saude.

E um processo altamente integrativo, sua metodologia consiste em induzir vivéncias
coletivas integradoras, num ambiente enriquecido com estimulos selecionados como musicas,
cantos, exercicios e dindmicas capazes de gerar experiéncias que estimulam a plasticidade
neuronal e a criacdo de novas redes sindpticas. Nesse sentido, configura-se como um sistema
de aceleracio dos processos integrativos existenciais: Psicolégico, Neuroldgico,
Endocrinoldgico e Imunolégico (PNEI), produzindo efeitos na saude como: ativar a totalidade
do organismo, gerar processos adaptativos e integrativos através da otimizacao da homeostase

do organismo.
DANCA CIRCULAR

Dangas Circulares Sagradas ou Danga dos Povos, ou simplesmente Danga Circular ¢é
uma pratica de danga em roda, tradicional e contemporanea, origindria de diferentes culturas
que favorece a aprendizagem e a interconexao harmoniosa entre os participantes. Os individuos
dangam juntos, em circulos e aos poucos comeg¢am a internalizar os movimentos, liberar a
mente, o coragdo, o corpo € o espirito. Por meio do ritmo, da melodia ¢ dos movimentos
delicados e profundos os integrantes da roda sdo estimulados a respeitar, aceitar e honrar as

diversidades.

O principal enfoque da PIC ndo ¢ a técnica e sim o sentimento de unido de grupo, o

espirito comunitario que se instala a partir do momento em que todos, de maos dadas, apoiam
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e auxiliam os companheiros. Assim, ela auxilia o individuo a tomar consciéncia de seu corpo

fisico, harmonizar o emocional, trabalhar a concentragao e estimular a memoria.

As dangas circulares podem criar espacos significativos para o desenvolvimento de
estados emocionais positivos, tornando-se um recurso importante no contexto de grupos, uma
vez que estimulam a cooperagdo, despertam o respeito ao outro, a integracdo, a inclusio e o
acolhimento as diversidades. A pratica tem o potencial mobilizador da expressao de afetos e de

reflexdes que resultam na ampliacao da consciéncia das pessoas.

No circulo trabalha-se o equilibrio entre o individuo e o coletivo, o sentimento de
pertinéncia e do prazer pela participagdo plena dos processos internos de transformacao,
promovendo o bem estar, a harmonia entre corpo-mente-espirito, a elevagdo da autoestima; a

consciéncia corporal, entre outros beneficios.
MEDITACAO

E uma pratica de harmonizacdo dos estados mentais e da consciéncia, presente em
inimeras culturas e tradi¢des. Também ¢ entendida como estado de Samadhi, que € a dissolugao

da identificagdo com o ego e total aprofundamento dos sentidos, o estado de "éxtase".

A pratica torna a pessoa atenta, experimentando o que a mente est4 fazendo no momento
presente, desenvolvendo o autoconhecimento e a consciéncia, com o intuito de observar os

pensamentos e reduzir o seu fluxo.

Permite ao individuo enxergar os proprios padrdes de comportamento € a maneira
através da qual cria e mantém situagdes que alimentam constantemente 0 mesmo modelo de
reacdo psiquica/emocional. Atrelado a isso, o conjunto de atitudes e comportamentos, aliado
aos mecanismos de enfrentamento escolhidos pelo individuo diante as diversas situa¢des da

vida, tem impacto sobre sua saude ou doenga.

A meditacdo constitui um instrumento de fortalecimento fisico, emocional, mental,
social e cognitivo. A prética traz beneficios para o sistema cognitivo, promove a concentragao,
auxilia na percepgdo sobre as sensacgdes fisicas e emocionais ampliando a autodisciplina no
cuidado a saude. Estimula o bem-estar, o relaxamento, a reducao do estresse, da hiperatividade

e dos sintomas depressivos.
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MUSICOTERAPIA

E a utilizagdo da musica e seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia), em grupo
ou de forma individualizada, num processo para facilitar e promover a comunicacgao, relacao,
aprendizagem, mobilizacdo, expressdo, organizagao e outros objetivos terapéuticos relevantes,
no sentido de alcangar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais € cognitivas. Objetiva
desenvolver potenciais e restabelecer fungdes do individuo para que possa alcangar uma melhor

integracdo intra e interpessoal e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida.

E importante destacar que a utilizacdo terapéutica da musica se deve a influéncia que
esta exerce sobre o individuo, de forma ampla e diversificada. No desenvolvimento humano a
musica ¢ parte inerente de sua constituicao, pois estimula o afeto, a socializagdo e 0 movimento

corporal como expressdes de processos saudaveis de vida.

Favorece o desenvolvimento criativo, emocional e afetivo e, fisicamente, ativa o tato e
a audi¢do, a respiragdo, a circulagdo e os reflexos. Também contribui para ampliar o
conhecimento acerca da utilizagdo da musica como um recurso de cuidado junto a outras
praticas, facilitando abordagens interdisciplinares, pois promove relaxamento, conforto e prazer

no convivio social, facilitando o didlogo entre os individuos e os profissionais.
NATUROPATIA

E entendida como abordagem de cuidado que, por meio de métodos e recursos naturais,
apoia e estimula a capacidade intrinseca do corpo para curar-se. Tem sua origem fundamentada
nos saberes de cuidado em saude de diversas culturas, particularmente aquelas que consideram
o vitalismo, que consiste na existéncia de um principio vital presente em cada individuo, que
influencia seu equilibrio organico, emocional e mental, em sua cosmovisdo. Utiliza diversos
recursos terapéuticos como: plantas medicinais, aguas minerais € termais, aromaterapia,

trofologia, massagens, recursos expressivos, terapias corpo-mente ¢ mudangas de habitos.

Cada individuo recebe um tratamento individualizado, planejado para suas
especificidades, seguindo seis principios fundamentais: ndo fazer mal (por meio do uso de
métodos que minimizam o risco de efeitos colaterais); identificar e tratar as causas
fundamentais da doenga (identificando e removendo as causas subjacentes das doengas ao invés
de suprimir os sintomas); ensinar os principios de uma vida sauddvel e uma pratica
promocionista (compartilhando conhecimentos com os individuos e os encorajando a ter

responsabilidade sob sua propria saude); tratar o individuo como um todo por meio de um
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tratamento individualizado (compreendendo fatores fisicos, mentais, emocionais, espirituais,
genéticos, espirituais, ambientais e sociais Unicos que contribuem para a doenga e,
personalizando os protocolos de tratamento para o individuo); dar énfase a prevencdo de
agravos e doencas e a promocao da saude (avaliando os fatores de risco e vulnerabilidades e
recomendando intervengdes apropriadas para manter e expandir a saide e prevenir a doenga) e,
dar suporte ao poder de cura do organismo (reconhecendo e removendo os obstaculos que

interferem no processo de autocura do corpo).
OSTEOPATIA

E um método diagndstico e terapéutico que atua no individuo de forma integral a partir
da manipulacdo das articulagdes e tecidos. Esta pratica parte do principio que as disfungdes de

mobilidade articular e teciduais em geral contribuem no aparecimento das enfermidades.

A abordagem osteopatica envolve o profundo conhecimento anatdémico, fisiologico e
biomecanico global, relacionando todos os sistemas para formular hipoteses de diagnostico e
aplicar os tratamentos de forma eficaz. Desta forma, a osteopatia diferencia-se de outros
métodos de manipulagdo pois busca trabalhar de forma integral proporcionando condigdes para

que o proprio organismo busque o equilibrio/homeostase.

Pode ser subdividida basicamente em trés classes, a saber: osteopatia estrutural;
osteopatia craniana e osteopatia visceral. Esta abordagem para os cuidados e cura do individuo,
se baseia no conceito de que o ser humano ¢ uma unidade funcional dinamica, em que todas as
partes se inter-relacionam e que possui seus proprios mecanismos para a autorregulacdo e a

autocura.

O foco do tratamento osteopatico ¢ detectar e tratar as chamadas disfungdes somaticas,
que correspondem a diminui¢do de mobilidade tridimensional de qualquer elemento conjuntivo,

caracterizadas por restricdes de mobilidade (hipomobilidades).

A osteopatia diz respeito a relagdo de corpo, mente e espirito na saude e doenca,
enfatizando a integridade estrutural e funcional do corpo e a tendéncia intrinseca do corpo,

direcionada a propria cura.
QUIROPRAXIA

E uma abordagem de cuidado que utiliza elementos diagnosticos e terapéuticos
manipulativos, visando o tratamento e a prevencao das desordens do sistema neuro-musculo-

esquelético e dos efeitos destas na satde em geral.
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Sao utilizadas as maos para aplicar uma forga controlada na articulacdo, pressionando
além da amplitude de movimento habitual. E comum se ouvir estalos durante as manipulagoes,

isso ocorre devido a abertura da articulacdo, que gera uma cavitacao.

O ajuste articular promovido pela Quiropraxia ¢ aplicado em segmentos especificos e
nos tecidos adjacentes com objetivo de causar influéncia nas fungdes articulares e
neurofisioldgicas a fim de corrigir o complexo de subluxacao, cujo modelo ¢ descrito como
uma disfuncdo motora segmentar, o qual incorpora a interagao de alteracdes patoldgicas em

tecidos nervosos, musculares, ligamentosos, vasculares e conectivos.
REFLEXOTERAPIA

Também conhecida como reflexologia, ¢ uma pratica que utiliza estimulos em areas
reflexas com finalidade terapéutica. Parte do principio que o corpo se encontra atravessado por
meridianos que o dividem em diferentes regides. Cada uma destas regides tem o seu reflexo,
principalmente nos pés ou nas maos. Sao massageados pontos-chave que permitem a reativacao
da homeostase e equilibrio das regides do corpo nas quais ha algum tipo de bloqueio ou

inconveniente.

As areas do corpo foram projetadas nos pés, depois nas maos, na orelha e também em
outras partes do corpo, passando a ser conhecida como microssistemas, que utiliza o termo

"Terapias Reflexas", Reflexoterapia ou Reflexologia.

A planta dos pés apresenta mais de 72.000 terminagdes nervosas; na existéncia de um
processo patologico, vias eferentes enviam fortes descargas elétricas que percorrem a coluna
vertebral e descendo pelos nervos raquidianos, pelas pernas, as terminagdes nervosas livres,
que se encontram nos pés criam um campo eletromagnético que gera uma concentragao
sanguinea ao redor de determinada area. Quanto maior a concentragao de sangue estagnado,

mais cronicas e mais graves sao as patologias.
REIKI

E uma pratica de imposi¢do de mios que usa a aproximagdo ou o toque sobre o corpo
da pessoa com a finalidade de estimular os mecanismos naturais de recuperacdo da satde.
Baseado na concepcdo vitalista de saide e doenca também presente em outros sistemas
terapéuticos, considera a existéncia de uma energia universal canalizada que atua sobre o
equilibrio da energia vital com o propodsito de harmonizar as condi¢des gerais do corpo e da

mente de forma integral.
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A terapéutica objetiva fortalecer os locais onde se encontram bloqueios, "nds
energéticos", eliminando as toxinas, equilibrando o pleno funcionamento celular, de forma a

restabelecer o fluxo de energia vital.

A pratica promove a harmonizagdo entre as dimensdes fisicas, mentais e espirituais.
Estimula a energizacdo dos 6rgdos e centros energéticos. A pratica do Reiki, leva em conta
dimensodes da consciéncia, do corpo e das emogdes, ativa glandulas, 6rgaos, sistema nervoso,
cardiaco e imunoldgico, auxilia no estresse, depressdo, ansiedade, promove o equilibrio da

energia vital.

SHANTALA

3

E uma pratica de massagem para bebés e criangas, composta por uma série de
movimentos pelo corpo, que permite o despertar e a ampliagdo do vinculo cuidador e bebé.
Além disso, promove a satde integral, refor¢ando vinculos afetivos tais como: cooperacao,

confianga, criatividade, seguranga, equilibrio fisico e emocional.

Promove e fortalece o vinculo afetivo, harmoniza e equilibra os sistemas imunolégico,
respiratorio, digestivo, circulatério e linfatico. Permite ao bebé e a crianga a estimulacao das
articulagdes e da musculatura auxiliando significativamente no desenvolvimento motor,

facilitando movimentos como rolar, sentar, engatinhar e andar.
TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA (TCI)

E uma pratica de intervengdo nos grupos sociais e objetiva a criagdo e o fortalecimento
de redes sociais soliddrias. Aproveita os recursos da propria comunidade e baseia-se no
principio de que se a comunidade e os individuos possuem problemas, mas também
desenvolvem recursos, competéncias e estratégias para criar solugdes para as dificuldades. E
um espago de acolhimento do sofrimento psiquico, que favorece a troca de experiéncias entre

as pessoas.

A TCI ¢ desenvolvida em formato de roda, visando trabalhar a horizontalidade ¢ a
circularidade. Cada participante da sessdo ¢é corresponsavel pelo processo terapéutico
produzindo efeitos individuais e coletivos. A partilha de experi€ncias objetiva a valorizagao das
historias pessoais, favorecendo assim, o resgate da identidade, a restaurac¢do da autoestima e da

autoconfianga, a ampliacdo da percepcao e da possibilidade de resoluciao dos problemas.

Estd fundamentada em cinco eixos tedricos que sdo: a Pedagogia de Paulo Freire, a

Teoria da Comunicacao, o Pensamento Sist€émico, a Antropologia Cultural e a Resiliéncia.
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Reforga a autoestima e fortalece vinculos positivos, promovendo redes solidarias de apoio e
otimizando recursos disponiveis da comunidade, ¢ fundamentalmente uma estratégia
integrativa e intersetorial de promog¢ao e cuidado em saude. Tendo a possibilidade de ouvir a si
mesmo € aos outros participantes, a pessoa pode atribuir outros significados aos seus

sofrimentos, diminuido o processo de somatizagdo e complicacdes clinicas.

E uma pratica que combina posturas fisicas, técnicas de respiragio, meditacio e
relaxamento. Atua como uma pratica fisica, respiratoria e mental. Fortalece o sistema musculo-
esquelético, estimula o sistema enddcrino, expande a capacidade respiratéria e exercita o
sistema cognitivo. Um conjunto de 4sanas (posturas corporais) pode reduzir e melhorar a dor
lombar. Para harmonizar a respiragcdo, sdo praticados exercicios de controle respiratorio
denominados de pranayamas. Também, preconiza o autocuidado, uma alimentagao saudavel e

a pratica de uma ética que promova a nao-violéncia.
YOGA

A pratica de Yoga melhora a qualidade de vida, reduz o estresse, diminui a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial, alivia a ansiedade, depressao e insonia, melhora a aptidao fisica,

forca e flexibilidade geral.
AROMATERAPIA

E pratica terapéutica secular que consiste no uso intencional de concentrados volateis
extraidos de vegetais, os 0leos essenciais (OE), a fim de promover ou melhorar a saude, o bem-
estar e a higiene. No Brasil, ¢ reconhecida como uma PIC com amplo uso individual e/ou
coletivo, podendo ser associada a outras praticas como talassoterapia e naturopatia e
considerada uma possibilidade de intervencdo que potencializa os resultados do tratamento
adotado. Como pratica multiprofissional, tem sido adotada por diversos profissionais de saude
como enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, médicos, veterindrios, terapeutas holisticos,
naturistas, dentre outros, e empregada nos diferentes setores da area para auxiliar de modo

complementar a estabelecer o reequilibrio fisico e/ou emocional do individuo (BRASIL, 2018).
APITERAPIA

Utiliza os produtos obtidos das abelhas em suas colmeias para promog¢ao e manutencao
da satde, e auxilio complementar no tratamento de algumas condi¢des alteradas. A utilizagao
da apitoxina age como anestésico na pele, e apesar da dor inicial acaba relaxando a area de

aplicagao.
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BIOENERGETICA

Trabalha o contetido emocional por meio da verbalizacao, da educacdo corporal e da
respiragdo, utilizando exercicios direcionados a liberar as tensdes do corpo e facilitar a

expressao dos sentimentos.
CONSTELACAO FAMILIAR

E uma abordagem capaz de mostrar com simplicidade a origem, levando o individuo a
um outro nivel de consciéncia em relagdo ao problema, mostrando uma solugdo pratica de
respeito e equilibrio.

CROMOTERAPIA

E uma pratica que utiliza as cores no qual procura estabelecer e restaurar o equilibrio

fisico e energético, promovendo a harmonia entre corpo, mente ¢ emogdes, além disso, a

cromoterapia pode ser trabalhada de diferentes formas: por contato, por visualizagdo, por

meditagdo, dentre outros.
GEOTERAPIA

Utiliza a argila no qual ¢ diluida em agua e manipulada até¢ formar um material
homogéneo para ser aplicada no corpo, permitindo reacdes bioquimicas e vibracionais nos

tratamentos de saude.
HIPNOTERAPIA

E um conjunto de técnicas que, por meio de intenso relaxamento, concentracdo e/ou
foco, induz a pessoa a alcangar um estado de consciéncia aumentado favorecendo o

autoconhecimento.
IMPOSICAO DE MAOS

Envolve de fato o posicionamento das maos sobre ou proximo ao corpo da pessoa para

transferéncia de energia do agente de cura para o paciente.
MEDICINA ANTROPOSOFICA/ANTROPOSOFIA APLICADA A SAUDE

E considerada uma abordagem terap€utica integral com base na antroposofia, atua de
maneira integrativa e utiliza diversos recursos terapéuticos para a recuperagao ou manutengao

da saude.
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OZONIOTERAPIA

Utiliza a aplica¢ao de uma mistura dos gases oxigénio e 0zdénio, por diversas vias de

administracdo, com finalidade terapéutica.
TERAPIA DE FLORAIS

E uma pratica complementar e ndo medicamentosa que, por meio dos varios sistemas
de esséncias florais, modifica certos estados vibratérios auxiliando a equilibrar e harmonizar o

individuo.
FORMACAO EM PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS)

A formagdo em PICS no Brasil ¢ insuficiente e difusa, com limitagdes na oferta e na
qualidade. Ela esta concentrada em instituigdes de ensino privadas, principalmente em cursos
de pos-graduacgdo lato sensu. De modo geral, tende a reproduzir modelos de formagao com
impacto na producao de cuidado adequados a realidade da prética privada, que ndo atendem as
necessidades da APS ou do SUS, sendo essa situagdo reconhecida como um dos maiores
desafios para a ampliagdo dessas terapias (TESSER, 2009; AZEVEDO; PELICIONI, 2012;
TEIXEIRA, 2017).

Quanto a formacgao em servi¢o, o Ministério da Saude oferta cinco cursos a distancia
sobre PICS em ambiente virtual de aprendizagem do SUS, a maioria de carater introdutorio, o
que tem representado um estimulo aos profissionais da rede publica de satde interessados no
tema (BRASIL, 2017). Além desses, um curso semipresencial de auriculoterapia de 80 horas,
financiado pelo mesmo 6rgdo, com polos regionais em 21 estados brasileiros, capacitou, em
2016 e 2017, mais de 4 mil profissionais (BOTELHO, 2017). Houve também uma formacgao
presencial para numero semelhante de profissionais das Estratégia Satide da Familia de todas
as regioes do Pais em Terapia Comunitaria e Integrativa que ¢ uma técnica de conducao de
grupos criada no Brasil, voltada para a partilha de experiéncias, sofrimentos psiquicos e
autoajuda comunitdria (BARRETO et al., 2011). Algumas secretarias municipais de satde
ofertam acdes de educacdo permanente a seus profissionais e/ou cursos de especializagdo numa

ou mais PICS, especificamente voltados para a APS.

PESQUISA EM PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS) NO
BRASIL E NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Nas ultimas décadas, observa-se o crescimento de pesquisas em PIC no Brasil, apesar

de serem ainda escassas. Isso pode ser evidenciado analisando trés aspectos: fomento a
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pesquisa, grupos/linhas de pesquisas e publicagdes. No que se refere ao fomento, Sant'ana
(2016) analisou, entre os anos de 2002 e 2014, 173 editais, sendo 172 oriundos do Sistema
Pesquisa Saude. Destes, 110 eram editais do tipo Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS)
(estaduais) e 62 editais do tipo Fomento (nacionais). Encontrou que apesar das PIC nio terem
uma subagenda de pesquisa, foram contempladas em 19 editais, perfazendo 1% de todo o
investimento no periodo, principalmente em editais do campo biomédico. O Nordeste teve o
maior volume de investimentos nesse tema, recebendo R$ 1.584.274,84 para execugdo de 32

projetos.

Em 2013, a pesquisa em PICS teve seu primeiro edital especifico, o tinico durante os 10
anos de PNPIC. O edital de Chamada MCTI/CNPq/MS - SCTIE - Decit N° 07/2013, Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satde contemplou
pesquisadores de 10 estados. Os projetos investigaram as seguintes PIC: acupuntura (26%),
fitoterapia (21%), auriculoterapia (10%), medicina antroposéfica (4%), homeopatia (2%),
meditagdo (2%), investigacdo de mais de uma PIC (16%); e 19% nao especificaram o tipo PIC.
Tais achados denotaram que o Edital contemplou o que era naquele momento institucionalizado
pela PNPIC, no entanto, como foi apresentado anteriormente, € vasta a diversidade atual de PIC
existente no SUS, carente de mais investigagdes que elucidem seus limites e potencialidades na

APS (CNPQ, 2013; CONTATORE et al., 2015).

Hé diversidade também nos grupos de pesquisa registrados no Diretorio do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). Em 2017, a presenga das PIC
nesse diretério se deu com diferentes designacdes, categorias € ou conceitos, tais como:
medicina alternativa, complementar, integrativa, racionalidades médicas, satde, vibracao
mecanica, auto-humanescente, vitalismo, entre outros; indicando a heterogeneidade e a
polissemia que envolvem o tema. Os grupos de pesquisas estdo inseridos em diferentes areas,
como: biofisica, sociologia, medicina veterinaria, agronomia e outras da saude, sendo o maior
nimero na saude coletiva, com 27 grupos. Ao todo, sdo 59 grupos de pesquisas que estudam
especificamente as PICS ou que possuem uma linha de pesquisa vinculada a elas. Nota-se que
ha necessidade de investigagdes que possam produzir um arcabougo teoérico integrador, € que
proporcionem a construcdo de andlises mais aprofundadas em cada campo. No momento,
observa-se que, entres as categorias e linhas de pesquisas apresentadas pelos grupos, hd uma
generalizacao do termo PICS que se tornou um 'guarda-chuva' para os mais diferentes objetos

de investigagdo, inclusive fora do campo da satide (CONTATORE et al., 2015).
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Apesar da diversidade de grupos de pesquisa, a producdo cientifica nacional ainda ¢
pequena. Na base de dados Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em
Ciéncias da Saude), de 7.243 publicagdes cientificas sobre PICS entre os anos de 2006 e 2016,
apenas 285 (3%) tém afiliacdo institucional brasileira. Porém, nota-se que 69% destas tém
também como descritor 'ateng¢do primaria em saide', ressaltando a potente relacdo das PICS

com a APS em pesquisa (CONTATORE et al., 2015).

Uma revisao de literatura, entre 2002 ¢ 2011, sobre PIC na APS na Biblioteca Virtual
em Saude e Pubmed/Medline resultou em apenas 22 artigos brasileiros, de um total de 180
publicagdes de acesso aberto contendo no titulo ou resumo, pelo menos, um dos descritores
selecionados (homeopatia, acupuntura, fitoterapia, praticas corporais associados a APS, em
espanhol, inglés ou portugués). Houve dispersdo em 106 periddicos, indicando ndo haver
veiculos especializados em PIC na APS. Das publicacdes, 80% eram europeias, principalmente
inglesas (50%), provavelmente pela for¢a da sua APS; e 30%, norte-americanas. Pouco mais
da metade tinha abordagem quantitativa (sobretudo ensaios clinicos); 30%, abordagens
qualitativas e 20% discutiam politicas publicas, promogdo e gestdo do uso das PICS

(CONTATORE et al., 2015).

As PICS concentram em si o importante e estratégico desafio de romper com o
monopdlio tecnologico da farmacoterapia no cuidado terapéutico da APS, excessivamente
medicalizador e iatrogénico. Nesse sentido, elas podem ser consideradas uma rica fonte de
recursos interpretativos e terapéuticos, capaz de diversificar as abordagens de muitos problemas

trazidos pelos usudrios aos profissionais da APS (BRASIL, 2019).
CONSIDERACOES FINAIS

Hé varios beneficios identificados para pacientes que fazem o uso do tratamento com as
PICS, sdo muitas as evidéncias cientificas que embasam esses beneficios, assim, o Ministério
da Saude vem apoiando a juncdo das PICS com a medicina tradicional para o tratamento da
populacio, diante disso, o SUS disponibiliza de forma integral e gratuita o acesso as terapias,

iniciando o tratamento na atengdo basica, que € a principal porta de entrada para o SUS.

E importante ressaltar que diversos autores aprovaram os efeitos benéficos das Praticas
Integrativas e Complementares na Saude como uma alternativa eficaz no tratamento de diversas
doengas e melhoria da saude mental do individuo. Além disso, as PICS retratam nao apenas
como uma alternativa de saude curativa, mas, como uma forma preventiva, prevenindo o

sofrimento mental e diversos outros transtornos gerados. Ademais, se faz necessario fomentar
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ativamente outras pesquisas, estudos, saberes e técnicas no sentido de aprofundar a discussao

sobre a eficacia das praticas complementares.
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CAPITULO 9

IMPACTO DA VISITA DOMICILIAR COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO EM
SAUDE

Anna Julia de Souza Freitas
Daiana Mendes Félix
Maria do Socorro Ramos de Queiroz

ASSISTENCIA DOMICILIAR REALIZADA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atengdo Primaria a Satde (APS) € responsavel pela promocao e prevengdo a saude,
sendo marcada por elevados niimeros de individuos com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT). A APS tem por caracteristica sua composi¢ao multidisciplinar com ag¢des pautadas na

realidade do individuo e em suas singularidades (BERTACHINI, 2012; TOLEDO et al., 2017).

Nas ultimas décadas, o padrio de doengas da populacdo mundial vem sofrendo
expressiva mudanca, devido ao envelhecimento e as alteracdes no estilo de vida. Dessa forma,
as DCNT potencialmente incapacitantes tornaram-se as principais causas de 6bito no mundo
(72%) e tém gerado elevado niimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida e um
alto grau de limita¢des nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos economicos para
as familias, comunidades e a sociedade em geral. Atingem individuos de todas as camadas
socioecondmicas, no entanto expressam sintomas de forma mais intensa naqueles pertencentes
aos grupos vulneraveis, como os idosos € os de baixa escolaridade e renda (BRASIL, 2011;

FREITAS, 2018).

O profissional de saide da atengdo primdria tem papel importante na promocao da
autonomia do cuidado para o enfrentamento das restri¢des e de reag@o a essa nova condi¢do. O
cuidado multiprofissional pertencente a APS exige processos nos quais o individuo e os
profissionais pactuardo os roteiros terapéuticos respeitando as necessidades da condicao clinica

e as singularidades do individuo (JUNGES; BARBIANI, 2012).

Nesse contexto, a assisténcia domiciliar vem sendo desenvolvida para acompanhar as
necessidades de pacientes com doencgas cronicas de modo efetivo. No Brasil, a visita domiciliar
aparece como uma atividade realizada dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) pelos

profissionais das equipes de atengdo primaria, chamadas de Estratégia Saude da Familia (ESF)
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que fazem a retaguarda especializada para as equipes de atencdo primaria (FREIRE;

PICHELLLI, 2013).

O acompanhamento domiciliar ¢ voltado ao usuério que possui dificuldades para se
deslocar até o servico de satide. E a partir desse acompanhamento que sdo tragados o plano e as
estratégias de acdes da equipe junto a familia, para prevencao de doengas e agravos e promogao
da saude. Nas visitas, ¢ possivel aplicar medidas de controle das doengas transmissiveis e
parasitarias, promover orientagdes para o autocuidado e desenvolver outras acdes de educacao

em satde (SANTOS et al., 2020).

Para sua efetividade sdo necessarios varios procedimentos, entre eles priorizar os
grupos mais vulneraveis (idade avancada, doengas cronico-degenerativas, dependéncia fisica
ou psiquica, situacdes terminais € Aids), definir os objetivos da visita domiciliar, reunir todas
as informagdes possiveis sobre a familia e o paciente (prontudrios, informacdes dos agentes
comunitarios de saude), reunir materiais apropriados para o atendimento, dentre outros

(BRASIL, 2012).

Ademais, sd3o necessarios planejamento, execugdo, registro de dados e avaliagdao. O
registro ¢ considerado um critério de avaliacdo da assisténcia prestada nos servigos de saude,
aspecto relevante da informagdo sobre o processo de trabalho desenvolvido pelos profissionais,
além de um instrumento fundamental para o planejamento e a avaliagdo das agdes realizadas

(ANDRADE et al., 2014; MARASQUIN, 2014).

A visita domiciliar pode ser de forma compartilhada ou individual, surgindo como
aliada durante a avaliacdo do usudrio, pois durante a consulta numa Unidade Bésica de Saude
alguns aspectos podem nao ser avaliados por passarem despercebidos como em casos de
excesso ou auséncia de medicamentos para tratar determinada patologia (BRASIL, 2015). A
assisténcia domiciliar deve ser prestada de acordo com as caracteristicas da comunidade
atendida e dos recursos disponiveis para assistir pessoas, de modo a impulsionar a construgao
do cuidado centrado no usuario com fortalecimento do vinculo, acolhimento e autonomia, com
potencial significativo para se reverter a descontinuidade do cuidado ainda presente no

cotidiano dos servicos de saide (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

No panorama atual, os medicamentos sdo os recursos de primeira escolha quando o
objetivo € tratar uma condi¢do de satde, principalmente em casos de patologias que exigem seu

uso continuo. Entretanto, a medida que o Brasil tem garantido o acesso regular, outros
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problemas tém sido levantados: a prescri¢ao ou dispensacdo inadequadas favorecendo o uso

incorreto ou abusivo dos mesmos e comprometimento da satide (BRASIL, 2017).

Nesse cenario, foi implantada a Assisténcia Farmacéutica, que tem como objetivo
garantir o abastecimento continuo e o uso racional de medicamentos, através de processos de
selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento, prescricdo e programagdo, tendo sempre
como objetivo principal a melhoria da qualidade de vida da populagdo. Pode-se citar como as
principais atribui¢des do farmacéutico no cuidado domiciliar orientagcdes quanto: ao uso e
efeitos adversos dos medicamentos; as interacdes medicamentosas; as vias de administracao
dos medicamentos, como por exemplo, por via de sondas parenterais; a0 armazenamento €

descarte de medicamentos da forma correta (MARQUES et al., 2011; BRASIL, 2017).

O processo de cuidado ao usuario, desenvolvido pelo farmacéutico, compde-se, em sua
grande maioria, de quatro etapas: a coleta e organiza¢do dos dados do usudrio; avaliagdo e
identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia; pactuagdo de um plano de cuidado
com o usudrio; e seguimento individual do usuério, quando necessario (CORRER; OTUKI,

2013).

O acompanhamento farmacéutico domiciliar tem por objetivo garantir uma
farmacoterapia racional, segura e custo-efetiva, respeitando os valores e singularidades do
individuo e sua familia em sua residéncia e contribuindo para a obtencdo de melhores
prognosticos (PERES, 2015; PEREIRA, 2017). Através desse servigo, o farmacéutico realiza o
gerenciamento da farmacoterapia, por meio da andlise das condi¢des de saude, dos fatores de
risco e do tratamento do paciente, da implantacdo de um conjunto de intervengdes gerenciais,
educacionais e do acompanhamento do paciente, com o objetivo principal de prevenir e resolver
problemas da farmacoterapia, a fim de alcancar bons resultados clinicos, reduzir os riscos, €
contribuir para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da atencdo a satde. Inclui, ainda,

atividades de prevengdo e protecdo da saude (CFF, 2017).
CUIDADOS FARMACEUTICOS DOMICILIARES

Durante a visita domiciliar € possivel também se aplicar agdes de educacao permanente,
como por exemplo em casos de pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que exige a
necessidade de avaliar o grau de conhecimento e a pratica com o uso de insumos como o
glicosimetro e o manuseio da seringa em casos de necessidade de uso de insulina Além disso,
¢ necessario executar estratégias que estimulem mudangas no estilo de vida e reducao dos

fatores de risco cardiovascular, baseando-se na interatividade, no dialogo para que portadores
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de Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) possam perceber a importancia de alimentagao
saudavel, pratica de atividade fisica, importancia do peso saudavel, considerando suas crengas,

mitos e conhecimentos sobre habitos saudaveis (MACHADO et al., 2016; BRASIL, 2017).
CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se imprescindivel que os cuidados farmacéuticos domiciliares sejam uma das
estratégias para garantir a sustentabilidade da Assisténcia Farmacéutica e do uso racional de
medicamentos. O profissional farmacéutico deve ser qualificado para atender as demandas da
populacdo usudria e desenvolver atividades clinicas e gerenciais, para aperfeicoamento do

cuidado centrado no usuario.
REFERENCIAS

ANDRADE, A. M.; GUIMARAES, A. M. A. N.; COSTA, D. M.; MACHADO, L. C.; GOIS,
C. F. L. Visita domiciliar: validacdo de um instrumento para registro e acompanhamento dos
individuos e das familias. Rev Epidemiol Serv Saude, v. 23, n.1, p. 165-175, 2014.

BERTACHINI, L. A comunicacdo teraputica como fator de humanizacdo da Atencao
Priméaria. O Mundo da Saude. Sao Paulo, v. 36, n. 3, p.507-520. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Brasilia: Ministério da
Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atenciao Basica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Satde. Resultados do projeto de implantacio do cuidado
farmacéutico no Municipio de Curitiba. Brasilia: Ministério da Saude. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Praticas Farmacéuticas no Nicleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Brasilia: Ministério da Satude, 2017. 33 p.

CFF. Conselho Federal de Farmacia. Servicos Farmacéuticos Diretamente Destinados ao
Paciente, a Familia e 2a Comunidade Contextualizacdo e Arcabouco Conceitual. Programa
de Suporte ao Cuidado Farmacéutico na Atengao a Satude, 2017.

CORRER, C. J.; OTUKI, M. F. A pratica farmacéutica na farmacia comunitaria. Porto
Alegre: Artmed. 2013. 454p.

FREIRE, F. M.; PICHELLI, A. A.W.S. O psicélogo apoiador matricial: Percep¢des ¢ praticas
na atencao basica. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 33, n. 1, p. 162-173. 2013.

FREITAS, D. L. Seguimento Farmacoterapéutico Domiciliar: A importincia do
Farmacéutico na Estratégia de Satude da Familia. 2018. 66 p. Monografia (Residéncia
Multiprofissional em Saude) - Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo, 2018.

Editora e-Publicar — Envelhecimento humano: satde e direitos do idoso



JUNGES, J. R.; BARBIANI, R. Repensando a Humanizagio do Sistema Unico de Saude a luz
das Redes de Atengdo a Saude. O Mundo da Saude, Sao Paulo, v. 36, n. 3, p. 397-400. 2012.

MACHADQO, J. C.; COTTA, R. M. M.; MOREIRA, T. R.; SILVA, L. S. de trés estratégias de
educacdo em saude para portadores de hipertensdo arterial. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21,
p. 611-620, 2016.

MARASQUIN, H.G.; DUARTE, R.V.C.; PEREIRA, R.B.L.; MONEGO, E.T. Visita
domiciliar: o olhar da comunidade da quadra 603 Norte. Rev UFG, Palmas, v. 6, n. especial.
2014.

MARQUES, L. A. M.; VALE, F. V. V. R,; NOGUEIRA, V. A. S.; MIALHE, F. L.; SILVA, L.
C. Atengao farmacéutica e praticas integrativas e complementares
no SUS: conhecimento e aceitagdo por parte da populacdo Sdo Joanense. Physis Revista de
Satde Coletiva, v. 21, n. 1, p. 663-674, 2011.

OLIVEIRA, M. A. C.; PEREIRA, I. C. Atributos essenciais da Atencdo Priméaria e a Estratégia
Satde da Familia. Rev Bras Enferm, v. 66, p. 158-164. 2013.

PEREIRA, T. S. A implantacido de um servi¢o de cuidado farmacéutico por meio da visita
domiciliar no municipio de Bom Jesus-PI. 2017. 27p. Monografia (Especializagdo em Saude
da Familia e Comunidade) — Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2017.

PERES, H. A.; PEREIRA, L. R.L. Hipertensao Arterial Resistente: Uma oportunidade para o
farmacéutico desenvolver o cuidado farmacéutico. Rev Ciénc Farm Basica, v. 36, n. 4, p. 483-
489. 2015.

SANTOS, J. B.; LUQUETTI, T. M.; CASTILHO, S. R.; CALIL-ELIAS, S. Cuidado
farmacéutico domiciliar na Estratégia Satide da Familia. Physis: Rev de Satide Coletiva, v.
30, n. 2, p. 1-18, 2020.

TOLEDO, M. T. T. Aconselhamento sobre modos saudaveis de vida na Atencao Primaria a
Satde. O Mundo da Satde, v. 41, n.1, p.87-97. 2017.

Editora e-Publicar — Envelhecimento humano: satde e direitos do idoso 91



CAPITULO 10

ATIVIDADES DE EDUCACAO EM SAUDE REALIZADAS COM GRUPO DE
IDOSOS PARA PROMOCAO DO AUTOCUIDADO EM SAUDE

Ana Karla Casimiro de Aragao
Maria do Socorro Ramos de Queiroz

O envelhecimento pode ser designado como um processo socio vital complexo, que
ocorre ao longo de todo o curso da vida do individuo, desta forma, o processo de
envelhecimento e o consequente aumento da populagdo idosa se devem principalmente a dois
fatores: a redugdo constante tanto nas taxas de fecundidade como de mortalidade, decorrentes
da ampliacao e melhorias do sistema de satide como a inclusdao de medidas de imunizagao tendo,
por exemplo, implementagdo de campanhas vacinais e promog¢ao da qualidade de vida. Porém,
esse processo tem acontecido em ritmo acelerado ao longo dos anos, como consequéncia desse
crescimento desordenado essa populagdo tem se tornado maior que as demais (OLIVEIRA et

al., 2018).

A expectativa de vida ¢ designada como uma estimativa dos anos que se espera viver a
partir de determinada idade, de acordo com os dados populacionais e de mortalidade, e pode
ser utilizada como medida para monitorar a saude da populacdo. Por outro lado, a expectativa
de vida saudavel esta associada diretamente a morbimortalidade da populacdo, ou seja, estima
o numero de anos que uma pessoa pode esperar viver com determinada condigdo clinica,
avaliando assim a qualidade dos anos a serem vividos. A partir disto, observou-se que estudos
realizados acerca das desigualdades na esperanca de vida saudavel por Unidade da Federacao,
identificou que a esperancga de vida saudavel aos 60 anos entre os homens varioude 17,7 a 21,4,
enquanto que entre as mulheres a variagao foi de 20,1 a 25,4. Por meio desta analise, pode-se
avaliar que as condic¢des de vida sdo influenciadas fortemente pelos indicadores de mortalidade,
entretanto as desigualdades sao fatores determinantes quando se leva em consideragdo o bem-
estar e as limitagdes nas atividades habituais, indicando assim a necessidade de intervengdes no

gradiente socioespacial na qual o individuo conviva (BORTOLUZZI, 2021).

O processo de envelhecimento ¢ responsavel por ocasionar modificagdes
biopsicossociais no individuo, que estdo associadas a fragilidade, que resultam numa maior

vulnerabilidade e dependéncia. Com isso, muitas doengas podem surgir e gerar limitagdes ao
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idoso. E nesse contexto que os profissionais da satude estdo inseridos, como principais agentes
encarregados de promover a saude do idoso e fazer com que o envelhecimento ocorra de forma
sauddvel e ativa, como preconizado nas politicas publicas de satide. A promogao da satide visa
garantir a diminuicdo da vulnerabilidade e dos riscos a satide da populacdo por meio da
participagdo e do controle social, assim envelhecimento ativo concentra-se na otimizacao das
oportunidades de saude, na participagcdo nas questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais
e civis, além de seguranga, a fim de melhorar a qualidade de vida dos idosos e
consequentemente aumentar a expectativa de vida para que ocorra de forma saudével

(MALLMANN et al., 2015).

Entretanto, apesar do aumento acelerado da expectativa de vida, o Brasil ndo apresenta
politicas publicas eficientes que sejam capazes de modificar as condig¢des de vida e de saude da
populacdo de pessoas com idade acima de 60 anos. Observa-se que o pais ndo conseguiu
acompanhar a inversdo da pirdmide etdria, o que, consequentemente, influenciou no aumento
de necessidades de saude, no sentido de garantir a qualidade de vida desses idosos (CYRINO

et al., 2016).

As mudangas sociais, econOmicas e demograficas decorrentes da transicao
epidemioldgica no Brasil contribuiram para o aumento consideravel da morbimortalidade por
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e o Diabetes Mellitus (DM), visto que sdo as mais frequentes no pais. O enfrentamento destas
doengas cronicas mostra-se como um desafio para a satide publica, considerando que ambas
tém um forte impacto na vida dos individuos afetados, causam morte prematura e geram
grandes efeitos econdomicos adversos para as familias, comunidades e sociedade em geral.
Quando associadas ao processo de envelhecimento, estas doengas tornam-se ainda mais
incomodas, impactando diretamente na qualidade de vida e muitas vezes na autonomia e na
independéncia dos individuos. E importante relatar que portadores de DCNT passam a
necessitar de tratamento constante com foco maior voltado para as mudangas de héabitos de vida
e uso de medicamentos, além de necessitarem de acompanhamento individual e especializado
a longo prazo por parte dos profissionais de saude. Acredita-se que apenas mediante a
conscientizacao sobre a necessidade de mudancas de habitos acompanhada de uma boa adesao

ao tratamento, seja possivel manter estas doengas sob controle (MOTTA et al., 2014).

Com isso, envelhecer com qualidade de vida ¢ uma preocupacao da area de geriatria e

gerontologia, desse modo originou-se formulacdes tedricas diversas e um extenso discurso a
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respeito do envelhecimento bem- sucedido, no qual se formulou o conceito de envelhecimento
ativo (OLIVEIRA et al., 2018). Dessa forma, Massi et al., (2018) comentaram que o
envelhecimento ativo ¢ um conceito que ndo se refere a forca fisica de trabalho, mas a
participagdo social do idoso, destacando-se para uma nova compreensdo acerca da velhice.
Nessa concepgdo, os idosos passam a ser vistos, para além de aspectos exclusivamente
organicos, € tornam-se agentes responsaveis pelas contribuigdes e beneficios do

desenvolvimento social.

Segundo Oliveira et al., (2018) a pratica de atividades ludicas e educativas possui
importancia indiscutivel para proporcionar a mudanga no estilo de vida de idosos, haja vista
que este tipo de estratégia de educacdo em saiude permite que ocorram momentos de bem estar
fisico, mental e de interagdo entre os participantes, podendo propiciar melhora significativa na
qualidade de vida de idosos, além do fortalecimento da autonomia, da autoestima, da

descontracdo, da reflexdo e melhor compreensdo do tema em discussao.

Portanto, a educagdo possui importancia evidente para a promog¢do da saude, sendo
utilizada como instrumento transformador de praticas e comportamentos individuais, € no
desenvolvimento da independéncia e da qualidade de vida do usuario (JANINI; BESSLER;
VARGAS, 2015). Além do mais agdes realizadas em grupos, como dindmicas que
proporcionam relatos de experiéncias dos pacientes, permitem um processo integrador entre
eles, em que a situacao de um paciente ajuda o outro a entender melhor o processo da sua doenca
e, muitas vezes, auxilia na compreensdo de complicagdes tardias ocasionadas por diversas
doengas, como a exemplo no caso da HAS e o DM, com isso estas praticas educativas tem o
objetivo de alertar os idosos para uma maior preocupagdo com sua saude. Por fim, existe a
necessidade de criagdo de programas voltados ao autocuidado com o intuito de reduzir as
complicacdes tardias, que afetem positivamente nos custos em satde referentes ao tratamento

destas complicacdes geradas (MAGRI et al., 2020).

A condigdo cronica pode ser considerada como uma experiéncia de vida permanente,
ocasionada por doengas que provoquem perdas e disfungdes, além da alteracao no cotidiano.
Essa permanéncia causa estresse devido a alteracdo da imagem corporal, necessidade de
adaptacdo social e psicologica, além de alteracdo na expectativa de vida, entretanto, o sistema
de satde encontra-se focado na doenga aguda ao invés de doencas cronicas, o que resulta em
pacientes desinformados e despreparados para realizar o autocuidado, além do mais, os

planejamentos das visitas sdo breves e nao ha certeza de que as necessidades agudas e cronicas
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serdo eficientemente atendidas. Por este motivo, se tem necessidade da pratica do
empoderamento que se trata de um processo educativo destinado a ajudar os pacientes a
desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes e autoconhecimento necessario para assumir
efetivamente a responsabilidade com as decisdes em torno de sua saude, porque pacientes mais
informados, envolvidos e responsabilizados, ou seja mais autdnomos, interagem de forma mais
eficaz com os profissionais de satide tentando realizar agdes que produzam resultados de saude

(TADDEO et al., 2012).

Assim, € necessario priorizar a¢des relacionadas a promocao da saude e a prevencao de
complicacdes, tornando as intervengdes educativas essenciais nesse contexto de atendimento,
favorecendo a autonomia ¢ o empoderamento das pessoas em condi¢do cronica e, como
consequéncia, potencializar a capacidade funcional (MARQUES et al., 2019). Para isto, sdo
utilizadas estratégias de promog¢do do envelhecimento saudavel, as quais devem ser baseadas
na educag¢do em saude, que proporciona a participagdo dos pacientes em grupos, favorece o
aumento do controle de suas vidas, transforma a realidade social e politica e torna-os

independentes para decidirem sobre sua saide (MALLMANN et al., 2015).

A educacdo em satde ¢ a atividade a ser desenvolvida pelos profissionais da saude, na
qual ¢ entendida como uma pratica para a mudanca nos estilos de vida dos individuos e da
coletividade e, consequentemente, promover qualidade de vida e satde (MALLMANN et al.,
2015). Desse modo, as praticas educativas devem ser elaboradas a partir de relagdes dialogicas,
participativas e afetivas com a proposta de construir um conhecimento critico em defesa dos
direitos humanos. Ressalta-se, ainda, a importancia de aproximagao dos profissionais de satde
com a realidade vivenciada por seu paciente, para que seja possivel assim atingir resultados

positivos durante os processos educativos (CABRAL et al., 2015)

Pelo exposto, os profissionais de satde, assumem um carater essencial no
desenvolvimento de atividades educativas capazes de propor caminhos para prevengdo de
doengas e promogao da satide aos pacientes, especialmente, os idosos, fornecendo, dessa forma,
meios que permitam vencer os desafios impostos pela idade, propiciando, também, o
aprendizado de novas formas de cuidar (CABRAL et al., 2015). Visto que nesses ambientes
normalmente sdo desenvolvidos um processo de conscientizacdo individual e coletiva de
responsabilidades e direitos, estimulando agdes que atendam aos principios do Sistema Unico

de Saude (SUS), com isso, o cendrio ¢ propicio ao desenvolvimento dos profissionais da saude,
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uma vez que os permitem conviver com as diferentes realidades e ampliar sua visdo acerca dos

multiplos fatores relacionados a satide do idoso (SERBIM et al., 2013)

A promocao da saide ¢ uma estratégia que proporciona visibilidade aos fatores de risco
e aos agravos a saude da populagdo, focando no atendimento do individuo e criando
mecanismos que diminuam significativamente as situacdes de vulnerabilidade (JANINI;
BESSLER; VARGAS, 2015). Sendo assim a promog¢ao da saide passa a ser vista como uma
tarefa dos governos, das institui¢des, dos grupos comunitarios, dos servigos e profissionais de
saude. As estratégias a serem trabalhadas, para que as necessidades do individuo sejam vistas
de forma integral, ¢ a reorganizagdo dos servicos e as atitudes dos profissionais para com o0s
portadores da doenca. Em todas essas estratégias, a educagdo em saude torna-se uma agao
fundamental e importante para garantir a promogao, a qualidade de vida e a saude, na qual se
tem conhecimento que o processo de promocao-preven¢do-cura-reabilitacdo ¢ também um
processo pedagogico, no sentido de que tanto o profissional de satide quanto o paciente
aprendem e ensinam, assim esses podem mudar completamente a forma e os resultados do
trabalho em saude, transformando pacientes em cidadaos, participantes do processo de

construcao da satude, que ¢ o caso dos grupos de gestantes, idosos, diabéticos e hipertensos

(SIGNOR et al., 2016).

Neste seguimento, a educacdo em saude, vista como uma pratica social, baseada no
didlogo e na troca de conhecimentos favorece o entendimento do processo de promog¢ao da
saide e a permuta entre saber cientifico e popular. Praticar educacdo em saude ¢, assim, ser
capaz de qualificar as pessoas para manterem saudaveis a si e aos seus familiares por meio do
acesso a informacao e a oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida mais saudavel
(MOTTA et al., 2014). Com esta demanda, o papel do profissional de saude cresce e se
aperfeicoa diante da necessidade de uma nova visdo, em que a conscientizagdo € a iniciativa de

propostas cada vez mais humanizadas sao fundamentais (ALVES et al., 2016).
CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a educacao em satde ¢ uma estratégia de ensino desenvolvida por parte dos
profissionais de satide em comunidades com a populagdo, principalmente os idosos, visto que
esta parcela ¢ a mais acometida por diversas doengas, como Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial Sist€mica, e que normalmente fazem uso de inimeros medicamentos para o tratamento
destas condigdes clinicas. Desta forma, a educagdo em satide tem como objetivo desenvolver

atividades interativas que promovam a participacdo de todo o grupo da terceira idade e uma
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troca de saberes entre os profissionais de satide e os idosos, na qual, a partir destas atividades,
estes individuos poderdo conhecer mais sobre a doenga e como prevenir possiveis
complicacdes, além de adquirirem conhecimento de como melhorar a sua qualidade de vida e
aumentar sua expectativa de vida, através de praticas do autocuidado com seu corpo e sua

mente.
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UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS

A transicdo demografica determina queda nas taxas de natalidade e aumento da
expectativa de vida. Estima-se que a populacao mundial em 2050 sera composta por 2.1 bilhdes
de habitantes, sendo que 22% correspondera a idosos. Entretanto, esse aumento da expectativa
de vida, especificamente no envelhecimento humano, vem sendo cada vez mais suscetivel a
doengas cronicas e com isso, resultando no aumento do uso dos medicamentos, visto que, com
o passar dos anos ha alteracdes bioldgicas no organismo que repercutem em declinio funcional
e cognitivo. A cada doenca diagnosticada deve-se ter total responsabilidade ao prescrever os
medicamentos, principalmente em idosos, considerando que as alteragdes farmacocinéticas
interferem desde a absor¢do até a eliminagdo, além da farmacodindmica que torna esse grupo
especifico de individuos mais propensos a terem reagdes adversas e interagdes medicamentosas,
promovendo resultados negativos para a qualidade de vida dos mesmos, uma vez que, o uso de
medicamentos, tem impacto positivo, agindo no controle das doencas ou impactos negativos,
isto quando prescritos de forma irracional podendo agravar o estado de satde do idoso

(FREITAS, 2017).

Com o envelhecimento, a diminui¢do da massa muscular, da dgua corporea e da
capacidade de filtragem e excrecdo renal, quando associada ao uso de medicamentos, pode
contribuir com o acumulo de residuos tdéxicos no organismo e ocasionar reagdes adversas
(ROZENFELD, 2003; GORZONI; PASSARELI, 2013). A presen¢a de multiplas doengas,
observada na maioria dos idosos, ocasiona a utiliza¢ao de varios medicamentos, favorecendo a
polifarmacia que foi definida pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) como o uso regular

de quatro ou mais medicamentos ao mesmo tempo (WHO, 2017).

A utilizagao de medicamentos, muitas vezes, ¢ feita de maneira desarticulada, pois o

idoso ¢ atendido por diferentes especialistas que, em geral, ndo questionam sobre os
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medicamentos prescritos anteriormente. A duplicagdo de prescrigdes ¢ uma razdo para a
presenca da polifarmacia (OLIVEIRA; SANTOS, 2016). Também ¢ importante observar que a
automedicagdo do idoso pratica que acontece quando alguns idosos utilizam medicamentos
recomendados por amigos, vizinhos, farmacéuticos e meios de comunicagdo, sem passar pela
avaliagdo médica contribui para a polifarmacia resultando em alguns casos na utilizacdo de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) (CASSONI et al., 2014; ANDRADE,
2016).

SELECAO DOS MEDICAMENTOS PARA OS IDOSOS

A selecao dos medicamentos para os idosos trata-se de um grande desafio, no entanto,
¢ uma pratica fundamental tendo em vista que a escolha adequada ira proporcionar melhora na
qualidade de vida do paciente. A prescricao deve ser sempre ajustada a condi¢ao clinica do
idoso, analisando riscos e beneficios decorrentes do uso dos mesmos, garantindo a seguranga
na farmacoterapia. Essa avalia¢do inicia-se considerando o perfil do paciente; o problema de
saude e suas particularidades; seguindo a hereditariedade clinica, logo apds, deve-se ter revisoes
dos casos com uma equipe multiprofissional de saude, abordando questdes pertinentes e
levando em consideracdo tanto a farmacoterapia quanto a importancia das referéncias para
avaliar os Medicamentos Potencialmente Inapropriados para a terceira idade (MPII) (ISMP,

2019).

Dentre as estratégias para diminuir os riscos a pessoa idosa oriundos do uso de
medicamentos, listam-se algumas recomendagdes para prevenir a existéncia de eventos

adversos envolvendo MPII (ISMP, 2019):

e Tratar a populagdo idosa como grupo-alvo de prioridade para prevencao de eventos adversos
a medicamentos;

e Incluir na padroniza¢do dos medicamentos em servicos de satide os itens mais seguros para
os idosos, levando-se em consideragdo os principios ativos, a dosagem e a forma
farmacéutica;

e Adotar a listagem dos MPII devidamente atualizados e divulgar nos servicos de satde, com
alternativas terapéuticas contribuindo para o desenvolvimento de protocolos diferenciados;

e Comunicar-se com pacientes, familiares e cuidadores dos idosos, conscientizando sobre a

importancia do tratamento nao farmacoldgico no sucesso terapéutico;
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e Fazer a divulgacdo entre os profissionais de satide sobre os principais eventos adversos,
observados com o uso destes medicamentos e as especificidades das suas consequéncias de
acordo com o servico que for oferecido;

e Adequar a farmacoterapia ao idoso, com a conciliagdo dos medicamentos, discutir casos
clinicos com equipe multidisciplinar, revisar prescricdes e incorporar referéncias dos
medicamentos;

e Analisar a possibilidade de reduzir o numero dos medicamentos prescritos para idosos,
atentando sempre a adesdo de medidas ndo farmacolédgicas, fazendo a retirada de MPII
sempre que viavel e analisando os riscos de sindrome de abstinéncia nos casos de
medicamentos sujeitos a controle especial como os benzodiazepinicos;

e Caso a utilizagdo de MPII for inevitavel, adicionar o medicamento na menor dose
terap€utica, de acordo com a fung¢do renal e hepatica do paciente. Recomendar a suspensao
do medicamento da farmacoterapia geriatrica, logo que, as situagdes agudas estiverem
equilibradas;

e Especificar medidas de efetividade e de seguranga para a farmacoterapia geriatrica conforme
o perfil do paciente e escolta-lo com regularidade buscando anular a ocorréncia de eventos
adversos;

e Atentar a probabilidade de diminuir as sequelas de eventos adversos;

e Instruir os idosos, familiares e os responsaveis cuidadores sobre os riscos associados a
utilizacdo de MPII, introduzindo os isentos de prescricdo que estdo devidamente ligados a

pratica da automedicacao (ISMP, 2019).
MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS (MPII)

E o termo utilizado para se referir aqueles medicamentos cujos riscos referentes a sua
utilizag¢do consideram-se superiores aos beneficios terapéuticos. Sdo fArmacos em que os riscos
superam os beneficios de sua utilizacdo quando ha opg¢des terapéuticas com evidéncia cientifica
equivalente mais segura (AGS, 2019). Estdo fortemente relacionados a desfechos em satde
desfavoraveis, como reacdes adversas a medicamentos (delirium, sedag¢do, hemorragias
gastrintestinais, quedas, fraturas), internacdo hospitalar e maior morbimortalidade entre os

idosos (NASCIMENTO et al., 2017).

A identificagdo desses medicamentos € uma importante estratégia para a prevencgao de
problemas de satde adicionais entre idosos, para reduzir reagdes adversas, problemas

relacionados a medicamentos e essencial para a manuten¢do de sua qualidade de vida (AGS,
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2019). Varios paises desenvolveram seus critérios baseando-se na sua realidade e mercado
farmacéutico. Em 2016, foi publicado o Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (CBMPI) para idosos, a partir da validagdo utilizando método Delphi do
contetdo dos Critérios AGS/Beers (2012) e do Screening Tool of Older Persons’ Potentially
Inappropriate Prescriptions (STOPP) (2006), as mais utilizadas no mundo (OLIVEIRA et al.
2017).

Os critérios de Beers surge como uma das ferramentas mais consultadas para analisar a
qualidade e a seguranca do uso de medicamentos pela populagdo, sendo bastante utilizados
pelos profissionais de saude e como forma de prevenir e obter um nivel de eficiéncia no cuidado
ao idoso (LIMA, 2019). Tem como objetivo listar tais medicamentos, relacionando as
prescrigdes inapropriadas, interagdes e riscos, proporcionando o uso de forma racional e
evitando o aumento das taxas de hospitalizagdes e eventos adversos como por exemplo,
fraturas, constipagdo, piora no quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva, depressdo,

disfunc¢do renal, entre outros (FREITAS, 2017).

Portanto, a avaliagdo dos MPII ira contribuir para a reducao dos riscos relacionados a
esses medicamentos, seja por interagdes, uso inadequado ou uso irracional. A fim de diminuir
equivocos na qualidade e na seguranca da farmacoterapia utilizada, bem como, informar e
identificar a populacdo/pacientes-alvo com a problematica, resultando assim na melhoria da

qualidade de vida.
IATROGENIA E O ENVELHECIMENTO

A palavra iatrogenia provém do grego iatros (médico, curandeiro) e genia (origem,
causa), e se refere a qualquer alteragdo patoldgica (efeitos adversos ou complicagdes), causada
ao paciente por erros dos profissionais de saude, advindos do tratamento e que geram
consequéncias prejudiciais a saide do paciente/cliente (PIERIN et al., 1983). A iatrogenia
adquire maior importancia nos individuos idosos nos quais, tanto a incidéncia como a

intensidade de suas manifestagdes costumam ser mais acentuadas (ANASTACIO, 2019).

A populacdo idosa no Brasil (com idade igual ou superior a 60 anos) vem crescendo
rapidamente nas ultimas décadas, tanto numericamente como em anos de sobrevida. Tal fato
pode ocasionar, um aumento progressivo da demanda, principalmente no que diz respeito a
internacao hospitalar (ZERAH et al., 2020). Todo profissional estd susceptivel a erros, os quais,
usualmente, se devem a excesso de carga-horaria de trabalho, falta de atencao, conhecimento

escasso, estresse do profissional, negligéncia, imprudéncia, dificuldades para entender as
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prescri¢des e outras. Considerando que a iatrogenia ¢ um indicador de qualidade do servigo
prestado pela equipe de saude de um hospital, a maioria dos autores recomenda que “deve-se
incentivar a notifica¢do, do evento iatrogénico, e utilizar-se de educag¢do continuada para

diminuir o nimero de erros” (CHITTINENI et al., 2019).

As negligencias “contribuem, sobremaneira, para o aparecimento das grandes
sindromes geriatricas, ou seja, os ‘5 is’ da geriatria: Instabilidade Postural, Incontinéncia
Urindria, Insuficiéncia Cerebral, Iatrogenia e Isolamento Social. A prevaléncia destes eventos
em idosos pode ser elevada, pois estas pessoas, usualmente ndo recebem um tratamento
caracterizado para sua idade e assim, ficam mais suscetiveis a erros cometidos pelos
profissionais de saude. O atendimento do idoso apresenta um carater multidisciplinar, onde
profissionais de varias areas associam-se, para oferecer uma assisténcia global ao paciente, o
conceito de iatrogenia direcionada para clientes idosos tem significado mais amplo,
relacionando-se as condutas tomadas pelos varios membros da equipe. Um olhar mais atentivo
e alerta para as questdes de ordem iatrogé€nica pode contribuir para que as equipes e instituigdoes
de satde possam implementar outras formas de agir, buscando a diminuicao dos problemas. Da
atuacdo dos Conselhos de Medicina e de Enfermagem, assim como dos servigos (publicos e

privados) de educagdo e saude depende a diminui¢do desta probleméatica (LACERDA, 2018).

A iatrogenia remete a um dos problemas gigantes da geriatria, a precaucio para que a
mesma nao ocorra, torna-se extremamente importante € merece maior atencao. A profilaxia das
iatrogenias ¢ de responsabilidade médica, dos profissionais de saude, bem como dos educadores
que trabalham na formacgao dos futuros médicos, sendo essenciais na luta contra esse fator. Ao
obter uma posi¢ao humilde, o0 médico ndo cometera erros, pois tem discernimento para fazer
perguntas de uma perspectiva abrangente e trabalhar em equipe. E preciso respeitar e
compreender o paciente como seu igual, por meio da escuta ativa, para determinar os reais
fatores que o levaram a ingressar na instituicdo de saude e adotar uma perspectiva

biopsicossocial para melhorar a relagio médico-paciente (ANASTACIO, 2019).
CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, vale ressaltar que a medicacdo para idosos ¢ um aspecto importante dos
cuidados geriatricos e que requer atencdo. Dessa forma, a correcdo da polifarmacia com base
em multiplos medicamentos que o paciente faz uso, podem ser consideradas como uma das
ferramentas mais importantes para prevenir a iatrogenicidade. Ademais, politicas publicas que

incentivem a prescricdo medicamentosa coerente devem ser implementadas. Assim, a avaliagao
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dos MPII ira contribuir para a redug@o dos riscos relacionados a esses medicamentos, seja por
interacoes, uso inadequado ou uso irracional. A fim de diminuir equivocos na qualidade e na
seguranga da farmacoterapia utilizada, bem como, informar e identificar a populagdo/pacientes-

alvo com a problematica, resultando assim na melhoria da qualidade de vida.
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CAPITULO 12

ASPECTOS ATUAIS DA SAUDE BUCAL DA PESSOA IDOSA

Rilva Suely de Castro Cardoso Lucas
Paulo Rodrigues de Lima Filho

A SAUDE BUCAL DO IDOSO

A saude bucal como parte indissociavel da saude do ser humano, naturalmente, sofre
influéncia de diversos fatores e, em especial, dos determinantes sociais da saude de uma
populagdo. Apesar destes fatores terem interferéncia no decorrer da vida, ¢ no envelhecer que

percebemos o resultado dos problemas bucais que foram se acumulando ao longo da vida.

Desde o final do século XX, o Brasil tem passado por uma profunda transicao
demografica, passando a ter um elevado nimero de pessoas com mais de 60 anos (PAULA;
ALMEIDA; ALVES, 2014). Neste sentido, a tematica do envelhecimento assume posicao de
destaque na contemporaneidade, tornando-se pauta que desperta preocupacdes intelectuais e
politicas por se constituir, além de um fendmeno demografico, uma questdo econémica, social,
politica, cultural e ética (MENDONCA et al., 2021). De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), esse acelerado envelhecimento da populacdo brasileira traz

importantes desafios para a sociedade (IBGE, 2015).

No Brasil, o envelhecimento da populagdo ocorre em condigdes desfavoraveis,
sobretudo para os mais pobres. O numero de idosos aumenta principalmente devido a expansao
das técnicas de satide, medicamentos e habitos de higiene, sem que represente, necessariamente,

melhoria das condic¢des de vida da populacdao (OLIVEIRA, 2019).

Considerada como sendo de primordial importancia fisiologica e metabodlica, a cavidade
bucal, como parte integrante do corpo e nao vista de maneira isolada, também passa a sofrer
com a chegada da idade (SALES; FERNANDES NETO; CATAO, 2017). E, de acordo com
Silva, Bonini e Bringel (2015), a saude bucal do idoso, geralmente, reflete as condi¢gdes em que

essa pessoa viveu, sendo pior na velhice, quanto pior foi durante a vida pregressa.

E importante salientar que os cuidados com saude bucal independem da idade da pessoa
ou do numero de dentes presentes na boca. Nesse sentido, investir em saude bucal, além de

trazer melhorias ao componente sist€émico da saude, um sorriso harmdnico, agradavel e sem
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dor, contribui positivamente para o aumento da autoestima e do convivio social (SILVA;

BONINI; BRINGEL, 2015; SILVA et al., 2015).

Entretanto, de maneira peculiar, o retrato da saude bucal no Brasil apresenta alta
prevaléncia de cérie e doenca periodontal, com exclusdo dos adultos e dos idosos dos programas
publicos de aten¢ao a saude bucal, fator que atua de forma determinante para a deterioragao da
saude da boca com o passar do tempo (BRASIL, 2011). Esse conjunto de situagdes no cotidiano
das pessoas, ao longo de um periodo extensivo, contribui para a perda da qualidade de vida

(AGOSTINHO; CAMPOS; SILVEIRA, 2015).

Dentre os problemas de satde bucal mais comuns, decorrentes da carie dentéria e das
doengas periodontais, estd o Edentulismo que, muitas vezes, produz incapacidades importantes
e que nem sempre sdo percebidas como problemas funcionais relevantes (CARNEIRO et al.,
2005). Para Agostinho, Campos e Silveira (2015), esse nivel de autopercep¢do pode ser
considerado coerente com a precaria condi¢do bucal encontrada em sua pesquisa, marcada por

alta prevaléncia de dentes perdidos.

Outro fator a ser levado em consideragao ¢ a necessidade de tratamento odontologico
voltado para a populagdo idosa, devido as patologias oriundas do proprio envelhecimento
(SALES; FERNANDO NETO; CATAO, 2017). Alguns idosos requerem ajuda com certas
atividades necessarias para sua vida diaria, seja por limitacao fisica da idade ou advinda de um
problema de saude (TROCONIZ; CERRATO; DIAS, 1997). Esta fungio pode ser exercida por
cuidador formal (profissional contratado) ou cuidador informal (pessoa da familia ou amiga)

(DINIZ et al., 2018).

Este capitulo objetiva tecer consideracdes sobre a saude bucal do idoso brasileiro
encontrada na literatura, frente a marcante transicdo demografica pela qual passa o pais,
destacando os aspectos gerais sobre o Edentulismo nessa populagdo, bem como os fatores que
afetam a satde bucal do idoso, os cuidados necessarios nesta fase da vida e o papel fundamental

dos cuidadores no processo de envelhecimento.

O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E OS NOVOS DESAFIOS PARA A SAUDE
BUCAL DO IDOSO

Apesar de ser um processo natural, o envelhecimento submete o organismo a diversas
alteracdes, a exemplo da reducdo do tecido muscular, aumento da gordura corpdrea, diminui¢do

do tecido 6sseo, deficiéncias visuais e auditivas, menor protecao da mucosa gastrica, lentidao
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no transito intestinal, além de outras alteragdes relacionadas aos sistemas endocrino,

neurologico e imunologico (CABRERA, 2004).

Com o passar da idade, algumas dificuldades motoras podem se desenvolver, levando a
um comprometimento da capacidade de higienizagdo da pessoa idosa (ROVIDA et al., 2013),
a qual pode apresentar dificuldades para executar também a higiene oral. Neste sentido, a satde
bucal caracteriza-se como um componente de extrema importancia para a manutencao das

condig¢des de saude sistémicas da pessoa idosa (CAMPOS et al., 2014).

De acordo com Puturidze et al., (2018), a satde bucal interfere diretamente no bem estar
fisico, mental e social do individuo e, portanto, necessita de atengdo especial, pois uma
higienizagdo bucal precaria pode desencadear a carie e outras complicagdes, além de infecgdes
localizadas, como periodontite e gengivite, que podem contribuir para a deterioracdo da

qualidade de vida, principalmente em pessoas idosas.

Nos casos em que o idoso tem suas capacidades motoras ou psicomotoras reduzidas, é
de extrema importancia a figura do cuidador que possui papel fundamental para elevar a
qualidade de vida da pessoa idosa, atuando como impulsionador das capacidades presentes e
desenvolvedor de novas habilidades para que o idoso conquiste a méxima autonomia possivel

(ARCHEGAS; SILVA; FERREIRA, 2020).

Existe, no Brasil, uma situagdo desfavoravel com relacdo a saude bucal da populacio
idosa, seja ela institucionalizada ou nao, havendo necessidade de programas voltados para a
recuperacdo, melhora e manutencdo da satde bucal desse grupo etdrio (BARBOSA, 2011).
Desta forma, a elaboragado de politicas publicas e conscientizagdo dos agentes responsaveis pela
saude dessa populagdo sdo fatores primordiais para mudanga do cendrio dramatico encontrado

na atualidade.
DOENCAS SISTEMICAS E SAUDE BUCAL

Diversas enfermidades comuns ao paciente idoso apresentam repercussdo na cavidade
bucal, para as quais o cirurgido-dentista deve estar atento, no intuito de minimizar interferéncias
no tratamento odontologico, a exemplo o cancer, a artrite, o diabetes e o mal de Parkinson

(NAKAYAMA; WACHIO; MORI, 2004).

Pacientes que passam por terapia anti-neoplasica, muitas vezes, apresentam ma nutri¢ao,
cicatrizacdo alterada, perda da capacidade gustativa, diminuicdo da resisténcia as infecgdes,

além de reducdo do fluxo salivar, fator que propicia um ambiente mais favoravel ao
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desenvolvimento de carie dentaria, dentre outros agravos. Os pacientes portadores de artrite e
mal de Parkinson apresentam perda da habilidade manual necessaria para uma completa higiene
bucal e os diabéticos tém alta prevaléncia de xerostomia, candidiase, caries multiplas e doenga

periodontal (SOELL et al., 2007).

Reconhecidamente, algumas doencas bucais sdo mais prevalentes e apresentam maior
severidade em portadores de certas doencgas sistémicas, como o Diabetes mellitus (DM)
(SANTOS-PAUL etal., 2015). Além da periodontite agravada, a candidose oral representa uma
das manifestagdes orais mais observadas em diabéticos descompensados, frequentemente nas
formas clinicas: eritematosa (estomatite por dentadura), queilite angular e glossite romboidal
mediana. Vale ressaltar ainda que a hipossalivag¢do, juntamente com a alta concentragdo de
glicose na saliva, também contribuem como fatores de risco para a carie dentdria
(YAMACHITA etal., 2013). Desta forma, o DM ¢ um problema de satide ptblica, necessitando
de grandes cuidados, ndo apenas por parte do cirurgido-dentista, como também por uma equipe

multiprofissional (OLIVEIRA et al., 2016).

As doencas degenerativas, como a doenca de Parkinson, de acordo com estudos
recentes, afetam negativamente a satde bucal de idosos, os quais apresentam maiores indices
de biofilme dental, provavelmente devido a dificuldade de executar os movimentos da
escovagdo com maior precisdo, favorecendo ao aparecimento de carie ¢ doenga periodontal

(SILVA et al., 2021).

Diante das alegagdes expostas, percebe-se a necessidade do cirurgido-dentista conhecer
e dominar os diversos aspectos que tangem as condigdes de saude sist€émica do paciente idoso,
que podem refletir na saude bucal do mesmo, de modo a ofertar um atendimento

individualizado a cada caso.
RETRATO DA SAUDE BUCAL DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO NO BRASIL

Muitas familias tém se valido das Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
na contemporaneidade, como uma tentativa de oferecer cuidados mais especificos a populacao
da terceira idade (VELOSO et al., 2016). Entretanto, a literatura mostra que os residentes de
ILPT apresentam saude bucal mais debilitada (GUTHS et al, 2017). Este fato pode ser explicado

pela dificuldade do auto cuidado e conhecimento insuficiente dos cuidadores sobre saude bucal.

Para Santos et al., (2008), os cuidadores formais de idosos nem sempre sao qualificados

e treinados para ofertarem os cuidados necessarios relacionados a higiene bucal. Também
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sugeriram que, para os cuidadores, a saude bucal situa-se, frequentemente, em segundo plano,
quando se consideram as demais condigdes desestabilizadoras da saude apresentadas por muitos

1dosos.

Numa revisdo sistemadtica, realizada por Costa, Macedo e Souza (2020) foi concluido
que a condicao de saude bucal dos idosos institucionalizados ¢ fragil, seja ela quando analisada
separadamente ou em comparagdo com os idosos residentes em comunidades. Concluiram
ainda que esses pacientes t€ém a necessidade de cuidados especificos provenientes de
profissionais de satde bucal especializados ou de capacitagdo dos cuidadores de tais
instituigdes.

Um fato preocupante ¢ que, seja para promog¢ao de saude ou de maneira curativa, sao
poucas as ILPI que contam com servigos odontologicos e aproximadamente metade dos idosos
usa proteses removiveis parciais ou completas. Este fator pode explicar os altissimos indices de

alteracdes de mucosa oral encontrados, bem como o quadro de ma higienizagdo bucal

(FERREIRA; MAGALHAES; MOREIRA, 2010).

Dessa forma, a atuacao do cirurgido-dentista faz-se de extrema importancia, frente ao
complexo quadro de falta de assisténcia odontoldgica encontrado na maioria das ILPI, atuando
como agente promotor de saide e prevenindo os principais agravos que acometem essa

populagdo.
SOBRE O EDENTULISMO NO BRASIL

A perda dental total ou parcial ndo se constitui s6 num problema estético, mas pode
gerar uma série de disturbios, tanto fisicos, funcionais, como psicoldgicos. Mesmo com a
reabilitacdo, agravos como estomatites e ulceras estomacais podem ocorrer, relacionados ao
uso de préteses dentarias. Cuidar bem dos dentes ¢ fundamental para a satide ao longo da vida,

mas sobretudo na velhice.

Quando se fala em Edentulismo ou perda dentéria, fica patente a interferéncia deste fator
na saude geral dos idosos, afetando a qualidade de vida. Além de dificultar a alimentacao,
diminui a capacidade funcional de fonagdo, acarreta prejuizos nutricionais, estéticos e
psicologicos, reduz a autoestima e prejudica a integragdo social (MUSACCHIO et al., 2007).
Pesquisa constatou que a auséncia de dentes exacerba a deficiéncia cognitiva, que se agrava
quando a arcada dentaria ndo ¢ devidamente reabilitada por mais de 15 anos (ROSSETTI;

GEHRKE, 2017), algo comum entre grupos populacionais em desvantagem socioeconomica.
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A perda dentaria ¢ um fenomeno complexo que envolve ndo apenas fatores bioldgicos,
mas também fatores culturais, sociais e econdmicos (MARCHI et al., 2012). De acordo com
Ribeiro et al., (2011), o Brasil ainda apresenta uma alta prevaléncia de Edentulismo. Na nossa
sociedade, tanto por parte da populacdo idosa quanto por parte de cuidadores, existe a
concepgdo erronea de que a perda dentiria ao longo da idade ¢ um processo natural
(KURIHARA et al., 2013). A propria autopercepcao de saude bucal dos idosos pode ser
considerada ruim, acompanhando a precaria condi¢ao de satde bucal encontrada, marcada por
alta prevaléncia de dentes perdidos (AGOSTINHO; CAMPOS; SILVEIRA, 2015). Entretanto,
a perda de todos os dentes ndo pode ser naturalizada apenas como consequéncia da idade

cronoldgica e do envelhecimento biologico (MAIA et al., 2020).

Para Maia et al., (2020), uma menor renda familiar mensal e baixa escolaridade sao
fatores relacionados a maior prevaléncia de Edentulismo total entre pessoas de idade avancada.
E importante salientar que, para evitar o aumento da perda dentéria, faz-se necessario um
cuidado permanente com a saude bucal, deve ser constante mesmo quando ndo houver mais a
presenca de dentes naturais, de modo a prevenir também outros problemas de saude, como o

aparecimento de desordens com potencial de malignidade.

LESOES E DESORDENS COM POTENCIAL DE MALIGNIDADE NA TERCEIRA
IDADE

Sao vérias as desordens com potencial de maligniza¢do que acometem a cavidade oral,
dentre elas as mais comuns sdo: lesdes brancas (leucoplasias, liquen plano e ceratose actinica);
vermelhas (eritropldsicas); ou combinadas (eritroleucoplasicas) e a leucoplasia oral

(CAVALCANTE et al., 2016).

As desordens com potencial de malignidade em boca estdo associadas, principalmente,
ao estilo de vida, como habitos viciosos (tabagismo e etilismo), consumo de alimentos em
temperaturas elevadas e proteses mal-adaptadas (DURANT et al., 2017). O aumento da
incidéncia de casos novos de cancer bucal indica que essa doenga constitui um problema de

saude publica (FURTADO et al., 2019).

Tanto as lesdes com potencial de malignizacdo quanto o cancer bucal sdo mais
frequentes no género masculino, acima da sexta década de vida, que fazem uso de alcool, tabaco
ou o uso combinado dos dois psicoativos (CAVALCANTE et al., 2016; DOMINGOS;
PASSALACQUA; OLIVEIRA, 2017). Vale salientar que algumas atividades profissionais

favorecem o desenvolvimento de lesdes com potencial de malignizagdo e cancer bucal, como ¢
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o caso dos trabalhadores rurais, devido a alta taxa de exposi¢do a radiagdo solar (FERREIRA

et al., 2016; DOMINGOS; PASSALACQUA; OLIVEIRA, 2017).

Um dos maiores desafios no combate ao cancer bucal ¢ o diagndstico tardio das lesdes,
devido a demora do paciente em procurar um profissional ou a demora no atendimento dessas
pessoas (MOSELE et al., 2008). De acordo com Martins et al., (2015), essa deficiéncia no

diagnostico, consequentemente, gera significativas taxas de morbimortalidade.

Para um melhor prognostico do paciente, apos o diagndstico da lesdo, ¢ de extrema
importancia, que haja o acompanhamento do mesmo. Entretanto, ¢ baixo e preocupante o
percentual de pacientes diagnosticados com lesdes bucais que retornam para realizagdo do
controle clinico da condigdo, como evidenciado por Rodrigues et al., (2018), em estudo
realizado que concluiram que apenas 25,2% dos pacientes fizeram o retorno para

acompanhamento.
CONSIDERACOES FINAIS

Descrevemos neste cenario, alguns aspectos da saude bucal de pessoas idosas e como a
condig¢do bucal pode afetar a saude geral e esta similarmente, ter consequéncias na saude bucal.
Neste contexto, o cirurgido-dentista, como responsavel pelo cuidado na saiude bucal, deve ter o
compromisso de promover a saude, contribuindo na elevacdo da qualidade e expectativa de
vida do paciente, se constituindo um profissional fundamental, em todos os niveis de aten¢ao a
saude, praticando uma odontologia humanizada seja ela curativa ou reabilitadora, sem deixar

de priorizar a prevengdo e a promoc¢ao da saude.
REFERENCIAS

AGOSTINHO, A. C. M. G.; CAMPOS, M. L.; SILVEIRA, J. L. G. C. da. Edentulismo, uso de
prétese e autopercepgdo de satde bucal entre idosos. Rev de Odontologia da UNESP, v. 44,
n. 2, p. 74-79, 2015.

ARCHEGAS, L. R. P.; SILVA, S. M. L. M. da; FERREIRA, I. do R. C. Envelhecer com
dignidade: Satude bucal do idoso. Divers@)!, v. 13, n. 1, p. 92-97, 2020.

BARBOSA, K. G. N. Condigdes de saude bucal em idosos: uma revisao da realidade brasileira.
Rev Odontologia Clinico-Cientifica (Online), v. 10, n. 3, p. 221-225, 2011. Disponivel em:
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1677-38882011000300007 &script=sci_arttext.
Acesso em 20 abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Pesquisa Nacional de Saude Bucal: Resultados Principais.
Brasilia: Ministério da Saude; 2011. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/cnsb/sbbrasil/arquivos/projeto_sb2010_relatorio_final.pdf.
Acesso em 20 abr. 2021.

Editora e-Publicar — Envelhecimento humano: satde e direitos do idoso 1 12



CABRERA, M. A. S. Aspectos biologicos do envelhecimento: bases bioldgicas, fisioldgicas e
imunologicas. In: CAMPOSTRINI, E. Odontogeriatria. Rio de Janeiro: Revinter, p. 16-20,
2004.

CAMPOS, J. A. D. B.; CARRASCOS, A. C.; ZUCOLOTO, M. L Validation of a measuring
instrument for the perception of oral health in women. Braz Oral Res, v. 28, n. 1, p. 1-7,2014.

CARNEIRO, R. M. do V.; SILVA, D. D. da; SOUSA, M. da L. R. de; WADA, R. S. Saude
bucal de idosos institucionalizados, zona leste de Sdo Paulo, Brasil, 1999. Cad Saude Publica,
v. 21, p. 1709-1716, 2005.

CAVALCANTE, A. B. P.; ABRANTES, J. G. S. de; SOUSA, J. N. L. de; BARROSO, K. M.
A. Estudo de prevaléncia de lesdes orais malignas ou com potencial de malignizagao, como
estratégia de prevencdo do cancer oral: uma revisdo da literatura. Rev Saude & Ciéncia
Online, v. 5,n. 2, p. 111-127, 2016.

COSTA, M. J. F.; MACEDO, L. P. V.; SOUZA, M. C. Condicdes de saude bucal de idosos
institucionalizados no Brasil: revisao sistematica. Arch of Health Investigation, v. 9, n. 3, p.
286-289, 2020.

DINIZ, M. A. A.; MELO, B. R de S.; NERI, K. H.; CASEMIRO, F. G.; FIGUEIREDO, L. C.;
GAIOLIL C. C. L. de OL; GRATAO, A. C. M. Estudo comparativo entre cuidadores formais e
informais de idosos. Rev Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, p. 3789-3798, 2018.

SANTOS DOMINGOS, P. A. dos; PASSALACQUA, M. L. da C.; OLIVEIRA, A. L. B. M de.
Cancer bucal: um problema de satde publica. Rev de Odontologia da Universidade Cidade
de Sao Paulo, v. 26, n. 1, p. 46-52, 2017.

DURANT, V.; COMIM, L.; LINDEN, M. S. S.; RINALDI, I.; CARLI, J. P. de. Lesao
Cancerizavel com aspecto clinico de lesdo benigna em paciente tabagista. Rev Salusvita
(Online), p. 475-488, 2017. Disponivel em:
https://secure.unisagrado.edu.br/static/biblioteca/salusvita/salusvita v36 n2 2017 art 08.pdf
. Acesso em: 20 abr. 2021.

FERREIRA, R. C.; MAGALHAES, C. S. de; MOREIRA, A. N. Oral mucosal alterations
among the institutionalized elderly in Brazil. Braz Oral Res, v. 24, n. 3, p. 296-302, 2010.

FERREIRA, A. M.; LUCENA, E. E. de; OLIVEIRA, T. C. de; SILVEIRA, E. da; OLIVEIRA,
P.T. de; LIMA, K. C. de. Prevalence and factors associated with oral potentially malignant
disorders in Brazil's rural workers. Oral diseases, v. 22, n. 6, p. 536-542, 2016.

FURTADO, L. S. F. A.; SALES, J. L. A. M.; FONTES, N. M.; BATISTA, M. 1. H. de M.;
CARVALHO, A. A. T.; PAULINO, M. R. Cancer bucal, desordens potencialmente malignas ¢

prevengdo: uma revisdo integrativa. Rev Familia, Ciclos de Vida e Satide no Contexto Social,
v.7,1n. 4, p. 479-490, 2019.

GUTHS, J.F.daS.; JACOB, M. H. V. M.; SANTOS, A. M. P. V. dos; AROSSI, G. A.; BERIA,
J. U. Perfil sociodemografico, aspectos familiares, percepcao de saude, capacidade funcional e
depressdao em idosos institucionalizados no Litoral Norte do Rio Grande do Sul, Brasil. Rev
Bras de Geriat e Gerontol, v. 20, n. 2, p. 175-185, 2017.

Editora e-Publicar — Envelhecimento humano: satde e direitos do idoso 1 13



IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Mudanga Demografica no Brasil no Inicio
do Século XXI. Subsidios para as projecdes da populagdo. Rio de Janeiro: IBGE; 2015.
Disponivel em: https://dds.cepal.org/redesoc/publicacion?id=4250. Acesso em 21 abr. 2021.

KURIHARA, E.; NEVES, V. J. das; KITAYAMA, V. S.; ENDO, M. S.; TERADA, R. S. S.;
MARCONDES, F. K. Relationship between oral health and psychological factors in
institutionalized and non-institutionalized elderly individuals. Rev Gailich de Odontol
(Online), v. 61, n. 2, p. 177-186, 2013. Available in:
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1981-
86372013000200003&script=sci_arttext&tlng=en. Access in 21 abr. 2021.

MAIA, L. C.; COSTA, S. de M.; MARTELLI, D. R. B.; CALDEIRA, A. P. Total edentulism
in older adults: aging or social inequality? Rev Bioética, v. 28, n. 1, p. 173-181, 2020.

MARCH]I, R. J. de; HILGERT, J. B.; HUGO, F. N.; SANTOS, C. M. dos; MARTINS, A. B.;
PADILHA, D. M. Four-year incidence and predictors of tooth loss among older adu Its in a
southern Brazilian city. Community Dent and Oral epidemiol, v. 40, n. 5, p. 396-405, 2012.

MARTINS, A. M. E. de B. L.; BARRETO, S. M.; SANTOS-NETO, P. E. dos; SA, M. A. B.
de; SOUZA, J. G. S.; HAIKAL, D. S.; FERREIRA, E. F.; PORDEUS, 1. A. Maior acesso a
informag¢do sobre como prevenir o cancer bucal entre idosos assistidos na atengdo primaria a
saude. Rev Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, p. 2239-2253, 2015.

MENDONCA, J. M. B. de; ABIGALIL, A. P. de; PEREIRA, P. A. P.; YUSTE, A.; RIBEIRO,
J, H. de S. O sentido do envelhecer para o idoso dependente. Rev Ciéncia & Satide Coletiva,
v. 26, p. 57-65, 2021.

MOSELE, J. C.; STANGLER, L. P.; TRENTIN, M. S.; SILVA, S. O. da; CARLI, J. P. de.
Levantamento epidemioldgico dos casos de carcinoma epidermdide da cavidade bucal
registrados no servigo de diagnoéstico histopatoldgico do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da
Universidade de Passo Fundo/RS. Rev Odonto, v. 16, n. 32, p. 18-24, 2008.

MUSACCHIO, E.; MUSACCHIO, E.; PERISSINOTTO, E.; BINOTTO, P. Tooth loss in the
elderly and its association with nutritional status, socio-economic and lifestyle factors. Rev
Acta Odontologica Scandinavica, v. 65, n. 2, p. 78-86, 2007.

NAKAYAMA, Y.; WASHIO, M.; MORI, M. Oral health conditions in patients with
Parkinson's disease. Journal of epidemiology, v. 14, n. 5, p. 143-150, 2004.

OLIVEIRA, T. F. de; MAFRA, R. P.; VASCONCELOS, M. G.; VASCONCELOS, R. G.
Conduta odontologica em pacientes diabéticos: consideracdes clinicas. Rev Odontol Clin
Cient  (Online), . 15, n. I, p. 1-5, 2016. Disponivel  em:
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1677-38882016000100003 &script=sci_arttext.
Acesso em 21 abr. 2021.

OLIVEIRA, A. S. Transicdo demografica, transicdo epidemioldgica e envelhecimento
populacional no brasil. Rev Bras de Geografia Médica e da Satde, v. 15, n. 32, p. 69-79,
2019.

PAULA, B. G. de; ALMEIDA, M. R. B. de; ALVES, J. de F. C. S. Alteracdes bucais de idosos
institucionalizados: revisao de literatura. Rev Odontol Univ Cid Sao Paulo (Online), v. 26, n.

Editora e-Publicar — Envelhecimento humano: satde e direitos do idoso 1 14


https://dds.cepal.org/redesoc/publicacion?id=4250

3, p. 219-226, 2014. Disponivel em: http://files.bvs.br/upload/S/1983-
5183/2015/v26n3/a4995.pdf. Acesso em 21 abr. 2021.

PUTURIDZE, S. et al. Relationship between general health, oral health and healthy lifestyle in
elderly population. Georgian medical news, v. 2, n. 2, p. 17-20, 2018.

RIBEIRO, M. T. F.; ROSA, M. A. C. da; LIMA, R. M. N. de; VARGAS, A. M. D. Edentulism
and shortened dental arch in Brazilian elderly from the National Survey of Oral Health 2003.
Rev de Saude Publica, v. 45, p. 817-823, 2011.

RODRIGUES, K. S.; ABRANTES FILHO, G. N. de; SOBRAL, A. P. V.; BARROSO, K. M.
A.; NASCIMENTO, G. J. F. do; CARVALHO, C. H. P. de. Desordens orais potencialmente
malignas: um estudo de prevaléncia. Rev Cir Traumatol Buco-Maxilo-Fac, v. 18, n.2, p. 6-
16, 2018. Disponivel em:
http://www.revistacirurgiabmf.com/2018/02/Artigos/02 ArtOriginal Desordensoraispotencialm
entemalignas.pdf. Acesso em 21 abr. 2021.

ROSSETTI, P. H. O.; GEHRKE, S. A. A perda dentaria, o declinio cognitivo e a recuperagao
imediata do exercicio mastigatorio para, possivelmente, reduzir este problema mundial.
Estamos perto de uma resposta? Implant News Perio, p. 242-246, 2017.

ROVIDA, T. A. S.; PERUCHINI, L. F. D.; MOIMAZ, S. A. S.; GARBIN, A. S. O conceito de
saude geral e bucal na visdo dos cuidadores de idosos. Odontologia Clinico-Cientifica
(Online), V. 12, n. 1, p. 43-46, 2013. Disponivel em:
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-38882013000100010.
Acesso em 21 abr. 2021.

SALES, M. V. G.; FERNANDES NETO, J. A.; CATAO, M. H. C. V. Condi¢des de satide
bucal do idoso no Brasil: uma revisdo de literatura. Arch Health Invest, v. 6, n. 3, p. 120-4,
2017.

SANTOS, P. S. da S. Use of oral rinse with enzymatic system in patients totally dependent in
the intensive care unit. Rev Bras de Terapia Intensiva, v. 20, n. 2, p. 154-159, 2008.

SANTOS-PAUL, M. A. dos; NEVES, I. L. I; NEVES, R. S.; RAMIRES, J. A F. Local
anesthesia with epinephrine is safe and effective for oral surgery in patients with type 2 diabetes
mellitus and coronary disease: a prospective randomized study. Clinics, v. 70, n. 3, p. 185-189,
2015.

SILVA, B. L. A.; BONINI, J. A.; BRINGEL, F. de A. Condigdo de saude bucal de idosos
institucionalizados em Araguaina/TO. Braz J Periodontol, v. 25, n. 1, p. 7-13, 2015.

SILVA, J. L.; MARQUES, A. P. de O.; LEAL, M. C. C.; ALENCAR, D. L.; MELO, E. M. de
A. Fatores associados a desnutricdo em idosos institucionalizados. Rev Bras de Geriat e
Gerontol, v. 18, n. 2, p. 443-451, 2015.

SILVA, C. C.; SILVA, D. E. P. da; SILVA, R. M. da; LEITE, E. B. da C.; CORIOLANO, M.
das G. W. de S.; LINS, C. C. dos A. Avaliagdo da correlagdo entre biofilme dental e qualidade
de vida em pessoas com parkinson. Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 3, p. 28871-
28880, 2021.

Editora e-Publicar — Envelhecimento humano: satde e direitos do idoso 1 1 5



SOELL, M.; HASSAN, M.; MILIAUSKAITE, A.; HAIKEL, Y.; SELIMOVIC, D. The oral
cavity of elderly patients in diabetes. Diabetes & metabolism, v. 33, p. S10-S18, 2007.

TROCONIZ, M. 1. F. de.; CERRATO, 1. M.; DIAZ, P. V. Cuando las personas mayores
necesitan ayuda: Guia para cuidadores y familia-res. Madrid: IMSERSO, 1997. Disponivel em:
http://bit.ly/121b5SWv. Acesso em: 13 de abr. 2021.

VELOSO, C.; BRITO, A. A. O. de; RODRIGUES, L. de P.; VELOSO, L. U. P. Perfil
socioeconomico e epidemioldgico de idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia.
Rev de Enfermagem UFPE, v. 10, n. 7, p. 2504-2512, 2016.

YAMASHITA, J. M.; MOURA-GRECA, P. G. de; CAPELARIA, M. M; SALES-PERESA,
A.; SALES-PERES, S, H. de C. Manifesta¢des bucais em pacientes portadores de Diabetes
Mellitus: uma revisao sistematica. Rev de Odontologia da UNESP, v. 42, n. 3, p. 211-220,
2013.

Editora e-Publicar — Envelhecimento humano: satde e direitos do idoso 1 1 6






SOBRE A ORGANIZADORA

MARIA DO SOCORRO RAMOS DE QUEIROZ

Possui graduacdo em Farmacia e Bioquimica pela Universidade Regional do Nordeste
(1987), especializagdo em Andlises Clinicas (1989), mestrado em Ciéncia e Tecnologia de
Alimentos pela Universidade Federal da Paraiba (1998) e doutorado em Biotecnologia em
Satde (2015). Tem experiéncia na area de Saiude Publica e Farmacia, com énfase
em Assisténcia Farmacéutica, atuando principalmente nos seguintes temas:
medicamentos, servigos farmacéuticos, leite humano, diabetes mellitus e hipertensao
arterial. E membro dos grupos de pesquisa cadastrados no CNPq: Atencio a Satde,
Assisténcia Farmacéutica e Bio Andlises. Atua como tutora do Programa de Educagao
Tutorial - PET FARMACIA UEPB desde dezembro de 2010. Membro do Comité de
Acompanhamento e Avaliagdo (CLAA) dos grupos PET da UEPB. Docente da
Universidade Estadual da Paraiba, desde 1992 lecionando os componentes Deontologia
e Legislacdo Farmacéutica, Assisténcia Farmacéutica, Estdgio Supervisionado em
Farmécia Comunitéria e Hospitalar e Estdgio Supervisionado em Cuidados Farmacéuticos.



COLABORADORES

Alessandra de Souza Silva Anna Julia de Souza Freitas

Ana Catarina Guimaries Gomes Brunna Emanuelly Guedes de Oliveira |


http://lattes.cnpq.br/9526437713656150
http://lattes.cnpq.br/3176928985216175
http://lattes.cnpq.br/0157009369177986
http://lattes.cnpq.br/1702219694276846

Cadmo Vinicius Lopes Régo Daiana Mendes Felix

( |
N

Caroline Santos Pereira Dayverson Luan de Aratdjo Guimaries

T

Erisson Leite Lemos Luana da Silva Noblat



http://lattes.cnpq.br/7031076286822345
http://lattes.cnpq.br/8092346471373753
http://lattes.cnpq.br/3957716255340845
http://lattes.cnpq.br/4946065326058341

Lethycia da Silva Barros Thaize Medeiros de Azevedo

Thayse Maria Barbosa Soares

Yana Soares Elias Ivania Alves Guedes



http://lattes.cnpq.br/9310244173900331
http://lattes.cnpq.br/0198284372639608
http://lattes.cnpq.br/1212481236124652
http://lattes.cnpq.br/9568584565865776

Ana Karla Casimiro de Aragio Rilva Suely de Castro Cardoso Lucas

Yuri Barbosa Soares da Silva

Ygor Nathan Candido de Queiroz Paulo Rodrigues de Lima Filho

Ivanildo Nascimento Almeida Junior



http://lattes.cnpq.br/1183774353485997
http://lattes.cnpq.br/5647030524058638
http://lattes.cnpq.br/2515352760225980
http://lattes.cnpq.br/0198130130993614

www.editorapublicar.com.br
contato@editorapublicar.com.br

@epublicar
facebook.com.br/epublicar

NVELRECIMENTO HUMANO:

SAUDE E DIREITOS
DO IDOSO

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
Organizadora




. www.editorapublicar.com.br
contato@editorapublicar.com.br
@epublicar
facebook.com.br/epublicar

NVELHECIMENTO HUMANO:

SAUDE E DIREITOS
DO IDOSO

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
Organizadora




