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PREFACIO

Envelhecimento Humano no Século XXI: atuacgdes efetivas na promocdo da saude e politicas
sociais

Preféacio

Como é envelhecer no século XXI, em que coexistem o aumento populacional, a mundializacdo
socioecondmica, avanco tecnoldgico, politica internacional, expansdo citadina e significativas alteracdes
no meio ambiente? E o ser humano esté pensando o envelhecimento? Uns, sim; outros, néo.

Esta temética foi pensada para estabelecer uma conexdo entre as vérias &reas do conhecimento e
dialogar sobre as politicas sociais e publicas voltadas para a saide. O cuidar que implica numa relacéo
para além do trabaho, da profissdo e da vocagdo; a ética que esta diretamente relacionada com os
valores, 0s deveres e os direitos das relaces humanas e sociais; a pesquisa cientifica, criteriosa, com
metodol ogias proprias e diversas que observa, reflete, analisa e propde sugestdes, solucbes para véarias
questdes que circundam as pessoas, em medir sua qualidade de vida, e, consequentemente, perceber
como esté se processando a longevidade.

Em cada época histérica, o envelhecimento € diferente por diversos aspectos, principalmente pelo
tempo e pelo espaco. As culturas sdo diversas, mas a civilizagdo caminha para espagos de solidariedade
e generosidade, peculiares da maturidade do individuo e do pertencer a um mundo plural, diverso, onde
coexistem geracOes, género, sexo, idade, cor, raga, etnia, dentre outras variaveis.

Pensando em contextualizar o Envelhecimento na perspectiva da salde, com contributos da Educacéo
Fisica, Nutrico, da Fisioterapia, da Enfermagem, da Medicina, da Biomedicina, da Psicologia, da
Gerontologia, dentre as outras areas que integram as Ciéncias da Salde, quer sgja individual, coletiva ou
publica; cujas pesguisas evoluem e prestam um significativo servir a Humanidade.

E qua aintervencdo do Estado para apoiar e contribuir de forma efetiva através de politicas publicas
que ampliem o acance delas para todos os cidaddos? Quais as Politicas Sociais que realizam
verdadeiras intervengdes a fim de beneficiar um maior nimero de pessoas, cuidando e educando para
uma saude de qualidade, que garantam um envelhecimento saudavel e ativo?

Tudo isso foi discutido e apresentado no VI CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO, que ocorreu na simpética cidade de Campina Grande, no Estado da
Paraiba, no pais, que envelhece, chamado Brasil. Por isso convido-os a uma vasta e proveitosa leitura
neste livro digital.

Envelhecer com Satide!

Dra. Sheila Marta Carregosa Rocha
P.h.D. em Sociologia do Envelhecimento e Familia na Sociedade Contempor anea



®~
4 VI CONGRESSO
L ENVELHECIMENTO HUMANO

A ASSISTENCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NOS CUIDADOS AO
IDOSO VITIMA DE VIOLENCIA: UMA REVISAO DE ESCOPO

Daniele Vieira Dantas *
Rodrigo Assis Neves Dantas
Jessica Cristhyanne Peixoto Nascimento *

RESUMO

Introdugdo: com o aumento do nimero de idosos, amplia-se a necessidade de adaptacfes das
politicas publicas para melhor atende-los, visando diminuir a quantidade de violéncia cometida aos
mesmos. Na maioria dos casos, 0 idoso sofre abuso em seu préprio lar, sendo vitima de um familiar,
por apresentar-se em situacdo de maior vulnerabilidade, definindo-se por violéncia intrafamiliar. A
equipe de salde, incluindo a de enfermagem, é a principal responsavel na deteccéo dessas violages,
pois apresentam maior proximidade com as relagdes sociais da comunidade em que esta inserida, ndo
se resumindo em apenas identificar como também detectar o abuso e notifica-lo, além de promover a
recuperacao e protecdo da pessoa idosa. Objetivo: descrever os principais cuidados de Enfermagem a
pessoa idosa vitima de violéncia. Métodos: trata-se de um Scoping Review, realizada em abril de
2019, nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde; Biblioteca
Virtual em Saude; Scientific Electronic Library Online e SCOPUS. A amostra final foi de 18 artigos
encontrados durante a busca. Resultados: os objetivos mais frequentes da literatura encontrada
trataram-se do perfil sociodemografico dos idosos vitimas de violéncia, além dos principais cuidados
prestados pela equipe de satde, destacando-se a enfermagem. Conclusdo: as pesquisas evidenciaram a
importancia da atuacdo do enfermeiro frente & violéncia cometida contra os idosos. Dentre as
principais estratégias utilizadas pela enfermagem, destacou-se a visita domiciliar, a escuta efetiva
durante as consultas entre o idoso e enfermeiro, a formagédo de grupos para encorajamento da pessoa
idosa e os estimulos ao autocuidado.

Palavras-chave: Violéncia, Maus-tratos aos idosos, Enfermagem.

INTRODUCAO

O crescimento populacional da pessoa idosa nos ultimos anos tem acarretado
mudangas no desenvolvimento econdmico e impactado a saide com novas descobertas. Os
censos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2017) mostram
a crescente proporcdo de idosos durante os Gltimos anos. Em 1980 existiam 7,2 milhGes de
pessoas com idade acima dos 60 anos, ja em 2010 esse numero sobe para 20,6 milhdes. No
Brasil, os dados apontam que até 2060 o numero de idosos deve chegar a 25,5% da sua
populacédo (IBGE, 2017).
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Com o aumento da expectativa de vida, amplia-se a necessidade de adaptacGes das
politicas publicas para melhor atender este publico, principalmente, visando a diminuicéo de
agentes agressores, dentre eles a violéncia (OLIVEIRA, 2018). Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (2014), a violéncia define-se pelo uso intencional, de poder real ou de
ameaca contra outra pessoa, causando consequéncias fisicas, psicoldgicas ou morte.

Considera-se um idoso violentado quando sofre ato Unico ou repetido que inclui abuso
fisico, psicoldgico, emocional, financeiro e material, abandono e negligéncia (OMS, 2014).
Em 2017, contabilizaram-se mais de 33 mil denuncias de abusos contra idosos no Brasil,
sendo a maior parte das violéncias ocorridas no sexo feminino (IBGE, 2017).

O processo de envelhecimento € inerente ao ser humano, assim, as questdes
fisioldgicas e de debilidade que afetam a qualidade de vida requer dos cuidadores maior
atencdo e zelo. Em geral esses cuidadores sdo pessoas proximas, como familiares e amigos
que constituem o ciclo de convivéncia do idoso em questdo. Dessa forma, alguns conflitos
interpessoais podem existir mediante a ideia de que o envelhecimento é sindnimo de
abstencdo de decisbes. Porém, deve-se lembrar de que o idoso € o principal responsavel de
sua vida até que se prove o contrario (AMARAL, 2017).

O estatuto do idoso no Art. 3° evidencia a obrigacdo da familia, comunidade,
sociedade e poder publico assegurar o mesmo do direito a vida, dignidade e respeito. Apesar
disso, a violéncia contra o idoso ocorre em diversas culturas e em classes sociais distintas,
ocasionando gastos publicos na recuperacdo dessas pessoas (BRASIL, 2013).

O fato de grande parte das causas de violéncias serem provenientes das
relagOes interpessoais causa-se um conflito com o0 senso comum que Se tem sobre a
culpabilidade de poderes publicos e de gestdo sobre esse tema. Na maioria dos casos, 0 idoso
sofre abuso em seu proprio lar, sendo vitima de um familiar, por apresentar-se em situacao de
maior vulnerabilidade, definindo-se por violéncia intrafamiliar.

A equipe de saude, principalmente, a da Estratégia de Saude da Familia (ESF), muitas
vezes, € a principal responsavel na deteccdo dessas violagOes, por apresentar maior
proximidade com as relagdes sociais da comunidade em que esta inserida (BRASIL, 2013;
WINCK, 2018). A Enfermagem compde cerca de 60% dos trabalhadores da salde, sendo esta
profissdo com maior probabilidade de contato com o conflito e, consequentemente, maior
chance de deteccdo de maus tratos (SANTANA, 2016).

Seja esse idoso proveniente de sua residéncia ou das Instituicbes de Longa

Permanéncia (ILP), o papel da equipe de Enfermagem ndo resume apenas em detectar o abuso

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
4 VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

e notifica-lo, mas no cuidado para recuperacéo e protecdo da pessoa idosa. Além disso, tem a
responsabilidade de proporcionar agdes voltada para prevenc¢do de agravos futuros, atraves do
planejando e executar estratégias voltadas para a diminui¢do gradativa dos conflitos, atuando
junto a equipe multidisciplinar para uma maior efetividade (MACHADO, 2013; SANTANA,
2016).

Assim, torna-se relevante este estudo por evidenciar o papel da equipe de Enfermagem
sob a Gtica do idoso que sofre maus tratos e como a Enfermagem pode contribuir para reducéo
de danos e aperfeicoar o cuidado. Portanto este estudo tem como objetivo: descrever os

principais cuidados de Enfermagem & pessoa idosa vitima de violéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um Scoping review (revisdo de escopo), que tem como objetivo mapear 0s
principais conceitos de uma determinada area de pesquisa, a fim de clarear as defini¢des de
um trabalho, destacando fontes e evidéncias disponiveis na literatura. E Gtil para compreender
assuntos pouco abordados, que ainda nao estdo claros ou que podem ser trabalhados com mais
valor, através de outras questdes mais especificas (JBI, 2015).

De acordo com a proposta oferecida pelo Instituto Joanna Briggs, elaborou-se um
protocolo de busca com as seguintes fases: Identificacdo da questdo de pesquisa; Identificacéo
de estudos relevantes; Selecdo dos estudos; Mapeamento dos dados; e Agrupamento, sintese e
relato dos resultados.

Além disso, utilizou-se 0 método PCC para a criacdo do tema e questdo de pesquisa,
no qual o P: populagéo do estudo (equipe de enfermagem e idosos); C: conceito do tema a ser
desenvolvido (assisténcia de enfermagem frente a violéncia contra os idosos); e C: contexto
no qual o mesmo ocorre (0 papel da equipe de enfermagem frente a situacdo de violéncia
contra o idoso). Dessa forma, para a producdo do presente estudo, instituiu-se a seguinte
questdo de pesquisa: “Quais sdo os cuidados de enfermagem prestados aos idosos que sofrem
violéncia?”

Como critérios de inclusao, consideraram-se artigos dos ultimos 10 anos (2009-2019),
disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que respondessem ao tema e questao de
pesquisa elaborada e que estivessem disponiveis para leitura na integra. Os critérios de
exclusdo foram: teses, dissertacOes, resumos, cartas ao editor e artigos duplicados nas bases
de dados.
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A busca foi realizada no més de abril de 2019, através do acesso ao Portal de

Periddicos CAPES, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Biblioteca Virtual em Saude (BDENF); Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e SCOPUS. Foram utilizados os descritores indexados nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs): “Violéncia”, “Maus-tratos aos idosos”,
“Enfermagem”, assim como seus respectivos descritores nos idiomas inglés e espanhol,
separados pelo operador booleano AND.

A extracdo dos resultados ocorreu em duas etapas, a qual a primeira caracterizou-se
pela andlise do titulo e resumo, aplicando os critérios de exclusdo e inclusdo e a segunda
sucedeu-se com a leitura completa dos artigos selecionados, observando se 0s mesmos

respondiam a questao de pesquisa, como mostrados no fluxograma a seguir (Fig. 1).

Figura 1. Fluxograma de busca e andlise dos artigos pesquisados nas bases de dados. Natal, RN,
Brasil, 2019.

Identificago Artigos identificados mediante a busca em
fontes de dados (n = 1791)

l Aplicacdo dos critérios
< . ~ ~
de inclusdo e exclusio.

Artigos selecionados na 12 etapa da pesquisa,

Triagem . .
9 apos leitura de titulo e resumo (n= 20)

l Artigos duplicados
< excluidos (n= 2)

Artigos incluidos para 22 etapa da

Elegibilidade pesquisa para leitura integral (n = 18)

l Artigos excluidos apds
< leitura integral (n = 0)

Artigos incluidos no estudo

(n=18)

Inclusdo

Apos a andlise final, os artigos selecionados foram sintetizados em uma tabela,

destacando os dados mais importantes, como: nome dos autores, ano de publicacdo, objetivo
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do trabalho e principais resultados achados. Em seguida, discutiram-se as informacdes que

respondessem a questdo de pesquisa, de acordo com o tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com as pesquisas realizadas e analise do quadro abaixo, observa-se que

dentre os estudos incluidos nesta revisdo, a maioria sdo descritivos e transversais. Os

objetivos mais frequentes trataram-se do perfil sociodemografico dos idosos vitimas de

violéncia, além dos principais cuidados prestados pela equipe de salde, destacando-se a

enfermagem.

Quadro 1. Autores, ano de publicacdo, base de dados e tipo de estudo da literatura
encontrada. Natal/RN, 2019.

n°| Autor/Ano Base de Tipo do Objetivo
Dados estudo
1 | ALMEIDA et | LILACS Descritivo, |Conhecer  aspectos relacionados a
al., 2019 qualitativo  |violéncia contra o idoso, sob a concep¢éo
do enfermeiro da Estratégia Salde dal
Familia.
2 | OLIVEIRA et | LILACS Descritivo,  |Analisar as concepgdes dos profissionais
al., 2018 exploratério, [de enfermagem atuantes em Unidades
qualitativo. |Basicas de Salde quanto a deteccdo e
prevencédo de idosos violentados.

3 CASTRO; BDENF Descritiva, |ldentificar a prevaléncia de agressao
RISSARDO; transversal, |corporal e negligéncia e abandono nas
CARREIRA, quantitativa. [internacbes de idosos brasileiros por

2018 agressdes no periodo de 2008 a 2013 e a
associacdo destas causas com variaveis
sociodemograficas e relacionadas a
internacéo.
KIVELA ET | SCOPUS Descritivo, |Descrever a prevaléncia de violéncia
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AL., 2018 transversal. [familiar entre os pacientes hospitalares
que visitaram o hospital central, bem
como avaliar a associagdo entre
funcionamento familiar, salde e apoio
social, considerando homens e mulheres

como agressores ou vitimas da violéncia.

5 SIEGEL ET | SCOPUS Entrevista, [O presente estudo de entrevista aborda a
AL., 2018 qualitativo.  |questdo de quais barreiras na préatica de
enfermagem inibem a transferéncia de
conhecimento e conceitos da pesquisa
para a pratica em relacdo a violéncia no

setor de assisténcia ao idoso.

6 | CARMONA- | SCIELO | Observacional, |Dimensionar 0s maus-tratos contra as
TORRES et descritivo, |pessoas idosas vulneraveis no ambiente
al., 2017 transversal.  [familiar e comunitario nas Ilhas dos
Acores, identificar fatores de risco para
maus-tratos e definir o perfil do idoso

maltratado.

7 | RODRIGUES | SCIELO Ecoldgico, [Analisar o0s boletins de ocorréncia
etal., 2017 série histdrica. |registrados por idosos que sofreram
violéncia, a fim de identificar
caracteristicas  sociodemograficas das
vitimas e dos agressores, tipo de
violéncia, local, bem como comparar as

taxas em trés municipios brasileiros no

periodo de 2009 a 2013.
8 PAIVA; BDENF Analitico,  [Verificar a prevaléncia e os fatores
TAVARES, observacional, |associados a violéncia fisica e psicologica
2015 transversal. [contra idosos e tragar o perfil

sociodemografico e dos indicadores
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clinicos dessa populagao.
9 | ROCHA etal., | BDENF Descritiva, |Analisar a estrutura representacional de
2015 exploratdria, |profissionais de salde acerca da violéncia
qualitativa e |intrafamiliar contra idosos.
quantitativa.
10 PRADOS; SCIELO Reviséo Proporcionar conhecimento e incentivar
GONZALEZ, Integrativa  |conscientizacdo da abordagem ao abuso
2015 em idosos. Proporcionar treinamento
basico nas principais competéncias de
atendimento a pessoas idosas espancadas,
com foco em ferramentas basicas para
detectar maus-tratos em idosos, porque se
ndo continuara a ser uma ameaga a sua
qualidade de vida e bem-estar.
11| BRYANT; SCOPUS Descritivo,  |Objetivos de aprendizagem focados em
BENSON, qualitativo. Javaliagdo,  seguranga, = comunicacao,
2015 educacdo e responsabilidades legais pelos
enfermeiros em idosos vitimas de
violéncia.
12| REISetal, LILACS Descritivo, |Desvelar as formas de expressdo da
2014 exploratério, |violéncia intrafamiliar vivenciada por
qualitativo. |idosos com  comprometimento  da
capacidade funcional.
13| GUZZO etal., | LILACS | Exploratério, [Conhecer as praticas de cuidado dos
2014 qualitativo.  |profissionais da saude a usuarios em
situagdo de violéncia, sob o eixo da
integralidade.
14| LIMA, 2014 | BDENF Descritivo,  |Refletir sobre o Modelo dos Sistemas de
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qualitativo.  |Betty Neuman no cuidado de enfermagem
prestado a pessoa idosa vitima de
violéncia numa perspectiva de
aprofundamento da tematica, visando uma
assisténcia adequada e aliada as premissas
béasicas da teoria.
15 FAUSTINO; | SCIELO | Transversal, [Verificar se h& relagdo entre a capacidade
GANDOLFI; descritivo, [funcional do idoso e a presenca de
MOURA, observacional. [situacGes de violéncia em seu cotidiano.
2014
16 [ RODWELL; | SCOPUS | Transversal [Expor os fatores socio-situacionais (isto é,
DEMIR, 2014 modelo de demanda de emprego-recurso)
e individuais (ou seja, afetividade
negativa) que podem estar associados a
violéncia entre enfermeiros que cuidam de
idosos (enfermeiros assistenciais idosos).
17 POLARO; LILACS Descritivo, |Descrever como as enfermeiras percebem
GONCALVES exploratério, [a construcdo de seu fazer gerontoldgico
: ALVAREZ, qualitativo.  |no ambito da Estratégia Saude da Familia
2013 em um distrito de Belém-PA.
18| SILVAetal.,, | BDENF | Exploratorio, |ldentificar a relacéo entre violéncia contra
2012 qualitativo. |idosos e sofrimento mental do agressor;

analisar as implicagbes da violéncia
praticada contra idosos por familiares com

sofrimento mental.

Fonte: propria pesquisa.

De acordo com a leitura dos artigos encontrados, as estratégias de enfermagem que

mais se repetiram (Tabela 1) foram a realizagéo de visita domiciliar, levando em consideragédo

que maioria dos artigos selecionados trabalhou a temética no contexto da Atencdo priméria a

salude. Além disso, destacam-se a identificacdo dos sinais e sintomas que podem ser
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encontrados durante as consultas de enfermagem, observando também, precocemente, 0s
fatores de riscos que porventura possam estar associados a violéncia contra a populagdo desse

estudo.

Tabela 1. Principais estratégias e cuidados de enfermagem oferecida ao idoso vitima de
violéncia, de acordo com a literatura. Natal/RN, 2019.

Estratégias e cuidados de Enfermagem %

Realizar visita domiciliar quando se trata da Estratégia de Saide da Familia. 31,2

Observar sinais e sintomas de violéncia durante as consultas de enfermagem aos idosos 31,2

Identificar precocemente os fatores de risco possiveis ou reais associados a violéncia. 25,0

Envolver a familia e/ou cuidador durante a consulta, valorizando-o no processo de 18,7
cuidado ao idoso

Estabelecimento de vinculo com o Idoso e promocéo de escuta qualificada 18,7
Ajudar o idoso a lidar com a ameaga dos estressores no seu bem-estar. 12,5

Promover atividades em grupo para estimular os integrantes a promoverem estratégias 12,5
coletivas para o enfrentamento do problema.

Notificacdo dos casos de violéncia detectados 12,5

Promocdo e auxilio ao autocuidado 6,25

Fonte: propria pesquisa.

De acordo com as pesquisas, existem diversos tipos de violéncia contra 0s idosos,
sendo os mais frequentes a violéncia intrafamiliar, psicoldgica, fisica e financeira (REIS et al.,
2014; PAIVA; TAVARES, 2015; CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018; ALMEIDA et
al., 2019). A familia deve oferecer os afetos e as capacidades necessarias para a autonomia do
idoso, valorizando suas necessidades de cuidados basicos, emocional e social, no entanto,
paradoxalmente, é o lugar onde se encontram mais casos de sofrimentos e maus tratos (LIMA,
etal., 2014; REIS et al., 2014).

Nesse ambito, os idosos sdo vitimas de negligéncia, no qual séo privados de realizar
suas atividades de vida diarias e lazer, alem de sofrerem o desrespeito e depreciacdo através
de palavras proferidas contra 0s mesmos, caracterizado como violéncia psicoldgica e verbal.
Sem falar que muitos cuidadores e/ ou familiares acabam se apropriando de maneira indevida
de seus bens, como casas, carros e, principalmente, do dinheiro (REIS et al., 2014; CASTRO;
RISSARDO; CARREIRA, 2018; OLIVEIRA et al., 2018).
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As pesquisas indicaram que os principais fatores de risco para violéncia em relagdo

aos idosos, foram pertencer ao sexo feminino, apresentar prejuizos cognitivos, problemas
comportamentais, problemas psicoldgicos e doencas psiquiatricas, além de limitacGes fisicas,
fragilidades e possuir baixa renda. Em relacdo aos agressores, destacam-se pessoas acima de
40 anos, ser filho ou cbnjuge da vitima, ter histérico de comportamentos abusivos, possuir
sobrecarga no cuidado ao idoso ou estresses e problemas psicolédgicos e se tratando de relacéo
familiar, encontrar-se em desarmonia ou conflitos (SILVA et al., 2012; REIS et al, 2014;
LIMA, 2014; PAIVA; TAVARES, 2015; CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018).

A enfermagem como integrante da equipe multidisciplinar, representa uma peca
fundamental na atuacdo de estratégias para combater os maus tratos aos idosos, pois acabam
criando vinculo com os mesmos durante as consultas e valorizam as diversas politicas de
protecdo a pessoa idosa (PAIVA; TAVARES, 2015; CASTRO; RISSARDO; CARREIRA,
2018; ALMEIDA et al., 2019).

A visita domiciliar foi uma das estratégias de enfermagem mais prevalentes no
presente estudo, pois a maioria das pesquisas encontradas ocorreu na Estratégia de Salude da
Familia (ESF). Com isso, sua importancia € conhecer a real situacdo em que o idoso se
encontra, observando os sinais de violéncia e suas vulnerabilidades, além do seu regime
domiciliar, suas condi¢des de higiene, alimentagéo, lazer, dentre outros fatores (POLARO;
GONCALVES; ALVAREZ, 2013; GUZZO et al., 2014; CARMONA-TORRES et al., 2017
KIVELA et al, 2017; ALMEIDA et al., 2019).

As consultas do enfermeiro com os idosos também é de suma importancia para a
identificacdo dos fatores de risco supracitados e dos sinais de violéncia que podem ser
detectados durante uma conversa, como: medo, inseguranca das perguntas, baixa autoestima,
depressdo ou agitacdo, falta as consultas e visitas frequentes ao servico de emergéncia. Tais
manifestacdes podem ser encontradas tanto na atengdo primaria como em nivel hospitalar ou
servigos de urgéncia e emergéncia, caso sejam estabelecidos uma escuta atenta e qualificada
durante a abordagem ao idoso (POLARO; GONCALVES; ALVAREZ, 2013; RODWELL,;
DEMIR, 2014; PAIVA; TAVARES, 2015; GUZZO et al., 2014; CASTRO; RISSARDO;
CARREIRA, 2018).

E necessério que essas consultas também envolvam a familia e/ou cuidadores, para
que o enfermeiro faca uma andlise detalhada das relac6es familiares e do ambiente em que o

idoso esta inserido, identificando os possiveis sinais de maus tratos, que podem ser sutis ou
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ndo, valorizando, assim, o processo de cuidado ao idoso (POLARO; GONCALVES;
ALVAREZ, 2013; RODRIGUES et al., 2017; KIVELA et al, 2017).

A realizacdo de atividades em grupo também é um dos cuidados realizados pela
enfermagem, a fim de estimular os idosos a promoverem planos que ajudem a lidar com as
ameagcas e outras formas de violéncia que dificultam o seu bem-estar, auxiliando-o também no
autocuidado. Dessa forma, o enfermeiro e 0s outros integrantes do grupo tornam-se capazes
de aliviar os sentimentos de vergonha, medo e isolamento, criando um ambiente mais
acolhedor e livre de julgamentos (POLARO; GONCALVES; ALVAREZ, 2013; LIMA, 2014;
ROCHA et al., 2015; KIVELA et al, 2017).

Estudos mostraram que uma das principais barreiras encontradas pela enfermagem ao
enfrentar a violéncia contra o idoso €é a falta de preparo diante das possiveis situacfes em que
presenciam ou percebem os maus tratos cometidos. Com isso, é necessario que o0s enfermeiros
recebam treinamentos que tenham o objetivo de ensina-los os principais sinais e sintomas de
violéncia, sabendo lidar com tais situa¢fes, garantindo o cuidado digno a pessoa idosa
(POLARO; GONCALVES; ALVAREZ, 2013; LIMA, 2014; RODRIGUES et al., 2017).

OcasiBes extremas como ameaca a equipe de Enfermagem no cuidado ao idoso vitima
de violéncia tornam-se cada vez mais presentes nas instituices de salude. As pesquisas
evidenciam ndo s6 a violéncia sofrida pelo idoso como dos profissionais de salde que
possivelmente identifiguem o problema, destacando-se violéncia fisica, psicoldgicas e
ameacas (VASCONCELOS; ABREU; MAIA, 2012; RODWELL; DEMIR, 2014).

O medo da denudncia e possivel afastamento do convivio com o idoso justificam as
ameacas dos agressores aos profissionais de salde, incluindo os enfermeiros. Esta afirmativa
tras em questdo a necessidade de campanhas com maior alcance sobre a prote¢do e saude do
idoso para que os profissionais sintam-se encorajados a enfrentar esta problematica. Dessa
forma, ha uma maior defesa ao paciente, que € a prioridade, gerando uma relacdo de vinculo e
orientagcdes de autocuidado ligados a outras autoridades para medidas mais extremas como
intervencao e punicdo dos agressores envolvidos (VASCONCELOS; ABREU; MAIA, 2012;
RODWELL; DEMIR, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas destacaram a importancia da atuacdo do enfermeiro frente & violéncia

cometida contra os idosos. Dentre as principais estratégias utilizadas pela enfermagem,
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destacam-se a visita domiciliar quando se trata dos cuidados prestados na Atencdo Primaria,
assegurando a efetivacdo das notificagdes de maus tratos.

Além disso, o enfermeiro é capaz de realizar uma escuta efetiva durante as consultas
com os idosos, independente do nivel de complexidade dos servicos de saude, identificando
possiveis evidéncias de violéncia aos mesmos. Dessa forma, é garantido seus direitos,
respeitando sua autonomia através da conservagdo de suas vontades e decisdes sobre sua vida.

Apesar de poucos estudos encontrados, os resultados desta pesquisa fornece maior
conhecimento sobre a temética trabalhada, contribuindo para a compreensdo das intervencdes
realizadas pela enfermagem frente & situacdo de violéncia enfrentada pelo idoso e das
dificuldades para a realizacdo destas intervencdes, efetivando a importancia da equipe de
Enfermagem na identificacdo e auxilio a resolucdo. Dessa forma, este trabalho constitui-se
como ferramenta n planejamento e execucdo de a¢Oes de salde voltada para a populacdo deste

estudo.
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A QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS NA STRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: UM ESTUDO ANCORADO NA TEORIA DA DADIVA!
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RESUMO

Este estudo, parte de uma investigacdo maior, teve como objetivo analisar as visdes dos idosos
pertencentes ao grupo de convivéncia Francisco André, sobre a qualidade de vida, a luz das
contribuicdes socioldgicas da teoria da dadiva, de Marcel Mauss. Trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratdria, com abordagem qualitativa, com onze idosos de um grupo de apoio, ligados a Estratégia
Salde da Familia, do bairro de igap6, localizado em Natal-RN. Os dados foram coletados por meio de
grupos focais e analisados com base no método de analise tematica de contetido. Na visdo dos idosos, 0
significado da qualidade de vida foi vocalizado expressando um sentido polissémico relacionado a
maultiplos aspectos, destacando o estado de saude e a reciprocidade discutida no sistema do dom. As
falas confirmaram que as experiéncias do grupo contribuiram para a melhoria da qualidade de vida nos
diversos aspectos relacionados a capacidade fisica e funcional, bem como nos aspectos emocionais e
sociais relacionados a criacdo de vinculos e melhoria da autoestima. Além disso, sinalizaram
repercussdes positivas sobre o estado geral de saude. O estudo proporcionou uma oportunidade para
uma melhor compreensdo da importancia da escuta dos idosos sobre a qualidade de vida, suas relacdes
com o processo de envelhecimento e as experiéncias que contribuem para mudangas na vida de cada
um, a partir do compartilhamento de saberes e de vivéncias fundamentadas na reciprocidade dos dons.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Servicos de Saude para ldosos, Estratégia Salde da
Familia.
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A longevidade humana é um fenbmeno mundial que tem aumentado na grande maioria
dos paises 0 nimero de pessoas idosas em todas as classes sociais. Dados recentes mundiais
informam que existem 810 milhdes de pessoas com 60 anos, o que representa 11,5% da

populacdo global, e a expectativa é de que esse numero alcance um bilhdo em menos de 10

1 Enfermeira, Mestre em Salde da Familia pela Rede Nordeste de Formagdo em Satide da Familia (RENASF)/
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), thaziac1304@gmail.com;

2 Enfermeira, Doutora em Ciéncias Sociais pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Docente
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), rosanaalvesrn@gmail.com;

3 Dentista, Mestre em Salde da Familia pela Rede Nordeste de Formacdo em Salde da Familia (RENASF)/
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Pesquisador do Programa de Educagdo Permanente em
Saude da Familia (PEPSUS)/Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), ricardohvm@gmail.com;

4 Enfermeiro, P6s-Doutor em Enfermagem em Evora (Portugal), Docente da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), gilsonvtorres@hotmail.com.




LHECIMENTO HUMANO

W( VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

anos duplicando em 2050. A projecdo para 2050 é de que existam 64 paises nos quais a
populacdo idosa podera chegar a 30% da populagdo (BOLDSTEIN; LIMA; BARROS, 2014).

No Brasil, evidencia-se de forma marcante o envelhecimento da populacéo no contexto
atual. Segundo dados da PNAD Continua (IBGE), registrado por Paradella (2018), o nimero
de pessoas com 60 anos ou mais aumentou de 25.4 milhdes em 2012 para 30,2 milhdes em
2017. As mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos),
enguanto os homens idosos sao 13,3 milhGes (44% do grupo). Existe uma previsao de que, em
2025, cerca de 32 milhdes de pessoas tenham 60 anos ou mais de idade na piramide
populacional brasileira.

No envelhecimento ocorre um conjunto de mudancas de ordens morfoldgicas,
fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, que ocasionam a perda progressiva da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio em que vive. (CORDEIRO et al, 2014). Por outro lado, o
envelhecimento é considerado, um fendmeno natural e processual, como parte da vida,
relacionando-se com o contexto histérico do sujeito que envelhece e da sociedade no qual esta
inserido (RODRIGUES; BRETAS, 2015).

As mudancas ocorridas na estrutura demografica acabaram por aumentar a pressdo sobre
0s sistemas de protecdo social, principalmente em virtude da queda da relagdo entre o nimero
da populagdo que contribui e 0 aumento crescente daqueles que se aposentam. Além disso, 0s
idosos podem adquirir doencas, incapacidades e sequelas que exigem a¢des integrais do sistema
de satde (MIRANDA; MENDES; SILVA, Zgnltg,?jl.ﬁzfﬁfr

Vive-se mais tempo no mundo contemp8raties  entretanto é fundamental a indagacao:
com querqualidade de vida? A longevidade s6 tem sentido ao lado de uma vida saudavel. Neste
sentido, surge a preocupacdo com a temaética da qualidade de vida dos idosos. A expressao
“qualidade de vida” atualmente tem sido muito considerada e debatida, entretanto, o seu
significado é muito complexo, subjetivo, abrangente e varia em funcdo da época, das crencgas e
da pessoa, tendo a ver com a forma de como as pessoas vivem e sentem o seu cotidiano.

Considerando essa complexidade, a Organizacdo Mundial de Salde apresenta um
conceito subjetivo e multidimensional para qualidade de vida como sendo a percepgdo do
individuo sobre sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
vive, e em relacéo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes”. Trata-se, portanto,
de uma concepc¢do ampla que incorpora a saude fisica, a saide mental, o grau de independéncia,
as interagdes sociais, 0 contexto econdmico e a relacdo com os servigos de salde, tendo uma
proximidade com conceito de saude. Acrescentando, a qualidade de vida reflete a percepcdo

que os individuos sobre a satisfacdo das suas necessidades, as oportunidades de alcancar a
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feI|C|dade com independéncia de seu estado de saude
econémicas (OMS, 1998).

isico ou das condigdes sociais e

Atualmente os conceitos mais aceitos de qualidade de vida buscam dar conta de uma
multiplicidade de dimensdes discutidas nas chamadas abordagens gerais ou holisticas. As
referidas abordagens baseiam-se na premissa segundo a qual o conceito de qualidade de vida é
multidimensional, apresenta uma organizacdo complexa e dindmica dos seus componentes,
difere de pessoa para pessoa de acordo com seu ambiente/contexto. Além disso, € um aspecto
fundamental para se ter uma boa satde. (PEREIRA; TEXEIRA; SANTOS, 2012).

Nestas linhas argumentativas, a salde aparece como um elemento central que exerce
grande impacto sobre a qualidade de vida. Os estigmas negativos, normalmente associados ao
processo de envelhecimento, tém como um de seus pilares o declinio bioldgico, ocasionalmente
acompanhado de doencas e dificuldades funcionais com o avancar da idade. No Brasil se
delineia um perfil demografico com tendéncia permanente de crescimento do envelhecimento
da populacdo o que requer a necessidade de adequacGes das politicas sociais, tais como salde,
previdéncia e assisténcia social. (BRASIL, 2010).

Em relacdo a area da saude, foi instituida em 1999, atraves da Portaria Ministerial n°
1.395/99, a Politica Nacional de Saude do Idoso no Sistema Unico de Saude e proposta, via
Portaria Ministerial n® 702/2002, a organizagcdo e implantacdo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Salde do Idoso tendo como base a condicdo de gestdo e a divisdo de

responsabilidades entre as esferas de governcg)matogmcz%%% foi assinada uma nova portaria (n°
28), atualizando e aprovando a Politica N4¢iGfalP de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI),
trazendo um novo paradigma para a discussao da situacdo de salde dos idosos. Afirma ser
indispensavel incluir a condicdo funcional para a salde da populacdo idosa, € a promog¢éo do
Envelhecimento Ativo e Saudavel (BRASIL, 2010).

E importante também registrar que no de 2003 foi sancionado o Estatuto do Idoso,
considerado uma das maiores conquistas sociais da populacdo idosa em nosso pais, ampliando
a resposta do Estado e da sociedade as necessidades da populacéo idosa. O estatuto refere o
papel do SUS na garantia da atencéo a saude da pessoa idosa de forma integral e em todos 0s
niveis de atengdo (BRASIL, 2003).

A PNSPI tem como finalidade primordial a recupera¢do, manutencdo e promocao da
autonomia e da independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas coletivas e individuais
de salide para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2006).
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Para a efetivacdo da PNSPI, uma série de desafios precisam ser enfrentados, entre eles,
uma melhor estruturacdo da assisténcia ao idoso na atencéo bésica, uma vez que uma assisténcia
baseada no consumo intensivo de tecnologia no ambiente hospitalar enfraquece a prevencao e
0 acompanhamento duradouro a problemas crénicos, permeados por agravantes de natureza
psicossocial (MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

No caso do municipio de Natal- RN, o seu Plano Municipal de Salde de Natal, do
quadriénio 2018 — 2021, tem como um dos objetivos promover a melhoria das condicdes de
salde do idoso e portadores de doencas crénicas mediante a qualificacdo da gestdo e da
organizacéo da rede de atencdo (PREFEITURA MUNICIPAL DE NATAL, 2018).

Nessa perspectiva, na Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo desenvolvidas acbes de
promocdo da saude, prevencao de doencas e agravos e de recuperacdo e reabilitacdo da salde
do idoso, uma vez que, como eixo estruturante da atencdo basica, constitui-se em espaco
privilegiado para atencéo integral a saude do idoso, pela proximidade com a comunidade e a
atencdo domiciliaria, oferecendo condi¢cBes oportunas para uma atuacdo de forma
contextualizada na realidade vivenciada pelo idoso no seio familiar. (OLIVEIRA; TAVARES,
2010).

Neste contexto, alguns aspectos das ciéncias sociais sobre a Teoria da Dadiva podem
ser aplicados aos estudos na saude, para enriquecer a compreensao das interages nos circuitos
de trocas sociais, pois explicam os fundamentos da solidariedade e do vinculo enquanto
elementos essenciais para a producdo do cu@gggijﬁﬁ?oayfs da reciprocidade dos movimentos de

receber e retribuir os bens simbdlicos e Matéridis" durante as relagdes sociais. A dadiva
(dom), qrue é uma das formas de explicacdo da acdo social para a constituicdo de vinculos
(MARTINS; CATTANI, 2014).

No campo da salde, no contexto de valorizacdo do usuario, um sistema de dadivas de
cuidados, segundo Martins (2013), considera, da mesma forma, os bens materiais referentes a cura
(substéncia) e os bens simbdlicos (atencéo, escuta, cuidado, conselhos) como fundamentos igualmente
relevantes da organizacdo da satde (corporal, emocional e politica) e da vida. Convém esclarecer que,
o sistema da dédiva, enquanto partilha, ndo é caridade. Cada sujeito faz o seu movimento de
solidariedade material e/ou simbdlico, livre e/ou obrigatdrio, interessado e/ou desinteressado,
ambiguo. Na dadiva-caritativa, que ndo é objeto destas linhas, 0 movimento solidario é
unilateral, sem contrapartida, prestacdo ou obrigacao.

A conscientizacdo destes aspectos, durante as vivéncias interativas, podera contribuir
para a manutencdo das acOes coletivas ofertadas nos grupos de convivéncia, bem como disparar

a construcdo compartilhada de novas praticas de promo¢do de salde, fortalecendo o
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pertenmmento e 0 vinculo entre os participantes, em busca de uma vida cotidiana com mais
qualidade. Sendo assim, esse artigo apresenta parte dos resultados de uma dissertacdo do
Programa de P6s-Graduacdo em Saude da Familia no Nordeste, da Rede Nordeste de Formacao
em Saude da Familia (RENASF), pela nucleadora Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), e tem como objetivo analisar as percepg¢des de idosos do Grupo de Convivéncia
Francisco André sobre qualidade de vida a luz dos aportes socioldgicos da Teoria da Dadiva de
Mauss (2013).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa que, segundo
Minayo (2013), se aplica ao estudo da historia, das relacdes, das representacdes, das crencas,
das percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de
como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam

Os sujeitos da pesquisa foram dez idosos, integrantes do Grupo de Convivéncia
Francisco André, que se compde de 35 idosos, sendo 29 do sexo feminino e 06 do sexo
masculino. Os critérios para selecdo dos sujeitos participantes da pesquisa foram: ser integrante
do grupo de idosos ha pelo menos 4 anos com participacdo ativa nas atividades programadas;
ter condigdes mentais e psicoldgicas para participar do grupo focal; aceitar voluntariamente a
participago. s

O grupo foi submetido ao Mini Exame d&"ESt&t6' Mental (MEEM), ou Teste de Folstein,
que perrhite a avaliacdo da funcdo cognitiva e rastreamento de quadros demenciais (MELO;
BARBOSA, 2015). Apos aplicagdo do exame todos os idosos demonstraram estarem com
capacidade cognitiva apta a participar do grupo focal. Foram também analisadas as fichas
cadastrais dos idosos no grupo que registra a data de inicio de participacdo e as folhas de
frequéncias nas reunides e atividades desenvolvidas. Apos estas analises foram selecionados
dez idosos para participar da pesquisa. Os participantes selecionados receberam um convite por
escrito e também foi feito o contato direto para esclarecer 0s objetivos da pesquisa. O grupo se
reuniu no mesmo local onde ocorriam as reunides do Grupo de Convivéncia Francisco André.

A faixa etéria dos participantes da pesquisa foi de 64 a 80 anos, sendo que dez eram do
sexo feminino e um do sexo masculino. Todos eles eram alfabetizados, entretanto, nenhum
deles concluiu a escola primaria. Haviam quatro deles vivendo sozinho, e sete morando com

parentes. Todo o grupo era hipertenso, e trés também eram portadores de diabetes mellitus. Os
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partmpantes selecionados receberam um convite por escrito, e o contato direto também foi feito
para esclarecer os objetivos da pesquisa.

O grupo de idosos se reunia a cada quinze dias, nas segundas feiras a tarde, onde eram
desenvolvidas atividades educativas e agdes de promocdo a saude. A adocdo de intervencdes
que criem ambientes de apoio e promovam opcdes saudaveis, sdo importantes em todos 0s
estagios da vida. O carater multidisciplinar sempre esteve presente e 0 planejamento das acfes
desenvolvidas, sempre foi realizado de acordo com as demandas vindas do proprio grupo.

A agenda de reunides sistematicas mostrou que o0s temas/acbes mais
abordadas/realizadas foram: alfabetizacdo de idosos, Estatuto do Idoso, Beneficios
Previdenciarios, Cadastro Nacional (NIS), Caderneta da Pessoa Idosa, Violéncia Contra Idosos,
Oferta de Servicos pela ESF; Oficina com Arte Terapéutica, Sessdo de Cinema, Artesanato,
Danca, Peca Teatral, Atividades ludicas (jogos de tabuleiro - Dama, Doming - etc.), Visitas (ao
Parque das Dunas, ao Café Santa Clara, ao Parque Eolico da Cosern, ao Cajueiro de Pirangi
(RN), ao Santuério de Santa Rita-RN, ao Santuario de Touros); Comemoragdes de datas
festivas; Incontinéncia  Urinaria, Saude do Homem, Prevencdo de Quedas,
Hipertensao/Diabetes, Tuberculose, Saude Bucal, Alimentacdo Saudavel e acessivel,
Vacinacdo, Exercicios de memorizacdo, Autoestima e Felicidade, Prevencdo CA de mama,
Importancia do Papanicolau, Controle de Exames Laboratoriais, Medidas Antropomeétricas,
Avaliacéo da Funcgéo Renal, Trabalhando a Cognicéo, Estimulo a Autonomia e Independéncia
Funcional, entre outras. mmtﬁiﬁzﬁfr

A coleta de dados ocorreu em maio de 2016’ dtravés de grupo focal, no qual a interagéo
configuré—se como parte integrante do método. No processo, o encontro grupal possibilitou aos
participantes explorarem seus pontos de vista, a partir de reflexdes sobre um determinado tema.
Na discussdo, o grupo focal pode atingir um nivel reflexivo que outras técnicas ndo conseguem
alcancar, revelando dimensbes de entendimento que, frequentemente, permanecem
inexploradas pelas técnicas convencionais de coleta de dados (BACKES et al, 2011). As
discussbes foram conduzidas por um moderador seguindo um roteiro orientador, com a
presenca também de um observador que fez registros complementares. A discussao que ocorreu
no tempo de 65 minutos, foi gravada, e posteriormente transcrita para analise.

A andlise foi baseada no método de Anélise Tematica de Conteudo, proposta por Bardin
(2011) e sistematizada por Minayo (2013), que permite descobrir os nucleos de sentido que
compde uma comunicacao, cuja presenca ou frequéncia, signifiqguem alguma coisa para o objeto
da pesquisa. A técnica de analise foi realizada em trés etapas: pré-analise, exploracdo do

material/tratamento e interpretacdo dos dados obtidos.
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Na fase de pre-analise foi feita uma leitura flutuante do material obtido que constou da
transcrigdo das falas e relato do diario de campo elaborado pelo observador. Na exploracéo do
material, a partir da compreensdo do texto, foram identificados os nucleos de sentidos e feita a
classificacéo de categorias a luz do objetivo da pesquisa e roteiro utilizado na investigacao.

Para interpretacéo dos resultados e discussdo, foram trazidos alguns aportes reflexivos
sobre a Teoria da Dadiva (MAUSS, 2013), confrontando com a realidade empirica, procurando
identificar: o que se tem a dar ou doar durante a vivéncia, a percepcao e a consciéncia de si, do
autocuidado, as habilidades apreendidas a partir da entrega de si a experiéncia (doacdo); o
sentimento de abertura para outras possibilidades, descobertas e curiosidade para o novo, de
acolhimento e integragdo com o grupo (recepcdo); e a retribuicéo, pela vontade de reproduzir a
pratica, o desejo de continuidade da experiéncia, 0 compromisso espontaneo de incorporacao
das atividades nos servigos de saude, o efeito multiplicador, a ressonancia na vida cotidiana.

No que diz respeito aos aspectos éticos, a investigacdo foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte(UFRN), no Parecer n® 562.318 e registrada no Certificado de
Apresentacdo para Apreciacao Etica (CAAE) n° 21996313.7.0000.5537, seguindo as diretrizes
e normas regulamentadoras para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolucao
n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, no que se refere as suas recomendaces.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e 0
Termo de Autorizacdo para Gravacao de Vogom%mﬁde antigos fil6sofos foi utilizado como

inomes, para preservar o anonimato do$"partitipantes, em uma alusdo a sabedoria

acumulada com sua idade.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os grupos de convivéncia surgem como contribui¢do para o envelhecimento saudavel,
e com qualidade, quando contribuem com diversos beneficios como: afastar a solidao, propiciar
amizades, aumentar a autoestima, melhorar a integracdo com familiares, resgatar valores
pessoais e sociais, oferecer suporte social e adocdo de um estilo de vida mais ativo, pois nestes
séo realizados atividades de lazer, culturais, intelectuais, fisicas, manuais, artisticas e de
convivio grupal, possibilitando a ressocializacdo (LEITE et al, 2007; BENEDITTI et al, 2012).

Os resultados e discussao estdo organizados em dois topicos (categorias): primeiro, “os
significados sobre qualidade de vida” — que, por sua vez - divide-se nos nucleos de sentidos

‘saude e bem-estar’, ‘amor, felicidade e paz’, e ‘boas condigdes materiais para viver’; segundo,
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“Mudangas e repercussoes na qualidade de vida” — que, para sua ordem — separa-se nos nucleos

‘mudangas fisicas’ e ‘mudancas psiquicas’.

Os significados sobre qualidade de vida

Ao serem indagados sobre o significado de qualidade de vida, foi vocalizada pelo grupo
a polissemia do seu sentido e suas multiplas relacdes com variados aspectos. Alguns trechos

das falas que identificaram a qualidade de vida relacionada a ‘saude e bem-estar’ ressaltaram:

Qualidade de vida é ter saude e viver bem (Apazia).

Para mim, qualidade de vida €, principalmente, viver com salde, ndo guardar
doenga, fazer exames e se tratar quando ficar doente (Safo).

E viver com salde, ter animo, ter coragem e ficar de bem com a vida. Para
mim saulde é o mais importante na minha vida. Depois de certa idade foi que
aprendi isto (Di6tima).

A qualidade de vida ndo é olhar apenas o doente. Para mim, a salide € a coisa
mais importante da minha vida. Depois de uma certa idade, eu aprendi isso
(Epicuro).

A relacdo entre qualidade e saide tem sido discutida em varias investigacdes. Em estudo

realizado por Seidl e Zannon (2004), destaca-se que o termo “qualidade de vida”, relacionado

(83) 33223222
muito frequente na literatura @emnsido usado com objetivos semelhantes a
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a “saude”, €
ituacdo mais geral.
Para Buss (2000), proporcionar saude significa, além de evitar doencas e prolongar a
vida, assegurar meios e situacdes que ampliem a qualidade da vida vivida, ou seja, ampliem a
capacidade de autonomia e o padréo de bem-estar que, por sua vez, séo socialmente definidos,
importando em valores e escolhas. Nessa perspectiva, a intervengdo sanitaria refere-se ndo
apenas a dimensdo objetiva dos agravos e dos fatores de risco, mas aos aspectos subjetivos,
relativos, portanto, as representacdes sociais de saude e doenca.
Por conseguinte, na atual perspectiva tedrica, a saude € concebida como construcéo
social, se expressando como um fenémeno histérico, politico, social e psico-biolégico. A
promocgdo da salde apresenta uma grande relevancia na articulagdo da salide com outros
conceitos que ndo apenas a doenca, passando a ser possibilidades das formas de viver.
(TAVARES et al., 2014).
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O conceito tradicional de Saude da Organizagdo Mundial de Saide como completo
bem-estar, fisico, mental e social, mesmo com sua limitacdo, ja anunciava a polissemia do
significado, apontando indiretamente sua relacdo com a vida e sua qualidade. Almeida (2011)
reconhece a relacdo da saude com a qualidade de vida, entretanto, faz uma critica
epistemoldgica enfatizando que ainda ndo existe uma teoria geral da saude que explique com
clareza tal relagdo. Neste sentido, enfatiza que, ao se discutir sobre saude, deve se considerar
suas concepcbes polissémicas, plurais, multifacetadas, simultaneamente ontoldgicas e
heuristicas.

Em revisdo cléssica publicada ja ha algum tempo, Minayo (2000, p. 12) destaca que
“qualidade de vida é uma noc¢do eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética
existencial”. Ainda enfatiza que o termo abrange muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em
variadas épocas, espacos e historias diferentes, sendo, portanto, uma construgdo social com a
marca da relatividade cultural.

Para Campos e Rodrigues Neto (2014), ndo existe um consenso sobre 0 que constitui
qualidade de vida. Uma tentativa de defini¢do engloba, desde estado de satde, assim como uma
variedade de dominios, como: meio-ambiente; recursos econémicos; relacionamentos; tempo
para trabalho; e lazer. Para estes autores séo identificadas duas tendéncias na conceituagdo do
termo: um conceito genérico e outro ligado a&%ﬁﬁﬁfjﬁﬁ

Algumas falas trazem significados que"&%{5t€$83m um conceito mais genérico, embora
ndo se dissocie do conceito ampliado de saude, quando se referiram ao ntcleo de sentido ‘amor,
felicidade e paz’. As palavras evidenciaram uma relacdo entre a qualidade de vida e o afeto, a

reciprocidade, a paz e a felicidade:

E viver feliz, ter paz e amor. Eu ndo falo de pobreza, mas da pessoa ser feliz
(Hipécia).

E viver feliz em um ambiente, no meio das pessoas que se quer bem
(Aristocléia).

E ter paz e tranquilidade. Viver em um ambiente sadio com alegria e sossego
(Maronéia).

Primeiro € ter fé em Deus. Ser bem tratado pelos outros e amarmos 0s outros
(Olimpia).
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A percepcéo da qualidade de vida vinculada a reciprocidade, nos remete ao sistema da
dadiva, discutido por Mauss (2013) e seguidores, como fundamental para instauragdo do
vinculo social. Nesse caso, ocorre a troca entre cuidar e ser cuidado, estruturando a pratica do
cuidado.

A leitura sobre a déadiva na atualidade da sociedade de mercado, apresenta uma Vvisdo
ndo estruturalista desta, compreendendo-a como fundamento de um paradigma novo, no qual o
vinculo social envolve de forma dialética a liberdade e a obrigacdo, a espontaneidade e a norma,
se sobrepondo ao utilitarismo material, identificando-se assim com o antiutiltarismo. Esta
concepcao, fortalece o entendimento sobre a reciprocidade e a solidariedade como valores
fundamentais na constituicdo de uma sociedade (VILAR, 2014).

Para Sabourin (2008), a reciprocidade ¢é definida como a dindmica de reproducéo de
prestacOes, geradora de vinculos sociais, permitindo o reconhecimento do (s) outro(s), em
funcdo do sentimento de pertenga a um grupo, formando uma identidade coletiva, iluminando
as praticas solidarias, fazendo florescer experiéncias de partilha e ajuda matua, na construcao
da vida social.

O idoso constroi sua identidade, sua dependéncia e/ou independéncia, e sua existéncia
por intermédio dos vinculos afetivos com o servigo de saude que o acolhe, através das relacoes
estabelecidas com os profissionais que integram esses servigos e com 0s demais atores

envolvidos nos cenérios de suas vidas. O circuito virtuoso proporcionado pelas trocas

reciprocas de dadivas, ndo s6 media cacgﬁsgjilzﬁﬁggtos como também proporciona o
onhecimento mutuo de todos enquanto sujeitdsGiige sentem valorizados (FLORES et al.,
2011).

Evidencia-se também nos discursos emitidos referenciais sobre os afetos que

2% ¢

intermedeiam as relagdes. Palavras como “amor”, ser “bem tratado”, “amarmos” os outros nos
reportam a solidariedade e reciprocidade, aparecem reforcando a importancia da circulacéo dos
bens simbdlicos nas relagdes. Referéncias sobre o amor, como fundamental na historia
hominidea, sdo afirmadas por varios estudiosos da natureza humana (MORIN; CYRULNIK,
2004; MATURANA, 2005). Para que haja alianga ou vinculo nas relagbes humanas, eles
reafirmam a forte presenca das emocdes e do amor na vida dos homens em todos os tipos de
relacOes estabelecidas.

A paz e a tranquilidade também foram mencionadas por alguns, manifestando a
necessidade da seguranca e a preocupagdo com a violéncia. Sobre a violéncia contra o idoso,
Floréncio et al (2007) revelam que esse fendmeno cresce no mundo inteiro. E que durante muito

tempo os diversos atos de violéncia contra os idosos foram tidos como problemas particulares
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de cada familia, mas que hoje passam a ser responsabilidade também da coletividade e do
Estado.

Algumas visdes, contemplando o terceiro ndcleo de sentido elencado nesse topico,

relacionaram a qualidade de vida com ‘boas condi¢des materiais para viver’:

Qualidade de vida para mim é ter minha casinha para morar, ter comida para
comer (Heloisa).

E também ter minha casa para morar e meu salario para viver (Asiotéia).

Qualidade de vida é ter dinheiro para comprar as necessidades, os remédios e
a alimentacéo (Epicuro).

A déadiva ndo envolve apenas os aspectos simbdélicos. Na sua ambiguidade e nos seus
paradoxos, as questdes materiais também devem ser consideradas, porque os bens materiais
também contribuem para uma melhor qualidade de vida, pelas provises necessarias a saude,
tipo remédios, alimentos, moradia, entre outros. Estes aspectos remetem ao conceito de salde
presente no artigo 196 da Constituicdo Brasileira [Falta a Referéncia] que reconhece a salde
como resultante de condicdes de vida e trabalho, garantida mediante politicas sociais e
econbmicas. Assim, 0s aspectos materiais também sdo importantes porque assegura a propria
existéncia, articula os membros do grupo, e ajuda na manutencgéo das redes de sociabilidade.

~ . . {83)33223222
Mudancgas e repercussdes na qualidade decwd@dehmmbr
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Em relacdo as mudancas ocorridas que repercutiram na qualidade de vida, o grupo
discutiu varios habitos que mudaram em decorréncia do aprendizado, das trocas e da motivacao
a partir das vivéncias e atividades que partilharam no grupo. Os depoimentos confirmam que
as vivéncias no grupo contribuiram sobremaneira para melhorias na qualidade de vida nos
varios aspectos relacionados a capacidade fisica e funcional, assim como nos aspectos
emocionais e sociais relacionados a criacdo de vinculos e melhoria da autoestima. Sinalizam

também repercussdes positivas no estado geral de salde.
Segundo Melo e Mattos (2018) a capacidade de bons encontros no modo do cuidado,
ampliam a poténcia de sentir, pensar e fazer. N&o se trata de ignorar nem de reafirmar problemas
sofrimentos e impoténcias, mas de reconhecera poténcia de vida de pessoas mais vulneraveis

como 0s idosos.
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Sendo assim, a analise tematica identificou dois nucleos de sentidos: ‘as mudancas
fisicas’, associadas aos aspectos funcionais, fisioldgicos e corporais; e ‘as mudangas psiquicas’,
relacionadas as perspectivas emocionais e mentais, sobre o que obteve ressonancia na qualidade
de suas vidas.

A atividade fisica regular pode ser considerada uma ferramenta valiosa para minimizar
os declinios de memodria e melhorar qualidade de vida, decorrentes do processo de
envelhecimento (CORDEIRO et al., 2014). Em relagdo as percepgdes sobre ‘as mudangas

fisicas’ associadas com a participagdo nas atividades do grupo, selecionamos as seguintes falas:

Gosto de fazer minhas atividades, minhas obrigac@es. Aprendi aqui que é bom
para meu corpo e minha cabeca, sem exagerar, até onde eu consigo
(Hildegarda).

Eu acho que melhorou meu &nimo, minha coragem, tenho mais disposicao
para fazer as coisas. Tenho 67 anos e ndo me sinto velho. Minha situacéo fisica
estd mais forte (Maronéia).

Quando estou caminhando me sinto uma crianca. Passo muito tempo no dia
fazendo croché e letrinhas, e assim vivo. Mas também fago as coisas em casa
(Olimpia).

Me sinto bem quando caminho e quando dango. Faz bem ao meu corpo. O
corpo precisa. Eu sinto isso (Asiotéia).

E inquestionavel que diminuigdo da at|V|qade fisica contribui para o aparecimento de
(83) 33223222

algumas doengas cronicas que podem aumentéi*afticapdcidade funcional, que por sua vez, gera
efeftos-de ordem emocional e mental. Lobo; Santos; Gomes (2014) confirmam a correlacao
positiva entre o grau de dependéncia, capacidade fisica e funcional e o indice de qualidade de
vida.

Para Bertherat e Bernstein (2001), s6 é possivel cuidar de algo quando tomamos
consciéncia sobre o que, de fato, serad cuidado. Entdo, para cuidar do corpo, teremos que ter
consciéncia do mesmo, uma consciéncia corporal, que significa tomar consciéncia do proprio
eu e do corpo como um todo. Os participantes reconheceram a oportunidade de aprendizagem
sobre os beneficios de uma alimentagdo saudavel para o fortalecimento do corpo e

consequentemente melhoria da vitalidade e qualidade de vida:
Sentia muita dor de cabeca, mas aprendi em me alimentar melhor e diminuiu
(Asiotéia).

Melhorou minha alimentacédo. Eu ja sabia que ndo podia comer muito sal, mas
ndo ligava. Agora estou tendo cuidado. Aprendi com as palestras (Apésia).
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Agora tenho uma boa alimenta¢do, ndo como besteiras e melhorou a situagéo
do meu corpo. Me sinto mais disposta (Di6tima).

Antes de vim para 0 grupo, ndo bebia muita d&gua. Agora eu bebo mais agua,
pois aprendi que a 4gua é importante para nés (Epicuro).

Um grupo de convivéncia pode funcionar como um sistema de rela¢fes que promove a
interacdo e/ou ligacdo entre pessoas, ideias e praticas, onde o mundo da teoria se alimenta a luz
das experiéncias concretas e vice-versa, através de uma reciprocidade educativa cotidiana,
historica, corporal e emocional. Tal circuito, conforme Rocha (2011) afirma, é dadiva porque
se compartilha aprendizados, gentilezas, emocdes e sentidos de vida e de cultura.

Nesse canal de convivio, o que € recebido em termos de educacdo também deve ser
devolvido, reproduzindo também o sentimento de responsabilidade, pela preocupagdo com o
outro para produzir e partilhar valores éticos como a paz, a confianca, o respeito e a estima. As
experiéncias de aprendizagem necessitam de uma estruturacdo voltada para a colaboracéo, a
cooperacdo e intercambio ideias (SABOURIN, 2011).

E pertinente pontuar, segundo Lopes et al (2015), que é evidente que as relagdes sociais
entre quem acolhe e o0 acolhido sdo permeadas pelas teorias da dadiva e da reciprocidade, uma
vez que, quem se relaciona/acolhe, sempre tem algo a oferecer, mas também espera do outro
algo em troca, e este processo também é reciproco por quem é acolhido. Elementos da
reciprocidade, como afetividade, atitude acolhqu]rgbggzgpeito e cuidado com o outro aparecem
como incentivadores dessa relagio. Compreéidgr a ifitérdependéncia do outro nas relagdes de
trocas significa reconhecer que os usuérios também sdo produtores de cuidado e, ndo apenas,
consumidores de servicos.

Para Mauss (2015), o homem concreto (total) deve ser visto como um ser bioldgico,
psiquico e socio histérico, sintetizando essa tridimensionalidade constitutiva do homem
enquanto corpo, sentimento e racionalidade. E a sua totalidade somente pode ser apreendida
sob a égide de uma abordagem interdisciplinar.

Quanto ao nucleo ‘mudangas psiquicas’ que influenciaram a qualidade de vida,
podemos destacar algumas referéncias quanto a superacdo de estados de ansiedade, solid&o,
estresse e sindrome do panico, apos a participacdo frequente no grupo de idosos:

Melhorou minha autoestima, conheci amigos e aprendi muito com eles e com
os profissionais de satde. Agradeco muito por isso (Safo).

Meu sistema nervoso esta melhor, me distraio, esque¢o 0s problemas e volto
para casa mais leve. Eu estava numa situagdo que ndo pensava nem em viver
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e hoje estou bem melhor. Vir para ca me faz bem. Até minha depresséo acabou

(Diotima).

Me libertei de tomar rivotril e participar do grupo me ajudou. (Hipasia).

Para Leite et al (2007), a participacdo dos idosos em grupos de convivéncia, favorece a
maior ocorréncia de encontros afetivos ampliando a possibilidade de o idoso continuar
exercendo mantendo sua capacidade funcional. Além de que, os grupos possibilitam o
compartilhamento alegrias, tristezas, conhecimentos, entre outros, ajudando no suporte
emocional.

O grupo funciona como alternativa para minimizar os efeitos do envelhecimento,
gerando a melhoria da qualidade de vida. Significa a possibilidade de conhecer novas pessoas,
construir amizades, viajar, fazer exercicios fisicos, divertir-se, entre outras razdes, mudancas
que acontecem na vida de idosos e que os induzem a continuar participando do grupo, bem
como estimulam outras pessoas para que frequentem. (BENEDITT; MAZO; BORGES, 2012).

O envolvimento grupal € fator psicossocial significativo na melhoria da confianca
pessoal, da satisfacdo com a vida e da capacidade de enfrentar problemas, resgatando a
autoestima, sentem-se mais Uteis e veem que a vida tem sentido. O vinculo criado é ingrediente
fundamental na relagdo dos idosos que frequentam o mesmo grupo (ASSIS; PACHECO;
MENEZES, 2002).

As atividades desenvolvidas pelos grupos melhoram a qualidade de vida nos aspectos

(83) 33223222
referentes a salde fisica e mental, aumentamteeperiodo de vida ativa e previnem as perdas

tonais. As pessoas de mais idade podemwgli‘icr:'rcgrbra sua propria identidade, expandir as

fronteiras de seu valor, reconhecendo-se como participante da vida atual do grupo e do mundo,
por meio da memoria compartilhada. (SAULO et al., 2013).

Segundo Almeida (2011), os grupos de convivéncia estimulam o individuo a adquirir

mais autonomia, melhorar sua autoestima, qualidade de vida, senso de humor e promover sua

inclusdo social.

Eu era presa em casa, agora saio para as reunides e quando chego aqui me
sinto feliz (Maronéia).

N&o saia de casa pois tinha medo. Agora eu saio, estou me sentindo mais
corajosa (Heloisa).

Eu ficava muito em casa, parada com minhas doengas. Esqueco meus
problemas quando venho para reunido (Di6tima).
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Para os idosos, fazer parte de um grupo € uma conquista, uma forma de romper com o
cotidiano das tarefas do lar, e das obrigacdes com os filhos e netos, momento em que eles
adquirem conhecimentos e desfrutam da sensacdo de maior liberdade durante essa fase da vida.
Os grupos podem funcionar como rede de apoio que mobiliza as pessoas na busca de autonomia,
na resiliéncia e diminuindo a vulnerabilidade. No convivio entre pessoas criam-se vinculos que
possibilitam a incluséo social (GARCIA et al., 2006).

O estimulo a capacidade de resiliéncia das pessoas para responderem de forma positiva
as demandas concretas do dia a dia, apesar das complica¢bes que enfrentam ao longo de suas
vidas, conforme Flores et al. (2011) indicam, pode ser uma possibilidade valiosa de trabalhar a
promocédo da salide mediante o desenvolvimento das potencialidades das pessoas, Vvisto que,
incorporar os aspectos dessa resiliéncia na pratica profissional supde minimizar as expectativas
de continuidade de problemas e potencializar a capacidade de superacao de situacdes adversas.

Andrade et al (2014), analisando a percepcao de idosos sobre grupos de convivéncia,
constatam que para eles a participagcdo nos grupos representa um retorno ao convivio social, as
atividades de lazer, impulsionando a sensacdo de liberdade e a vontade de viver e,
consequentemente, a melhoria da qualidade de vida. A concep¢do de mudancas nesse sentido

foi evidenciada:

Mudou minha vida. Gravo na minha mente o que aprendo aqui. Me sinto feliz.

Quando chego aqui, meu coragéo se derrete (Safo).
(83) 33223222
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Eu era muito timida, agorawestewfalando mais, pois ja conhego o grupo. E
volto para casa com alivio no meu coragdo (Hildegarda).

Participar no grupo me ajudou muito a vencer a tristeza, a ndo pensar em
besteira, porque se vocé tem tristeza, vocé ndo tem satde (Epicuro).

A educacdo se faz no cotidiano, através de uma reciprocidade educativa ligada ao
sistema da dadiva, onde as acdes de dar, receber e retribuir se fazem mais presentes do que
nunca. Consiste no processo, ndo sé de promocdo da interacdo social e da socializagdo, mas
também de constituicdo do sentido de histdria, de vinculagdo no tempo e no espaco, de
mediacdo entre geracdes (ROCHA, 2011).

Nas oportunidades de encontro, o estar as voltas com os outros é o que define o
conversar que, por sua vez, € o que permite seguir na producao social do conhecimento fazendo,
desfazendo e refazendo relagdes com as pessoas. Conversar € a0 mesmo tempo situar e transitar

entre aproximacOes sensiveis e distanciamentos necessarios para construir maultiplas
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perspectivas de interagdes entre diferentes praticas de conhecimento, pois devemos conversar
com aqueles com os quais nos entendemos (PIMENTEL, 2014).

Foi muito evidenciado nos discursos: o reconhecimento da importancia da participacdo
no grupo, e os reflexos projetados na vida da cada um; o aprendizado nas a¢des educativas; as
trocas de conhecimento e experiéncias e as reciprocidades, cada vez mais presentes, construindo
lagos afetivos e gerando uma rede de apoio por parte de todos; A vocalizagdo e a expressdo de
sentimentos de gratid&o.

Tais manifestacdes levam a reflexdo sobre as relacbes no grupo como dadivas,
enquanto sistema de relacbes simbdlicas promovendo a alianca, pela triplice obrigagdo e
liberdade de dar, receber e retribuir, entre outros, reconhecimento e vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos reconheceram a importancia da participagdo no grupo e a relevancia das
reflexdes projetadas na vida de cada um. O aprendizado em atividades educativas, o
intercdmbio de saberes/vivéncias e a reciprocidade presente no grupo vivo construiram vinculo,
gerando redes de apoio e mostrando mudancas na qualidade de vida dos participantes.

Tais aspectos reverberam as relagdes no grupo como um constante movimento de trocas
de dons/dadivas enquanto sistema simbolico de relacionamento promovendo a alianga, a tripla
obrigacdo/liberdade de doacdo, recebimento goﬁggg%jigconhecimento e gratiddo, entre outros.

Este estudo proporcionou uma oport’tm‘iﬂa‘ﬂt?’ para uma melhor compreensdao da
importéhcia da escuta dos idosos sobre o cotidiano de suas vidas, sobre as relacdes de cada um
com o processo de envelhecimento e sobre as experiéncias que contribuem para mudancas na
qualidade de vida, a partir da agregacdo de conhecimento e experiéncia, fortalecendo a
reciprocidade e os dons.

Como também possibilitou uma maior visibilidade da experiéncia em curso no territorio
do SUS, reafirmando o éxito de modos de produzir cuidado incluindo encontros de
trabalhadores e usuarios com circulacdo de bens, materiais e simbdlicos, a partir dos quais se

reforgcam os vinculos e se torna possivel a a¢do coletiva.
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A SUPLEMENTACAO DE CURCUMINA NA PREVENCAO DO
ALZHEIMER PRECOCE EM PESSOAS COM SINDROME DE DOWN

Ana Katarina Dias de Oliveira !
Alinne Rafaella Jerbnimo Benevides Luz 2

RESUMO

Alteracdes provocadas pela trissomia do cromossomo 21 favorecem o estresse oxidativo e aceleram
alguns processos caracteristicos do envelhecimento. 1sso porque o cromossomo 21 sintetiza proteinas
responsavel pelo estresse oxidativo,e a beta-amiloide, responsavel pela formacdo de placas cerebrais
que caracterizam a doenga de Alzheimer. A incidéncia de Alzheimer em pessoas com Sindrome de
Down, em idades relativamente jovens quando comparadas a pessoas tipicas, € comum. A clrcuma vem
sendo utilizada no tratamento de algumas patologias por suas propriedades antioxidante, anti-
inflamatodria, antitumoral e anti-amiloidogénica. Esse trabalho tem como objetivo investigar a relacdo
entre a suplementagcdo de curcuminoides na dieta de pessoas com Sindrome de Down e a possivel
prevencdo ou retardo da doenga de Alzheimer, através de estudos que mostram a influéncia do consumo
de curcumin nos danos cerebrais provocados por estresse oxidativo. A metodologia consiste numa
revisdo de literatura de trabalhos publicados entre 2000 e 2017, em bases de dados nacionais e
internacionais que abordam sobre Sindrome de Down, Doenga de Alzheimer e a agdo dos curcuminoides
na reducdo das placas beta-amiloides e nos sintomas de deméncias. Foram selecionados para analise 12
artigos que tratavam, exclusivamente, do tema central do trabalho. Pode-se concluir que embora ainda
sejam escassas as publicacdes e pesquisas referentes a Sindrome de Down, estudos experimentais e em
humanos mostram, de maneira geral, prognosticos favoraveis no tocante ao uso de curcuminoides em
pessoas com Alzheimer.

Palavras-chave: Curcumin, Deméncias, Envelhecimento, Estresse oxidativo.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma condic¢do genética em que o individuo possui um par
a mais do cromossomo 21 em todas ou na maioria das células. Foi descrita pela primeira vez
em 1866, pelo médico inglés John Langdon Down, apds observar que algumas das criancas
com atraso neuropsicomotor por ele atendidas apresentavam algumas caracteristicas
semelhantes (TALHAFERRO; BIANCHI, 2013).

Somente em 1959, os cientistas Jerome Lejeune e Patricia Jacobs identificaram que a
causa da sindrome era a trissomia do cromossomo 21, sendo a primeira alteracdo cromossémica

detectada na espécie humana. Ao contrario dos 46 cromossomos normalmente encontrados em
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cada célula de pessoas sem sindromes, na SD o individuo possui 47 cromossomos (ALVAREZ
etal., 2016).

Esse acidente genético durante a divisdo celular pode acontecer de trés formas: trissomia
livre (responsavel por 95% dos casos) que consiste na ndo-disjun¢do do cromossomo 21;
Translocagdo (responsavel por 3,5% dos casos) que ocorre quando um pedaco do cromossomo
21 se cola a outro par cromossdmico ndo 21 e a partir disso passa a fazer parte da divisdo de
novas células; mosaicismo (responsavel por 1,5% dos casos) que ocorre quando em qualquer
momento ndo inicial da divisdo celular ocorre a ndo-disjuncédo do par 21 (MARQUES; NAHAS,
2003).

Atualmente a SD é considerada uma das causas mais comuns de deficiéncia intelectual
no mundo (ALVAREZ et al., 2016; MOREIRA; EL-HANI; GUSMAO, 2000). No Brasil
apesar de ndo se ter estatisticas precisas sobre o nUmero de pessoas com Sindrome de Down no
pais, estima-se uma relagcdo de um caso para cada 700 nascimentos (SKOTKO; TENENBAUN,
2016; TORRES, 2016).

Essa alteracdo cromossdmica favorece a presenca de algumas caracteristicas fisicas
como: baixa estatura, lingua protusa, prega palmar transversal Gnica, hipotonia muscular, além
de atraso no desenvolvimento intelectual e cognitivo. No campo fisiopatolédgico, as pessoas
com Sindrome de Down apresentam maior tendéncia a doencas cardiovasculares, maior
incidéncia de hipotireoidismo, leucemia, diabetes, obesidade, constipacdo, apneia respiratoria,
fragilidade do sistema imunologico, envelhecimento precoce, deméncia e doenca de Alzheimer
(STRUPP et al., 2016; ZIGMAN, 2013).

Alteracdes metabolicas decorrentes da trissomia favorece o envelhecimento precoce
nesse grupo. E no cromossomo 21 que sdo sintetizadas proteinas como enzima superéxido
dismutase (SOD) e a beta-amiloide. A primeira, devido sua excessiva atividade causa estresse
oxidativo nas células, ja a segunda caracteriza-se por formar placas cerebrais que se acumulam
e sdo o principal indicativo da doenca de Alzheimer. A presenca de uma copia a mais do
cromossomo 21, faz com que essas duas proteinas sejam mais abundantes em pessoas com SD,
favorecendo assim o envelhecimento precoce e o Alzheimer (ABDEL-MEGUID et al., 2013;
TORRES, 2016; ZIGMAN, 2013).

Todas essas alteracbes levam a comorbidades que aceleram o declinio cognitivo e
funcional, e geram transtornos neuropsiquiatricos graves e incapacitantes, afetando
consideravelmente a qualidade de vida das pessoas acometidas. Na SD esse quadro comega a

aparecer por volta dos 30 - 40 anos de idade e considerando 0 aumento da expectativa de vida

dessas pessoas ha uma grande probabilidade de se conviver muito tempo com essa situacéo, por
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isso, a deméncia em pessoas com SD tem sido alvo de varios estudos (ABDEL-MEGUID et

al., 2013; CARVALHO; ARDORE; CASTRO, 2015; SKOTKO; TENENBAUM, 2016).

Estima-se que a média de prevaléncia de Alzheimer nessa populagéo é em torno de 15%

entre 30 — 40 anos e aumenta proporcionalmente com o avancgo da idade (FLOREZ, 2010;
HEAD et al., 2012). A presenca da deméncia é um fator complicador que pode acentuar ainda
mais algumas dificuldades e limitagdes que essas pessoas enfrentam na vida diaria, como menor
capacidade de comunicacdo, cognicdo e, consequentemente, autonomia nas a¢oes cotidianas.

O diagnostico da deméncia em pessoas com SD ndo é tarefa facil, pois algumas
condigdes comuns na SD podem ser facilmente confundidas com Alzheimer, além de que
déficits cognitivos e de comunicagdo caracteristicos da sindrome podem afetar a avaliagdo. Por
isso, a participacdo da familia e de cuidadores no momento do diagnéstico € fundamental para
se ter clareza entre as dificuldades e limitacGes pré-existentes e os reais sinais de Alzheimer
(CARVALHO; ARDORE; CASTRO, 2015).

A Doenca de Alzheimer é considerada atualmente uma das principais sindromes
geriatricas e a mais prevalente e importante doenca neurodegenerativa no mundo, com previsao
de aumento de incidéncia para os proximos anos (TINOCO; ROSA, 2015). E definida como
um transtorno degenerativo progressivo, irreversivel de etiologia multifatorial que afeta,
principalmente, pessoas em idade avancada (THOMAZ; VIEBG, 2012), podendo em situac¢des
especiais acontecer em idades mais, jovens, como é o caso da Sindrome de Down.

Na doenca de Alzheimer, por motivos ainda ndo muito claros, ha uma producdo e
acumulo excessivo de placas p-amiloides, levando a alteracdo nas sinapses e,
consequentemente, a perda de neurdnios e aos sintomas tradicionais da doenca (THOMAZ;
VIEBG, 2012; ABRAZ, 2018). A medida que a doenca avanca surge uma série de sintomas
neuropsiquiatricos e alteracbes comportamentais, que leva a um sério comprometimento das
atividades cotidianas, deixando o paciente cada vez mais dependente de cuidadores
(SCHULTZ; BERTOLUCCI; OKAMOTO, 2011; SILVA; MARUCCI; ROEDIGER, 2016).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) estimou em 2015 que havia 47,5 milhdes de
pessoas no mundo com deméncia, sendo que 60% a 70% dessa estimativa correspondiam a
Doenca de Alzheimer. E a previsdo é de que o numero de casos de deméncia a nivel mundial
chegue a 75,6 milhdes em 2030 e 135,5 milhdes em 2050 (ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE FAMILIARES E AMIGOS DOS DOENTES DE ALZHEIMER, 2018). Estudos de
prevaléncia sugerem que nos Estados Unidos o nimero de pessoas com Doenga de Alzheimer
“duplica a cada 5 anos a partir dos 60 anos, representando 1% aos 60 anos e em torno de 30%
aos 85 anos” (BRASIL, 2013, p.1).
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Esse aumento no numero de pessoas com a doenga preocupa autoridades e
profissionais de saude, uma vez que a patologia tem forte impacto, social, emocional,
financeiro, e afeta ndo apenas o paciente, como também familiares e pessoas proximas
(TINOCO; ROSA, 2015). No Brasil os dados epidemioldgicos sobre essa patologia ainda séo
escassos e imprecisos. Trés estudos realizados entre os anos de 2002 e 2009 nos estados de S&o
Paulo e Rio Grande do Sul, mostraram uma prevaléncia de 7,1% na populagdo acima de 65
anos, sendo que 55% desses casos correspondiam a Doenca de Alzheimer. De acordo com esses
estudos a incidéncia de casos de deméncia em Sao Paulo foi 7,7 por 1.000 pessoas-ano e no Rio
Grande do Sul os nimeros foram 14,8 por 1.000 pessoas-ano (BRASIL, 2013, p.2).

De acordo com a Associagdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ, 2018), a cada 3
segundos um idoso desenvolve algum tipo de deméncia no mundo. Os dados epidemiolégicos
sobre a Doenca de Alzheimer encontrados referem-se geralmente a pessoas idosas, e embora
varios estudos mostrem uma estreita relagdo entre a doencga e seu aparecimento precoce em
pessoas com Sindrome de Down, nenhum dado estatistico confiavel foi encontrado. Sabe-se
que a Doenca de Alzheimer ndo esta relacionada simplesmente a idade cronoldgica, contada a
partir da data de nascimento, e sim ao envelhecimento bioldgico cerebral que em alguns casos,
como na Sindrome de Down, podem acontecer antes que o individuo seja considerado
legalmente idoso (CHEN et al., 2016).

Segundo Marin et al (2016), a formacao das placas -amiloide sdo uma das patologias
centrais da Doenca de Alzheimer. A formacdo da placa em modelos animais da Doenca de
Alzheimer coincide com o aparecimento de alteracdes sinapticas e declinio cognitivo. Placas
de B-a podem perturbar a excitabilidade neuronal, pois sdo tdxicas as sinapses e quebra neurites,
diminuindo significativamente a densidade da coluna (CHEN et al., 2016).

A proteina beta-amiloide é produzida normalmente no cérebro e ha evidéncias de que
guantidades muito pequenas dela sdo necessarias para manter o funcionamento dos neurénios.
Entretanto, na Doenga de Alzheimer, por motivos ainda ndo totalmente elucidados, sua
produgdo aumenta consideravelmente e moléculas acumulam-se como oligbmeros, levando a
alteracdo nas sinapses, 0 primeiro passo para a série de eventos que leva a perda de neurénios
e aos sintomas tradicionais da doenca (THOMAZ; VIEBG, 2012; ABRAZ, 2018).

Normalmente, a beta-amiloide é eliminada pelo liquor, mas na DA sua
acumulacdo no cérebro faz com que sua concentracdo no liquor caia.
Simultaneamente, ocorre fosforilagdo da proteina tau, que forma os
emaranhados neurofibrilares dentro dos neurdnios, que é outra alteracdo
patoldgica conhecida da DA. Com a morte neuronal, a fosfo-tau é eliminada
pelo liquor, aumentando sua concentracdo. Dessa forma, na DA ocorre
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diminuicdo da concentracdo de beta-amiloide e aumento da concentragéo de
fosfo-tau no liqguor (ABRAZ, 2018, p. 01).

Outro aspecto caracteristico da Doenca de Alzheimer é a presenca de emaranhados
neurofibrilares intraneuronais, que constituem no acamulo intracelular de proteinas TAU. Esses
emaranhados nerofibrilares também ocorrem com frequéncia na doenga de Parkinson e na
Sindrome de Down e estudos sugerem que sua presenca no cérebro estd estreitamente

correlacionada com a gravidade da deméncia.

[...] as células cerebrais se degeneram, ocasionando diminuic¢éo da substancia
cerebral. Atinge o lobo frontal do cortex cerebral responsavel por controlar a
personalidade, o comportamento, o controle emocional e cognitivo; o lobo
temporal, que controla o pensamento, a linguagem expressiva, a musica e 0
ritmo, o processamento de memoria; e o lobo pariental, responsavel pela
compreensdo da linguagem oral e escrita, pela estimulagdo sensorial (como
dor, tato, olfato, audicéo e calor) e pela imagem corporal (TINOCO; ROSA,
2015, p. 295).

Apenas em 1993, o gene da apolipoproteina E (apoE) foi encontrado para associacdo
com a DA (PUTHIYEDTH et al., 2016). Embora os varios fatores de risco genéticos estejam
associados a doenca de Alzheimer, a presenca do alelo do gene apolipoproteina E do tipo 4
(apoE4) demonstrou uma maior associacdo ao numero de placas senis e placas vasculares, além
de uma reducdo da funcdo colinérgica em cérebros de pacientes portadores dessa patologia
(SERENIKI; VITAL, 2008).

Desde a caracterizacdo dos sintomas da doenca em 1906, a génese da DA permaneceu
uma incdgnita. Sabe-se hoje que a etiologia da doenca é multifatorial e tem influéncia de alguns
fatores como idade, histéria familiar da doenca, baixo nivel de escolaridade, depresséo, historia
de Acidente Vascular Encefalico, traumatismo craniano e Sindrome de Down (THOMAZ;
VIEBG, 2012; TINOCO; ROSA, 2015). Além dos fatores citados, estudos menores também
sugerem a exposicao ou ingestdo de algumas substancias toxicas como aluminio, mercdrio,
alcool, chumbo, alguns medicamentos, estilo de vida e doencas do sistema imunol6gico como
possiveis fatores etiologicos (REQUIA; OLIVEIRA, 2006).

O sintoma mais comum nos estagios iniciais € a perda de memoria recente e dificuldades
para aquisicdo de novas habilidades, evoluindo gradativamente com perdas cognitivas
importantes. Nos estagios intermediarios, pode ocorrer a apraxia e a afasia fluente que se
apresenta como dificuldade para nomear objetos ou para escolher a palavra adequada para

expressar uma ideia. Nos estagios terminais, encontram-se acentuadas alterac6es do ciclo sono-

vigilia; alteragdes comportamentais, como irritabilidade e agressividade; sintomas psicaticos;
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incapacidade de deambular, falar e realizar cuidados pessoais (HOLANDA; PONTE;
PINHEIRO, 2012).

Com a progressao da doenca é notorio o comprometimento das atividades cotidianas e
uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de alteracbes comportamentais. A apatia, a
incontinéncia fecal e urinéria e outros sintomas comuns a fase terminal da doenga, deixam 0
paciente totalmente dependente de cuidadores. Os cuidados e aten¢do para com 0 paciente que
tem Alzheimer representa um desafio para a familia, cuidadores e pessoas proximas uma vez
que a terapéutica é variavel para cada individuo e funciona apenas como paliativo para retardar
a progressao da doenca (SCHULTZ; BERTOLUCCI; OKAMOTO, 2011; SILVA; MARUCCI,
ROEDIGER, 2016).

O tratamento para doenca de Alzheimer limita-se ao retardo do inicio dos sintomas ou
da progressdo da doencga e envolve intervencgdes psicossociais e estratégias farmacoldgicas. A
prescricdo medicamentosa de substancias psicoativas que tem como objetivo preservar ou
reestabelecer a capacidade cognitiva, as habilidades funcionais e amenizar distdrbios de
comportamento, como: agitacdo, psicose, agressividade e transtorno do sono (SILVA;
MARUCCI; ROEDIGER, 2016; TINOCO; ROSA, 2015).

Portanto, a ciéncia tem buscado na fitoterapia, na nutricdo e em outras estratégias ndo
farmacoldgicas substancias que possam auxiliar na prevencao ou retardo do surgimento da
doenca de Alzheimer. A suplementacdo com algumas substancias e compostos especificos,
fitoterapicos e o consumo de alimentos funcionais sdo algumas das terapias alternativas
estudadas para evitar ou controlar a doencga. Entre elas destacam-se o0 6mega 3, a roméd e a
cdrcuma, uma vez que varios estudos apontam os beneficios antioxidantes e antiinflamatdrios
e seus efeitos positivos na Doenga de Alzheimer (DANA; JAVANMARD; RAFIEE, 2016;
SANTIAGO et al.,, 2014; MALLMANN; KUMMEL; ROSA, 2012; PERES; VARGAS;
SOUZA, 2015).

Os curcuminoides, componente presente na Cdrcuma Longa, especiaria conhecida
popularmente como acafrdo, tem sido alvo de varios estudos nessa area. 1sso porque hé registros
antigos que mostram a utilizagdo da Curcuma Longa na medicina oriental e na fitoterapia como
potente anti-inflamatério utilizado no tratamento de diversas patologias (GRASSO;
AYOAMA; FURLAN, 2017).

Estudos recentes mostram também importante efeito anti-amiloidogénico e quelante de
metais (VELDMAN et al., 2016). De acordo com esses estudos ha uma afinidade entre o

curcumin e espécies pequenas de placas beta-amil6ides. A curcumina pode se ligar as placas

beta-amiloides promovendo sua degradacdo e, consequentemente, reduzindo a neutoxidade
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(CHEN et al, 2016; FARKHONDEH; SAMARGHANDIAN, SAMINI, 2016; JIA et al., 2016).

Hé ainda registros de que os curcuminoides também se ligam aos emaranhados neurofibrilares,

reduzindo assim sua atividade. Entretanto, essa relacdo é bem menor do que a que ocorre com
as placas beta-amiloide e os estudos sobre seus efeitos nos emaranhados neurofibrilares ainda
séo escassos (VELDMAN et al., 2016).

Portanto, esse trabalho tem como objetivo investigar a agdo dos curcuminoides na
prevencdo do Alzheimer precoce em pessoas com Sindrome de Down. Para isso, foi realizada
uma revisdo de literatura em diversas bases de dados nacionais e estrangeiras que tinham
trabalhos publicados sobre o efeito dos curcuminoides na doenca de Alzheimer. O trabalho
inicia abordando a Sindrome de Down, definicdo, primeiros registros historicos, caracteristicas
comuns, prevaléncia e implicacdes do Alzheimer nessa populacdo. Em seguida é apresentada a
fisiologia da doenca de Alzheimer, sinais, sintomas, diagndstico e terapia. Na sequéncia sdo
apresentadas as propriedades terapéuticas dos curcuminoides, reforgadas por diversos estudos
que apontam seus efeitos benéficos em vérias patologias e, principalmente, na doenca de
Alzheimer.

Apesar dos poucos estudos sobre o efeito dos curcuminoides na prevencdo do Alzheimer
precoce, especificamente na populacdo com Sindrome de Down, vérios trabalhos apontam a
reducdo de placas beta-amiloides em pessoas neurotipicas quando submetidas ao tratamento
com curcumina. Acredita-se que em pessoas com Sindrome de Down os resultados sejam
semelhantes, e nesse caso a suplementacao de curcuminoides pode significar uma esperanca de
reducdo de Alzheimer precoce e, consequentemente, de melhor qualidade de vida para essas

pessoas.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste numa revisao de literatura de carater exploratdrio e descritivo
com abordagem quanti-qualitativa de estudos publicados em bases de dados nacionais e
estrangeiras como Scielo, Pubmed, BVS, Bireme, Lilacs, entre os anos de 2000 e 2017, tendo,
a grande maioria dos trabalhos (21) sido publicados em 2016. Além disso, também foram
utilizados livros e documentos do Ministério da Saude que serviram de embasamento para
conceitos, defini¢do, epidemiologia e historico sobre envelhecimento, Doenca de Alzheimer,
Sindrome de Down e curcuminoides. Devido aos poucos estudos publicados envolvendo a

teméatica da suplementagdo do curcumin como prevencdo da Doenga de Alzheimer,
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especificamente na Sindrome de Down, a pesquisa sera baseada em artigos dos ultimos
dezessete anos.

Para as pesquisas nas bases de dados foram utilizados como descritores as palavras:
Curcumin (Curcumina), Sindrome de Down (Down Syndrome,) e Doenca de Alzheimer
(Alzheimer’s disease, La enfermidade de Alzheimer). Ao todo foram encontrados 51 trabalhos
que abordavam um ou mais temas dessa pesquisa. Desses, 29 foram publicagdes em inglés, um
em espanhol e 21 em portugués.

Os critérios de selecdo dos artigos foram estar publicados em lingua portuguesa,
espanhola ou Inglesa, terem sido publicados a partir do ano 2000 e abordar o uso da curcuman
como terapia de patologias e, principalmente, na doenca de Alzheimer, Sindrome de Down e
envelhecimento e Alzheimer na Sindrome de Down. Os critérios de exclusdo foram artigos que
tratavam do uso da curcuma para fins ndo terapéuticos, que abordavam outros aspectos da
Sindrome de Down que ndo fossem envelhecimento, declinio neuropsicoldgico e deméncias.

Do total de 51 artigos encontrados, 20 falavam sobre a acdo dos curcuminoides em
diferentes patologias, 11 tratavam dos beneficios dos curcuminoides no Alzheimer e outras
doencas neurodegenerativas, quatro eram especificos sobre Sindrome de Down, oito tratavam
de envelhecimento e Sindrome de Down, sete eram sobre Doenca de Alzheimer na Sindrome
de Down e apenas um relacionou a carcuma com a Sindrome de Down e o Alzheimer.

A pesquisa foi realizada entre janeiro e junho de 2018, e para critério de analise de dados
sobre a acdo dos curcuminoides na prevencdo do Azheimer precoce na Sindrome de Down
foram escolhidos apenas os 11 trabalhos que falavam sobre a curcuman na prevencdo e
tratamento do Alzeimer e deméncias de maneira geral, e 0 que tratava desse mesmo tema
especificamente na Sindrome de Down. A decisdo pela selecdo desses 12 artigos se deu a partir
do entendimento de que ndo ha diferenca entre a acdo da circuma na doenca de Alzheimer em
pessoas com ou sem Sindrome de Down, além do fato de que nesse Gltimo grupo a doenca pode

se manifestar em idades mais jovens.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudo experimental realizado por Veldman et al (2016) mostrou que a curcumina tem
importante efeito anti-amiloidogénico, anti-inflamatdrio, antioxidante e quelante de metais.
Estudos mostraram afinidade entre o curcumin e espécies pequenas de placas beta-amiloides,

através da inibicéo da agregacdo e formacdo de fibrilas tanto em experimentos in vitro quanto

em in vivo (JIA et al., 2016; VELDMAN et al., 2016). Por estarem envolvidos em processos
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inflamatorios, oxidativos e na formacdo de placas beta-amiloide, os curcuminoides s&o
apresentados como importantes substancias na prevengéo da Doenca de Alzheimer.

Em cérebros de pessoas normais os niveis de producdo e depuracdo de placas beta-
amiloides mantem-se podendo ser degradado por varias endopeptidases enddgenas como:
neprilisina, plasmina, enzima de degradacdo da insulina (IDE), enzima conversora de
endotelina, enzima conversora da angiotensina (ECA) e varias metaloproteases de matriz. Em
pessoas com idade avancada ou com Alzheimer os niveis de neprilisina cerebral encontram-se
baixos quando comparados a adultos sem a patologia (CHEN et al., 2016). Assim um dos
possiveis tratamentos para a prevencdo da doenca de Alzheimer seria a manutencao dos niveis
estaveis dessas substancias.

Sabe-se que a impermeabilidade da barreira hematoencefalica e a distribuicdo néo
seletiva de drogas no cérebro tornam o acesso terapéutico a disturbios neurolégicos um desafio
(JIA et al., 2016). Entretanto, devido as propriedades lipofilicas dos curcuminoides, esses
conseguem atravessar a barreira hematoencefalica e assim, ligarem-se as placas beta-amiloides
e inibir sua agregacdo (VELDMAN et al., 2016; VETVICKA, 2016).

Muitos estudos tém mostrado as vantagens dos curcuminoides no tratamento de diversas
patologias, entretanto sua baixa absor¢do no trato gastrointestinal tem limitado seu uso clinico.
Estudos in vivo e em vitro mostram que quando administrada por via oral a absor¢do dos
curcuminoides so6 foi significativa em doses diarias de 1g a 8g. Doses menores apresentaram
niveis de absor¢do muito baixos, em torno de 38%. Estudos mostraram que doses de 129
embora ndo apresentassem toxicidade ndo foram bem aceitos por pacientes (CHENG et al.,
2001 apud SCHOLZE, 2014), enquanto outro estudo feito por Lao et al. (2006 apud SCHOLZE,
2014) com pessoas saudaveis somente detectou a presenca de curcumina no soro daqueles que
ingeriram de 10g a 12g/dia do composto bioativo (JIA et al., 2016).

Apesar de ser considerada eficaz e farmacologicamente segura a curcumina tem
biodisponibilidade sistémica limitada. Isso devido sua baixa solubilidade em 4&gua,
metabolismo rapido e instabilidade ao pH intestinal (mais estavel em pH acido e menos instavel
em pH béasico ou alcalino). E metabolizada no figado e excretada através das fezes
(CODEVILLA et al., 2015; SCHOLZE, 2014; SUETH-SANTIAGO et al., 2015). Portanto, a
busca por mecanismos que aumentem a solubilidade, estabilidade e, consequentemente, sua

atividade farmacoldgica tem sido objetivo de varios estudos.

Vérias técnicas classicas, baseadas em parametros fisicos tais como calor, pH
e formacdo de complexos com ions metalicos, polimeros ou soro, podem ser

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




$___
v VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

aplicadas para uma melhor solubilidade da curcumina. Nesse sentido, parece
que o calor aumenta em 12 vezes a solubilidade dessa substancia, bem como
a formacdo de complexos com ions metélicos tais como Zn2+, Cu2+, Mg2+ e
Se2+, ou ligagdo com a albumina do soro (SCHOLZE, 2014, p. 23).

Outras técnicas empregadas para aumentar a biodisponibilidade e eficacia da curcumina
sdo lipossomas, nanoparticulas poliméricas, nanoparticulas lipidicas sélidas, ciclodextrinas,
nanoemulsdes, entre outros (CODEVILLA et al., 2015). Estudos também tém mostrado
resultados positivos no uso de curcumina associada a adjuvantes bloqueadores de suas vias
metabolicas como a quecetina e a piperina, um alcaldide presente na pimenta preta que tem
capacidade para inibir a glucuronidacdo renal e hepatica, podendo aumentar a
biodisponibilidade da curcumina em até 2.000% (SCHOLZE, 2014).

Com relacdo ao efeito da curcumina na Doenca de Alzheimer estudos mostram
resultados diferentes com relacdo as quantidades recomendadas para se obter efeitos positivos.
Veldman et al. (2016) mostraram que a administracdo de 80mg/dia de curcumina reduziu o
nivel plasmatico de placas beta-amiloides em individuos saudaveis, entretanto, em outro estudo
no qual 5% da ingestdo total de alimentos foi de acafrdo por mais de 90 dias causou
hepatoxidade em ratos. Estudos mostram também que essas quantidades variam de acordo com
a patologia a ser tratada (HUSSEIN et al., 2016).

A via de administragdo dos curcuminoides também parece fazer diferenca nos seus
efeitos sobre as placas beta-amiloides. Em estudos realizados com ratos a administragcdo
intravenosa de curcumina por sete dias mostrou maior depuracao de depoésitos de beta-amiloide
no cérebro dos animais quando comparado a administracdo oral (VELDMAN et al., 2016).
Outro dado relevante é que os diferentes tipos de curcuminoides parecem ter efeitos diferentes
sobre as placas beta-amiloides. Um estudo realizado na Suécia mostrou que o
bisdemetoxicurcumina (BDMC) teve maior afinidade por placas beta-amil6ides em tecido
cerebral quando comparados a outros curcuminoides (VELDMAN et al., 2016; VETVICKA,
2016).

Por todos esses beneficios a curcumina tem sido alvo de vérios estudos, mas as
guantidades diarias necessarias para se obter tais vantagens ndo ficaram muito bem
especificadas nos artigos pesquisados para essa atividade. Apenas um artigo refere que a
dosagem diaria de 30mg inibe a funcdo de compostos tdxicos, conferindo a essa uma acao
hepatico-protetora (PERES; VARGAS; SOUZA, 2015). Torna-se necessario melhores
esclarecimentos sobre a forma de uso e quantidades diarias para se obter cada um dos beneficios

atribuidos a planta.
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Vaérias pesquisas tém apontado a estreita ligacdo entre o surgimento precoce da Doenca
de Alzheimer (DA) com Sindrome de Down (SD). Isso porque desde a década de 1970 estudos
mostram a presenca de placas beta amiloides e emaranhados neurofibrilares, caracteristicas da
DA, em uma grande quantidade de individuos com a SD relativamente jovens (BURGER;
VOGEL, 1973; LEVERENZ; RASKIND, 1998; HEAD et al., 2012). Entre as varias
possibilidades de prevencao das manifestacdes clinicas da DA a suplementacdo alimentar com
curcumin, de acordo com alguns estudos, é capaz de reduzir o dano oxidativo com reducdo das
placas beta amiloides.

Entretanto, as dosagens e recomendagdes diérias de curcumina, o tipo de curcuminoide
de melhor resposta e as melhores vias de absorcdo ainda sdo imprecisas. Varios estudos
mostram quantidades diferentes que vai desde 30mg/dia (PERES; VARGAS; SOUZA, 2015)
a 80mg/dia (VELDMAN et al., 2016), chegando até a 1,5¢g/dia — 1,65g/dia (FARKHONDEH;
SAMARGHANDIAN; SAMINI, 2016).

Dos 12 artigos que abordavam a relagdo entre a curcumina e a Doenga de Alzheimer
100% deles mostraram haver uma ligacéo inversamente proporcional entre os curcuminoides e
a possibilidade de desenvolvimento ou progressao da patologia, uma vez que a maior presenca
de curcuminoides mostrava-se favoravel a diminuicdo das placas beta amiloides cerebrais.
Entretanto, chama-se atencao para o fato de que 75% (n = 9) dos estudos foram realizados em
animais e 0s 25% (n = 3) realizados com humanos tiveram amostras pequenas.

Na pesquisa também foi identificado que 83% (n =10) dos artigos demonstravam a
necessidade de mais estudos com popula¢Ges humanas, uma vez que os resultados relacionados
as vias de administracdo, quantidade e dosagem capazes de produzir efeitos positivos na Doenca
de Alzheimer ainda ndo estdo bem esclarecidos. Outro dos principais desafios apresentados
para a aplicacdo do uso de curcuminoides como alternativa para as terapias de deméncia em
seres humanos diz respeito a baixa biodisponibilidade e a alta volatilidade quando submetido a

temperaturas elevadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome de Down é uma das condi¢fes genéticas mais associadas a deficiéncia
intelectual e cognitiva no mundo. Melhorar o déficit mental e de desenvolvimento nas pessoas
com essa sindrome € um dos principais objetivos e também desafios para os familiares e

profissionais, pois representa para essa populagédo melhor qualidade de vida e autonomia. No

entanto, s@o necessarias variadas terapias e tratamentos que possibilitam amenizar sintomas
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como estresse oxidativo, envelhecimento precoce e patologias, geralmente acentuados na
presenca da trissomia.

A alteracdo genética no cromossomo 21 aumenta a incidéncia de Alzheimer nas pessoas
com SD, entretanto, o tratamento medicamentoso se mostra pouco eficaz nessa situacéo,
fazendo com que se busquem novas abordagens de tratamento. Para tanto, a alimentacéo e a
nutri¢do tém sido utilizadas nos Gltimos anos como importante recurso para prevenir deméncias
e amenizar os sintomas do Alzheimer.

Poucos sdo o0s estudos que abordam envelhecimento, terapia nutricional e
suplementacdo em pessoas com SD, principalmente no Brasil. No tocante ao uso dos
curcuminoides na prevencdo ou retardo da Doenca de Alzheimer, foco principal desse estudo,
a maioria dos trabalhos eram referentes as pessoas neurotipicas e foram encontrados em bases
de dados estrangeiras. Mas partindo do principio de que ndo ha diferenca na terapia com
curcuminoides em pessoas com ou sem SD, esse trabalho buscou avaliar os potenciais
beneficios dos curcuminoides na doenca de Alzheimer e constatou que estudos experimentais
e em humanos mostram prognosticos favoraveis.

Praticamente todos os trabalhos avaliados aqui mostraram reducdo na quantidade de
placas beta-amiloides com o uso de curcumina, como também alguns revelaram melhoras de
alguns sintomas clinicos caracteristicos da doenca de Alzheimer. Entretanto a dosagem ideal a
ser prescrita, a biodisponibilidade e a volatilidade dos curcuminoides ainda representam um
desafio para a prescricao segura e eficaz.

Por isso essas questdes ainda necessitam de mais investigacdo. O aumento da
biodisponibilidade dos curcuminoides ainda é um desafio para a ciéncia, assim como qual deles
seria mais eficaz, ou em que frente do tratamento atuam melhor. Essas incognitas quanto ao
consenso sobre quantidade ideal para que se possa verificar efeitos praticos em seres humanos
aparece na pesquisa como um dos principais objetivos dos estudos atuais.

Entretanto, se reconhece que também seriam necessarias mais pesquisas sobre
prescricdo de curcuminoides ndo apenas em pessoas neurotipicas mas, principalmente, em
pessoas com SD, pois ndo foi encontrado na pesquisa nenhuma referéncia em relacdo a
absorcdo, assimilacdo e aproveitamento dessa substancia em pessoas atipicas. Hoje diversos
estudos mostram que determinadas substancias tem metabolismo diferente, sejam mais ou
menos acentuados em pessoas com trissomia no cromossomo 21, por isso, mesmo partindo da
premissa de que a principio a prescricdo pode ser a mesma para qualquer pessoa, ha a

necessidade de mais estudos, principalmente, em populagdes especificas, como no caso da SD.
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A TRAJETORIA DA ASSISTENCIA A SAUDE DAS PESSOAS IDOSAS
NO BRASIL

Suelane Renata de Andrade Silva !
Lilian Guerra Cabral dos Santos 2
Juliana Cordeiro Carvalho ®

RESUMO

Este capitulo trata-se de discorrer sobre a evolugcdo dos modelos de satde da pessoa idosa.
Diante do forte crescimento da populacdo idosa no Brasil, 0 que a faz ser prioridade na agenda
atual de politicas de salde, este estudo buscou retratar por meio de documentos oficiais, leis, portarias
e artigos, o contexto sdcio-politico-econdmico desde 0s primeiros movimentos em prol extinguir a
imagem de invisibilidade do idoso no contexto social, particularmente da Satde. Os resultados desta
pesquisa perpassou pelas influéncias internacionais nas politicas do Brasil, evolucdo de um modelo
de excludente capitalista para modalidades assistenciais autoritarias e repressoras, curativas e
hospitalocéntricas até o estabelecimento da atencdo basica com fortalecimento da atencdo bésica e a
conjectura do atual modelo tracado ao idoso com reafirmacdo da prevencdo e busca de um
envelhecimento ativo. O modelo atual apresenta-se didaticamente fragmentado em 5 niveis, sendo 3
mais leves e 2 mais pesados, articulando comunicacao entre os mesmos, desde a porta de entrada até
a finitude. Desta forma, conclui-se que para que a assisténcia seja integral ao idoso na idéia de
um envelhecimento ativo e proporcionando a qualidade de vida, faz-se necessario
acompanhar, avaliar, ajustar quando necessario e redesenhar o modelo sempre em busca do

cuidado integral que aumente as oportunidades para um envelhecimento bem-sucedido.

Palavras-chave: envelhecimento, pessoa idosa, modelos de atencéo, cuidado em saude.

INTRODUCAO

O contingente de pessoas idosas € cada vez mais emergente. Em funcdo da
significativa queda de mortalidade, reducdo da taxa de fecundidade e aumento da

longevidade, principalmente nos anos 60, populacbes predominantemente jovens e adultas
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envelheceram gradualmente (OMS, 2015; SILVA et al., 2015; ALVES et al., 2016). Assim
como nos paises desenvolvidos, o envelhecimento acarretou transformagdes na incidéncia e
prevaléncia das doencas, a chamada “transicdo epidemiologia” (ONRAM, 1971). Mais
recentemente, Frenk e colaboradores (1991), ampliaram esse conceito para “transicdo da
saude”, referindo-se ndo apenas a influéncia do padrdo de adoecimento, mas a resposta da
sociedade a essa situagao.

Relacionada de forma intima ao aumento da expectativa de vida, conquistada as custas
dos avancos cientificos e tecnoldgicos da medicina e salde e das melhores condicdes de
higiene e saneamento basico, as mortes por doencas infecto-parasitarias (DIPs), principais
causas de Obito até a década de 40, decairam para 43,5% (CIOSAK, 20122; ARAUJO, 2012).
As doencas do aparelho circulatério (DAC) que correspondiam a 14,5%, ap6s 30 anos
passaram a 24,8%, ocupando a primeira posi¢cdo como causa de morte; as DIPS passaram a
ocupar a segunda colocacéo (15,7%); enquanto que as neoplasias malignas permaneceram em
terceiro, com crescimento de 3,9% para 9,7%. Destacam-se também o0s Obitos por causas
externas (TEIXEIRA, 2012).

Enguanto que nos paises desenvolvidos como a Europa esse processo iniciou-se
lentamente e durou mais de 200 anos até chegar a fase final (crescimento populacional nulo
ou negativo com o perfil etario elevado), possibilitando formular estratégias e
acompanhamento dos resultados de tais acbes (GIACOMELLI, 2016). No Brasil, em 100
anos, ocorreu uma transicdo demografica comprimida, tipica de paises em ascensdo
econbmica, que exige acGes em curto prazo, impossibilitando formulacdo estratégica da
gestdo publica que se antecipem aos desafios impostos.

No Brasil, pais com contexto de grandes mudancas sociais, culturais e econdmicas
determinando uma desigualdade social extrema, pobreza e fragilidade na assisténcia dos
sistemas de saude, os indices de Obitos por enfermidades cronicas alavancaram,impondo ao
pais o desafio de lidar com tripla carga de doencas, envolvendo ao mesmo tempo: uma agenda
ndo concluida de infeccBes, desnutricdo e problemas de salde reprodutiva; o impacto das
doencas crdnicas, cuja prevaléncia é maior entre os idosos e de seus fatores de risco como o
tabagismo, o sobrepeso, a obesidade, a inatividade fisica, o estresse, e a alimentacdo
inadequada; além do forte crescimento das causas externas (VERAS, 2009; MENDES, 2010;
BRITO et al., 2013).

O agravante é gque segundo o Censo Populacional de 2010, ha mais de 18 milhdes de

brasileiros com 60 anos e mais, representando 11% da populagdo, com projecdes desse

contingente triplicar até 2050. O Brasil tera mais de 14% de idosos na populacdo total,
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classificando-se como ‘“nag¢dao envelhecida”, segundo a Organizagdo Mundial de Satde
(IBGE, 2012). O resultado desse envelhecimento é a ameaca aos modelos tradicionais de
assisténcia ao idoso, com demanda crescente de politicas sociais, em especial na area da
salde, que necessitam da ampliacdo da promocdo, prevencdo e educacdo em salde, o
retardamento de doencas e fragilidades, a manutencdo da independéncia e da autonomia
(VERAS, 2013)

Em 2005, cerca de 35 milhdes de pessoas morreram no mundo por causa das Doengas
Crbénicas Nao Transmissiveis - DCNT (WHO, 2005). No Brasil, 72,4% das mortes ocorridas
em 2009 foram por DCNT, com uma leve tendéncia ao crescimento. Em 2011, o governo
brasileiro langcou para o Enfrentamento das DCNT no Brasil para 2011-2022 o Plano de
AcOes Estratégicas, englobando trés eixos fundamentais: Vigilancia, Informacdo e
Monitoramento; Promoc¢éo da Saude e Cuidado Integral (BRASIL, 2011; DUNCAN et al.,
2012).

O padrdo de doencas nos idosos apresenta como principais caracteristicas a
coexisténcia de duas ou mais patologias, que aumentam a utilizacdo dos servicos de saude,
internacOes hospitalares longas e mais frequentes, acompanhamentos constantes, cuidados
permanentes, uso de medicagdes continuas e exames periodicos. Esse aumento de demandas,
que afetara tanto a satde publica como a suplementar (MINISTERIO DA SAUDE, 2012),
tornando urgente a transicdo do modelo assistencial clinico para o de prevencao por meio de
uma assisténcia que aborde uma linha de cuidado que traga oportunidades de ampliar a
qualidade de vida (VERAS, 2016).

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo documental, utilizando-
se das leis, portarias e documentos oficiais, por se tratarem de politicas publicas, sendo a lei
a maior fonte segura. Esse tipo de pesquisa, em expansdo na area de salde, por ter a
vantagem de possibilitar a compreensdo da questdo em estudo, bem como a reconstrucdo da
contextualizacdo historica e sociocultural de determinado fato ou momento do passado
principalmente para entender os avancos (PIMENTEL, 2011; TEODOSIO et al, 2016). Os
documentos foram extraidos por meio dos enderecos eletrdnicos oficiais do governo
brasileiro.  Para discorrer sobre 0s modelos de saude, buscou-se por artigos no

PUBMED, por meio dos descritores “idoso”,”modelos de assisténcia” e “idoso” e o
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operador boleano “AND” e os artigos foram escolhidos se versassem sobre modelos de

atencdo em salde.

RESULTADOS E DISCUSSOES.

Para um melhor entendimento em relacdo ao desenho do atual modelo de cuidado para
a populacgdo idosa, os resultados serdo divididos em seis abordagens: o primeiro versara sobre
Influéncias internacionais nas politicas para o idoso; o segundo, sobre Evolugdo das politicas
de salde para as pessoas idosas no Brasil; o terceiro, sobre a Evolucdo das politicas de saude
para as pessoas idosas no Brasil; o quarto sobre Evolugbes no periodo pds constituinte; o
quinto, a situacdo de saude dos idosos brasileiros na atualidade e o sexto, O modelo de

cuidado proposto para o idoso.

INFLUENCIAS INTERNACIONAIS NAS POLITICAS PARA O IDOSO

O envelhecimento populacional foi ganhando reconhecimento ao longo dos anos, por
intermédio de leis que buscaram implantar e aprimorar direitos humanos e politicas publicas
em prol das pessoas idosas. O Brasil é signatario de duas importantes convencdes da
Organizacdo das NacBes Unidas (ONU) de promogédo de direitos do idoso: as assembleias
sobre o envelhecimento, que impulsionaram a promulgacdo da Politica Nacional do ldoso
(BRASIL, 1994) e do Estatuto dos Idosos (BRASIL, 2003).

A primeira Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento das Na¢des Unidas ocorreu
em 1982, em Viena, elaborou um documento sobre o envelhecimento atestado Plano de Acéo,
considerado o pilar de sustentacdo das politicas publicas internacionais do século XXI porque
apresentou leis e politicas contendo os principios e diretrizes sobre a salde e nutricao; da
protecdo quanto a figura de consumidor; o direito a moradia e ao meio ambiente; ao bem-estar
social; a previdéncia social; o trabalho, a educacao e a familia.

Em 1991, na Assembléia da ONU foram aprovadas os Principios das Nac¢des Unidas a
partir da Resolucdo no 46/91 na forma de lei, fundamental para o seguimento das politicas
especificas para pessoas idosas. Os principios direcionavam para o enfrentamento de novos
conceitos norteadores da senescéncia como a independéncia, a participacdo social, a
necessidade de cuidados, autorrealizagéo e dignidade. O Plano de acdo ora elaborado em

Viena teve seguimento no ano seguinte e refletiu na declaragdo da ONU em 1999 de “Ano
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Internacional do ldoso” configurando imediatamente a migracdo da figura de idoso de
vulnerabilidade e dependéncia em direcdo a uma vida saudavel e ativa.

J& em 2002, as NacgBes Unidas por meio da segunda Assembléia Mundial sobre o
Envelhecimento, ocorrida em Madri, adotou uma Declaracdo Politica e o Plano de Acéo
Internacional sobre o Envelhecimento, com o objetivo de uniformizar uma politica para o
envelhecimento ia nivel internacional para o século XXI. O Plano buscou mudancas de
atitudes, de politicas e de praticas em todos 0s niveis de assisténcia dando prioridade aos mais
velhos. Tragou como objetivos: melhorar a salde, o bem-estar, assegurando ambientes de
apoio, habilitacdo e, enfatizando que seriam necessarias o estabelecimento de metas que
conferissem a oportunidade para os idosos se manterem contributivos & sociedade. Nesse
caso, seria necessario extinguir qualquer tipo de exclusao e discriminagédo das pessoas idosas
(ONU, 2002).

EVOLUCAO DAS POLITICAS DE SAUDE PARA AS PESSOAS IDOSAS NO BRASIL

Falar da evolucdo das politicas relacionadas a saude ao idoso até os dias atuais é
perpassar desde o descobrimento do Brasil até os dias atuais. Do ponto de vista politico, o
Brasil foi classificado em 6 grandes periodos: | - do descobrimento a Republica (1500 a
1889); Il- Republica Velha (1889-1930); Il - Era Vargas (1930-1964); Autoritarismo (1964-
1984); Nova Republina (1985-1988); Neoliberal — pds constituinte (1989 até os dias atuais).
Cada fase da historia das politicas desenvolveu-se dentro de distintos contextos historicos,
perfis epidemioldgicos e organizacdo dos sistemas de saude.

No inicio do século XX, predominava no Brasil o contexto politico demarcado pela
republica Velha (1889-1930), com predominio de uma economia agroexportadora dominada
politicamente por Sdo Paulo e Minas Gerais (republica do café com leite). O Estado
apresentava a ideologia liberal, atuando somente naquilo que o individuo sozinho ou a
iniciativa privada ndo pudesse fazé-lo. Houve a instalacdo do capitalismo, com atracdo de
capital estrangeiro, trazendo péssimas condigdes de trabalho e de vida as populagdes urbanas,
que levou ao surgimento dos primeiros movimentos operarios, embrides da legislacdo
trabalhista e previdenciaria.

A epidemiologia era marcada pelo predominio de doengas transmissiveis,

principalmente as pestilenciais como febre amarela, variola, tuberculose, sifilis e peste, tendo

0 isolamento e quarentena como tratamento. E para as pessoas idosas, a segregacdo pela

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



ENVELHECIMENTO HUMANO

|\
$___
( » VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

pratica de internacGes em asilos, que se multiplicaram intensamente nesta época, descartando
as questdes socioeconbmicas e politicas (PAIM, 2011).

Surgiu, em 1923, a Lei Eloy Chaves, considerada o marco inicial da previdéncia social
no Brasil, onde a instituicdo ou empresa organizadas na forma de caixas de aposentadorias e
pensdes (CAP’s) financiavam equitativamente as reservas destinadas a custear
aposentadorias, afastamentos e assisténcia médica. Sem nenhuma participacdo do Estado,
foram fundadas a CAP ferroviarios em 1923, portuérios e maritmos em 1926 organizadas
como categorias isoladas.

A primeira intervencédo estatal veio com a ameaga a0 modelo econémico vigente que
proporcionaram o saneamento dos portos e cidades para a eliminacdo dos vetores de doencas
e vacinacdo, decorrentes das epidemias de febre amarela, a peste bubdnica e a variola. Para o
mosquito transmissor da febre, foram postos em agdo guardas “mata-mosquitos” que
visitavam as casas acompanhados por soldados da policia; para os ratos, transmissores da
peste, foi intensificada a limpeza publica; e para a variola, uma lei que obrigava a vacinacao
em toda a populacéo, originando a revolta da vacina (SKENKO, 2014).

As campanhas sanitarias com a descoberta das vacinas ocorridas nos primordios do
século XX apresentavam carater repressivo, poder de policia e extremamente violento
(SEVCENKO, 2014). Até entdo, a assisténcia a saude era negligenciada, com atendimento
particular a quem podia pagar e instituicdes de caridade aos que ndo podiam (PAIM, 2011)..

A partir da década de 30, j& na Era Vargas (1930-1964) houve o predominio das
doencas da pobreza e 0 aparecimento dos agravos cronicos (patologias cronico-degenerativas
e causas externas), dando inicio a transicdo demografica e epidemiologica, com aumento da
expectativa de vida. Porém a revolucédo de 30 trouxe mudancas no Estado, ampliacdo de bases
sociais, emergindo condi¢des para uma “Politica Nacional de Satde”, inicio do populismo
politico e ampliacdo da urbanizacéo e industrializacdo. (VERAS, 2018). Houve a criacdo do
IAP (Institutos de Aposentadorias e Pensdes), com financiamento tripartite, e administracdo
estatal incipiente, segregado por categorias como maritmos, comerciarios, bancarios,
transportes e cargas, e servidores do Estado (PAIM, 2011).

A salde persistia fragmentada entre hospitais beneficentes e filantrépicos contra a
saude liberal, intermediadas por empresas médicas como modelo privatizante e excludente.
Mas a Saude Publica evoluiu para a educacdo sanitaria, com a institucionalizacdo da
campanhas de controle das doengas com o Servigo de combate as endemias (1941);
Servigo especial de Saude Puablica (SESP); Departamento Nacional de Endemias Rurais
(1956). (PAIM, 2011).
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No periodo do autoritarismo (1964-1984), iniciado com o Golpe Militar, havia
manutengdo da urbanizacdo e industrializagdo e aumento de reivindicacdes de melhoria das
condicOes de vida e reforma de base, dificultando a manipulacdo das massas porque as
condi¢Bes de salde continuavam criticas com aumento da mortalidade infantil, predominio
das doencas da modernidade, coexistindo com as DIPs ( tuberculose, maléria, Chagas),
onde de fato configurou-se a transicdo epidemiolégica.Nos anos 60 foi inaugurado o Servico
Social do Comércio (SESC) para o desenvolvimento de a¢Bes direcionadas as pessoas idosas,
na contramao do assistencialismo predominante da época (PAIM, 2011).

O modelo de IAP é unificado pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), as
CAPs foram extintas e 0 modelo de salde apresentavam como principais caracteristicas: ser
privatizante, centralizador, hospitalocéntrico, conduzidos por empresas médicas
multinacionais, pagas e financiadas pelo governo, sem fiscalizacdo, utilizando-se do
clientelismo politico e excludente porque s6 favorecia a quem tinha condi¢bes de pagar.
(PAIM, 2011).

Com a extensdo da medicina previdenciaria aos trabalhadores rurais (FUNRURAL) e
empregadas domésticas, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social foi criado em 1974,
que ampliou o atendimento de urgéncia para segurados e ndo segurados nas clinicas e
hospitais particulares contratados. Quando entdo ocorreu a V Conferéncia Nacional de
Saude (1875), que realizou um diagnostico da fragilidade do setor salude, nascendo o
sistema nacional de saide como proposta governamental; criacdo do sistema de Vigilancia
sanitaria e epidemioldgica; a criacdo do programa de interiorizacdo das acOes de salde e
saneamento, com a ampliacdo da rede ambulatorial.

A posterior criacdo do Instituto nacional de assisténcia médica da previdéncia social
(INAMPS) em 1977 delegaou as atividades curativas, de diagnosticos, tratamento e
reabilitacdo de trabalhadores formais e 0 Ministério da Saude a prevencao, universalizada por
meio de acdes higienistas e atencdo primaria.

Enguanto ocorria a primeira Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento (1982), no
Brasil, com a tentativa de descentralizar o poder foram criadas as a¢fes integradas em saude,
ampliando a assisténcia aos servicos previdenciarios a populacdo ndo contributiva. Esses
movimento de reforma sanitaria ndo foram suficientes para alterar o modelo assistencial
privatista de interesse das empresas médicas e multinacionais de medicamentos e
equipamentos médico-hospitalares, mas surgiram os determinantes de salde.

Na nova republica (1985-1988) o contexto era de intensa queda da mortalidade

infantil, das doencas imunopreveniveis (“milagre brasileiro””), manuten¢do das doencas da
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modernidade e aumento das causas externas; e crescimento da AIDS e epidemia de dengue e
cOlera. No contexto socio-politico-econdmico a democracia foi conquistada, uma profunda
crise politica pos ditadura perpetuou uma instabilidade econémica com planos de recuperacéao
financeira sucessivamente falidos, culminado com aumento inflacional. A satde foi colocada
na agenda politica como prioridade. Da reforma sanitaria, o conceito de salde e or¢gamento
social foram ampliados, houve insercdo da participacdo da populagdo e reconhecimento da
salde como direito de todos e dever do Estado, que resultou na criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) como fruto da VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e a Constituicdo
em 1988.

A Constituigdo instituiu 0 SUS com seus artigos de 196 a 200 e a lei orgénica da
Saude 8.080/1990 dispds sobre seus principios e diretrizes que previam a participagdo social e
a descentralizacdo, e criou Secretaria estadual de saide com a extingdo do INAMPS,
moldando a politica de saude assistencial da época até a década de 80. Houve varios eventos
cientificos, inclusive internacionais, sensibilizando a sociedade e 0 governo para as questdes
relacionadas a velhice. Expressa na Constituicdo segundo a garantia dos direitos dos idosos a
protecdo, ao amparo pelos filhos, a gratuidade em transportes coletivos, ao beneficio de
prestacdo continuada e a irredutibilidade das aposentadorias e pensdes. Esta Gltima encontra-

se ameacada pela reforma da previdéncia atual.

EVOLUCOES NO PERIODO POS CONSTITUINTE

A mortalidade infantil continuou em queda, a poliomielite foi erradicada, reduziram-se
a hanseniase e as doencas imunopreveniveis, houve a desaceleracdo da AIDS, persisténcia da
tuberculose, a expansdo da dengue e a reintroducdo da célera. O modelo de saude apoiado era
0 medico-assistencial- privativista por meio da expansao da rede suplementar, caracteristica
dos q eu tinham condi¢cdes financeiras mais privilegiadas,que teve a baixa qualidade do
SUS como “aliado” ao seu crescimento.

A Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/1994) sofreu, para sua elaboracdo, sofreu
influéncia dos fundamentos cientificos internacionais (Plano de Madri), que desencorajava o
ambiente asilar e priorizava o convivio em familia evidenciando o idoso como um sujeito
detentor de direitos, e merecedor de um atendimento diferenciado em suas necessidades gerais

(sociais, econdmicas, fisicas e politicas). Trouxe a definicdo do marco etdrio “pessoa idosa”,

como sendo a partir de 60 anos. E discutidas as questdes sobre envelhecimento com ampla
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participacdo em semindrios nacionais de idosos, gerontlogos e a sociedade civil. (VERAS,
2018). Determinou a obrigatoriedade da familia, sociedade e Estado no cuidado ao idoso.

A Politica Nacional de Satde do Idoso (PNSI) (Portaria n°® 1395/1999) determinou que
0s Orgdos do Ministério da Salde relacionado ao Envelhecimento promovessem a
elaboracdo/adequacdo de planos, projetos e agdes em conformidade com as diretrizes
direcionadoras das acBes na salde e obrigacOes institucionais para atingir as propostas
estabelecidas e orienta a avaliacdo de forma sistematizada para possibilitar intervencdes no
decorrer da pratica.

As propostas buscaram a garantia da promocdo do envelhecimento saudavel, com a
finalidade de assegurar-lhes a permanéncia no meio e na sociedade em que vivem visando a
preservacdo da capacidade funcional dos idosos, desempenhando suas atividades de maneira
independente. Elenca a necessidade de prevencéo de doencas, a reabilitacdo, a recuperacao da
salde, e a melhoria da qualidade de vida. Em relacdo aos recursos humanos, articulou-se com
0 Ministério da Educagéo e com as institui¢cdes de ensino superior (IES) que viabilizassem a
capacitacdo de recursos humanos para fins de cuidado ao idoso (VERAS, 2018). Além disso,
serviu como o introito do Estatuto do Idoso.

Apresentam as diretrizes para as acdes de saude e as instituicoes responsabilidades a
fazé-las. Enfatiza as ac6es de desenvolvimento para a promogéo do envelhecimento saudavel
a fim de melhorar as habilidades funcionais, a pratica de um estilo de vida saudavel, a
eliminacdo de comportamentos nocivos a saude como tabagismo, sedentarismo e bebida
alcoolica, e a orientacdo aos idosos aos riscos ambientais relacionados as quedas, assim como
seus familiares. Definiu as responsabilidades dos gestores do SUS em todos os niveis, de
forma articulada e conforme as competéncias especificas, para prover 0s meios e atuar para
viabilizar o alcance do da politica.

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou orientacGes sobre o
envelhecimento ativo como diretriz para a politica de saude baseada em trés pilares basicos:
salde, participacédo e seguranca. O objetivo do envelhecimento ativo € aumentar a expectativa
de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que estdo envelhecendo,
inclusive as que sdo frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados.

O Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741/2003) teve sua promulgacdo influenciada pelos
movimentos de aposentados e pensionistas, pelo Forum Nacional do ldoso e pelo Plano de
Madri. Buscou o cumprimento da construcéo de um arcabougo que fosse favoravel as pessas

acima de 60 anos e a consolidagdo dos direitos a satde, & educacgéo, a cultura, ao esporte e ao

lazer, a profissionalizagdo e ao trabalho, & previdéncia social, a assisténcia social, a habitacéo,
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ao transporte, a fiscalizacdo de entidades de atendimento e a tipificagdo de crimes contra a
pessoa idosa nas trés esferas do governo.

A Politica Nacional de Saide da Pessoa ldosa Portaria n® 2528/2006 foi instituida,
implementa das acOes e delega responsabilidades institucionais para atingir das propostas da
PNSI, e direcionou a avaliagdo continua do desenvolvimento, possibilitando intervengdes.
Manteve como objetivo o envelhecimento saudédvel, com preservacdo da capacidade
funcional, da autonomia e a manutencdo da qualidade de vida, em consonancia com 0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS). Deparou-se por sua vez com
grandes desafios para sua efetivacdo, como escassez de estruturas de cuidados
intermediarios do idoso no SUS, insuficiéncia de cuidado domiciliar do idoso fragil
previsto no Estatuto do idoso, escassez de equipes muti e interdisciplinar com
conhecimento sobre o processo de envelhecimento e saude do idoso; falta ou insuficiéncia
de assisténcia a saude do idoso (VERAS, 2013;2016).

Na portaria n° 399/2006 para o biénio 2010-2011 das 11 prioridades pactuadas na
dimensao “Pacto pela vida”, a primeira foi em relacdo a Satide do idoso, que reafirmava a
portaria n° 2.528/2006: a promocao do envelhecimento saudavel; a caderneta de saude do
idoso; a implantacdo dos servicos de atencdo domiciliar; o acolhimento preferencial nas
unidades; a divulgacdo da “Politica nacional da pessoa idosa”, buscando alcangar a satde
integral; e 0 manual de atencdo basica. A 6° prioridade foi o fortalecimento da atencdo
bésica, por meio da Estratégia Saude da familia, que apresenta o idoso no contexto.

O Decreto presidencial n°® 7501/2011 que dispde sobre a organizacdo do SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa reafirma a lei
8.080/1990 (Lei organica da Saude), com o detalhamento do fluxo de assisténcia que conduza
as acOes de promocado, protecdo e recuperacdo da saude, executada em todas as esferas do
governo, de forma regionalizada e hierarquizada. A partir deste decreto, surge a Politica
Nacional de Atencdo Basica, que buscou o fortalecimento da Atencdo Bésica por meio da
ordenacdo das acOes e servicos de saude pelos Programas Saude da Familia (PSF) e o

Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

A SITUACAO DE SAUDE DOS IDOSOS BRASILEIROS NA ATUALIDADE

E importante destacar que as orientagdes da PNASI estdo atualizadas com as
expectativas para as necessidades dos idosos, mas apresenta lacunas no tocante as ofertas das

redes prioritarias de atencéo, as da atencdo bésica e as demandas especificas dessa populagéo.
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Esse € um grande desafio, porque 73% dos idosos tem o SUS como a rede de assisténcia
associado ao fato de ter uma necessidade de ampliagdo ao acesso, incluir e/ou potencializar o
cuidado integral, considerando as especificidades da populagéo idosa nas redes existentes.

Apds o Plano de Acéo sobre a Saude dos Idosos e Envelhecimento Ativo e Saudavel,
organizado pela Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS, 2009), para a América Latina
e Caribe. O Brasil definiu na agenda de prioridades em Saude “a manutencdo da
funcionalidade dos idosos como objeto nos programas de satde”, sendo necessaria a formagao
dos profissionais para atencdo ao envelhecimento.

A atual assisténcia de salde prestada ao idoso é preocupante: € 0 mais acometido por
doencas crénicas e fragilidades, apresenta-se num contexto de fragmentacdo da assisténcia,
com multiplicacdo de consultas de especialistas, informagdes ndo compartilhadas entre os
niveis de assisténcia, polifarmacia, exames clinicos e imagens, que costumam ser custosos e
pouco resolutivos. Insuficientes sdo 0s recursos sociais e financeiros, fazendo com que
mesmo sem doencas cronicas, apresentem alguma perda funcional. Isso gera aumento da
demanda dos servicos, aumenta 0s gastos publicos e ndo necessariamente melhorem a
salde e a qualidade de vida.

Devido a tantas complexidades, a assisténcia prestada ao idoso deve ser minuciosa e
reestruturada, diferindo da populagéo geral, idealizando 0 acompanhamento da saude, ndo da
doenca. Mesmo na idéia racional de oferta de programas com o intuito de antecipar agravos,
as propostas permanecem visando a ocorréncia de determinada patologias/grupo de doencas,
esquecendo que na doenca cronica ja instalada o objetivo a busca da estabilizacdo do quadro
clinico e 0 monitoramento constante, ndo a cura, mas de alguma maneira deve-se postergar ou
inviabilizar o declinio funcional.

A atencdo deve ser estruturada de forma integrada, e os cuidados devem ser orientados
durante uma seqiiéncia assistencial, com a idéia de rede, como descrito no decreto 7501/2011,
mas que haja comunica¢do entre os niveis de assisténcia, monitorados desde porta de entrada
até a morte variando apenas 0s niveis, a intensidade e o cenario da intervencdo. Dessa forma,
é apontado como uma proposta com base em uma linha de cuidados para idosos parece ser o
modelo mais adequado, com manutencédo das prioridades ja sélidas de a¢des de educacao,
com promocao da saude, prevencdo de doencas evitaveis, postergacdo de moléstias, cuidado

precoce e reabilitacédo.
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O MODELO DE CUIDADO PROPOSTO PARA O IDOSO

Analisando como funciona o0 modelo atual de salde para idosos, percebe-se uma

urgéncia em seu redesenho. Veras e colaboradores, em 2012, propuseram um modelo
priorizando o cuidado ao idoso (ndo a doenca) e em suas caracteristicas e necessidades

especificas, segundo estudos nacionais e internacionais, de acordo com a figura abaixo:

Figura 1. Modelo de cuidado de salde integrado para o idoso brasileiro.

Instituig¢io Longa Permanéncia Idosos (ILPI)
Residéncia Assistida
Unidade Reabilitagio

LONGA
DURACAO Atengio Domiciliar n* 3
Emergéncia
CURTA Hospital Dia

i ~ Unidade de Cuidado Paliativo
DDRACAO Hospital

AMBULATORIO

ACOLHIMENTO
DE GERIATRIA Atengido Domiciliarn* 1 e 2

NUCLEO INTEGRADO

DE CUIDADO
Niveis leves de cuidado
Ambulatéorio
Centro Conveniéncia - Niveis mais pesados

Suporte Substitutivo
Centro Convivéncia
Centro Dia

Fonte: Veras, 2018

De acordo com a ilustracdo acima, o cuidado foi distribuido em cinco niveis (VERAS,
2018). Sdo eles:
Niveis leves: do 1 ao 3, que representam custos menores e séo constituidos pelo cuidado dos
profissionais de saude, mediante treinamentos, a utilizacdo de instrumentos epidemioldgicos
de rastreio e 0 monitoramento de salde tecnolégicos.

O Nivel 1 (acolhimento ou entrada) — é a porta de entrada que garante 0 acesso

consciente da atencdo ofertada. E o momento de demonstragio de empatia e busca da
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confianca do idoso para cm o profissional de salde, o que determinara os engates iniciais
a fidelizag&o do usuario ao projeto.
O Nivel 2 (_ndcleo integrado de cuidado - ambulatério clinico, centro-dia, entre

outras instancias de cuidado): onde diversas a¢des que foca a inser¢cdo do idosos como

gestor de seu proprio acompanhamento por meio de como educacdo, promogao e prevencao
de salde que séo integradas aos profissionais, por meio das equipes de saide da familia para
idosos com baixo risco em ambulatérios, centro de convivéncia, de reabilitacdo, servigos de
apoio ao cuidado e ao autocuidado, apoio a familia; é onde o idoso é apresentado ao seu
gerente de acompanhamento.

O Nivel 3 (Ambulatério de Geriatria - atencdo domiciliar complexidade 1 e 2): a

realizagcdo da avaliagdo geriatrica multidimensional, realizada pela equipe multidisciplinar
composta por médico, enfermeiro e assistente social, que permitira intervencées especificas se
necessario. S&o considerados os aspectos médicos, de cuidados, de suporte social, de meio
ambiente, cognitivos, afetivos, de crencas religiosas e econdmicas que norteardo a construcéo
do plano terapéutico, construido coletivamente e discutido com a equipe de salde e o gerente
de acompanhamento. Além desses elementos, no nivel 3, também estd localizado desde o
atendimento domiciliar até a reabilitacdo.

Niveis pesados: 4 e 5, que representam niveis mais pesados e de alto custo, uma vez que
sd0 compostos pelos internamentos convencionais e instituicdes de longa permanéncia.
Apesar de estarem em graus mais complexos, os objetivos s@o a reabilitacdo e tentativas de
progredir aos niveis leves.

O Nivel 4 ( Curta duracao: Atencdo Domiciliar complexidade 3, Emergéncia,

Hospital, Hospital Dia e Cuidados Paliativos):

Um detalhe importante aqui a lembrar € que a questdes relacionadas as politicas que
abrangem os idosos continuam a emanar, em 2018, a Resolucdo CT n° 41, disp6s sobre a
construcdo de uma politica pablica nacional com diretrizes para a organizacdo dos
cuidados paliativos, considerando o cuidado integral, no ambito do SUS.

O Nivel 5( Longa Duracdo: Unidade de Reabilitacdo, Residéncia Assistida e a

Instituicdo de Longa Permanéncia de Longa Permanéncia de Idosos ( ILPI))

A resolucdo — RDC n ° 283, de 26 de setembro de 2005 dispde sobre as normas de
funcionamento para as Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos;
O principal objetivo dos niveis de assisténcias em relacdo ao modelo proposto, é

mater a comunicacdo entre os diversos niveis e caminho percorrido durante a assisténcia até

a morte, com a utilizagdo de sistema de informag&o amplo e de qualidade, que registre tanto
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a evolucdo clinica da pessoa idosa, como a participacdo em acdes de prevencdo. O esforgo
deve ser realizado para tentar reabilita-lo e trazé-lo para as instancias leves, embora nem
sempre possa estar disponivel. Propdem-se utilizar chamadas telefénicas via GerontoLine
(Call Center) com pessoal treinado e qualificado.

O condutor do processo serd 0 médico gestor ou assistente, geralmente generalista que
determinard necessidade de um especialista. Se investidura em especialista como
nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, fonoaudidlogos e outras especialidades médicas,
ou o préprio cuidador.

CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se que mesmo o envelhecimento tendo dado seus primeiros indicios na década
de 60, os esforcos vem sendo realizados para tentar garantir uma saude mais integral
no cuidado ao idoso porque ainda ha a continuidade ao modelo assistencial, onde o foco é
a doenca. Ao longo do tempo os esforcos estdo sendo em uma forma de reafirmar a atencao
primaria, com o fortalecimento dos programas ja existentes no ambito da saude Publica.
Desta forma, para que assisténcia seja integral ao idoso na légica de um envelhecimento
ativo e a proporcionalizacdo da qualidade de vida, € preciso analisar resultados,ajustar,
acrescentar politicas que sejam necessarias para o redesenho de um novo cuidado, sempre
levando em consideracdo as alteragdes proprias do envelhecimento. 1sso tende a agregar a
integralidade da assisténcia verdadeiramente praticada, melhorara a qualidade de assisténcia

e quem sabe, garantir a sustentabilidade do SUS.
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RESUMO

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca inflamatdria, cronica, de carater destrutivo e autoimune.
Considerando a diminuicdo da qualidade de vida dos acometidos e o emergente envelhecimento da
populagdo mundial, o objetivo desta pesquisa foi conhecer as opcBGes e manejos terapéuticos
preconizados para o tratamento de idosos com AR atendidos, no periodo de 2014 a 2018, em clinica
de reumatologia no sertdo paraibano. Trata-se de um estudo transversal, documental, com abordagem
quantitativa, aprovado sob N° 2712427 pelo Comité de Etica do Centro de Formagao de Professores da
UFCG, realizado em 2018 através da aplicacdo de questionario a pacientes com AR. Participaram 21
idosos com AR, a maioria do sexo feminino com idades entre 60 a 65 anos. Verificou-se que 15 idosos
(71%) tiveram tratamento farmacolégico associado ao ndo farmacoldgico, sendo os mais frequentes o0s
glicocorticoides (61,9%) e a fisioterapia (53%), respectivamente. A maioria (19%) associaram
glicocorticoide a leflunomida (Droga Modificadora do Curso da Doenga sintética) e apenas trés
pacientes sem osteoporose utilizavam suplementacdo de célcio e vitamina D. Os idosos referiram
apenas trés eventos de reacGes de hipersensibilidade. Conclui-se que o manejo terapéutico da AR em
idoso se deu principalmente com o uso de glicocorticoides, embora este seja preconizado de acordo
com protocolos de tratamento da AR, deve ser considerado suplementacdo com célcio e vitamina D na
prevencdo da osteoporose. Neste contexto, faz se necessario novas abordagens de estudo nesta area
que possibilitem auxiliar na conduta terapéutica eficaz e segura na prevengdo de agravos, sobretudo
para 0s idosos.

Palavras-chave: Artrite Reumatoide, Idosos, Tratamento.

INTRODUCAO

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca inflamatoria, cronica, de carater destrutivo e
de origem autoimune. A doenca tem como principais caracteristicas a sinovite persistente que
acomete grandes e pequenas articulagdes de forma simétrica, deformidades em estruturas

articulares e ésseas, rigidez matinal, edema, fadiga além do risco aumentado para quedas
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devido a diminuicdo do equilibrio e da marcha (DE ALMEIDA LOURENCO; ROMA; DE
ASSIS, 2017).

As manifestacbes podem surgir em qualquer idade, no entanto, € mais incidente em
populacbes entre os 35-65 anos. A doenca afeta cerca de 0,5-1% da populacdo mundial,
predominando no género feminino numa proporgao de 3:1 para o sexo masculino (DA MOTA
et al., 2013). N&o ha distincdo quanto a raca, porém a maioria dos estudos aponta para um
maior acometimento da populacao branca.

Os pacientes com AR possuem uma diminuicdo na qualidade de vida, devido as
manifestacdes de dor, inchaco articular, rigidez, fadiga e incapacidade funcional advindos da
doenca (HORIUCHI et al., 2017). Uma vez que a dor articular prejudica a mobilidade e a
realizacdo das atividades diarias, com consequente diminuicdo no autocuidado (FREITAS,
2013).

Diante desses danos causados pela doenga, iniciar o tratamento precoce e adequado é
essencial para o controle dos sinais e sintomas. Os métodos de tratamento sdo importantes
para o controle intensivo da doenca e intervencao na fase inicial, que, quando rapida e eficaz,
pode mudar o curso da doenca a longo prazo. Essas condutas de tratamento resultardo no
controle das manifestagdes clinicas, com a capacidade de promover a regressao da AR (DA
MOTA et al, 2013).

De acordo com Brasil (2017) o tratamento da AR consiste em uma abordagem
farmacoldgica como também nao farmacoldgica. Essa ultima, por sua vez, inclui a pratica de
exercicios fisicos, fisioterapia, acompanhamento psicolégico, terapia ocupacional e cirurgia.
Algumas terapias alternativas como dietas, meditacéo, acupuntura, massagens, quiropraxia e
homeopatia, podem ser buscadas pelos pacientes, no entanto, devem ser bem recomendadas
pelo profissional responsavel pelo acompanhamento do idoso, devido aos riscos a salde e as
poucas evidéncias que sustentem a recomendacao do uso dessas praticas.

Segundo Almeida et al (2015) ndo somente as terapias alternativas requerem
conhecimento e comprovagao clinica da sua eficacia, a compreensdo da terapia nao
farmacoldgica como a terapia ocupacional também é essencial para que o reumatologista
possa indicar com seguranca o0 seu uso. O tratamento com auxilio do terapeuta ocupacional
visa a melhoria e manutencao da capacidade funcional do paciente, com base na prevencéo e
diminuicdo do agravamento das deformidades, por meio do uso de proteses, adaptacdes de

utensilios e modificacdo do ambiente.
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O tratamento farmacoldgico é baseado na utilizacdo de medicamentos como o0s anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES), os corticosteroides, as drogas modificadoras do curso
da doenca (DMCD) sintéticas e biologicas, e as drogas imunossupressoras.

A forma de manifestacdo da AR apresenta variacdes, e a idade de inicio da doenca é
fator determinante. O inicio da doenca em idosos (Elderly Onset Rheumatoid Arthritis-
EORA) é observado entre aqueles pacientes cuja doenca se inicia com idade igual ou maior
que 60 anos, e aqueles que possuem inicio inferior a essa idade é caracterizado como o inicio
da doenca em jovens (Young Onset Rheumatoid Arthritis-YORA). O tratamento, tanto para
YORA e EORA, possui 0 mesmo objetivo, entretanto, o tratamento destinado ao EORA é
menos agressivo, explicado pela cautela do uso de medicamentos modificadores do curso da
doenca, cujo intuito € evitar possiveis agravos mediante as vulnerabilidades da prépria idade
(HORIUCHI et al., 2017).

Diante do carater incapacitante da doenca e a maior propensao dos idosos aos diversos
problemas de salde, o objetivo deste estudo foi conhecer as opcbes e manejos terapéuticos
preconizados para o tratamento de idosos com AR, atendidos por um reumatologista em uma

Clinica Particular no Sertdo Paraibano.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza observacional, documental,
com delineamento transversal, de carater descritivo e abordagem quantitativa. A pesquisa foi
desenvolvida no municipio de Cajazeiras, Paraiba, em uma Clinica Particular que dispunha de
atendimento em reumatologia e nos domicilios dos pacientes com AR que ndo possuiam

consulta agendada durante o periodo da coleta de dados.

Foram incluidos na pesquisa os pacientes com diagndstico de AR que tinham idade
igual ou superior a 60 anos e que estavam sendo acompanhados pelo reumatologista durante o
periodo de 2014 a 2018. O critério de exclusdo consistiu em idosos que ndo estavam em
plenas condi¢Ges mentais para responder ao instrumento da pesquisa.

A coleta de dados aconteceu nos meses de setembro a dezembro de 2018 através de
um formulario semiestruturado, elaborado pelos autores, contendo questfes sobre as variaveis
sociodemogréaficas e as relacionadas ao tratamento dos pacientes com AR, mediante
assinatura voluntaria do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram

organizados em planilhas, posteriormente analisados por estatistica descritiva, do programa

excel versdo 2013 e apresentados por meio de gréaficos e tabelas.
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Este estudo é fruto de um recorte do projeto de pesquisa intitulado: “Aspectos clinicos,

diagndstico, terapéutico e qualidade de vida de pacientes com Artrite Reumatoide”, submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formagdo de Professores da
Universidade Federal de Campina Grande, sob o nimero do parecer: 2712427. A pesquisa
respeitou a Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta a pesquisa

com seres humanos, visando a defensa e garantia a protecao dos participantes da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram utilizados dados referentes ao tratamento de pacientes com AR,

com idade igual ou superior a 60 anos, tendo sido obtida uma amostra de 21 participantes.

Em relacdo ao perfil dos participantes da pesquisa observou-se que a maioria 17
(81,0%) era do sexo feminino, a média de idade da amostra foi de 67,5 anos, sendo a faixa
etaria de 60-65 anos a mais frequente com 9 individuos (42,9%), conforme mostra a Tabela 1.
Esses dados corroboram a afirmacao em que ha o predominio da incidéncia de AR no género

feminino numa proporgéo de 3:1 para o sexo masculino (DA MOTA et al., 2013).

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo as variaveis sociodemograficas.
Cajazeiras/PB, 2019.

Variaveis n

Género Masc_ul_ino 4
Feminino 17 81,0%
60 — 65 9 42,9%
Faixa etaria 65— 70 5 23,8%
(anos) 70-75 4 19,0%
75-80 3 14,3%

Fonte: Autoria prépria. Cajazeiras/PB, 2019.

Quanto aos dados sobre o tratamento, foram realizadas perguntas sobre o tipo de
tratamento realizado, os farmacos utilizados e a presenca de hipersensibilidade aos mesmaos.

Com relacdo ao tipo de tratamento a pergunta questionava se os idosos faziam uso
apenas do tratamento medicamentoso ou tratamento medicamentoso associado a outras
praticas como fisioterapia, hidroginastica e outras. No grafico 1 verifica-se que a maior
parcela dos idosos, 15 (71%), realizava o tratamento medicamentoso associado ao nao

medicamentoso.
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Gréfico 1. Frequéncia do tipo de tratamento realizado pelos idosos com AR.
Cajazeiras/PB, 2019.

= Medicamentoso

= Medicamentoso
mais associagéo

Fonte: Autoria propria. Cajazeiras/PB, 2019.

A AR é uma condicdo sistémica caracterizada por inflamacéo cronica das articulacdes
qgue eventualmente resulta em danos e perda de funcdo levando a varios déficits
musculoesqueléticos e subsequente declinio da funcéo fisica/locomotiva e social do individuo.
A dor, um dos sintomas mais prevalentes e incapacitantes dos pacientes com AR, reduz ainda
mais a qualidade de vida e pode causar sofrimento psicologico, fadiga e depressdo
(SMOLEN; ALETAHA; MCINNES, 2016). Sendo importante a existéncia de um tratamento
direcionado e especifico.

Ambas as terapéuticas, medicamentosa e a ndo medicamentosa, séo eficazes sobretudo
quando utilizadas concomitantemente; devido a AR ser uma doenca crdnica e que pode
desencadear diversas complicacdes relacionadas a salde, a abordagem terapéutica deve ser
multidisciplinar englobando o dano fisico, emocional e social na qual os individuos com AR

estdo vulneraveis.

Quando perguntados sobre qual modalidade de tratamento ndo medicamentoso, 0s
idosos mencionaram a préatica de fisioterapia, hidroginastica, caminhada e pedalada; sendo a
fisioterapia a mais citada 8 (53%), como mostra o gréafico 2.
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Gréfico 2. Modalidade de tratamento ndo medicamentoso realizado por idosos com
AR. Cajazeiras/PB, 2019

Caminhada +

Pedalada Fisioterapia
1: 7% 1. 7%

Hidroginastica
1; 7%
Caminhada

5:33%

Fisioterapia
7:46%

Fonte: Autoria prépria. Cajazeiras/PB, 2019.

Segundo Schnornberger, Jorge e Wibelinger (2017) em seu estudo de caso sobre os
efeitos da intervencdo fisioterapéutica na dor e na qualidade de vida de mulheres com AR,
observaram que exercicios como o alongamento e fortalecimento muscular; exercicios
direcionados a motricidade fina, equilibrio e relaxamento proporcionaram diminuicdo da
intensidade da dor em algumas participantes, e naquelas que ndo tiveram diminuicdo da dor
foi percebido que n&o houve piora no estado clinico. Além da dor, a fisioterapia proporcionou
melhoria na capacidade funcional, vitalidade, estado geral de salde, aspectos fisicos,
emocionais e sociais.

Com base na literatura, a fisioterapia para idosos esta mais direcionada a prevencao de
quedas, visto que a marcha e o equilibrio torna-se comprometido com o aumento da idade. A
fisioterapia é vista pelo idoso como algo positivo na melhora fisica e na saude, de maneira
geral, proporciona uma sensacdo de bem-estar e revigoramento. Os exercicios contribuem néo
somente com a melhora do aspecto fisico como também do estado mental, proporcionando
autonomia a este publico (BANZATTO et al., 2015).

Apesar dos diversos beneficios proporcionados pelo tratamento ndo medicamentoso o
uso dos farmacos constitui o principal meio de tratamento da AR. Quanto as opcles
farmacoterapéuticas, as DMCD (Droga Modificadora do Curso da Doencga) sintéticas séo
pioneiras para o tratamento da AR e visam reduzir a progressdo do dano estrutural. Outros
farmacos como os anti-inflamatorios ndo-esteroidais (AINES) e glicocorticoides atuam no
controle sintomatico da doenga. Embora reduzam a dor e a rigidez e melhore a funcéo fisica,
estes ndo interferem no dano articular e, portanto, ndo modificam a doenca, além disso a

precaucdo na prescri¢do de tais fArmacos deve-se fazer presente principalmente em relacéo
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aos glicocorticoides que oferecem efeitos rapidos, mas estdo associados a sérios efeitos
colaterais quando usado de forma cronica (SINGH et al., 2016).

As DMCD dividem-se em: sintéticas e bioldgicas. As do tipo sintéticas podem ser
drogas sintéticas convencionais (scDMCD) como o metotrexato, sulfasalazina, leflunomida,
cloroquina; e as drogas sintéticas com alvo especifico (saDMCD), exemplos importantes
incluem inibidores de Janus Cinase (JAK), tais como tofacitinibe ou baricitinibe (SINGH et
al., 2016). Os agentes biologicos e os saDMCD induzem mais eventos adversos do que 0s
scDMCD. Em particular, a incidéncia de infeccGes graves € aumentada, embora diminua
com o tempo. Um risco especial estd relacionado a reativacao da tuberculose, embora isso
ndo tenha sido relatado com rituximabe (SMOLEN et al., 2015).

Tendo em vista o0 risco aumentado dos idosos para o desenvolvimento de eventos
adversos é primordial conhecer a abordagem terapéutica da AR. Conforme estabelecido pelo

CBDR (Consenso Brasileiro de Doencas Reumatoldgicas), esquematizado na fig.1.!

Figura 1. Algoritmo para o tratamento da AR

Avaliacio inicial
Atividade e gravidade da doenca

1

Educacdo do paciente

. . . Corticoides em doses baixas
Terapia fisica e ocupacional

e/ou intrarticular
4

‘ AINH .(cornrols dadore Uso de DMCD
Atividade grave Lilaiieiil ; <
Ca Manifestagdes
extra-articulares
\ .
graves (vasculite
Apos 3 meses de AR e em uso de DMCD reumatoide) altas
. doses de
! corticoide +
J/ % 3
Falta de resposta ou resposta parcial A
20 DMCD Intolerancia ao metrotexato
Vv v

Metrotrexato+cloroquina

. Leflunomida ou azatioprina
Metrotexato+sulfasalazina P

- . . Ou clicosporina
> Metrotrexato+cloroquina+sulfasalazina P
4 Paciente sem resposta a pelo menos dois
> | esquemas acima, considerar imunobiolégicos
v
Adalimumabe Novas opcoes
Etanercepte Rituximabe
Infliximabe Abatacepte

! DMCD: Droga Modificadora do Curso da Doenga; AINH: Anti-Inflamatério Ndo Hormonal; 1.
Avaliacdo inicial do quadro da AR e monoterapia; 2. Terapia combinada; 3. Escolha terapéutica em
casos de intolerancia ao metrotexato; 4. Terapia bioldgica; Considerar escolhas terapéuticas em casos
de atividade grave da doenca e vasculite reumatoide. Fonte: adaptado BERTOLO et al., 2014.
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Neste estudo, quando questionados sobre quais os farmacos que eram utilizados, 0s

idosos referiram o uso de medicamentos de diversas classes terapéuticas, os AINEs,
glicorticoides, DMCD-sintéticas, DMCD-bioldgicas. A tabela 2 descreve a frequéncia dos

medicamentos de diversas classes utilizados pelos idosos do estudo.

Tabela 2. Tratamento medicamentoso utilizado pelos pacientes com AR.
Cajazeiras/PB, 2019

Medicamentos %

Z

AINEs, arava e azulfin 1 4,8%
AINEs, arava e tecnomet 2 9,5%
Arava 2 9,5%
Humira e tecnomet 1 4,8%
Prednisona e arava 4 19,0%
Prednisona e reuquinol 1 4,8%
Prednisona e tecnomet 2 9,5%
Prednisona, arava e tecnomet 2 9,5%
Prednisona, azulfin e humira 1 4,8%
Prednisona, tecnomet e humira 2 9,5%
Prednisona,tecnomet e beta trinta 1 4,8%
Tecnomet 1 4,8%
Tecnomet e beta trinta 1 4,8%

Total 21 100%

Fonte: Autoria prépria. Cajazeiras/PB, 2019.

Sobre os tratamentos utilizados, a maioria dos participantes (19,0%) realizava o uso de
prednisona associado ao arava, nome comercial do leflunomida. Com base nesses dados
podemos verificar que o prednisona (glicocorticoide) foi o farmaco mais indicado para o
tratamento da AR, sendo prescrito para 13 pacientes (61,9%). O glicocorticoide é um anti-
inflamatorio potente utilizado h& anos para tratar processos inflamatorios, neoplésicos,
tratamento de doencas clinicas de carater agudo ou crénico, para intervencdes cirdrgicas e
também em setores de internacdo e ambulatoriais (AYALA; COARITI, 2017).

De acordo com o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT) da AR, o0s
glicocorticoides sistémicos como a prednisona e prednisolona, sdo iniciados juntamente com
0s DMCD sintéticos ou bioldgicos, e por sua vez atuam no controle dos sinais e sintomas da
doenga. Contudo, algumas observacdes devem ser realizadas antes da prescrigdo deste
farmaco, o glicocorticoide quando associado aos AINEs é indicado uso de inibidor de bomba
de proton para protecdo gastrica. Além disso, deve ser considerado suplementacdo com célcio

e vitamina D quando o glicocorticoide for utilizado por mais de 3 meses e uso do
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bisfosfonatos para casos em que o paciente apresente fatores de risco para fraturas (BRASIL,
2017).

O uso de suplementacéo de calcio e vitamina D e o uso de bisfosfonatos em pacientes
com AR ¢ justificado por dois mecanismos. Um deles ¢é a predisposi¢cdo que os portadores de
AR tém de desenvolver a osteoporose e 0 outro é a diminuicdo de célcio no organismo
causado pela prednisona. De acordo com Bellan Pirisi e Sainaghi (2015) a osteoporose
apresenta-se como uma manifestacdo extra-articular da AR, devido a acdo de diversas
citocinas pro inflamatérias: TNF (Fator de Necrose Tumoral) e interleucinas (IL-1, IL-6 e IL-
17) que atuam culminando na ativagdo dos osteoclastos de maneira exarcebada causando a
diminuicdo da densidade mineral 6ssea. O outro mecanismo ¢€ justificado pelo uso prolongado
e em grande quantidade de glicocorticoide, aumentando em 30% o0 risco para
desenvolvimento da osteoporose, por meio da diminuicdo da absorcdo de célcio e aumento da
excrecdo renal deste ion, além da diminuicdo na acdo de osteoblastos (AQUIARA et al.,
2018). Diante disso, a suplementacdo de pacientes com AR e sem osteoporose deve ser
investigada quanto a sua aplicacdo, pacientes idosos com AR em uso de glicocorticoide por
mais de 3 meses compde uma classe indicativa para a prescricdo de célcio e vitamina D.
Contudo, a consulta individualizada desse paciente sera determinante para a escolha dessa
terapéutica.

Foi observado neste estudo que dos 21 pacientes entrevistados 6 (28,57%) deles
apresentaram osteoporose, e dos pacientes sem osteoporose apenas trés faziam uso de
suplementacdo com calcio e vitamina D de forma profilatica. Contudo, os dados dessa
pesquisa ndo contemplaram a causa da ndo prescricdo desse suplemento aos demais idosos.
Uma consulta clinica detalhada, focada nas reais necessidades do paciente se faz necessario,
para que além do controle da doenca haja a prevencao de complicagfes provenientes dessa.

Quanto aos outros farmacos, vimos que as DMCD-sintéticas foram mais frequentes do
que as DMCD-bioldgicas. Dentre os farmacos sintéticos pode-se verificar que 0 metotrexato,
nome comercial tecnomet, foi prescrito para 12 pacientes (57,14%) seguida da leflunomida,
nome comercial arava (52,38%), na tabela 2.

As DMCD-sintéticas sdo pioneiras no tratamento da AR, e estdo presentes na maioria
dos esquemas terapéuticos proposto pelo Consenso Brasileiro de Doencas Reumatoldgicas.
De acordo com a definicdo do DeCS/BVS, o metotrexato € um antimetabdlito antineoplasico
com propriedades imunossupressoras. Conforme Brasil (2017) o metotrexato é o

medicamento padrdo e deve ser iniciado assim que estabelecido o diagndstico de AR, em

casos de contraindicacdo ao metotrexato, a leflunomida ou a sulfassalazina podem ser
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utilizados. Se houver falhas na primeira fase do tratamento é recomendado o uso de duas
DMCD-sintéticas sempre adaptando a dose, reduzindo assim a dosagem do primeiro farmaco.
O metotrexato € contraindicado em casos de gestacdo e amamentacdo e sempre deve ser
associado ao 4cido folico para reducédo da toxicidade hepatica e gastrointestinal.

Quanto ao uso do metotrexato, todos os idosos desta pesquisa que fizeram uso desse
farmaco também utilizaram a suplementacdo com &acido fdlico. Em relagdo aos efeitos
indesejaveis desse medicamento, um dos participantes afirmou que sentiu dores no estdmago
e outro revelou uma suspeita do medicamento ter causado Ulceras disseminadas quando seu
uso foi associado com os medicamentos AINEs e arava. Conforme a Anvisa (2014) alteracoes
no sistema gastrointestinal séo classificadas em reagbes muito comuns (>10%) na qual
incluem sinais e sintomas como Ulceras na boca, inflamacdo na lingua e na gengiva, nausea,
vomitos e diarreia; no entanto a paciente em questao afirmou sentir dores no estdmago, algo
que ndo esta descrito na bula. Quanto a suspeita de Ulceras disseminadas este sinal é
classificado como reagfes incomuns (< 1%), contudo uma investigagdo deve ser feita para
comprovar qual o farmaco esta causando esta reacdo, visto que com 0 surgimento de
ulceracdo na pele a paciente interrompeu por conta prépria todas as medicacdes.

As reacdes as medicagdes sdo comuns na terapéutica de diversas doencas. Desta forma
é necessario total atencdo ao paciente, realizando uma escuta qualificada e ofertando as
orientacOes pertinentes para que efeitos indesejaveis ou qualquer outra irregularidade nao
comprometa o tratamento.

Quando perguntados sobre o uso das DMCD-biologicas, trés idosos (14,3%)
afirmaram fazer o tratamento com o adalimumabe, nome comercial humira. O adalimumabe é
um anticorpo monoclonal humano que inibe o fator de necrose tumoral alfa (anti-TNF-a),
administrado por via subcutanea a cada quinze dias. Este farmaco é um potente agente
antirreumatico para a remissao e inibi¢do da progressao radioldgica (Guo et al., 2018).

Conforme o PCDT da AR (2017) O adalimumabe ou qualquer outro farmaco
bioldgico compbe a segunda etapa da estrateégia terapéutica da AR, esse farmaco deve ser
utilizado ap6s 06 meses de uso com pelo menos dois dos esquemas terapéuticos diferentes da
primeira etapa, com persisténcia moderada ou alta da atividade da doenca. Ele apresenta
maior eficicia quando associado a DMCD-sinteticas, sua dose inicial € com 40 mg, por via
subcutanea, duas vezes/més. O mesmo deve ser evitado em casos de hipersensibilidade,
tuberculose sem tratamento, hepatites B ou C agudas, insuficiéncia cardiaca congestiva

classes Il ou IV, doenca neurologica desmielinizante e outras.
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De acordo com Costa et al (2015) em seu estudo de revisdo sistematica e metanalise
sobre a eficécia e a seguranca do uso do infliximabe associado ao metotrexato (IFX + MTX)
em comparacdo com o MTX em monoterapia ou combinado com outras DMCD-sintéticas,
verificaram que o IFX + MTX apresentaram melhores resultados em relacdo ao uso de MTX
isolado ou junto a outras DMCD-sintéticas. Doses mais baixas (3 mg/kg) do IFX mostrou-se
eficaz tanto quanto as doses mais elevadas e que o0 aumento nas doses desse medicamento
estava relacionado com um aumento na incidéncia de infeccdes. Apesar do farmaco em
questdo ser o infliximabe, tais observacGes nos leva a pensar se as mesmas aplicam-se a
farmacos como o adalimumabe, pois segundo Passos (2016) os farmacos infliximabe,
adalimumabe, golimumabe, certulizumabe e etanercepte sdo bastante semelhantes quanto ao
espectro de efeitos clinicos e adversos.

Com base nos estudos de Kawashima et al (2017) ndo houve diferenca significativa no
aumento da incidéncia de infec¢bes graves entre 0s grupos biolégicos e ndo biolégicos em
pacientes idosos com AR, diferentemente da afirmativa anteriormente exposta por Costa et al
(2015). Além disso, o autor concluiu que os glicocorticoides mesmo em doses mais baixas
configura-se como um importante fator de risco para o aumento de infeccdes graves em
pacientes idosos com AR tratados por agentes bioldgicos, do que aqueles em uso de DMCD-
sintéticas.

De acordo com Sugihara et al (2015) o tratamento da AR em idosos com o farmaco
bioldgico associado ou ndo ao metotrexato foi mais eficaz em reduzir a atividade da doenca
do que o metotrexato em monoterapia. O manejo ideal da EORA requer tratamento precoce e
adequadamente intensivo, com avaliagcdo cuidadosa dos riscos para eventos adversos graves.
Com o tratamento adequado é possivel estabelecer uma baixa atividade da doenca além da
remissdo estrutural e funcional desses pacientes. Nesse estudo de coorte verificou-se que com
uma dose relativamente baixa de metotrexato é suficiente para a remissdo funcional em 63%
dos pacientes EORA, além de impedir o desenvolvimento da progresséo radiografica em 75%
dos pacientes na coorte.

Outro parametro quantificado entre os participantes da presente pesquisa foi a
frequéncia de Reacdes de Hipersensibilidade a Farmacos (RHF). A maior parte da amostra
ndo apresentou hipersensibilidade (85,71%). Trés eventos de RHF foram relatados,
igualmente envolvendo a classe dos AINES (dipirona), acido félico e prednisona numa

proporcdo de 4,76% para cada farmaco, tabela 3.
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Tabela 3. Frequéncia de Reacfes de Hipersensibilidade a Farmacos em idosos com
AR. Cajazeiras/PB, 2019.

Hipersensibilidade n %
Sem hipersensibilidade 18 85,71%

Dipirona 1 4,76%
Acido folico 1 4,76%
Prednisona 1 4,76%
Total 21 100%

Fonte: Autoria prépria. Cajazeiras/PB, 2019.

As Reacbes de Hipersensibilidade a Farmacos sdo definidas como eventos adversos
desencadeados por um ou mais farmacos ou seus excipientes, integram o grupo de ReacOes
Adversas a Medicamentos (RAM) do tipo imprevisiveis relacionadas a suscetibilidade
individual. A literatura relata uma relacdo diretamente proporcional entre a utilizacdo de
AINEs e o aumento das RHF. As RHF representam aproximadamente 25 a 30% das reacdes
adversas. Estima-se que cerca de 7% da populacdo em geral ja referiu ter tido uma reacdo de
hipersensibilidade a pelo menos um farmaco (CAIADO; CASTELLS, 2015).

Segundo a World Allergy Organization (WAO), as RHF sdo consideradas imediatas
guando ocorrem nas primeiras seis horas ap0s a administracdo do farmaco ou ndo imediatas
guando ocorrem apoés isso. As RHF imediatas podem ser imunoldgicas, desencadeada por
processo alérgico mediado por IgE, ou ndo (Reacdes de Hipersensibilidade ndo alérgicas) e
incluem urticéria, angioedema, conjuntivite, broncoespasmo, nduseas, vomitos, diarreia ou até
afetar mais de dois sistemas, culminando em quadros anafilaticos. Ja as RHF ndo imediatas
podem ter apresentacdes mais variaveis, como o rash maculopapular, eritema fixo, vasculite,
doencas bolhosas como a necrdlise epidérmica toxica, sindrome de Stevens-Johnson (SJS) ou
sindrome de hipersensibilidade induzida por farmacos (VIANA et al., 2015).

No contexto da AR, a frequente utilizagdo de AINES faz com que essa seja a classe
pioneira em desencadear manifestacGes cutaneas comuns nas RHF de acordo com o farmaco
envolvido. As erupcdes maculopapulares, erupgdes vesicobolhosas e o eritema fixo séo as
manifestacdes cutaneas mais observadas nesse caso (SOARES et al., 2015).

Para obten¢do do diagndstico de uma RHF é necessario a execucdo de uma histéria
clinica completa que possibilite ndo apenas a caracterizacdo detalhada da reacdo, como
também a exclusdo de outros potenciais fatores desencadeantes como alimentos e agentes
infecciosos. Para complementar a histdria clinica, estdo disponiveis testes in vivo (cutaneos e

epicutaneos) e in vitro (pesquisa de IgE especifica e teste de transformacéao de linfécitos) que

podem auxiliar no diagnostico. O tratamento das RHF depende do grau das reacGes
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apresentadas observadas pelo médico. Ainda é observada a utilizagdo de protocolos de
dessensibilizacdo que permitem a aquisicdo de tolerancia temporéria a um determinado
farmaco. Apos um diagnostico definitivo, o paciente devera ser portador de um relatorio com
a lista dos farmacos a evitar e que poderdo substituir como alternativa (MURRAY et al.,
2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados expostos conclui-se que o manejo terapéutico da AR neste publico
idoso foi composto da associacdo do tratamento medicamentoso ao ndo medicamentoso, na
qual o uso de glicocorticoides e a fisioterapia foram, respectivamente, os mais frequentes.
Quanto as DMCD-sinteticas e as DMCD-bioldgicas, respectivamente os farmacos Tecnomet e

Humira tiveram unanimidade, sendo as sintéticas mais frequentes.

O uso desses farmacos implica numa série de questdes, 0 acompanhamento com o
profissional responsavel é essencial na prevencdo de eventos adversos e de outras
comorbidades, como é o caso do uso do célcio e vitamina D na prevencdo da osteoporose.
Neste estudo verificou-se uma caréncia quanto a suplementagdo com calcio e vitamina D
desses pacientes, diante disso faz-se necessario uma maior investigacdo quanto ao uso desses
suplementos. As causas para a ndo prescri¢do configuram-se como uma limitacdo do estudo,
visto que ndo foi possivel conhecer os critérios que o reumatologista seguiu para ndo indicar a

suplementacdo nos demais pacientes com AR.

Em relacdo as reacBes de hipersensibilidade, estas ndo foram muito frequentes, apesar
de serem relativamente comuns na préatica terapéutica; ademais é imperativo uma escuta
qualificada para que eventos indesejaveis ndo comprometa o tratamento do paciente. Com
base nisso, ressalta-se a importancia das consultas de acompanhamento, visto que o
tratamento é bastante dindmico e continuamente adequado ao indice da atividade da doenca,
um olhar atento para possiveis mudancas é primordial, sobretudo, no publico idoso, que esta
mais propenso a outras comorbidades que influenciam negativamente na qualidade de vida

deles.

Algumas limitagdes ocorreram neste estudo, como a dificuldade de alguns idosos em
responderem ao questionario devido a lapsos de mémoria e aos dados incompletos das fichas

clinicas. Isso fez com que algumas variaveis ndo podessem ter sido discutidas em sua

totalidade; além disso, foram escassas as referéncias que abordavam essa tematica em idosos.
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Diante do exposto, faz se necessario novas abordagens de estudo nesta area de
conhecimento que possibilitem auxiliar na conduta terapéutica eficaz e segura na prevencao

de agravos, sobretudo para os idosos com AR.
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RESUMO

O acelerado processo de transicdo demogréfica e epidemiolégica tem contribuido para a
mudanca no perfil de adoecimento populacional, gerando um aumento das doencas cronicas e
comorbidades, que podem levar a deficiéncia e incapacidades, gerando dificuldades e
impossibilidades de executarem atividades comuns as outras pessoas. Essa populacdo ainda
enfrenta problemas em relacdo as condicbes de acessibilidade que, muitas vezes, s@o
encontrados nos servigos de saude. Nesse sentido, a acessibilidade € um importante fator que
pode atenuar ou ampliar as dificuldades no acesso, aléem de se apresentar como uma forma de
aumentar a independéncia e melhorar a participacao social dessa populagdo. Assim, este estudo
teve como objetivo avaliar a acessibilidade de adultos e idosos com deficiéncia em Unidades
de Saude da Familia. Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, de base populacional,
realizada nas Unidades de Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Para
coleta dos dados utilizou-se um instrumento checklist fundamentado na Norma Técnica 9050.
Os dados foram analisados em um software atraves de analise descritiva e exploratoria. Os
resultados expostos nesta pesquisa evidenciaram que as unidades de saude ndo tém condicoes
adequadas de acessibilidade para idosos e pessoas com deficiéncia referente a estrutura fisica
no percurso casa/instituicdo de satde. Nesse sentido, se faz necessario, intervencdes especificas
e dirigidas a esse grupo populacional e a avaliacdo das politicas publicas vigentes, para efetivar
tudo o que é garantido por lei, sendo uma forma de minimizar as dificuldades decorrentes dessas
deficiéncias e promover a atencéo integral em saude.

Palavras-chave: ldosos, Pessoas com Deficiéncia, Acesso aos Servicos de Saude.

INTRODUCAO

O acelerado processo de transicdo demografica e epidemioldgica tem contribuido para
a mudanca no perfil de adoecimento populacional, gerando um aumento das doencas crénicas
e comorbidades, que podem levar a deficiéncia e incapacidades (KARENY; SILVA, 2017). A
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em 1975, lancou a Declaracdo dos Direitos das

Pessoas com Deficiéncia (PcD), que definiu como sendo qualquer pessoa incapaz de assegurar
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por si mesma, total ou parcialmente, as necessidades de uma vida social normal, em decorréncia
de uma deficiéncia congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas ou mentais (RIBAS, 2017;
BRASIL, 2015).

Estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revelam que mais de um bilhdo
de pessoas no mundo apresentam algum tipo de deficiéncia, o que equivale a cerca de 15% da
populacdo mundial (IBGE, 2010). Desse total, ha cerca de 85 milhdes na América Latina, com
0 agravante de que esses numeros estdo aumentando em muitos paises da regido devido,
principalmente, ao envelhecimento populacional e a0 aumento das doencas crénicas (ROJAS-
ROJAS; ARBOLEDA-TORO; PINZON-JAIME, 2018).

No Brasil, segundo o censo demografico, 0 nimero de pessoas que se declararam com
algum tipo de incapacidade ou deficiéncia é de aproximadamente 23,9% da populacdo, sendo
0 primeiro pais da América de Sul com maior prevaléncia, seguido pela Colémbia (6,4%), Costa
Rica (5,4%) e Venezuela (4,1%). O percentual brasileiro corresponde, em média, a 45,6 milhdes
de pessoas que apresentam alguma dificuldade de enxergar, ouvir ou se locomover ou com
deficiéncia mental ou intelectual. Em relagéo a regido, o Nordeste é responsavel por concentrar
0 maior numero de acometidos e quanto a idade, predominam as pessoas com 65 anos ou mais,
0 que atinge mais da metade da populacdo (67,7%) (IBGE, 2010).

A populagéo adulta e idosa com deficiéncia apresenta limitacGes fisicas e/ou sensoriais
que, ndo raras vezes, geram dificuldades e impossibilidades de executarem atividades comuns
as outras pessoas. Diante de toda a historia vivenciada pela humanidade, essas limitagdes
contribuem para que aja exclusdo no ambito social, sendo influenciada por problemas de
acessibilidade, o que pode interferir no seu desenvolvimento ocupacional, cognitivo e
psicolégico. Nesse sentido, € preciso assegurar a esses sujeitos o exercicio efetivo da cidadania
e da convivéncia social, mediante o direito de liberdade e de autonomia para que possam ir e
vir (WAGNER et al., 2010).

As dificuldades de movimentacdo frente a inadequacdo dos espacgos publicos e das
edificacdes sdo conhecidas como barreiras arquitetdnicas, que impedem o exercicio do mais
basico dos direitos de qualquer cidaddo - o de se deslocar livremente. Alguns exemplos podem
ser citados, como: falta de rampas e de corrimdos, degraus altos, banheiros ndo adaptados,
buracos nas vias publicas, entre outros. Essas barreiras arquitetbnicas estdo presentes nos
servicos de salde de atencdo primaria, como encontrado em pesquisa realizada em 41
municipios do Brasil, com prédios adaptados e inadequados as necessidades dos usuarios com
alguma deficiéncia ou limitacdo (SIQUEIRA et al., 2009).
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Nessa perspectiva, a Norma Brasileira (NBR) 9050 da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) (2004) regulamentou o direito a acessibilidade dessa popula¢do. Por
conseguinte, a acessibilidade envolve as possibilidades de o individuo se deslocar com
seguranga, que tanto depende da mobilidade quanto do ambiente fisico. Nos servigos de saude,
ha duas dimensBes a serem consideradas: a dimensdo socio organizacional, que se refere as
caracteristicas da oferta dos servigos, e a dimensao geogréfica, que esta relacionada a distancia
e ao deslocamento (IBGE, 2010). Esse acesso possibilita que as pessoas utilizem esses servicos
de acordo com suas necessidades, em todos 0s niveis de atengdo.

No entanto, ainda sdo encontrados problemas em relagdo as condi¢des de acessibilidade.
No caso das Unidades de Saude de Familia (USF), muitas séo as dificuldades institucionais em
dispor de estruturas adequadas as PcD ou com limitacGes, apresentando condicGes
insatisfatdrias que ndo garantem o livre acesso (SIQUEIRA et al., 2009). Todavia, a atengédo
primaria € um campo importante para o desenvolvimento de préaticas de atencéo a saude dessas
pessoas, principalmente, pelo fato dessa populacdo estd mais exposta a comorbidades,
resultando em maior necessidade de uso desses servi¢os para a manutencdo de sua integridade
fisica e mental (CASTRO et al., 2011).

Convém enfatizar que o fato das PcD, sejam adultos ou idosos, terem a liberdade de
experimentar o chegar, fazer e se deslocar sem barreiras € uma sensagdo de estar vivendo uma
vida mais saudavel, de perceber que tem melhor a imagem corporal, alem do reforco da
autoestima. Os beneficios conseguidos por influéncia da mudanca do ambiente e do
comportamento dos servicos se refletem nas relacGes de trabalho e na vida afetiva e social
desses individuos (NASCIMENTO et al., 2012).

Nesse sentido, a acessibilidade é um importante fator para o efetivo uso dos servicos de
salde, podendo atenuar ou ampliar as dificuldades no acesso, além de se apresentar como uma
forma de aumentar a independéncia e melhorar a participacéo social dessa populacdo (CASTRO
etal., 2011). Além disso, urge a busca incansavel para potencializar as ac6es de cuidado as PcD
na atencdo basica, com a complementacdo de outros servigcos de maior complexidade, quando
necessarios (GIRONDI; SANTOS, 2011).

As organizacbes de saude devem exigir um perfil profissional em constante
desenvolvimento e com potencial para resolver problemas. O cuidado as pessoas idosas e com
deficiéncia é uma acéo interdisciplinar, porém o enfermeiro, por ser um profissional que atua
em diversos campos de acdo, exercendo atividades de assisténcia, administracdo, ensino,

pesquisa e integracdo, torna-se responsavel por uma contribuicdo pratica no auxilio a essas
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pessoas em seu enfrentamento para que seja vista em sua totalidade (OTHERO; DALMASO,
2009; CRUZ et al., 2015).

Diante do exposto, pode-se perceber que muitas sdo as dificuldades enfrentadas pelas
pessoas que apresentam alguma deficiéncia ou incapacidade no que tange a acessibilidade,
entretanto, sdo escassos 0s estudos sobre a realidade em relacdo as barreiras arquitetdnicas no
percurso casa/instituicdo de salde. Percebeu-se, entdo, a necessidade de realizar este estudo,
visando proporcionar beneficios para essa populacdo, melhorar a qualidade da assisténcia de
satide e subsidiar os 6rgdos de gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) com informagdes que
permitam a adequacdo da rede basica para garantir o acesso universal aos servicos. Além disso,
implicard numa visdo critica sociocultural e ndo apenas bioldgica, no intuito de favorecer
mudancas positivas de comportamentos em face das questbes pertinentes ao campo de
reabilitagcéo e integracdo social dessa populacéo.

Assim, considerando os aspectos abordados, este estudo teve como objetivo avaliar a

acessibilidade de adultos e idosos com deficiéncia em Unidades de Salde da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria, com abordagem quantitativa, realizada
nas Unidades de Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Este municipio
apresenta populacdo estimada de 780.738 habitantes e que tem uma area de 211.475 km2, A
escolha do local é justificada pelo fato de ser a primeira referéncia da comunidade no acesso a
informac0es e a servigos de saude.

No concernente ao Sistema de Atencdo a Salde, Jodo Pessoa é demarcada
territorialmente sob a forma de distritos sanitarios, para se organizar a rede de cuidado
progressivo do sistema e garantir a populacéo acesso aos servicos basicos, aos especializados e
a assisténcia hospitalar. E distribuida, territorialmente, em cinco distritos sanitarios que
recortam toda a sua extensdo territorial. Os distritos sanitarios estdo sob a supervisdo da
Secretaria Municipal de Saude, com a responsabilidade de executar a gestdo plena do SUS no
ambito municipal, na perspectiva de formular e implantar politicas, programas e projetos que
visem a promocao de uma salde de boa qualidade para o usuério.

O universo do estudo foi constituido por todos os prédios que compdem as USF do
municipio de Jodo Pessoa, portanto, o estudo € de base populacional. Esse municipio é dividido

em cinco Distritos Sanitarios, com um total de 181 USF, das quais, 60 sdo individuais, 11, com

duas equipes, nove, com trés, e 18, com quatro, totalizando 98 prédios. Portanto, a amostra do
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estudo foi constituida por 90 prédios que compdem as USF. Oito foram excluidos devido a
impossibilidade de acesso fisico e de riscos de danos e prejuizos para a pesquisadora por falta
de seguranca.

A pesquisa foi realizada no periodo de marco a maio de 2016. Inicialmente, foi feito um
contato prévio com 0s responsaveis por cada distrito sanitario, objetivando a liberacdo do
estudo. Os dados foram coletados pela pesquisadora, através de um instrumento checklist
fundamentado na NBR 9050 da ABNT (2004), sendo considerado os seguintes itens: simbolos,
sinalizacOes, circulacdo externa, passarelas de pedestres, vagas para veiculos e seméaforos. Para
coleta dos dados utilizou-se técnica de observacdo sistematica e foram realizadas medicdes
utilizando-se fita métrica graduada em centimetros, para mensurar a altura e a largura dos locais,
como também observadas a presenca de barreiras arquitetdnicas nas areas e vias publicas
contiguas aos prédios das USF.

Os dados foram analisados no software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versédo 22.0 através de analise descritiva e exploratoria.

Para a execuc¢do desta pesquisa, foram considerados o0s principios basicos da Bioética,
postulados na Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Pelo o fato
da pesquisa ndo envolver seres humanos ndo foi necessario a aprovacdo do Comité de Etica,

apenas a autorizacao da Secretaria de Saude do Municipio em que foi realizada a pesquisa.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 90 prédios que compdem as USF do municipio de Jodo
Pessoa-PB, que é dividido em cinco distritos que recortam toda a extensdo territorial dessa
cidade, organizam a rede de cuidado e garantem a populacéo acesso aos servigos basicos, como
também aos especializados e a assisténcia hospitalar. Com maior nimero, foi o Distrito 111, com
25 prédios (27,7%); em seguida, o Distrito I, com 24 (26,7%); o Distrito 11, com 15 (16,7%); o
Distrito 1V, com 14 (15,6%), e o Distrito V, com apenas 12 (13,3%).

A Tabela 1 aponta auséncia de faixa de pedestre (85,6%) e rebaixamento de meio fio
em pontos estratégicos (65,6%) nas USF analisadas. Das obras publicas proximas as USF,
97,8% ndo estavam protegidas por tapumes. Quanto as calcadas, 70,0% sdo livres de cadeiras
ou outro tipo de mobiliario, 42,2% estdo livres de buracos e desnivelamentos e 76,7% tém a
largura minima permitida de 1,50 m. Sobre as placas de sinalizacdo de transito, a pesquisa

constatou que 31,1% ndo sao visiveis, e 98,9% das USF ndo apresentam sinalizacéo indicativa
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do percurso para a instituicdo, além da auséncia de semaforos munidos de botoeiras de comando
(96,7%) e de dispositivo sonoro (100,0%).

Tabela 1: Distribuicdo das Unidades de Saude da Familia
segundo a situacdo das avenidas de acesso no percurso

casa/instituicdo de saude. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2016.

Categorias
Item Sim N&o
n % n %
Faixa de pedestre 13 14,4 77 85,6

Rebaixamento de meio
fio em pontos 31 34,4 59 65,6
estratégicos

Obras publicas

f 2 2,2 88 97,8
protegidas por tapume
Calcadas livres de
cadeiras ou outro tipo 63 70,0 27 30,0

de mobiliario

Calcadas livres de

buracos e 38 42,2 52 57.8
desnivelamentos

Calcadas com largura

minima de 1,50 m 69 76,7 21 23,3
Placas de sinalizagao 62 689 28 311
de transito visiveis

Sinalizacdo indicativa

do percurso para a 1 1,1 89 98,9
instituicdo

Semaforos munidos de 3 3.3 87 96.7
botoeiras de comando

Seméforos munidos de 0 0.0 90 100,0

dispositivo sonoro
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Os dados registrados na Tabela 2 mapeiam as condi¢fes arquitetdnicas nas areas

contiguas aos prédios das USF. Percebe-se que 60% possuiam rebaixamento de guia, 97,8%
ndo dispdem de estacionamento privativo para PcD; 81,1% ndo apresentam percurso livre de
obstaculos da vaga de estacionamento até a entrada da instituicdo; 100,0% ndo tém o Simbolo
Internacional de Acesso (SIA) em entradas e saidas, e 100,0% das saidas de emergéncia ou

rotas de fuga ndo tém sinalizages com informacg6es sonoras.

Tabela 2: Distribuicéo das Unidades de Saude da Familia segundo
as condicgdes de acesso ao entorno das USF para as pessoas com
deficiéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2016.

Categorias

Item Sim Nao
n % n %

Acesso ao predio
possui rebaixamento de 54 60,0 36 40,0
guia

qusu i estacionamento 5 2.2 88 978
privativo para PcD

Percurso da vaga até a
entra}da livre de 17 18.9 73 811
obstaculos

Entradas e saidas
possuem o SIA 0 0.0 90 1000
As saidas de

emergéncia sdo

sinalizadas com 0 0,0 90 100,0
informacGes

Sonoras

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

DISCUSSAO

A atencdo basica é desenvolvida com alto grau de descentralizacdo, capilaridade e perto
da vida das pessoas, sendo comumente, o contato preferencial dos usuérios, a principal porta

de entrada e o centro de comunicacdo com toda a rede de atengdo a saude. Por isso, é
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fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizagéo, da humanizacao,
da equidade e da participacédo social (BRASIL, 2015).

A acessibilidade é definida pela NBR 9050 (2004) como a possibilidade e a condigdo
de se alcancar, perceber e entender como utilizar com seguranca e autonomia as edificacoes, 0
espaco, o mobiliario, o equipamento urbano e os elementos. No que diz respeito a acessibilidade
fisica no percurso casa/instituicdo de salde para as pessoas idosas e com deficiéncia, no
presente estudo, pode-se evidenciar a auséncia de faixa de pedestre em 85,6%. Esse achado
corrobora outra pesquisa (FRANCA et al., 2010).

As faixas de pedestres devem ser aplicadas nas se¢des de via onde houver demanda de
travessia nos seméaforos, nos focos de pedestres e no prolongamento das calgadas e dos passeios
(ABNT, 2004). A existéncia dessas faixas funciona como alerta para motoristas, motociclistas,
ciclistas e pedestres e é um instrumento educativo no transito, visto que, em sua auséncia, as
pessoas precisam estar mais atentas ao atravessar uma avenida. Portanto, a melhoria nas faixas
de pedestres, nos sinais de parada e no mobiliario urbano beneficiara todas as pessoas, com e
sem alguma deficiéncia. Concomitante a isso, em virtude do crescimento e do desenvolvimento
das cidades, novas decisdes e acOes politico-administrativas sdo necessarias para que 0
progresso ndo sofra estagnacdo (GAMACHE et al., 2016).

Em relacdo ao rebaixamento nas calcadas, a norma recomenda que se localize nas
esquinas, nos meios de quadra e nos canteiros divisores de pistas, independentemente de esses
locais terem ou ndo faixas ou semaforo (ABNT, 2004). Nao pode haver desnivel entre o término
do rebaixamento da calcada e o leito carrocavel. Nesta pesquisa, 65,6% das USF nao
apresentaram esse item, o que caracteriza a falta de recursos para o acesso a esses servicos pelos
adultos e idosos com deficiéncia. Portanto, a acessibilidade € 