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EDITORIAL/EDITORIAL

A produgdo de conhecimento sobre envelheci-

mento no Brasil: o papel das revistas cientificas

Knowledge production on aging in Brazil: the role of scientific
Jjournals

Buscando guardar registros da histéria da geragio e dissemina-
¢io de informagdes em gerontologia no Brasil, o Centro de Referéncia e
Documentagio sobre Envelhecimento da UnATI-UER] passou a investir
na identificacao e disponibilizagdo dos periddicos nacionais voltados
para essa area. Foi possivel identificar um grande esfor¢o por parte de
sociedades cientificas, universidades e organismos privados para a
implementagio de periddicos especializados voltados para a temitica do
processo de envelhecimento humano. Algumas dessas iniciativas encon-
tram-se apresentadas a seguir.

Um primeiro registro data de 1969 com edicdo, no Rio de
Janeiro, da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia. A publicagio
manteve-se até 1976.Em |979 vieram os Anais Brasileiros de Geriatria e
Gerontologia publicados pela SBGG. Indexada na Base Lilacs, essa
publicagio prosseguiu até 1982.

O esforgo seguinte partiu do SESC Sio Paulo. Numa iniciativa
exitosa, o periédico A Terceira Idade vem, desde |988, atuando principal-
mente como veiculo de divulgagido de temas associados a velhice e de
experiéncias implementadas junto a grupos de idosos.

Buscando o estabelecimento de veiculo de cunho marcadamente
cientifico, a SBGG segio Sio Paulo langa, em 1993 a revista Gerontologia.
Trés anos apds € a vez da SBGG do Rio de Janeiro dar inicio a publica-
¢io dos Arquivos Brasileiros de Geriatria e Gerontologia.Ambas encerram
suas atividades no ano de 2000.

Em 1998 o CRDE-UnATI-UER] inicia a publicagio dos Textos
sobre Envelhecimento ao mesmo tempo em que o Programa de Estudos
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Pés-Graduados em Gerontologia da PUC-SP langa a Revista Kairds. No
ano seguinte, é a vez da UFRGS principiar a divulgagio dos Estudos
Interdisciplinares sobre o Envelhecimento.

O surgimento de revistas cientificas e sua avaliagao vem sendo
objeto de estudo para pesquisadores em todo o mundo, inclusive
fenémenos como o surgimento e encerramento dessas atividades. Trata-
se, no dizer de Poblacién e Goldemberg', da dificuldade em “..ultrapas-
sar a ‘idade critica’ que é caracterizada pelo alto indice de mortalidade
dos periddicos nos primeiros cinco anos de existéncia”.Virias tentativas
e muitas dificuldades parecem marcar o percurso das revistas editadas
pelas sociedades cientificas brasileiras nesse campo.

O SESC-SP vem mantendo sua publica¢do hd |13 anos e cada vez
mais seus procedimentos editoriais se aproximam dos padrdes que
caracterizam um periédico cientifico.

Mais recentemente, os espagos académicos trazem para si essa
iniciativa, com todos os periédicos atravessando a “idade critica”.

Que os préximos anos nos tragam boas novas!

Shirley Donizete Prado
Editora

! PCTB_LACIaBinah Agu{ar ¢ GOLDENBERG Saul. Acta Cirdrgica Brasileira. visibilidade
e cessibilidade da produgio cientifica na irea da cirurgia experimental Acta Cir. Bras. v.16
n.3 Sio Pauio jul./ago./set. 2001
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ARTIGOS/ARTICLES

Saiide bucal em portadores de Doenga de Alzheimer e

em seus cuidadores.
Oral health in Alzheimer Disease patients and caregivers.
Juliana Balbinot Hilgert!
Daniel Bertuzzil®
Fernando Neves Hugo®
Dalva Maria Pereira Paditha*

REsumo

A Doenga de Alzheimer (DA) é uma deméncia que se caracteriza por ser
neurodegenerativa, progressiva e irreversivel. O envolvimento da familia/
cuidadores € um componente chave no tratamento continuo do paciente com
demeéncia. E, apesar de o cuidador do portador nio ser o paciente primirio, deve-
se atentar também para as suas necessidades. O objetivo deste artigo é revisar
aspectos relevantes da salde bucal de portadores de DA e seus cuidadores.
Dados da literatura descrevem, em portadores de DA, uma pobre higiene bucal e
o aumento da prevaléncia de doengas bucais. Isso se deve i inaptidiao em executar
a higiene bucal. Nos pacientes com DA, existem cinco itens criticos nos cuidados
de saiide bucal: sintomas; exame bucal; abordagem; papel do cuidador frente a
salde bucal; e papel do Cirurgido-Dentista frente a salde bucal do portador de
DA. Quando se pensa no sofrimento produzido pelo ato de cuidar de um
portador de deméncia e na associagio deste com alteragdes significativas do
sistema imune, pode-se pensar nas repercussdes sobre a higiene bucal e reposta
frente a infecgdes bucais dos cuidadores. Portanto, além das questoes referentes
aos portadores, questdes da saude bucal desses cuidadores também s3o impor-
tantes, apesar de na maioria das vezes negligenciadas.

Palavras-chave: doenga de Alzheimer; cuidadores; salide bucal; higiene bucal

INTRODUCAO

A Doenga de Alzheimer (DA) é uma deméncia que se caracteriza
por ser neurodegenerativa, progressiva, irreversivel e de aparecimento in-
sidioso, acarretando diminui¢io da meméria, dificuldade de raciocinio, de
pensamento e alteracdes comportamentais (Viel e Caovila, 1999). Prejudi-
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ca a orienta¢ao temporal e espacial do portador, é associada 4 afasia,
deterioragio psicossocial avangada, alucinagoes, paranéia (Oguisso e Dal
Bem, 2000), dificuldade de aprendizado e de comunicagio (Viel e Caovila,
1999). Essa doenga provoca lesdes caracteristicas no cérebro, como a
perda difusa de neurénios no hipocampo e no neocértex, o aparecimento
de emaranhados protéicos intracelulares e o acimulo extracelular de pro-
teinas b-amildide, que formam as placas amiléides (placas senis) em gran-
de quantidade (Smith, 1999).

Embora a2 DA corresponda a 50% das deméncias existentes (Viel e
Caovila, 1999), nao existem até o presente métodos que permitam o diagnés-
tico clinico definitivo. Sabe-se que, quanto mais precoce o diagnéstico da DA,
melhor serd para auxiliar a familia a lidar com o paciente; além de o tratamen-
to ser beneficiado, devido a0 fato de a terapia iniciar mais cedo.Atuaimente o
diagnéstico clinico da DA ocorre por exclusio, por meio do descarte de
outras patologias que poderiam estar causando os mesmos sintomas da DA,
como tumores e complicagdes cerebrais (Viel e Caovila, 1999).

Quanto mais a familia e os cuidadores entendem a doenga e sua
evolugio, maiores as chances de aprender estratégias e usufruir recursos
paliativos com sucesso. O envolvimento da familia é um componente cha-
ve no tratamento continuo do paciente com deméncia. Da mesma forma,
que a manutengio de um bom suporte médico, odontolégico, psicolégico
e nutricional ocorra, para que o paciente e os cuidadores mantenham ou
melhorem o bem estar fisiolégico, psicologico e social do portador
(Goodman, Ickrath, Niessen, 1993).

Apesar de o cuidador do portador de Alzheimer nio ser o paciente
primario (Snyder, 2001), deve-se atentar também para as suas necessida-
des. Como ja foi demonstrado em diversos estudos, os cuidadores sio
mais suscetiveis a infeccbes e mais deprimidos do que individuos nio
cuidadores (Kiecolt-Glaser et al, [ 995;Snyder,2001). Uma frase exemplifica
bem essa questio (Snyder, 2001): “Eu me sinto como se minha perna
tivesse sido amputada, mas é meu marido quem esti sendo preparado
para recebé-la”.

Essas evidéncias indicam para as necessidades diferenciadas dessa
parcela da populagio idosa e, por conseguinte, dos aspectos que se refe-
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rem ao cuidado em saide tanto dos portadores de DA como de seus
cuidadores/familiares, que muitas vezes nio recebem a atengio adequada
para suas necessidades. Na Odontologia, por exemplo, é pouco usual que
os profissionais possuam treinamento adequado para o manejo das neces-
sidades desses individuos, o que constitui por parte dessa categoria profis-
sional negligéncia frente a tais necessidades. E portanto objetivo deste
artigo revisar aspectos relevantes relacionados a satde bucal de portado-
res de DA e seus cuidadores.

REFERENCIAL TEORICO
1. Demografia da DA

Devido ao processo de transi¢io demografica mundial, onde hi o
crescimento da populagio idosa, gragas aos avangos nos cuidados de sau-
de, houve uma diminuigio dos dbitos por doengas infecciosas; e o nimero
de doengas senis, como a DA, tem aumentado. Estima-se que a DA é a
patologia senil que mais novos casos apresenta a comunidade médica no
mundo, atingindo hoje algo como |8 milhdes de pessoas. Em paises como
Estados Unidos e Franga, os dados epidemiolégicos mostram que até o
ano 2020 ocorrerio cerca de 200.000 novos casos de DA por ano, devi-
do ao envelhecimento acelerado da populagio. Nos paises em desenvolvi-
mento também hi um aumento na expectativa de vida, o que significa
dizer que nesses paises também ocorrera um aumento na incidéncia de
DA. Hoje o Brasil apresenta uma populagao de 1,2 milhdo de portadores
dessa doenga (Cérrea, 1996).

2. Classificagdo

A progressdo dos sintomas na DA varia de acordo com o individuo, mas
para fins terapéuticos ela é dividida em trés estdgios clinicos. No estégio inicial,
além da perda de meméria, um individuo pode ser incapaz de dizer que dia é, a
hora do dia ou até mesmo onde estd. Nesse estdgio, os pacientes podem come-
ter erros de julgamento, como cometer erros ao dirigir ou se perder em lugares
familiares como em casas de parentes e lojas. O estagio moderado é caracte-
rizado por perdas progressivas e continuas, que podem avangar a partir do
estdgio inicial em poucos meses ou em alguns anos. Os pacientes desenvolvemn
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rapidas e generalizadas perdas de memoria e tornam-se mais vagarosos nos

movimentos e na fala, ou mesmo incapazes de se comunicar (Henry, 1999).

No estigio severo os pacientes tém grande dificuldade de entender
instrugoes ou até mesmo uma linguagem simples. Neste dltimo estdgio os paci-
entes precisam de cuidados totais nas atividades didrias como se vestir, tomar
banho, comer, usar o banheiro e comumente tém problemas de agressividade e
ansiedade.Tipicamente, o processo da doenga é gradual e algumas das condigoes

dos pacientes pioram com o tempo, culminando com o coma e finalmente a
morte (Henry, 1999).

3. Epidemiologia

A DA é conhecida como uma deméncia senil, pois & mais comum na
medida que a idade avanga, atingindo pessoas acima de 50 anos de idade ou
mais freqlientemente, apds os 65 anos, com a predominancia do sexo femi-
nino.A DA acomete cerca de trés vezes mais mulheres do que homens pelo
simples fato de as mulheres serem mais longevas que os homens. Por volta

dos 65 anos, ela acomete de 5 a 10% das pessoas; aos 80 anos, sua prevaléncia
sobe para 20%; aos 85 anos, ela é de 47% (Corréa, 1996).

A DA representa 50% dos casos de deméncia nos Estados Unidos
e na Gra-Bretanha. Estima-se que corresponda i quarta causa de morte
entre os idosos nesses paises (Smith, 1999). Com o envelhecimento
populacional, as deméncias passaram a ser um dos mais importantes pro-
blemas de satide puablica da atualidade (Almeida e Crocco, 2000).

4. DA ¢ a Odontologia
4.1 DA e savde bucal

Quanto a salde bucal dos pacientes com DA, dados da literatura
descrevem uma pobre higiene bucal e o aumento da prevaléncia de doen-
¢as periodontais e carie. Acredita-se que isso se deva principalmente a
inaptidao do portador em executar os procedimentos de higiene bucal de
maneira eficiente. Alguns estudos também destacam a importincia da fun-
¢io salivar, indicando que, pelo fato de portadores de Alzheimer terem

Textos Envelhecimento lUnatleE&U Rio de Janeiro | vol. 6 n° 1 [p.7-21] I° semestre 2003 |




,__—ﬂ;’-/)

maiores riscos de disfung¢io salivar (consumo de medicamentos que tém
como efeito secundario redugio do fluxo salivar), estariam por consequ-
&ncia em maiores riscos de desenvolverem doengas bucais. Por esses mo-
tivos é importante que o portador receba assisténcia no cuidado/higiene
bucal de um familiar/cuidador assim que a doenga progredir do estagio
inicial 20 estigio avangado (Henry, 1999), pois ele pode nio mais conse-
guir realizar sua higiene bucal sem auxilio.

A administragio da saide bucal dos pacientes com DA é parecida
com a de pacientes com outros danos neuroldgicos. Nos pacientes com
DA, existem cinco itens bastante criticos nos cuidados quanto a saide
bucal, quais sejam: (2) sintomas no portador de DA; (b) exame bucal no
portador de DA;(c) abordagem do portador de DA, (d) papel do cuidador
frente a satide bucal do portador de DA; (e} o papel do cirurgido-dentista
frente 4 salde bucal do portador de DA.

(A) SiNTOMAS NO PORTADOR DE DA

Todos os dentistas tém um bom conhecimento dos sintomas
comumente presentes na dor de dente.Entretanto, nos portadores de DA,
a habilidade de comunicar dor ou auséncia agudos vai ser a norma. Por
exemplo,& comum que os sintomas de dor em pacientes comAlzheimer em
estagios moderados e severos sé sejam manifestados por meio de uma mu-
danga repentina de comportamento, ou por gritos, gemidos e recusa de
realizar coisas comuns como tomar banho,alimentar-se, e aumento de agita-
¢do. Clinicos que estio tentando determinar se hd uma causa trativel de-
vem usar a histdria do paciente, sua linha de comportamento, por meio do
relato do cuidador, para obter a possivel fonte de dor do portador de DA.Se
for possivel diagnosticar a origem da dor dental, o seu tratamento tem prio-
ridade. Porém, se apenas no exame clinico ndo for possivel diagnostica-la, é
necessirio um exame radiogrifico complementar (Henry, 1999).

Nordenram et al, 1997, perguntaram a trinta e seis portadores de
DA questdes referentes a dor na cavidade bucal, desconforto ou proble-
mas ao mastigar, e os resultados foram: quatorze nio conseguiram respon-
der as perguntas, dezesseis estavam insatisfeitos, cinco nao tinham certeza
se tinham algum problema e apenas um queixou-se de maneira especifica,
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reclamando de dor 20 usar a dentadura. E importante salientar que a
causa de o paciente nio relatar desconforto bucal, pode ser devido a sua
deméncia e também por possuir outras doengas mais agudas (Henry, 1999),
o que dificulta a detec¢do de patologias bucais.

(B) EXAME BUCAL NO PORTADOR DE DA

Atual condigio dentiria: utilizando-se de critérios padronizados
como nimero de dentes restantes, nimeros de restos radiculares, nivel de
higiene bucal, dentes quebrados, saide periodontal, é possivel classificar o
paciente quanto ao seu nivel de salde bucal. A atual condigio dentaria é
provavelmente o melhor indicador de motivagio passada e desejo de um
tratamento continuo de um paciente. Por exemplo, um paciente que viu
um periodontista por vinte anos no estagio moderado de Alzheimer iria,
provavelmente, continuar a manter seus dentes se fosse capaz de comuni-
car seus desejos ao dentista (Ship, 1992). Os pacientes com DA, de acordo
com Nordenram et al, 1997, apresentam disfungGes orais — como o refle-
xo de sucgio € movimentos orais involuntdrios — que afetam a capacida-
de de o paciente adaptar-se a uma proétese, além da falta de coordenagao
muscular para estabilizi-la (Henry, 1999). Essas disfun¢des orais também
dificultam o exame bucal nos pacientes portadores de DA,

(C) ABORDAGEM DO PORTADOR DE DA

Estigio da doenga: para determinar o tipo de tratamento dentirio
(invasivo ou até mesmo adiado) a ser realizado em um portador de DA, é
necessario avaliarmos o estigio da doenga (inicial, moderado ou severo).
Os portadores vio progressivamente perdendo a capacidade de realizar
seus cuidados de higiene bucal, por isso, nos estigios mais avan¢ados da
doenga, é recomendado um tratamento focado na conservagiao dos den-
tes e nao na reabilitagdo protética, por exemplo (Henry, 1999).

E necessario salientar que, se a pessoa com deméncia tem inicial-
mente uma boa saliide bucal e é acostumada a cuidados odontolégicos
regulares, é importante manter esse hibito para preservar a satde bucal

pelo resto da vida. Porém, se existe uma deterioragio bucal inicial, o obje-
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tivo do tratamento deve ser melhorar a sua condigao bucal, sabendo que
um tratamento sem consentimento é considerado uma agressio, exceto
numa emergéncia (Norderam et al, 1997).

E importante que se levem em conta as expectativas de todas as
pessoas envolvidas na atengio ao portador de DA e também as do pro-
prio portador.Esse é um principio associado ao consentimento negociado,
onde varios pontos de vista legitimos devem ser considerados, envolvendo
o paciente, sua familia, cuidadores e institui¢io. O resultado é uma autori-
dade dividida, dispersa, na tomada de decisio. Compde-se um processo
nio algoritmico onde a negociagiao nio é governada por regras estrita-
mente dedutivas. O imperativo no processo de consentimento negociado
é o foco no conceito de escutar, ao invés de somente falar (Smith, 1996).

Para o tratamento de pessoas com DA e outras deméncias, é muito
importante que haja um atendimento interdisciplinar, envolvendo dentis-
tas, médicos, enfermeiros, farmacéuticos, trabalhadores sociais e outros
(Warren et al, 1997), para que o paciente tenha um atendimento de qua-
lidade e possa ter saude, ja que essa equipe proporcionara uma aborda-
gem balanceada para a manutengio do caso. Se nio for possivel para o
dentista proporcionar servigos de salide bucal diretamente, ele pode inter-
vir como um conector entre o paciente e o setor de satde bucal pdblico
ou privado (Goodman et al, 1993).

(D) PAPEL DO CUIDADOR FRENTE A SAUDE BUCAL DO PORTADOR DE DA

No que diz respeito ao cuidador, qualquer pessoa que proporcione
cuidados ao doente é chamado cuidador, e este pode ser esposo, filho ou
irmao. A medida que a doenga evolui, o cuidador vai tornando-se cada vez
mais responsavel pelo paciente; € ele que vai determinar se o tratamento
deve ser procurado e que cuidados deve ter com o portador da DA. O
cuidador tem pouco envolvimento com a sadde bucal do paciente no
estagio inicial da doenca. Porém, com sua progressio, ele sera o responsa-
vel em fornecer o histérico médico e dental do paciente, permitira ou nio
o tratamento, e sera a chave para o sucesso do programa preventivo de
saude bucal (Henry, 1999).
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O dentista deve entender a importincia do cuidador para a salde
do portador de DA e por isso deve treini-lo para cuidar da boca do
paciente quando este nio tiver mais a habilidade necessaria para tal fun-
¢io.Antes de iniciar o tratamento, os dentistas devem obter o consenti-
mento de seu tutor, que é o responsavel legal pelo paciente. O cuidador
tem um papel importante durante o tratamento dentario, pois & encoraja-
do a sentar-se ao lado do paciente para que este fique menos ansioso e
estressado, pois vai segurar a mio do paciente ef/ou distrai-lo. Um benefi-
cio final de ter o cuidador presente é testemunhar as necessidades dentarias
do paciente e também do tratamento dado. Com essa aproximagio, o
cuidador se torna um membro do time do tratamento bucal e um defen-
sor de cuidados continuos para o portador (Henry, [999).

(E) O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA FRENTE A SAUDE BUCAL DO PORTADOR DE DA

Para manter saide bucal ao longo da vida, os idosos necessitam
hoje de cuidados odontolégicos mais regulares. Encontrar o tratamento
adequado para portadores de DA é uma tarefa delicada. Um alto grau de
atengio € necessario entre os profissionais para equilibrar as implicagdes do
comprometimento cognitivo dos pacientes com as demandas de tratamento
odontolégico, para que se tenha do beneficio antecipado uma expectativa
realista. O tratamento odontolégico deve focar-se na remogio de dentes
nio restauriveis e manutengio dos dentes e préteses existentes com medi-
das de higiene oral freqiientes. Para diminuir dor e patologias e manter a
dignidade e a qualidade de vida para um portador de DA, os profissionais da
Odontologia serio progressivamente desafiados com a preservagio da sad-
de bucal e nutricional nesses pacientes (Kocaelli et al, 2002).

4.2. Cuidados de higiene bucal e tratamento odontoligico ao portador de DA

H3 itens de equipamento essenciais e alguns produtos especiais
que podem tornar mais ficil o tratamento de pacientes portadores de DA.
Além disso, treinamentos avangados em técnicas de atendimento hospita-
lares podem ser necessarios para tratar os pacientes muito dificeis ou no
Gitimo estagio da doenga. Existem equipamentos essenciais para o trata-
mento desses pacientes que nem todos os dentistas possuem, como por
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exemplo, o dispositivo para manter a abertura da cavidade bucal e ajudar
a controlar a posi¢io da cabega. Os filmes panorimicos nio sio contra-
indicados, porém pela falta de cooperagio do paciente eles podem ser im-
possiveis de serem obtidos, ja que é dificil para eles manterem suas cabegas
paradas durante a exposicio. Para obter radiografias existem vestimentas
de chumbo que permitem que o dentista consiga segurar as pelicutas para o
paciente, evitando exposi¢io a radiagio (Ship, 1992; Henry, 1999).

Dos virios produtos especialmente adaptados para pacientes defici-
entes, incluindo os pacientes com DA, os aparatos abridores de boca sio
utilizados pelos cuidadores durante a realizagdo da higiene bucal, o que per-
mite uma melhora na higiene bucal, ji que os pacientes com DA em estigios
mais avangados necessitam de ajuda para sua higienizagio (Ship, 1992).

No manual para o cuidador da Associagio Brasileira de Alzheimer,
recomenda-se que, quando for dificil abrir a boca do paciente, deve-se
introduzir delicadamente uma espatula entre os dentes e fazer um movi-
mento rotatério. Se nao for possivel, deve-se utilizar o dedo indicador
envolto em gaze para que seja possivel a higienizacio (ABRAz,199-).Além
disso, o uso de flior em suas varias formas, que previnem o desenvolvi-
mento da doen¢a carie, permite 2 administragio das conseqiiéncias da
hipossalivagio, que ocasiona o aumento do risco de cérie. Para pacientes
com diminui¢io do fluxo salivar,também é recomendado o uso de substi-
tutos de saliva (Goodman et al, 1993).

Existem também escovas de dente especiais — como as com trés
fileiras de cerdas, que, quando colocadas corretamente, podem limpar ao
mesmo tempo as superficies linguais, vestibulares e oclusais dos dentes —
as escovas convencionais, ou mesmo as elétricas. Para a limpeza interdental,
existem as escovas interdentais, mais ficil de serem usadas que o fio dental
ou mesmo que o passa-fio, pois nao exigem que os dedos do cuidador ou
dentista fiquem dentro da boca do paciente (Henry, 1999). Recomenda-se
também a utilizagdo de anti-sépticos bucais ap6s as refeicdes (ABRAz,199-
}, sendo que o spray de clorexidina tem eficicia comprovada quando usa-
do como agente antiplaca e antigengivite (Ship, 1992), fazendo parte da
estratégia preventiva preconizada por outros autores para o controle qui-
mico de placa para portadores de DA (Kocaelli et al, 2002).
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Quanto aos cuidados com préteses dentarias, recomenda-se uma
limpeza cuidadosa, apés cada refei¢ao, e também sua retirada antes de
dormir, mergulhando-a em dgua ou solugio anti-séptica (ABRAz,199-)
durante a noite (Goodman et al, 1993). O manual do cuidador da ABRAz
recomenda que a lingua seja massageada com escova macia para a remo-
¢ao de sujidades. Em caso de haver presenga de uma crosta branca sobre
a lingua (saburra), ela deve ser removida utilizando escova de dentes, uma
espatula envolvida em gaze ou até o dedo indicador envolto em gaze
umedecidos (ABRAz,199-).

Dois estudos examinaram as condi¢bes de saude bucal de indivi-
duos portadores de DA. Os resultados mostraram que as dentaduras dos
idosos nos estigios iniciais da DA eram menos limpas quando compara-
das as de uma populagio controle, implicando que os idosos portadores
de DA pioram a habilidade pessoal de realizagio de higiene bucal (Ship,
1992).As disfungbes de glindula salivar submandibular em pacientes com
DA nio medicados também foram avaliadas, sugerindo que uma degene-
ragio neuronal também influencia a fisiologia oral (Ship, 1992).

Essas alteragdes observadas com a progressio da doenca tém re-
percussio sobre a salide bucal dos portadores de DA, portanto o trata-
mento dentirio em estigios iniciais da doenc¢a deve ter como objetivo
produzir condi¢bes de salde bucal estaveis que permitam ao portador o
minimo de problemas quando, nos estigios mais avangados da doenga, o
tratamento odontolégico talvez seja impossivel (Kocaelli et al, 2002).

5. A sande dos cuidadores de portadores de DA

Proporcionar cuidado a um cénjuge com Aizheimer ou outras de-
méncias progressivas esta associado a muito sofrimento. O curso da doen-
¢a é imprevisivel, como é a rapidez do declinio; a Unica certeza é sua morte
(o tempo de sobrevivéncia depois da instalagio da doenga varia entre 8 ¢
20 anos) (Dura JR et al, 1990).

Cuidadores de familiares com deméncia progressiva, quando com-
parados com controles nio cuidadores, apresentam uma incidéncia de

30% de desordens depressivas durante os primeiros anos em que propor-
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cionam cuidado em comparagio a % dos controles. Assim, o esfor¢o
crdnico de cuidar parece estar ligado ao inicio de desordens depressivas
em idosos (Dura JR et al, 1990). Como ja descrito anteriormente, apesar
de o cuidador do portador de Alzheimer naoc ser o paciente primario
(Snyder, 2001), deve-se atentar para as suas necessidades. Como ji foi
demonstrado em diversos estudos, os cuidadores sio mais suscetiveis a
infecgdes e mais deprimidos do que individuos nio cuidadores (Snyder,
2001) (Kiecolt-Glaser et al, 1995).

O ato de cuidar de um doente crénico estd associado aoc aumento
de estresse, depressio e a uma fungio imune reduzida (Kiecolt-Glaser et
al, 1995). Por essas razdes, os cuidadores idosos de familiares de pacientes
dementes tém sido estudados por varios pesquisadores como modelo para
explorar o impacto do estresse crénico na fungdo imune e endocrina
(Bauer et al, 2000).

SAUDE BUCAL E ESTRESSE

Ha evidéncia de que o estresse psicolégico afeta o sistema imu-
ne celular (Kiecolt-Glaser et al, [ 995). Acredita-se que o estresse tem
um papel importante em determinar as respostas do hospedeiro, o que
pode aumentar a suscetibilidade do hospedeiro a patégenos infeccio-
sos, como os da periodontite (Rozlog et al, 1999) e, com isso, aumentar
significativamente a destruigao tecidual tipica dessa doenga (Aurer et
al, 1999).

O papel dos fatores psicossociais na etiologia das doengas inflama-
torias periodontais ainda ndo é claro. Os mecanismos propostos que po-
dem mediar essa relagao ainda devem ser testados. No entanto, estudos
em psiconeuroimunologia mostram uma diminuigao na resisténcia do hos-
pedeiro; um modelo interessante como um possivel mecanismo. Embora
estudos disponiveis nio suportem definitivamente uma relagiio causal, eles
sugerem que os fatores psicossociais podem estar envolvidos na etiologia
das doengas periodontais inflamatdrias (Monteiro da Silva et al, 1995) e,
como a higiene oral, eles possam ser importantes determinantes da
periodontite (Croucher et al, 1997).
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Medidas psicossociais de estresse associadas a depressdo sdo significantes
indicadores de risco para aumento da severidade de doenca periodontal em
adultos apos ajuste para idade, género (masculino), fumo, diabete mélito, presen-
¢a de periodontopatégenos como Bacteroides forsythus e Porphyromonas
gingivalis (Freeman et al, 1993) (Genco et al, 1999). Situagdo negativa caracte-
rizada por dificuldades financeiras também foi associada com maior severidade
de doenga periodontal (Norderyd e Hugoson, 1998).

Quando se avalia associagio entre estresse ocupacional e progres-
sio de periodontite, observa-se que hi um aumento da perda de insergio
periodontal com o0 aumento da idade e com o baixo status sécio-econdmi-
co num intervalo de cinco anos e meio {Linden et al, 1996). Sugere-se
também que experiéncias negativas de vida, manifestadas como depres-
sio, podem aumentar o risco a progressio de doenga periodontal {(Hugoson
et al, 2002),

Quando se pensa no sofrimento produzido pelo ato de cuidar de
um familiar portador de deméncia, na ansiedade, estresse e depressio que
acompanham esse sofrimento e na associagao destes com alteragdes signi-
ficativas do sistema imune, pode-se pensar nas repercussdes que esses
eventos podem ter tanto sobre a higiene bucal, como na reposta frente a
infec¢des bucais, por exemplo no caso da periodontite dos cuidadores de
portadores de deméncias. Essa hipotese & suportada pelos achados de
estudos populacionais que verificaram associagio entre eventos negativos
de vida e niveis de higiene bucal e periodontite. Portanto, além das ques-
tdes referentes a satide bucal dos portadores de deméncias como a DA,
questdes da saude bucal dos cuidadores sao pertinentes, apesar de na
maioria das vezes serem negligenciadas. Elas merecem ser abordadas com
interesse pelos profissionais da Odontologia que se dedicam & pritica
clinica, assim como pelos que se dedicam a investigagdes de saude bucal
de populagoes idosas.
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ABSTRACT

Alzheimer Disease (AD) is a dementia with neurodegenerative, progressive and
irreversible characteristics. The family/caregiver’s involvement is a major
component in the continuous treatment of the dementia patient. Aithough
caregiver is not the primary patient, one should keep in mind his/her heaith
needs. The aim of this article is to review relevant issues related to the oral
health of AD patients and caregivers. There is data in the literature showing
that, in AD patients, a poor oral hygiene and higher prevalence of oral disease
are observed.This is due to the patient disability to perform oral hygiene. In
these patients there are five critical items on oral health care: symptoms, oral
exam, approach, caregiver's role on oral health maintenance, and Dentist’s role
on oral health maintenance of the AD patient. If one may think in the suffering
caused by the act of taking care of a dementia bearer, and in the association of it
with significant alterations in immunity, one may reason that the impact on oral
hygiene and oral health are also of significance, hence, besides the questions
related to AD patients, the questions referent to oral health of caregivers are
also of importance, despite that most of time neglected.

KEYWORDS: alzheimer's disease; caregivers; oral health; oral hygiene
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ARTIGOS/ARTICLES

Perfil demogrifico da populagio idosa no Brasil e no

Rio de Janeiro em 2002
Demographic profile of the elderly population in Brazil and in Rio de
Janeiro in 2002
' Renata Santos Pereira'
Cintia Chaves Curioni?
Renato Veras®

Resumo

O crescimento da populagio idosa, definida como aquela a partir dos 60 anos
de idade, é um fendbmeno mundial, ocorrendo em um nivel sem precedentes. No
Brasil, as estimativas para os proximos 20 anos indicam que a populagio idosa
excedera a 30 milhdes de pessoas, chegando a representar quase 3% da
populagio. Este trabalho busca realizar uma andlise descritiva do perfil dos
idosos no Brasil, no estado e no municipio do Rio de Janeiro. As anilises serdo
feitas a partir de indicadores construidos com as informagdes dos censos do
IBGE de 1991 e 2000 e fazendo-se uma projegao para o ano 2002. Os dados
analisados sio: popula¢ao total, género, alfabetizagio, populagio urbana e rural,
responsabilidade nos domicilios e renda. Também sio discutidas as possiveis
causas para essas proporgdes.

PALAVRAS-CHAVE: demografia; envelhecimento humano; idoso; crescimento
populacional; saiude coletiva.

INTRODUCAO

A Organiza¢io Mundial da Saide —~ OMS ~ define a populagio
idosa como aquela a partir dos 60 anos de idade. Esse limite é vilido para
os paises em desenvolvimento, mas admite-se um ponto de corte de 65
anos de idade para os paises desenvolvidos, pela tradigao destes em utili-
zarem esse indice ha varias décadas.

Do ponto de vista demogrifico, segundo Carvalho e Andrade (2000),
envelhecer significa aumentar o nimero de anos vividos. Paralelamente 2
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evolugio cronolégica, coexistem fendmenos de natureza biopsiquica e social,
importantes para a percep¢io da idade e do envelhecimento. Nas socieda-
des ocidentais, é comum associar o envelhecimento com a saida da vida
produtiva pela via da aposentadoria.

S3o considerados idosos aqueles individuos que ultrapassam os 60
anos de idade. No entanto, é dificil caracterizar uma pessoa como idosa
utilizando como unico critério a idade. Além disso, nesse segmento co-
nhecido como terceira idade estao incluidos individuos diferenciados en-
tre si, tanto do ponto de vista sécio-econdmico como demogrifico e
epidemioldgico. Na anidlise de Parahyba (1998), relativa aos indicadores
sociais desse grupo populacional, os diferenciais por sexo, educagio e
renda costumam ser bastante expressivos.

O Demographic Yearbook menciona que, nas Nag¢des Unidas, a
idade de 60 anos também é usada como o ponto de corte que define a
velhice. Essa idade foi recomendada pela Organizagio Mundial de Salde,
em 1984, no Relatério do Grupo de Especialistas sobre Epidemiologia e
Envelhecimento.

LEGISLACAO

Além do importante trabalho da OMS de 1984 (WHO, 1984), no
Brasil, existem dois documentos oficiais: a Lei 8.842/94, que dispoe sobre
a Politica Nacional do ldoso, que no seu artigo 2° diz “considera-se idoso,
para todos os efeitos desta lei, a pessoa maior de 60 anos de idade”, e a
Politica Nacional de Sade do ldoso, sancionada pelo Ministério da Salde,
publicada no Diirio Oficial em |3 de dezembro de 1999, que define a
idade a partir dos 60 anos para designar idoso.

Portanto, a despeito dessas singularidades e em nome da
comparabilidade de dados, é utilizada uma abordagem cronolégica para
definir a populagao idosa. O presente trabalho adotou como critério de
classificagdo do idoso, as pessoas com 60 anos ou mais de idade.
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POLITICAS OFICIAIS

De acordo com o texto da Lei 8.842/94, a Politica Nacional do
Idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condi¢bes para promover sua autonomia, integragio e participagio efeti-
va na sociedade. Vale ressaltar as disposigdes do artigo 3° desta lei, que
trata o envelhecimento populacional como uma questio de interesse da
sociedade em geral e reconhece a necessidade de se considerarem as
diferengas econdmicas, sociais e regionais existentes no Pais na formula-
¢30 de politicas direcionadas aos idosos.

AAssembléia Geral das Nagdes Unidas realizada na cidade de Madri,
em abril de 2002, na sua 2* Assembléia Mundial sobre Envelhecimento,
teve como um dos objetivos discutir o impacto do rapido envelhecimento
do planeta, a fim de propor politicas especificas para esse grupo etirio,
tendo em vista o aspecto de multiplicidade de fatores na anilise do enve-
lhecimento humano.

Mais recentemente, em maio de 2002, o governo federal brasileiro
instituiu o Programa Nacional de Direitos Humanos, que considera como
publico-alvo todos os grupos populacionais especificos passiveis de discri-
minagio, entre os quais o grupo de pessoas idosas.

UM FENOMENO MUNDIAL

Segundo o IBGE (2002), o crescimento da populagio de idosos, em
nimeros absolutos e relativos, é um fendmeno mundial e esti ocorrendo
em um nivel sem precedentes. Em 1950, eram cerca de 204 mithdes de
idosos no mundo. J4 em 998, quase cinco décadas depois, esse contin-
gente alcangava 579 milhdes de pessoas; um crescimento de quase 8 mi-
Ihoes de pessoas idosas por ano.As projegdes indicam que, em 2050, a
populagio idosa sera de 1.900 milhdes de pessoas, montante equivalente
4 populagio infantil de 0 a 14 anos de idade (Andrews, 2000). Outros
aspectos importantes para explicar esse fendmeno, na visio de Andrews,
sio os seguintes:

* desde 1950, a esperanga de vida ao nascer em todo o mundo

aumentou 19 anos;
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* hoje em dia, uma em cada dez pessoas tem 60 anos de idade ou
mais; para 2050, estima-se que a rela¢3o sera de um para cinco,
para o mundo em seu conjunto, e de um para trés para o mundo
desenvolvido;

» segundo as projegdes, o niumero de centenarios — de 100 anos
de idade ou mais — aumentara |5 vezes, de aproximadamente
145.000 pessoas em 1999, para 2,2 milhées em 2050;

* entre 1999 e 2050, o coeficiente entre a populagio ativa e inati-
va —isto &, o nimero de pessoas entre |5 e 64 anos de idade por
pessoa de 65 ou mais — diminuird em menos da metade, nas
regides desenvolvidas, e em uma fragio ainda menor nas ireas
menos desenvolvidas.

AS PERSPECTIVAS

Considerando a continuidade das tendéncias verificadas para as
taxas de fecundidade e longevidade da populagao brasileira, as estima-
tivas para os préximos 20 anos indicam que a populagio idosa podera
exceder a 30 milhdes de pessoas 2o final desse periodo, chegando a
representar quase |3% da populagao (Grifico 1). A anilise da evolu-
¢do da relagio idoso/crianca (Relagao (idoso/crianga) = (Pop. 60+ /
Pop. 0—~14)*100) mostra que a proporgio de idosos vem crescendo
mais rapidamente que a proporgio de criangas: de [5,9%, em 1980,
passou para 21,0% em 1991 e atingiu 28,9% em 2000. Em outras pala-
vras, se em |980 existiam cerca de |6 idosos para cada 100 criangas,
20 anos depois essa relagdo praticamente dobra, passando para quase
30 idosos por 100 criangas. Assim, embora a fecundidade ainda seja a
principal componente da dinimica demografica brasileira, em relagio
a populagio idosa é a longevidade que vem progressivamente definin-
do seus tragos de evolugio (IBGE, 2002).
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PERFIL DOS IDOSOS
GRAFICO 1

PROJECAO DE CRESCIMENTO DA PROPORCAO DA POPULACAO DE
60 ANOS OU MAIS DE IDADE SEGUNDO O SEXO - BRASIL - 2000-2020
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Fonte: Projeto IBGE/Fundo de Populagio das Nag¢des Unidas UNFPA/BRASIL (BRA/98/POB). Sistema

Objetivo

O objetivo principal deste trabalho é uma anilise descritiva do
perfil dos idosos no Brasil, no estado e no municipio do Rio de Janeiro.As
anilises serdo feitas a partir de indicadores construidos com as informa-
¢des do censo do IBGE 1991 e 2000, fazendo uma projecio para o ano
2002. O estudo procura atender 3 demanda por dados recentes sobre
idosos no Brasil, que servirio como base para pesquisadores e estudiosos
da drea.

Populagdo residente total

Observa-se um aumento da populagao total de idosos brasileiros,
que em 2000 era de 14.536.026, contra 10.722.705 observados em 1991,
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com uma proje¢io de 15.383.434 para o ano 2002, vindo representar
8.8% da populagio brasileira total (Tabela 1). No Estado do Rio de Janeiro,
o percentual de idosos é superior 2o da média nacional, com 9.2% em
1991, 10.7% em 2000 e | 1% em 2002. E é ainda um pouco maior, consi-
derando-se somente o municipio do Rio de Janeiro com |1.2% em 1991,
12.8% em 2000 e 13.2% em 2002.

De 1991 para 2002, observa-se no Brasil um crescimento em to-
dos os grupos de idade, com um aumento maior nos grupos etirios mais
avangados, de 70 a 74 anos, que passaria de |.3 para 1.7%, e de 75 ou
mais, que passaria de |.6 para 2.2% da populagdo total de idosos. Esses
percentuais sao ainda maiores no Estado do Rio de Janeiro, com 2.6% em
2002 no grupo de idade de 75 anos ou mais, e ainda mais elevado no
municipio do Rio de Janeiro, 3.5% em 2002 para a mesma faixa de idade.

Portanto, ocorre nio somente um aumento da populagao idosa,
mas também um envelhecimento dessa populagao, com um nimero maior
de idosos nas faixas etirias mais elevadas.

TABELA 1

POPULACAO RESIDENTE TOTAL DE 60 ANOS OU MAIS DE IDADE
NO BRASIL, ESTADO DO RIO DE JANEIRO E MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO - 1991/2000/2002

Populacdo Populagio residente de 60 anos ou mais
residente
total
Total Grupos de idade (%)

. Absoluto | Relativo | 60264 | 65269 | 70274 [ 75ou mais
1991
Brasil - 146 825 475 | 10 722 705 73 25 | ER 13 1.6
Esado doR) 12807 706 | I 182594 9.2 33 24 16 20
Municipio do R| | 5 480 768 | 616 295 1.2 39 29 1.9 25
2000
Brasil 1169799 170 ] 14 536 029 86 27 2,1 I3 2,1
EsadodoR| 14391282 | | 540 754 107 33 27 2, 26
Municipio do R} | 5857 904 | 751 637 128 37 32 26 33
2002 (projesdo) |
Brasil 174 904 436 | |5 383 434 88 2.8 22 17 22
EstadodoR] 14743 188 | | 620 345 11,0 3.3 2.8 22 2.8
}'Municipio do R} T5941712 781 713 13,2 37 33 | 2,7 | 35 |
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Género

A maioria dos idosos brasileiros é do género feminino. Era de 5,7
milhdes em 1991, passando para 8 milhdes em 2000, estimando-se um total
de 8,5 milhoes em 2002, contra um total de 4,9 milhdes em 1991, 6,5 milhdes
em 2000 e 6,9 milhdes em 2002 para o género masculino (Grifico 2).

Com base nos dados dos Ultimos censos, observam-se impor-
tantes diferenciais por género entre os idosos, com uma expressiva
predominancia das mulheres sobre os homens.Varios estudos ji apon-
taram essa caracteristica como uma das mais marcantes especificidades
do grupo.

Como vivem mais que os homens, as mulheres tém maiores pos-
sibilidades de viverem sozinhas na terceira idade. Em quase todos os
paises, o nimero de viivas é maior que o de vilvos. Nos paises perifé-
ricos, o nimero de mulheres que vivem sozinhas é muito menor gue
nos paises desenvolvidos, mas ainda é mais alto entre as mulheres que
entre os homens.A maioria dos idosos nos paises em desenvolvimento
— villvos ou nio — vive com seus filhos. Quanto mais filhos a mulher
tiver, maiores sao as chances de ela viver com um deles na terceira
idade. No entanto, a queda na taxa de natalidade reduzira essa probabi-
lidade. A dimensio dos problemas que as mulheres enfrentam na tercei-
ra idade aumenta, se for levado em conta o fenémeno chamado de
“feminizagio da velhice” (Veras, 1994).

Escolaridade

Em relagio a escolaridade, no ano de 1991, um total de 44,2% dos
idosos ndo sabia ler ou escrever. Havendo uma redugao desse percentual
para 35.2% em 2000 e 33.2% em 2002. Desse total, observa-se, de acordo
com o Grifico 3, que a maioria entre os que nio sabem ler ou escrever é
de mulheres, que representam um total de 47,6% em 1991, 37.5% em
2000 e 35.3% em 2002.
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GRAFICO 2
POPULACAO RESIDENTE TOTAL POR SEXO NO BRASIL - 1991/2000/2002.

Populagio residente total por sexo - Brasil
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GRAFICO 3

PROPORCAO DE PESSOAS COM 60 ANOS OU MAIS POR ALFABETI-
ZACAO NO BRASIL - 1991/2000/2002.
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Observa-se no Grifico 4 que, no Estado do Rio de faneiro, os
percentuais de homens e mulheres que nio sabem ler ou escrever é me-
nor que a média nacional (22.9% em 1991, (7.3% em 2000 e !6% em
2002), com percentuais menores ainda no municipio do Rio de Janeiro
(13.3% em 1991, 9.9% em 2000 e 9.2% em 2002).

GRAFICO 4

PROPQRC/\O DE PESSOAS COM 60 ANOS OU MAIS POR ALFABETI-
ZACAO NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - 1991/2000/2002.

Proporgéo de pessoas de 60 anos ou mais por
Alfabetiza¢cdo no municipio do Rio de Janeiro
1991/2000/2002,
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Populagio rural ¢ urbana

A grande maioria da populagio idosa brasileira é urbana, que re-
presentava 77% da populagao total em 1991, contra 81% em 2000, com
projecio de 82% no ano 2002 (Grafico 5). Deve-se considerar que ocorre
um decréscimo da populagio rural como um todo, e nao apenas um de-
créscimo isolado da populagao idosa rural.
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GRAFICO 5

DISTRIBUICAO DA POPULACAO IDOSA EM ESTRATOS URBANO E
RURAL NO BRASIL - 1991/2000/2002.

Popula¢ao Urbana e Rural
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SegundoVeras (1994), vem ocorrendo um decréscimo da populagio
rural e um aumento da populagio urbana ha varias décadas (Grifico 6).

GRAFICO 6
POPULACAO URBANA E RURAL NO BRASIL DE 1940 A 2025.
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Idosos responsdveis pelo domicilio

Observa-se no Grifico 7 um aumento no total da populagao idosa
responsavel pelos domicilios no Brasil, 60,4% dos idosos em 199}, passan-
do para 62,4% em 2000, com proje¢ao de 63% para 2002, com resultados
semelhantes no estado e no municipio do Rio de Janeiro. Em um pais,
atualmente, com niveis crescentes de desemprego, os idosos, com a sua
aposentadoria, freqliientemente assumem a fun¢ao de responsaveis pelo
sustento familiar.

GRAFICO 7

SITUACAO DOMICILIAR DOS INDIVIDUOS DE 60 ANOS OU MAIS
NO BRASIL - 1991/2000/2002.

Situacdo domiciliar dos individuos de 60 anos ou
mais - Brasil 1991/2000/2002
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A maioria dos idosos brasileiros tem renda mensal até | salirio
minimo, 52,1% em 1991, 44,5% em 2000 e 42,8% em 2002.

Observa-se que no Estado do Rio de Janeiro esses percentuais sio
menores em relagio & média nacional, com 35,2% em 1991, 26,8% em
2000 e 24,9% em 2002.
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GRAFICO 8

RENDIMENTO MENSAL POR SALARIOS MINIMOS DAS PESSOAS
DE 60 ANOS OU MAIS NO BRASIL - 1991/2000/2002.
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Os dados indicam que a populagio brasileira estd envelhecendo,
assim como a populagio mundial, o que pode ser explicado por um au-
mento gradativo da expectativa de vida média, gerado possivelmente por
um avango tecnoldgico-cientifico, além da elevagao do nivel de vida da
popula¢io (ainda que longe do ideal, melhores condi¢des médicas, sanea-
mento, condi¢bes higiénico-sanitarias etc.), no caso de paises em desen-
volvimento, como o Brasil.

Encontramos um grande aumento da proporgao de idosos no Bra-
sil com o passar dos anos, sendo esse crescimento mais significativo no
Estado do Rio de Janeiro e, ainda de modo mais expressivo, no municipio
do Rio de Janeiro (vide detalhamento na tabela 2), caracterizando, entre
outros elementos, melhores condi¢des de vida.
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TABELA 2

PROPORCAO DE POPULAGCAO DE TERCEIRA IDADE DA CIDADE DO
RIO DE JANEIRO, EM 2002 (PROJECAQ), NAS AREAS DE PLANEJA-

MENTO (AP) E EM BAIRROS SELECIONADOS.

Percentagem da populagdo de 60 e mais anos
de idade sobre o total da populagio

AP |
Centro
Santo Cristo
Rio Comprido
Santa Teresa
Sio Cristéviao
AP 2
Botafogo
Catete
Flamengo
Copacabana
Leblon
Rocinha
Tijuca
Andarai
Vila Isabel
AP 3
Ramos
Penha
Inhaima
Iraja
Pavuna
Méier
Piedade
Madureira
Comp. do Alemido
Maré
Barra da Tijuca
Jacarepagua
Vargem Pequena
AP §
Bangu
Campo Grande
Santa Cruz
Guaratiba

13,89
19,27
14,71
15,36
12,73
12,66
20,17
18,33
15,26
26,53
27,53
2348
443
2026
18,17
14.91
12,84
14,63
12,84
12,92
14,32
9,56
226
15,80
15,12
6,84
621
18,05
5.77
545
9,09
9,83
9,34
742
7,26

Fonte, IBGE, Censo Demogrifico, 2000, IBGE.
Populagio total em 2002 (projecio) 5 941 712.
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Essa ampliagdo da expectativa de vida nio ocorre de modo unifor-
me em ambos os sexos. O aumento para as mulheres é mais significativo
do que para os homens, caracterizando o fendmeno de feminizagao da
populagio idosa.

Esse fenémeno pode ser explicado, em parte, por uma maior ex-
pectativa de vida das mulheres, devido a diversos fatores, tais como:

menor consumo de alcool e tabaco, que sio associados a doengas
cardiovasculares e diferentes tipos de neoplasias, sendo as principais cau-
sas de morte na populacao acima de 45 anos. (Homens consomem em
maiores quantidades);

as mulheres tém, de modo geral, melhor percep¢io da doenga e
fazem uso mais constante dos servicos de saiide do que os homens. E
possivel que a detecgio precoce e melhor tratamento de doengas créni-
cas nas mulheres contribuam para um prognéstico melhor;

atendimento médico-obstétrico —a mortalidade materna, antes uma
das causas principais de morte prematura entre mulheres, é atualmente
baixa;

diferengas na exposicio a riscos — acidentes domésticos e de tra-
batho, acidentes de transito, homicidios e suicidios s3o, em conjunto, qua-
tro vezes mais freqiientes para os homens do que para as mulheres, nas
ireas urbanas brasileiras.

Ha um crescimento na populagio urbana e diminui¢ao da popula-
¢3o rural, tanto para homens como para mulheres, o que nio significa
melhora da qualidade de vida, e sim mais competitividade em virios as-
pectos. Esse é um fendmeno nacional e evidenciado ainda mais no Estado
do Rio de Janeiro (97%), caracterizado por uma populagio essencialmente
urbana.

A grande maioria dos idosos brasileiros possui uma renda média
até | salirio minimo, o que nao lhes garante, na maioria das vezes, uma
condigio de vida satisfatéria, principalmente quando essa é a Unica fonte
do sustento familiar, o que é comprovado pelo relevante aumento dos

domicilios sob a responsabilidade dos idosos.
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Com relagio 4 renda, comparando o Brasil com o Rio de Janeiro,
observamos uma melhor posigio do Rio de Janeiro em relagao a2 média
brasileira. O percentual de idosos no Brasil com renda menor que | sali-
rio minimo ¢ praticamente o dobro do Estado do Rio de Janeiro. E nos
extratos com renda maior que 5 salirios minimos ocorre o inverso, sendo
a prevaléncia bem mais elevada no municipio do Rio de Janeiro, revelando
melhores condigoes sdcio-econdmicas da populagio carioca em relagio a
fluminense. Outro fato que evidencia essa melhor condi¢io sécio-econ6-
mica do Estado, particularmente do municipio do Rio de Janeiro, é a esco-
laridade. O municipio do Rio de Janeiro tem prevaléncia de analfabetismo
3,5 vezes menor que 2 média nacional.Vale a pena ressaltar que, mesmo
sem considerar a2 média de anos de estudo, observou-se com o passar dos
anos uma redugio do analfabetismo no Brasil, em geral.

Em suma, pode-se constatar em todos os indicadores analisados
uma caracteristica uniforme de que o Estado e, em especial o municipio
do Rio de janeiro encontra-se em posi¢ao superior ao da média brasileira,
o que alids ja era esperado.

NOTAS

! Especialista em Nutricdo em Saide Coletiva pela Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFR)), mestranda em Epidemiologia do Instituto de Medicina Soci-
al, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS-UER}), nutricionista.

2 Mestranda em Epidemiologia do Instituto de Medicina Social, da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (IMS-UER}), nutricionista.

3 Professor da Universidade do Estado do Rio de )Janeiro (UERJ), diretor da
Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI/UER]), PhD em Saide Piblica
pela Universidade de Londres, pesquisador | do CNPgq, médico

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDREWS, Garry A. Los desafios del proceso de envejecimiento en las
sociedades de hoy y del future. In: ENCUENTRO LATINOAMERICANOY
CARIBE—O SOBRE LAS PERSONAS DE EDAD, 1999, Santiago. Anais... Santiago:
CELADE, 2000. p. 247- 256. (Seminarios y Conferencias - CEPAL, 2).

ARAU|O, Tereza Cristina N.; ALVES, Maria Isabel C. Perfil da populagio idosa no
Brasil. Textos sobre envelhecimento. Rio de Janeiro, UnATI/UER|, n.3,p.7-19. 1°
sem. 2000.

Textos Envelhecimento |Unati/UER][Rio de Janeiro | vol. 6 n° | [p.43-59] I° semestre 2(@




%/}

58

BRASIL. Congresso. Lei n° 8.842 de 4 de janeiro de 1994.Dispde sobre a
Politica Nacional do Idoso, cria o Conselho Nacional do idoso e di outras
providéncias. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 5 jan. 1994, Se¢do |,ano 132,n.3.

. Decreto 1.498, de 3 de julho de 1996. Regulamenta a Lei n® 8842 de 4 de
janeiro de 1994 que dispSe sobre a Politica nacional do Idoso, e di outras
providéncias. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 4 jul. 1996. Se¢3o |, ano 134, n, 128, 12278-12279.

BRASIL. Politica Nacional de Saide do idoso. Portaria n.° 1.395, de 9 de dezembro
de 1999. Didrio Oficial {da] Repiblica Federativa do Brasil. Poder Executivo, Ministé-
rio da Sadde, Brasilia, DF, |3 dez 1999. N.237-E, segio |, p.20-24.

FUNDAGAO Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [FIBGE]. Anudrio
Estatistico do Brasil. Rio de Janeiro: FIBGE, 1991.

FUNDAGAO Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [FIBGE]. Perfil dos
Idosos responsdveis pelos domicilios no Brasif 2000. Rio de Janeiro: FIBGE, Departa-
mento de Populagao e Indicadores Sociais, 2002.

KALACHE, A. Ageing worldwide. In: EBRAHIM, Shah; KALACHE. Alex
(Eds.). Epidemiology in Old Age. Londres: BMJ Publishing Group and WHO,
1996, p. 22 - 31.

MONTEIRO, Mério FG.; ALVES, Maria Isabel C.Aspectos demogréficos da
populagio idosa no Brasil. VERAS, Renato (Org.). Envelhecimento digno para o
cidaddo do futuro. 3 ed. Rio de faneiro: Relume-Dumard/ UnATI/UER], 1995, p. 65-78

PARAHYBA, Maria Isabel. Evolu¢io da mortalidade dos idosos. In: ENCONTRO
NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIONAIS, 1 1., 1998, Caxambu. Andis...
Caxambu: ABEP, 1998.

UNITED NATIONS ORGANIZATION, Department of International Economic
and Social Affairs (UNO, Diesa). Periodical on Ageing, New York, United Nations, v.
[,n. 1, 1985,

. Demographic Yearbook 1991, special issue: Population Ageing and situation
of the elderly persons. Nova York: Statistical Office of the United Nations,
Deparument of International Economical and Social Affairs (UNOQ, Diesa), 1991.

. Building a society for all ages. In: WORLD ASSEMBLY ON AGEING, 2., 8-12
abr. Madri, Spain, 2002.

VERAS, Renato P;ALVES, Maria Isabel C. Populagio idosa no Brasil: consideragio
a cerca do uso de indicadores de sadde. In: MINAYO, Maria Cecilia S. (Org.). Os

muitos Brasis: saude e populagio na década de 80. Sao Paulo: Hucitec, 1994, p.
320-337.

Textos Envelhecimento |Unat.iIUEFU ‘ Rio dejaneiro‘ vol. 6 n° | ‘pt43-59‘ 1° semestre 2003—|




g

59

VERAS, Renato P, Pais jovem com cabelos brancos: a saiide do idoso no Brasil. Rio
de Janeiro: Relume-Dumara, 1994.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). The uses of Epidemiology in the
study of the elderly. Geneva, WHO, 1984. (Technical Report Series, 706)

.Uses of epidemiology in aging. Report of 2 scientific group, Geneva, WHO,
1984. (Technical Report series, 706)

ABSTRACT

The growth of the elderly population, defined as that starting from the 60 years
of age, it is 2 world phenomenon happening at an unprecedented level. In Brazil
the estimates for the next 20 years indicate that the elderly population will
exceed 30 million people, getting to almost represent 13% of the population.
This work search to accomplish a descriptive analysis of the seniors’ profile in
Brazil, of the State and Municipal district of Rio de Janeiro. The analyses will be
made starting from indicators built with the information of the census of 1991
and 2000, and being made a projection for the year of 2002.The analyzed data
are: total population, gender, literacy, urban and rural population, responsibility
in the homes and income. Also the possible causes are discussed for these
proportions.
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health.
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Andréa Estevam de Amorim?
Concei¢io Ramos de Abreu?

Resumo

Apresentamos o Centro de Referéncia e Documentagio sobre Envelhecimento
(CRDE), inaugurado em margo de 1999, cujos objetivos gerais correspondem a
identificagio, sistematiza¢do e disseminagdo de informagdes de abrangéncia
nacional no campo do envelhecimento humano. Situa-se no interior da Coorde-
nagio de Pesquisa da Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI), programa
estruturado como uma micro-universidade tematica vinculado 2 Sub-Reitoria de
Extensio e Cultura da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]). As
iniciativas implementadas e aqui apresentadas correspondem a bases de dados
disponibilizadas gratuitamente na Internet através da pagina eletronica da
UnATI-UER]: (a) o acervo técnico e cientifico do CRDE, (b) a base de dados
bibliogrificos referente as teses e dissertagOes sobre envelhecimento produzi-
das no Brasil, (c) os artigos, em versio integral, do periddico Textos sobre
Envelhecimento , (d) as revistas cientificas nacionais e internacionais sobre
geriatria e gerontologia, (€) os langamentos editoriais da UnATlI, incluindo
textos completos, (f) os programas brasileiros de pos-graduagao que contam
com linhas de pesquisa sobre envelhecimento, (g) os grupos de pesquisa
cadastrados no CNPq, (h) a legislagio sobre idosos no Brasil.
PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento; servigos de informagao; publicagao
eletrénica; comunicagio cientifica.
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0 ENVELHECIMENTO HUMANO COMQ TEMA DE INTERESs

SE RECENTE NO BRASIL

Em sua construgio de uma histéria da velhice no Brasil, Groisman
(1999 e 2002), destaca trés periodos bem marcantes: a virada do século
(XIX-XX) quando uma série de mudangas — referentes aos asilos e a insti-
tuicdo das aposentadorias — implicariam evidenciar a velhice como uma
etapa especifica da vida; os anos 1960-1970, com o surgimento das socie-
dades cientificas da drea e a constitui¢io de um discurso especifico que
comegaria gradativamente a ganhar espagos institucionais; finalmente, o
periodo que se segue a 1990, quando o envelhecimento como questio
social passa a alcangar propor¢des até entdo nio registradas, com amplo
destaque, inclusive, nos meios de comunicagao.

No imbito académico, os velhos, a velhice e o processo de envelhe-
cimento, nesses Ultimos anos, vém sendo tratados através da constituigao de
espagos destinados a pessoas idosas (Cachione, 1999), de programas de
pos-graduagio (Prado e Lima, 2001), de uma produgio cientifica oriunda
das mais diversas ireas do conhecimento, de varias instituicdes de ensino
superior e de todos os quadrantes do Pais (Prado, Tavares e Silva, 1999).

Nesse contexto, ao final dos anos 80, o Professor Piquet Carneiro*
idealizou um grande Centro de Convivéncia voltado para o estudo da
populacio idosa que, além de compreender uma unidade de salde de
referéncia, pudesse ser um locus de formagio qualificada de profissionais
de salde e ireas correlatas e de produgio e disseminagio de conheci-
mento através do desenvolvimento de pesquisas. Um Centro que prestas-
se assisténcia e servi¢os de diversas naturezas a idosos de diferentes faixas
etarias, géneros, etnias, extratos sociais, niveis educacionais e culturais,
sempre guiado pela exceléncia das alternativas oferecidas, Enfim, um Cen-
tro de Convivéncia e exceléncia no interior da Universidade Publica. As-
sim foi criada a Universidade Aberta da Terceira ldade (UnATl), programa
vinculado & Sub-Reitoria de Extensio e Cultura da Universidade do esta-
do do Rio de Janeiro (UER]). Decorridos nove anos desde o inicio de suas
atividades, nio s6 foram consolidados os ideais do Professor Piquet Car-
neiro, como ampliou-se, em muito, o seu dmbito de atuagio.

Além de oferecer mais de cem cursos para cerca de trés mil idosos
por semestre,2 UnATl conta com dois ambulatérios especializados, desen-
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volve pesquisas, mantém acentuada produgio cientifica e recebe profissi-
onais de diversas areas da salde em seu programa de residéncia em enve-
lhecimento e saude.

O CENTRO DE REFERENCIA E DOCUMENTACAO SOBRE
ENVELHECIMENTO - CRDE

Sensivel as dificuldades encontradas quanto a geragao e circulagao
de informagoes qualificadas no ambito do envelhecimento humano,a UnATI
— UER| criou, em marg¢o de 1999, o Centro de Referéncia e Documenta-
¢ao sobre Envelhecimento (CRDE).

Constituem-se seus objetivos mais gerais a organizagao, a sistema-
tizagao e a disseminagido de informagdes, através da implementagao de
bases de dados que contemplem as mais diversas areas tematicas de con-
tetdo gerontolégico e geridtrico e do estabelecimento de vinculos com
institui¢des afins, buscando integrar redes de informagao nesse dmbito do
conhecimento. Como objetivos especificos, o CRDE propoe-se a:

* desenvolver site na Internet a fim de permitir acesso as principais
informagdes sobre a UnAT], disponibiizar as bases de dados pro-
duzidas no CRDE e oferecer links para outros espagos na rede;

* pesquisar e proceder o levantamento de titulos, artigos, teses,
periddicos, jornais, semindrios e eventos de interesse para os
usuarios;

* desenvolver base de dados bibliograficos informatizada, constituida
pelo acervo documental do CRDE;

+ desenvolver bases de dados bibliogrificos e institucionais nacio-
nais referentes ao envelhecimento humano;

* disponibilizar informagées de interesse para idosos, seus familia-
res, cuidadores, estudantes, profissionais, gestores e pesquisado-
res na irea geronto-geritrica;

« promover intercimbio de informagdes, tanto em dmbito nacional
quanto internacional, com instituicdes congéneres nas areas de

Geriatria e Gerontologia.
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Uma das primeiras iniciativas do CRDE foi a estruturagio do site
http://www.unati.uerj.br que, construido com uma interface bastante ami-
gdvel, possibilita navegagio por toda a programagio de atividades ofereci-
das pela UnATI para idosos (cursos, palestras, oficinas, atividades culturais
e de lazer) e para profissionais; informa sobre os servigos de saude
especializados disponiveis na UnAT]; hoje, dd acesso ao Centro de Refe-
réncia e Documentagio sobre Envelhecimento (http://www.unati.uerj.br/
crde/crde.htm) onde é possivel consuitar: (a) o acervo técnico e cientifico
do CRDE, (b) a base de dados bibliogrificos referente as teses e disserta-
¢bes sobre envelhecimento produzidas no Brasil, incluindo textos comple-
tos, {c) os artigos,em versio integral,do periddico Textos sobre Envelheci-
mento , (d) as revistas cientificas nacionais e internacionais sobre geriatria
e gerontologia, (e) os langamentos editoriais da UnATl, incluindo textos
completos, (f) os programas brasileiros de pés-graduagao que contam com
linhas de pesquisa sobre envelhecimento, (g) os grupos de pesquisa cadas-
trados no CNPq, (h) 2 legislagio sobre idosos no Brasil.

Logo apés o inicio de suas atividades, o CRDE buscou o estabele-
cimento de convénio com o Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagio em Ciéncias da Saide (BIREME - http://www.bireme.br) do
qual tornou-se imediatamente um Centro Cooperante, colaborando na
alimentagio da base de dados bibliogrificos “Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude” (LILACS, 2002) e participando do “‘Sistema Coope-
rativo de Acesso a Documentos” (SCAD, 2002). A expansio dessa coope-
ragdo institucional vem-se dando através de transferéncia de tecnologia
de informagio, permitindo importante elevagao na qualidade da pagina
eletrénica da UnATI.

Mais recentemente, o CRDE vem implementando trabalhos coope-
rativos com a Unidad de Envejecimiento y Salud da Organiza¢io Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2002).

A UnAT]I participa do Comité Consultivo Brasileiro da BIREME
para implementagio da Biblioteca Virtual em Saude — Envelhecimento
(BVS-E-Brasil, 2002). Como parte do portal BVS, esse espago eletréni-
co temitico estard integrado a outros sites em desenvolvimento em
paises do continente americano. Com langamento internacional pre-
visto para 2003, a BVS — E tem seu escopo de a¢do em construgio,
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do do Rio de Janeiro (UER|). Decorridos nove anos desde o inicio de suas
atividades, nio s6 foram consolidados os ideais do Professor Piquet Car-
neiro, como ampliou-se, em muito, o seu ambito de atuagio.

Além de oferecer mais de cem cursos para cerca de trés mil idosos
por semestre,a UnATI conta com dois ambulatérios especializados, desen-
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havendo um longo percurso a ser trilhado dentro da perspectiva de
disponibilizar informagdes e estabelecer integragio com outras insti-
tuigdes afins. As contribuicdes do CRDE para esse portal correspondem
aos contelidos aqui apresentados.

Atuaimente, o CRDE encontra-se instalado em duas amplas sa-
las, adequadamente adaptadas com recursos provenientes do Convé-
nio UER] — Ministério da Saude, contando com trés computadores para
a produgio do site www.unati.uerj.br e seis para as demais atividades.
Sua equipe é composta por uma coordenadora, uma pesquisadora, uma
profissional de editoria cientifica, uma bibliotecéria e dois profissionais
de Informatica.

O SITE HTTP://WWW.UNATLUER].BR

O site da UnAT] estd em atividade desde 1999. Construido com
uma interface agil, disponibilizou, inicialmente, informacoes especificas so-
bre a UnATl (como a programagio semestral de cursos, palestras, eventos,
oficinas e outras atividades para a terceira idade e para profissionais ofere-
cidos pela Coordenagio de Ensino), os projetos assistenciais e de salde
desenvolvidos pela Coordenagio de Extensio e as pesquisas e publica-
¢Oes através da Coordenagio de Pesquisa.

A ampliagio desse espago eletronico vem-se dando especialmente
através de produtos desenvolvidos no CRDE. O site corresponde a pro-
jeto estratégico, por se constituir no elemento articulador das iniciativas ja
implementadas e futuras no que concerne a sua inser¢ao de redes de
infformagio qualificadas e especializadas no campo do envelhecimento
humano.

Todos os projetos apresentados a seguir tém sua concretiza¢ao
estabelecida através do site da UnAT]l, conferindo-lhe solidez académica,
contelido cientifico de interesse para pesquisadores, estudantes ou profis-
sionais interessados nesta tematica, para idosos, seus familiares e cuidadores,
para gestores ou autoridades - particularmente nas areas da saude, previ-
déncia e legislagao - entre outros atores sociais.
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ACERVO CRDE - UNATI

(http://www.unati.uerj.bricrde/acervo/acervo.htm)

Buscando oferecer informagdes bibliograficas organizadas aos pes-
quisadores e profissionais interessados nas questoes relativas ao enve-
Ihecimento humano, definimos como uma das prioridades do CRDE a
disponibilizagao na Internet de seu acervo especializado. Sao cerca de
500 obras abrangendo livros, periéddicos, dissertagdes, teses, documen-
tos governamentais entre outras publicagdes. Cabe destacar nossas co-
legSes de dissertagdes, teses e revistas nacionais especializadas, as mais
amplas do Pais.

Na primeira etapa, o acervo foi organizado em base eletrénica
Microisis. Com a transferéncia, por parte da BIREME, de tecnologia que
compdem o Sistema iAH (2002) de pesquisas em bases de dados bibli-
ogrificos na Internet e a correspondente capacitagdo da equipe do
CRDE, tornou-se possivel 2o usudrio proceder buscas simples ou avan-
cadas e solicitar cépias diretamente no site da UnATI através do link
“Acerva CRDE-UnATI".

Também é possivel realizar consultas por telefone, fax, correio ele-
trénico ou pessoalmente, no préprio CRDE, que dispde de drea fisica
especifica para os usuarios. Como Centro Cooperante da BIREME, as
referéncias bibliograficas do nosso acervo alimentam regularmente a Base
LILACS e as obras estio a disposi¢io do SCAD.

TESES E DISSERTACOES BRASILEIRAS SOBRE
ENVELHECIMENTO

(http://www.unati.uerj.br/crdefteses/catalogo.htm)

As dissertagoes e teses originarias de programas de pds-graduagao
stricto sensu correspondem a importante material de consulta, pelo fato de
terem passado por crivo institucional e por apresentarem ampla gama de
referéncias bibliogrificas, o que contribui significativamente para o estudi-
oso que necessita identificar a produgdo em torno da tematica do enve-
Ihecimento humano.

| Textos Envelhecimento | Unati/UER][Rio de Janeiro | vol. 6 n° | [p.61-79] I° semestre 2003 |




Realizamos, a partir do inicio das atividades do CRDE, a primeira
etapa da identificagio da produgio nacional sobre idosos, velhice e pro-
cesso de envethecimento. Consistiu do levantamento de dissertagdes e
teses que resultou na publicagio, em 1999, do Catdlogo Brasileiro de Teses e
Dissertagées na Area do Envelhecimento (Prado et al,, 1999). E necessario
registrar que esse primeiro levantamento teve como base principal para a
busca preliminar das referéncias as bibliotecas de universidades e institui-
¢Oes académicas sediadas no Rio de Janeiro. A partir das obras encontra-
das, exploramos também referéncias bibliogrificas de trabalhos produzi-
dos em outras instituigdes, ampliando assim o leque de informagdes. Fo-
ram, entio, identificadas 96 obras, das quais metade situada no campo das
ciéncias sociais e humanas, com destaque para os trabalhos oriundos de
programas de pds-graduagio das unidades de Psicologia, Educagao e Ser-
vigo Social; quanto 4 drea da salde (outra metade), as principais fontes de
trabalho s3o os programas de pés-graduagio implementados por institui-
¢des que investem em Sadde Coletiva, Enfermagem e Medicina.

A partir desse trabalho, desenvolvemos o Projeto Teses. Amplia-
mos o escopo de buscas e uma base eletrénica de dados referenciais foi
criada.A intengio desse empreendimento era disponibilizar as referénci-
as através da consulta ao site da UnAT| por um mecanismo de busca de
facil operagdao.A cooperagio institucional com a Bireme possibilitou trans-
feréncia da tecnologia de informag@o, o treinamento da equipe do CRDE
e a criagio de um link — Base Teses. Em outubro de 2002, a base estava
composta por mais de 800 registros; um crescimento significativo de
informacao.

Todos as referéncias disponiveis para consulta possuem, obrigato-
riamente, o campo localizagio da biblioteca depositiria da obra com pelo
menos um endereco eletrdnico, alguns com até seis enderegos diferentes.
Todos permitem conexio com a pigina principal de consultas das biblio-
tecas; Quando as instituicdes possuem biblioteca digital de teses e disser-
ta¢des, divulgamos o endereco de acesso ao texto integral das obras.

O processo de busca e identificagio da produgio académica
caracteriza-se por ser um trabalho meticuloso e demorado.As buscas

sio permanentemente realizadas em instituicées que disponibilizam
seus acervos na Internet: Biblioteca Virtual em Saude da BIREME (BVS)
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(http://www.bireme.br/bvs/P/pbd.htm), principalmente a base LILACS;

Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes do Instituto Brasileiro de
Informa¢io em Ciéncia e Tecnologia — IBICT (http://www.ibict.br/
bdtd/inicio.htm); o Banco de Teses da Coordenagio de Aperfeigoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES (http://www.capes.gov.br);
o sistema de buscas por curriculos na Plataforma Lattes do Consetho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq (http:/
/genos.cnpq.br:12010/dwlattes/owa/consultapesq.inicio); também vi-
sitamos e averiguamos paginas eletrénicas de bibliotecas e de pro-
gramas de pds-graduagio de instituicdes de ensino publicas e priva-
das no Brasil.

As consultas a esses bancos de dados vém sendo realizadas
através das seguintes palavras-chave e suas derivagdes e associa-
¢oes: idoso, velho, velhice, envelhecimento, aposentadoria, asilo,
gerontologia, geriatria e a expressio terceira idade.A anilise detalhada
dos resultados das buscas efetuadas nos acervos é importante por
virias razdes. Em primeiro lugar, podemos realizar a exclusio de
“falsos-positivos™: referéncias que nio fazem alusio ao envelheci-
mento humano, mas sim ao de animais, vegetais etc. Segundo, se a
obra ja compde a nossa Base Teses, podemos conferir todos os da-
dos e, principalmente, checar se ha uma nova biblioteca depositiria.
Terceiro, quando se trata de um novo registro, coletamos os dados
necessarios; mas, algumas vezes, os achados sio insuficientes e, nes-
ses casos, os registros sio postos em “quarentena”, em um arquivo
a parte, até que haja informagio suficiente para sua disponibilizagio
para consulta pelos usuidrios.

Certamente que o desenvolvimento de uma base de dados nacio-
nal que reune dissertagdes de mestrado e doutorado, livre docéncia — e
outras, inclusive de valor histérico — que tém como objeto o processo de
envelhecimento humano corresponde a contribuigio relevante, tanto no
que se refere as facilidades que oferece ao usuirio, como por sua
abrangéncia, o que Ihe confere carater estratégico para o estabelecimento
de redes de informagio cientifica.

A base de dados esti construida em Microisis e o Sistema |IAH,
disponibilizado pela BIREME, também foi utilizado, de forma que ji € pos-
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sivel a0 usudrio realizar consultas através do site da UnATl, através do fink
Teses no site da UnATI. Para as teses e dissertagdes que ja se encontram
em texto completo na Internet é possivel ao usudrio acesso direto e gra-
tuito a seu conteldo. O passo seguinte e de maior repercussio nesse
processo, corresponde a ampliagio do nimero de obras em texto integral,
gratuitamente, através do site da UnAT].

REVISTA TEXTOS SOBRE ENVELHECIMENTO
(hitp://www.unati.uerj.br/tsef/index.php)

Neste projeto, foi desenvolvido um periédico cientifico especi-
alizado com o objetivo de responder a demanda crescente por parte
de pesquisadores, pés-graduandos e demais estudiosos interessados
em obter subsidios para a realiza¢do de seus trabalhos ou divulga-los
dentro destas desafiadoras tematicas: a velhice, o envelhecimento e os
idosos no Brasil.

Diante da diversidade que marca esse campo do conhecimento, a
revista Textos sobre Envelhecimento propde-se a divulgar principalmente
pesquisas originais, além de artigos de revisio e relatos de experiéncia.
Estdo em foco trabalhos desenvolvidos por profissionais e estudiosos que
apresentem seus artigos para apreciagio através de sistema de revisio por
pares, conforme defini¢do do corpo editorial do periédico, que conta com
representantes de institui¢des nacionais e estrangeiras nesse campo do
conhecimento.

Textos sobre Envelhecimento vém mantendo sua periodicidade se-
mestral, com uma média inicial de trés artigos originais e 60 piginas por
numero, chegando agora a cinco artigos por volume e cerca de |00 pégi-
nas. Os trabalhos publicados correspondem principalmente a pesquisas
originais e textos derivados de dissertagSes e teses desenvolvidas em pro-
gramas de pds-graduacio encaminhados a partir de diferentes instituigdes
e unidades da federac3o e do exterior. Em seu formato tradicional, vem
sendo editorada pelo Departamento de Extensio da SR-3 e impressa na
grafica da UER]. Sua distribuigdo alcanga as principais instituicdes que
atuam no campo do envelhecimento humano no Brasil.
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O sistema de recebimento de artigos, de encaminhamento para os
consultores/pareceristas e de comunicagio com os autores vinha sendo
realizado por meio de correio convencional. Implantamos, recentemente,
o uso do correio eletrdnico no processo de revisiao por pares, garantindo
sigilo e seguranga aos participantes, trazendo maior agilidade, simplifican-
do os procedimentos.

A REVISTA

A revista Textos sobre Envelhecimento recebeu tratamento eletrdni-
co especifico: utilizamos a Metodologia SciELO (Scientific Eletronic Library
Online} para sua disponibilizagio na Internet, que inclui navegagio inter-
na aos artigos, finks nas referéncias bibliograficas (Packer, 2001). A equipe
do CRDE recebeu treinamento especifico, procedeu a marcagio SciELO
de todos os numeros da revista, que ji esta no ar no site da UnATl desde
o primeiro semestre de 2002. Esse é um projeto pioneiro, pois Textos
sobre Envelhecimento corresponde ao Unico periédico cientifico especializado
que pode ser acessado na Internet em texto integral e gratuitamente entre
os produzidos no imbito da América Latina.

A adogio da Metodologia SciELO corresponde a um passo im-
portante na estratégia de estabelecimento de conexdes com redes de
informagao consolidadas. A ampliagio da visibilidade nacional e in-
ternacional da produgiao cientifica sobre envelhecimento corresponde
a uma meta, cujo alcance encontra-se fortemente vinculado 20 movi-
mento mundial de desenvolvimento de publicagdes eletrénicas (Packer,
et. al, 2001).

REVISTAS CIENTIFICAS EM GERIATRIA E GERONTOLOGIA

(http://www.unati.uerj.br/revistas) o link ainda nao estd pronto.

Desenvolvemos um cadastro de publicagdes cientificas em for-
matos convencional e eletrénico em ambito nacional para
disponibiliza¢io no site da UnATI. Identificamos oito revistas brasilei-

ras criadas a partir de 1969. Hoje, trés dessas publicagdes encontram-
se em atividade regular (Textos sobre Envelhecimento,Terceira Idade e
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Kairds: gerontologia). Todos esses periddicos fazem parte do acervo
documental do CRDE e é possivel acesso aos nimeros e resumos dos
textos que os compdem.

No planc internacional, estamos interligados a BVS-E Brasil (Biblio-
tecaVirtual em Sadde-Envelhecimento Brasil), que disponibiliza uma listagem
com mais 53 periddicos especializados oriundos principalmente das Amé-
ricas e Europa.

Ainda ndo nos é possivel estimar o tamanho do universo internaci-
onal referente a essas publicagdes, pois dispomos, ainda, de poucas infor-
magbes sobre o mundo oriental e também porque consideramos a hipéte-
se de que essa totalidade esteja em processo de expansio.

Para todas a revistas, é possivel através do link “Revistas cientifi-
cas” obter informagdes sobre o acesso aos formatos convencional ou
eletrénico.

UNATI-UER] INFORMA
(http: //www.unati.uerj.br/informafinforma.htm)

Trata-se de servi¢o de alerta bibliogrifico eletrénico que divulga
gratuitamente informagdes sobre langamentos editoriais e servigos dispo-
niveis na UnATI. Seu pulblico-alvo corresponde a grupos de pesquisa,
programas de pos-graduagio, programas para idosos, servigos de sadde
para idosos, familiares e cuidadores, profissionais de salde, estudantes,
pesquisadores, gestores, autoridades e demais interessados na tematica do
envelhecimento humano.

O conjunto de informagées divulgadas compde um banco de da-
dos que pode ser consultado no site da UnAT] através do link “UnATI-UER)
Informa”. No conjunto das obras divulgadas nesse link, cabe destacar a
produgio de livros eletrdnicos que corresponde a um dos projetos em
fase de implantagao no CRDE.

Alcancar os langamentos editoriais nacionais corresponde a

ambigio maior desse projeto, o que pretendemos implementar em
futuro breve.
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PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO EM ENVELHECIMENTO

Em 2001, o CRDE publicou o primeiro Catilogo de Cursos de
Especializagao, Mestrado e Doutorado em Geriatria, Gerontologia ou que
contam com produgio expressiva abordando tematicas afins ao envelhe-
cimento humano (Prado e Lima, 2001). Foi elaborado em fungio da acen-
tuada demanda por essas informagdes trazidas ao CRDE por usuirios de
diferentes estados brasileiros. Sua construgao se deu, primordialmente, a
partir da base de dados sobre Teses e Dissertagdes sobre Envelhecimento,
anteriormente descrita.

Para cada Curso de Especializagio, Mestrado ou Doutorado ha
informagdes que possibilitam acesso a instituigdo através de servigos de
correio, telefone e Internet. Essas informagdes foram colhidas diretamente
das piginas que cada instituicio mantém na Internet; alguns dados nio
disponiveis nesse meio foram buscados por contato telefénico ou por e-
maif com a prépria instituigao.

Identificamos 45 programas de pés-graduagao, cujas caracteristi-
cas mais gerais estio indicadas a seguir:

- Quatro desses programas correspondem exclusivamente a Cur-
sos de Especializagio; s3o cursos vinculados a atividades
extensionistas, ou seja, programas especificamente voltados para
pessoas idosas, que correspondem ao seu esteio maior.

- Cinco sao Cursos de Mestrado, exclusivamente. Estio firmados
em areas diversas como Nutri¢io, Farmicia, Servigo Social, Psi-
cologia e Sexologia. Em seu interior, foram identificados
orientadores que acompanharam a produ¢io de dissertagGes
abordando aspectos da velhice ou do processo de envelheci-
mento humano.

- Todos os 36 restantes estio inseridos em estruturas de pds-gra-
duagio mais complexas, com cursos de mestrado e doutorado
integrados e, em muitos casos, com varias opgdes de formagio
académica em cada programa.

Em primeiro lugar, é necessirio destacar aqueles que formam pro-
fissionais em geriatria e/ou gerontologia em ambos os niveis; em alguns
casos, contam com cursos de especializagio articulados em seu bojo. A
Universidade de Campinas, a Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
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do Sul e a Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo oferecem progra-
mas com cursos integrados de pos-graduagao especificamente voltados
para essa drea de interesse. A existéncia dessas iniciativas demonstra o
quanto as questdes relativas ao envelhecimento e a velhice vém ganhando
corpo institucional no interior da comunidade académica.

Quanto aos demais, correspondem a programas stricto sensu vol-
tados para um amplo leque de campos do conhecimento, que vao des-
de especialidades da Medicina, passando pelas ciéncias sociais, até as
artes. Aj sio encontrados orientadores que tém atraido aqueles inte-
ressados em desenvolver estudos sobre o envelhecimento, a velhice ou
objetos afins.

A natureza multifacética dessa drea de estudos parece estar sendo
gradativamente objeto de interesse de um vasto conjunto de institui¢oes,
indicando niao sé o crescimento da produgio académica nesse campo,
mas principalmente a ampliagio de enfoques e abordagens, trazendo um
enriquecimento qualitativo expressivo, certamente, inimaginavel ha pou-

cas décadas.

Individualmente, a Universidade de Sio Paulo (USP) apresenta grande
nimero de programas com ampla abrangéncia de ireas de formagio. A
Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP) e a Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UER]) apresentam forte produgio caracterizada por
concentrar-se em alguns orientadores de particular proje¢ao nessa area.
A Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) também corresponde
a um nucleo de intensa produgio dentro dessa temitica.

Rio de Janeiro, S3o Paulo e Rio Grande do Sul podem ser identifica-
dos como centros de produgao de conhecimento na area do envelheci-
mento humano e da velhice no Brasil.

Atualmente, encontra-se em andamento a produ¢io de uma ver-
sio avangada dessa base que deveri ser oferecida ao publico em 2003,
com dados mais abrangentes sobre cada programa, com destaque para
sua linhas de pesquisa, e disponivel através de meios mais elaborados de
busca no nosso site.
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GRUPOS DE PESQUISA CADASTRADOS NO CNPQ

A partir da Plataforma Lattes - CNPq (http://www.cnpq.br), mais
especificamente do Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil, versio
4.1, ano 2000, (http://lattes.cnpqg.br:8888/plataformalattes/index.jsp) fo-

ram realizadas buscas utilizando as palavras-chave: idoso(a)(s), vetho(a)(s),
velhice, envelhecimento, aposentadoria, geriatria e gerontologia. Os resultados
preliminares possibilitaram 2 identificagio de 151 grupos. Em seguida,
realizamos nova pesquisa utilizando a expressio terceira idade, © que gerou
mais |10 registros, num total de 16| grupos de pesquisa. Finalmente, pro-
cedemos a identificagio dos grupos, cuja tematica nao estava dentro do
escopo de nosso interesse, ou seja, aqueles que abordavam envelhecimen-
to de produtos quimicos,alimentos, vegetais ou traziam nomes como “Por-
to Velho”, ou palavras como “habilidoso”, por exemplo. Dessa forma, foram
eliminados |8 grupos. Esses procedimentos possibilitaram a identificagio
de 144 grupos de pesquisa que, para fins de apresentagio, foram organiza-
dos segundo a Area Predominante informada pelo(s) respectivo(s)
pesquisador(es) lider(es).

E importante destacar que o perfil desses grupos apresenta muitos
pontos em comum com as caracteristicas gerais encontradas para os pro-
gramas de pos-graduagio como: concentragao nos estados de Sio Paulo,
Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro; predominiancia de universidades pu-
blicas, com destaque para as universidades catélicas; grande diversidade
de dreas do conhecimento predominantes, por exemplo. Sendo duas ba-
ses de dados constituidas de formas independentes, tanto no que se refere
a instituigdo de origem, quanto a metodologia de desenvolvimento, tais
semelhangas indicam alto nivel de qualidade s informagdes disponibilizadas
através do CRDE.

Esse banco de dados foi enviado ao CNPq, que autorizou sua di-
vulgacio no site da UnATI, o que ja foi implementado, estando portanto
disponivel para consulta eletrénica. Oferecer informagdes acerca dos
pesquisadores que participam desses grupos corresponde a um préximo
passo que pretendemos em breve poder concluir.
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LEGISLACAO SOBRE IDOSOS NO BRASIL
(http://www.unati.uerj.br/legislac/legis. htm)

A primeira etapa de construgao dessa base correspondeu 2 identi-
ficagdo da legislagdo federal, estadual e municipal, em dmbito do estado e
municipio do Rio de janeiro. No segundo momento, desenvolvemos sua
organizagao por temas como, por exemplo, transporte coletivo, atendi-
mento prioritirio,isen¢io tributaria, lazer, saide. Finalmente, o desenvolvi-
mento de formato de apresenta¢io que inclui elementos de identificagio
de cada ato (lei, decreto, resolugio etc.), data de publicagio, ementa e o
correspondente texto completo.

Os préoximos passos abarcam — além da atualizagio, expansio para
outros estados e municipios e da manutengio da base de dados e do
correspondente link na pagina eletrénica da UnAT! — a utilizagio de
metodologia desenvolvida pela BIREME especificamente voltada para
disponibilizacao desses registros em texto completo na Internet, com re-
cursos mais ampliados de busca, de navegagio interna e links para institui-
¢Oes e textos conexos.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho desenvolvido no CRDE ao longo desses quatro anos
corresponde 4 etapa de estabelecimento de um escopo minimo de atua-
¢io, qual seja, a constituigio de um primeiro conjunto de informagdes de
abrangéncia nacional e sua disponibilizagao ao plblico por meios conven-
cionais e eletrdnicos. Os proximos passos consistem da ampliagio das
bases de dados ji estruturadas e do investimento em meios que possibili-
tem ao usuario agilidade cada vez maior durante os processos de busca
no site da UnATl, o que inclui tanto tecnologia de informagio quanto
conteuldo, particularmente, em texto completo.

Do ponto de vista das articulagdes com institui¢des afins, os vincu-
los de cooperagio com a BIREME e com a Unidad de Envejecimiento y
Salud-OPS-OMS tém representado a concretizagio de nossos propdsitos
de inser¢ao em redes de informagio, especialmente, através do projeto

Biblioteca Virtual em Satde — Envelhecimento — Brasil, em suas conexdes
com paises do continente americano.
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O:s resultados que alcangamos nesse periodo devem ser considera-
dos no interior de um cenério de forte expansio na oferta de informagoes
eletrdnicas, aplaudida por alguns (Masuda, 1996, Lastres, 1999) ou subme-
tida a profundas criticas por outros (Kumar, 1997, Quéau, 1998, Elhaijji,
1999 ou Demo, 2000). Reconhecendo o quio inexoravel é o caminho do
desenvolvimento tecnoldgico, em especial das tecnologias de informagio,
entendemos que os projetos implementados no CRDE correspondem a
iniciativas marcadas por forte potencial democritico, nio sé pelo reduzi-
do custo de sua implementagio e da gratuidade do acesso ao usuirio, mas
principalmente pela qualidade da informagio oferecida — o que, na Internet,
em sua avalanche de dados, muitos dos quais elaborados a partir de crité-
rios no mais das vezes desconhecidos, corresponde a um diferencial mere-
cedor de atengio.

NOTAS

| ' Nutricionista, Mestre em Saidde Publica pela Escola Nacional de Saude Pablica
" (ENSP) da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Doutoranda pelo Instituto de
Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER)),
Coordenadora de Pesquisa e Coordenadora do Centro de Referéncia e Do-
cumentagao sobre Envelhecimento (CRDE) na Universidade Aberta da Tercei-

ra |[dade (UnATI-UER]).

2 Socidloga, Mestre em Sa(de Publica pela Escola Nacional de Saide Pdblica
(ENSP) da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Coordenadora do Projeto
Teses do Centro de Referéncia e Documentagao sobre Envelhecimento (CRDE)
na Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI) da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UER)).

3 Advogada, Coordenadora do Projeto Legislagio do Centro de Referéncia e
Documentagao sobre Envelhecimento (CRDE) na Universidade Aberta da Ter-
ceira ldade (UnATl) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER)),
associada ao Grupo de Profissionais em Informag¢io e Documentacio Juridica
do Rio de Janeiro (GID-R}).

*  Médico de grande capacidade e visdo inovadora, que hd mais de 25 anos idea-
lizou a criagdo de um Centro de Exceléncia em Satde Coletiva na UER). Hoje
o Instituto de Medicina Social é constituido por um corpo de docentes e
pesquisadores do mais alto gabarito posicionando-se entre as instituigbes de
referéncia internacional em seu dmbito de atuagio.
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ABsTrRACT

We present the Reference and Documentation on Aging Center (CRDE),
created in March 1999, whose main objectives are the identification,
systematization and dissemination of nationwide information on human aging. It
belongs to the Research Coordination of the Open University for Studies on
the Elderly (UnATl). UnATl is a thematic micro-university program, finked to Rio
de Janeiro State University's Culture and Extension Pro-Vice Chancellorship
(SR-3/UER]). The following data, freely available on the Internet, on UnATI/UER]'s
homepage, are some initiatives implemented there: (a) CRDE'S technical and
scientific collection; (b) bibliographical data bank on Brazilian master's and
doctorate’s thesis on aging; (c) full versions of articles published in the journal
Textos sobre Envelhecimento; (d) national and international scientific journals on
geriatrics and gerontology; (€) UnATI’s publications, including full texts; (f)
Brazilian graduation programs with research lines on aging; (g) research groups
of the National Council for Scientific and Technological Development (CNPq,
Brazil) and (h) Brazilian legislation on the elderly.

KEYWORDS: aging; information service; electronic publication; scientific
communication.
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RELATOS DE EXPERIENCIA/EXPERIENCE REPORTS

Grupo de orientagao em cuidados na deméncia: relato
de experiéncia
Group of orientation in cares in the dementia: experience reports*

Rosimere Ferreira Santana'

Resumo

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o grupo de orientagio para
familiares de idosos portadores de deméncia. Objetivamos acolher o familiar;
orientar sobre os cuidados prestados ao idoso que demencia e promover um

espago de troca entre os familiares. Utilizamos para tal as técnicas de grupo
informativo e de suporte. O grupo conta com a coordenagio de duas profissio-
nais, uma Enfermeira e uma Psicéloga, que conduzem as reunides levando em
consideragio as experiéncias dos familiares. Sio reunides semanais com
duragio de uma hora, onde é abordado um tema diferenciado a cada semana,
escolhido pelos préprios integrantes do grupo, tais como: perda de peso,
higiene corporal / banho, higiene oral, comunicagiao e depressio. Nas reunides
temos um primeiro momento de conversa sobre o cotidiano vivido naquela
semana; em seguida discutimos o tema proposto, sempre realizando levanta-
mento de como aquele tema é percebido pelos familiares, realizando interven-
¢oes a partir do que emerge do grupo; e finalizamos com o fechamento das
orientagoes e a escolha do tema posterior. O processo de como lidar com o
idoso demenciado deve ser visto de forma ampla, visando o atendimento as
necessidades préticas que o cuidado suscita, como também os sentimentos que
este cuidado desencadeia em todos os envolvidos no processo de cuidar de um
idoso que demencia.

PALAVRAS-CHAVE: deméncia; memoria; transtornos cognitivos, medicina
familiar; cuidadores.

INTRODUCAO

Um fator de grande importancia na epidemiologia da populagao
idosa é a presenga de incapacidades funcionais. Considerando-se o alto
indice de doengas crénico-degenerativas nesse segmento populacional,
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actima_ca quo 85Y dac idacoe apracentam pele menss uma doenca eroni-
ca. Destes 85%, prevé-se que pelo menos 10% possuam no minimo cinco
afecgbes concomitantes (Ramos, 2002). Desse modo, para melhor avaliar
o estado de saide dos idosos, é preciso deixar de lado o conceito de
“estado de saiide” ou “auséncia de doengas”, para utilizarmos a capacida-
de funcional como parimetro.

Na area de saide do idoso, a capacidade funcional é o principal
indicativo da qualidade de vida do idoso. O desempenho nas atividades da
vida didria é parimetro amplamente aceito e reconhecido, pois permite
aos profissionais uma visio mais precisa quanto a gravidade das doengas
e suas seqlielas. Os varios tipos de deméncias surgem entio com ocorrén-
cia destacada entre as doengas crénico-degenerativas, devido principal-
mente ao seu alto grau de comprometimento com a incapacidade funcio-
nal dos idosos (Ramos, 2002; Diogo & Duarte, 2002).

A ocorréncia dos transtornos demenciais aumenta
exponencialmente com a idade, dobrando, aproximadamente, a cada 5, |
anos, a partir dos 60 anos de idade.Apés os 64 anos de idade a prevaléncia
é de cerca de 5 a 10%, e a incidéncia anual é de cercade | a 2 %,
passando, apés os 75 anos de idade, para |5 a 20% e 2 a 4%, respectiva-
mente. De acordo com a literatura, a prevaléncia das deméncias muda de
|,4% dos individuos entre 65 e 69 anos para 20,8% daqueles entre 85 e
89 anos, chegando a alcangar aproximadamente 38,6% daqueles entre 90
e 95 anos (Machado, 2002; Forlenza & Caramelli, 2000).

A deméncia é uma sindrome, ou seja, um grupo de sinais e sinto-
mas que formam um conjunto e que podem ser causados por uma série
de doengas subjacentes, relacionadas a perdas neuronais e danos 2 estru-
tura cerebral. O padrio central da deméncia é o prejuizo da meméria.
Além disso, a sindrome demencial inclui pelo menos um dos seguintes
prejuizos cognitivos: afasia (prejuizo na linguagem secundario a ruptura da
fungao cerebral); apraxia (incapacidade de realizar atividades motoras
complexas, apesar da capacidade motora intacta); agnosia (falha em reco-
nhecer ou identificar objetos, apesar de fungdes sensoriais intactas) e per-
turbacio nas fungoes de execugio como planejamento, organizacgio, se-
quéncia e abstracio. Cada um desses prejuizos cognitivos gera prejuizo
significativo também no funcionamento das capacidades funcionais e soci-

rTexr.os Envelhecimento |Unati/UERJ‘ Rio de Janeiro | vol. 6 n° | ‘p.BI-98‘ 1° semestre 2003 |




=

83

ais, o que representa um declinio significativo em relacdo a um nivel an-
teriormente superior de funcionamento (Forlenza & Caramelli, 2000; Busse
& Blazer, 1999).

Segundo Groisman (2002, p.2), por tornarem a pessoa progressi-
vamente dependente, os transtornos demenciais podem provocar grande
sofrimento tanto para os pacientes quanto para seus familiares, que sio
obrigados a se reorganizarem para viabilizarem os cuidados a pessoa que
adoece e torna-se progressivamente dependente. Muitas vezes, um familiar
assume a fungio de “cuidador, e passa a viver em fun¢io dessa nova
tarefa”. Outras vezes, contrata-se um profissional para realizar a tarefa do
cuidar. Muito discutido nos Ultimos tempos, o cuidador é o individuo que
assume os cuidados do idoso no contexto domiciliar e, nesta fungio, re-
presenta o elo entre paciente, familia e equipe interprofissional.

Em todo o mundo, a rede de apoio informal composta pela familia,
rede de amigos e por voluntirios é a fonte primaria de assisténcia aos
idosos. Nos Estados Unidos calcula-se que pelo menos 80% dos idosos
recebem ajuda da familia, embora ndo de modo exclusivo e estima-se que
para cada idoso de alta dependéncia institucionalizado, ha dois nas mes-
mas condi¢des sendo cuidados em familia. No Canadi a cifra de idosos
que contam com apoio da familia atinge 94%. Cerca de um quinto dos
idosos dos paises desenvolvidos recebe cuidados formais de natureza médica
e social. Porém, apenas um ter¢o desses cuidados sao fornecidos em insti-
tui¢des, um sinal de que a manutengio dos idosos na comunidade e em
suas casas ainda predomina (Neri, 2002).

No Brasil, onde poucas alternativas de apoio formal sio oferecidas,
o amparo dado pela familia e por outros membros da rede informal é de
fundamental importincia. Dados do IBGE (2000) mostram que a maioria
dos idosos permanece em domicilios, sendo os servigos institucionais res-
ponsaveis por menos de 10% desta populagio. Além disso, o domicilio
multigeracional cresce a cada ano sendo hoje caracteristica de 54,1% dos
domicilios no Brasil. O fato de no Brasil a familia ser a grande responsivel
pelos cuidados ao idoso domiciliado deve-se a uma série de fatores, como
a tradicio cultural de manter os idosos em casa — como é observado nos

paises da América Latina, a falta de instituicbes que aceitem esses idosos e
a vantagens politicas e financeiras (Camarano, 2002).
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Conforme Groisman (2002) no Brasil ha ainda muito pouco esclareci-
mento quanto as deméncias e suas formas de tratamento.A falta de informagio,
tratamento, orientagao e suporte aos pacientes e seus cuidadores pode levar a
desfechos desfavordveis, como situagoes de violéncia doméstica, citados como
circere privado, negligéncia, agressio fisica e psicolégica, abuso financeiro e
outros. Outro caminho desfavoravel, para esse autor, seria a exclusio precoce
das relagées sdcio-familiares através da internagio em instituigdes.

Portanto, apesar de muitas vezes ser ardua a atividade de cuidar de
um idoso que sofre um processo demencial, concordo com Groisman
(2002), Neri (2002) e Caldas (2001) que a deméncia nao deve levar ne-
cessariamente a um quadro de sofrimento generalizado e que é possivel
conviver com ela. Principalmente quando possuimos meios para oferecer
orientagio a esses cuidadores, para que possam desenvolver formas de
enfrentamento das dificuldades e desafios que a doenga lhes impde.

Foi durante os atendimentos no ambulatério de enfermagem, en-
quanto aluna do Curso de Especializagio em Psicogeriatria do Centro de
Referéncia para Doenga de Alzheimer e outros transtornos mentais na
velhice (CDA), do Instituto de Psiquiatria do Rio de Janeiro (IPUB), que
pude perceber que havia muito a orientar e ensinar no cuidado ao idoso
que demencia e que nao seria possivel esgotar as dificuldades encontradas
em apenas uma consulta. Mesmo as consultas de retorno poderiam resol-
ver os problemas de ordem pritica, como ulceras de pressio, cuidados
com a higiene e outros, mas sempre permaneciam as queixas do desgaste
do cuidador.Eu era também constantemente questionada pelos terapeutas
do Centro-Dia’ do CDA sobre problemas no cuidado com o idoso
demenciado. Decidi, entdo, propor ao coordenador do Centro-Dia um
grupo para familiares e cuidadores que atendesse a demanda de orienta-
¢3o em cuidados ao idoso que sofre um processo demencial. Iniciou-se,
entdo, em mar¢o de 2002, o Grupo de Cuidados em Deméncia, com os
familiares e cuidadores de pacientes do nosso Centro-Dia.

Nesse artigo tenho como objetivo relatar a experiéncia de atendi-
mento em grupo de suporte e informativo prestado ao cuidador informal
como um modelo de aten¢ao 3 satde do idoso que demencia e sua familia,

como uma forma de cuidado da enfermeira que atua na especialidade de
psicogeriatria.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA DEMENCIA

Com objetivo de facilitar a descricio dos cuidados de enfermagem
na progressao e curso da sindrome demencial adotei a divisio em fases da
doenca, por ser a mais conhecida na literatura, sio elas: fase inicial, fase
intermediaria e fase final, ou ainda denominadas de estigios leve, modera-
da ou avang¢ada. Mas na pritica, estas fases ou estigios nio sio delimita-
dos, os sintomas podem se sobrepor e o tempo de duragio de cada fase
varia de acordo com cada individuo.

A fase inicial se caracteriza por alteragdes na memoria, na percep-
¢3o visuo-espacial e na linguagem, durando em média dois a quatro anos.
A pessoa necessita de supervisio para tomar decisdes e fazer planos, tor-
na-se cada vez mais vagarosa ao falar e compreender, perdendo progressi-
vamente a capacidade de manter a atencio, ter iniciativas e fazer calculos.
Sua memdria comega a falhar,fazendo com que as informagdes recentes se
percam, assim como progressivamente também as informagoes antigas. Ja
nesta fase podem ocorrer situagdes de pinico, geralmente causadas por
lapsos de meméria que tornam a pessoa subitamente desorientada. Este
estado gera grande angustia e agjtagio para o idoso que estia demenciando
e para o familiar. Nesta fase também é fregiiente que o idoso fique depri-
mido, pois percebe que seu estado mental estd se deteriorando (Caldas,
2001; Savonitti, 2000; Smeltzer & Bare, |998).

A assisténcia de enfermagem no estigio inicial é voltada para o
suporte familiar, procurando orientar a familia para o entendimento do
diagnéstico e prognostico da patologia, mudangas no comportamento e
medidas de controle da ansiedade e agitagao, entre outros. Busca-se fazer
com que a familia possa compreender o que sente e como entende o
mundo da pessoa idosa. Nesta fase, pode-se trabalhar com técnicas de
orientagio para a realidade junto aos pacientes. A reabilitagio cognitiva
também pode contribuir para retardar o processo demencial (Caldas, 2001;
2001; Savonitti, 2000; Smeltzer & Bare, 1998).

A fase intermediaria se caracteriza pelo agravamento dos sintomas
intelectuais, surgimento de alteragdes do comportamento e necessidades
de assisténcia para as atividades de vida diiria. Nesta fase, que dura de
trés a cinco anos, gradativamente se revela o quadro afisico-agndsico-
apraxico: (a) afasia - perda da capacidade de expressao pela fala escrita ou
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sinaliza¢io ou da capacidade de compreensio pela palavra escrita ou fala-
da, por lesio cerebral, e sem alteragdes dos drgios vocais. (b) agnosia -
perda da capacidade de reconhecimento perceptivo-sensorial, isto €, audi-
tivo, visual, tictil etc. perda da capacidade de interpretar o que ouve, vé ou
sente. (c) apraxia - incapacidade de executar movimentos apropriados a
um determinado fim, sem que haja paralisia. Os atos motores mais com-
plexos ficam prejudicados (Savonitti, 2000, p.423).

Também no estagio intermedidrio ou moderado, o paciente apre-
senta sua capacidade de julgamento prejudicada e passa a apresentar com-
portamento inadequado, aumentando a necessidade de atengio a sua se-
guranca. Para isto, € preciso que o ambiente seja adaptado. Surgem mu-
dangas marcantes no comportamento e a pessoa necessita de estar per-
manentemente acompanhada. Freqiientemente inventa palavras e histori-
as e comega a ndo reconhecer as pessoas.Apresenta desorientagao espa-
¢o-temporal, podendo se perder inclusive em sua casa (Caldas, 2001;
Savonitti, 2000; Smeltzer & Bare, 1998).

Muitas vezes, a pessoa apresenta uma afetividade diferente ou dimi-
nuida, o que pode entristecer os familiares. Porém, ela mantém uma neces-
sidade de afeto inalterada, ou seja, necessita ser aceita com satisfagio,
carinhos, afagos, abragos e palavras amaveis de qualquer pessoa, ainda
que n3o a reconhega. |4 na fase moderada a pessoa que desempenha o
papel de cuidador principal € a 4ncora do idoso. Sua seguranga e sua
tranqiiilidade dependem da percep¢ao que tem da seguranga e tranquiili-
dade que o cuidador lhe transmite (Caldas, 2001; Savonitti, 2000; Smeltzer
& Bare, 1998).

A assisténcia de enfermagem nessa fase volta-se para a prevengio
de acidentes e métodos de seguranga, orientagoes sobre alimentacio, eli-
minagdes e medicagio, a prote¢io ambiental, o estabelecimento de roti-
nas, e o reconhecimento dos cédigos de comunicagio, verbais ou nio
(Caldas, 2001).

A ultima fase, denominada de final, dura em média de um a trés
anos. O paciente nio reconhece os familiares e nem mesmo se reconhece
no espelho. Sendo incapaz de se locomover, torna-se totalmente depen-
dente dos cuidados, com incontinéncia dupla de esfincteres e comunican-
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e implementar as estratégias de resolu¢io dos problemas cotidianos sio
eficazes. Os grupos de apoio consistem numa intervengao programada
com os seguintes objetivos: (a) ajudar e apoiar os membros do grupo a
superar os acontecimentos vitais estressantes; (b) fomentar o intercimbio
de informagdes e (c) ensinar novos procedimentos relacionados com o
cuidado, corroborando a experiéncia dos cuidadores que vivenciam desa-
fios similares.

Segundo Yalom eVinagradov apud Silveira (2000) o Grupo de Supor-
te se caracteriza por ter um sistema de estrutura horizontal, em que todos
tém qualificagio para filiagio, uma linguagem comum, e em que hd inter-
cambios educacionais e informativos, testes de realidade, desenvolvimento
de habilidades de enfrentamento e lideranga maior por parte dos mem-
bros. Para Silveira o grupo de cuidadores enquadra-se nestes quesitos por
esperar que “cada participante possa se valer do poder criativo da universalida-
de grupal — a experiéncia de que ‘ndo sou so eu que sinto isso- para que
ocorram mudangas efetivas e satisfatérias” (2000, p.23).

A prevengio do estresse e do esgotamento associado ao cuidado
contempla as seguintes possibilidades, que no grupo de cuidados em de-
méncia foram todas abordadas: tomar um tempo para cuidar fisica, inte-
lectual e emocionalmente de si mesmo; dedicar um tempo moderado ao
lazer; negociar periodos de folga do cuidado; manter elevada a auto-esti-
ma e estabelecer prioridades; focalizar o trabalho de forma positiva, evi-
tando que este interfira e modifique demais a vida privada; compatibiliza-
lo com as demandas da familia e dos amigos; manter um estilo de vida,
uma alimentagio saudive! e realizar exercicios fisicos. No ambito sécio-
emocional recomenda-se trabalhar a discrepincia ente as expectativas e
os resultados. No ambito cognitivo recomenda-se investir na informagio e
no desenvolvimento de habilidades (Neri & Carvalho, 2002).

Algumas propostas psico-educativas tém como prioridade ensinar
aos cuidadores estratégias de resolugio de problemas, Estas estratégias
ajudam resolver problemas e tomar as decisdes mais adequadas, além de
capacitarem o individuo para o reconhecimento da situa¢io problematica.
Elas trabalham as tendéncias a resposta impulsiva ante o estimulo e o
desenvolvimento de possibilidade de intervengio ante a situa¢io, o que
vai de concordancia a proposta do grupo de orientagzo.
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Para Caldas o conceito de enfrentamento baseia-se “na capacidade
que o ser humano tem de lidar com os conflitos entre as demandas interiores e
as demandas externas” (2001, p.161). Tal é o caso do cuidador que, a
despeito de suas necessidades intimas, é obrigado a enfrentar situagdes
frequentes de crise, devido 4 doenca de seu familiar. A autora considera a
estratégia de enfrentamento de problemas como a mais eficaz no suporte
ao cuidador. Segue apontando que a estratégia correlaciona-se positiva-
mente com a autopercep¢io da salide fisica do cuidador. A estratégia de
enfrentamento de problemas precisa ser um processo de colaboragio entre
o cuidador e o enfermeiro, permitindo determinar em que extensao os
comportamentos problematicos podem ser modificados. Caldas descreve
que como o comportamento pode variar muito a cada momento, “o papel
do enfermeiro é estimular no cuidador a habilidade (jeito), a conduta resolutiva e
ndo apenas oferecer solucoes padronizadas a problemas especificos que possam
surgir’” (2001, p.164).

Portanto, parte das atividades dirigidas ao treinamento e ao acom-
panhamento de cuidadores profissionais pode ser voltada ao desenvolvi-
mento e a manutencio de estratégias no trabalho e a0 desenvolvimento
dos mesmos recursos entre os familiares que sio alvos de seus cuidados.A
dindmica do grupo propicia ao cuidador uma interagao com outros
cuidadores, em virtude dos interesses comuns que permitem a coesio
entre os participantes assim como uma atmosfera de compreensio, confi-
anga, empatia e expansao da rede social (Neri & Carvalho, 2002).

Frequentemente, o grupo de apoio proporciona alivio emocional,
diminuindo 2 anglstia, a ansiedade e o estresse dos participantes. Ade-
mais, estimula o autocuidado e ressalta a importincia da consciéncia do
cuidador que se refere ao diagndstico de suas necessidades e de seus
limites. O grupo de apoio pode também estimular os cuidadores a perce-
berem seu trabalho com idoso como uma pritica gratificante e
recompensadora, pois propicia o bem-estar objetivo e subjetivo e contri-
bui para a qualidade de vida dos individuos. A combina¢io destas varia-
veis pode melhorar a auto-estima do cuidador e o seu senso de auto-
eficicia. Assimilar 2 construgio dos aspectos positivos da assisténcia é
primordial para o cuidador, uma vez que os aspectos negativos sio

freqiientemente os mais enfocados (Neri & Carvalho, 2002).
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O grupo motiva o cuidador a desenvolver uma conduta assertiva,
que pode ser entendida como a expressio objetiva, afirmativa, direta, ho-
nesta e apropriada de sentimentos, pensamentos, desejos e necessidades.
As deficiéncias em assertividade em situagdes cotidianas da vida, na fami-
lia, no trabalho e no contexto social mais amplo podem ter conseqiiéncias
psicolégicas e fisiolégicas negativas, podendo gerar situagdes estressantes
para os individuos.

Estimular os cuidadores a reconhecer a importincia do apoio
social formal e informal também contempla o dmbito da a¢do do grupo
de apoio. Neste sentido, é pertinente discutir questdes articuladas ao
estilo de vida do cuidador e ao desenvolvimento da vida fora dos cuida-
dos. Em Ultima insténcia, o grupo de apoio ajuda a desenvolver a percep-
¢30 do cuidador de que este nao se encontra solitario e isolado. Existem
outros participantes afetados pelos mesmos problemas, os quais mani-
festam sentimentos de compreensao e aceitagio mutua, fortalecendo a
idéia de que os grupos de apoio constituem mecanismos vidveis e Uteis,
a medida que privilegiam as estratégias para modificar contextos proble-
maticos e buscam a integridade fisica e psiquica dos cuidadores de ido-
sos. O grupo de apoio revela que a melhor politica de prevengio e
tratamento € assistir, gratificar e ajudar o provedor de cuidados (Neri &
Carvalho, 2002; Silveira, 2000).

Caldas (2000) comprovou que é fundamental para a atengio ao
idoso que seus familiares sejam vistos nas suas singularidades. E como
singulares que preciseam ser ouvidos, suas necessidades detectadas e a
partir deste diagndstico receber cuidados. Os cuidados a serem prestados
aos familiares dos idosos em processo demencial nao devem se restringir
a apenas transmitir informagoes sobre a doenga e dar orientagoes padro-
nizadas. E preciso que os profissionais da satde compreendam que o fato
de os cuidadores cumprirem as prescri¢des e orientagdes nao significa
que as necessidades do idoso estejam plenamente atendidas. O ideal é que
tais pessoas participem das decisdes sobre os rumos da assisténcia ao
idoso, sabendo que contarao com o suporte técnico.

Acredito que pelo grupo esses pressupostos podem estar garanti-
dos aos cuidadores. O que os cuidadores familiares revelam é que mais do
que compreensao precisam de apoio estratégico e institucional, pois suas
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necessidades nao sio apenas de ordem emocional, sio necessidades obje-
tivas e subjetivas, como a de poder contar com estruturas confidveis para
acompanhar o seu familiar idoso e atender a eles proprios, que se esgotam
e necessitam de aten¢ao.

A solugdo seria a existéncia de estruturas sociais e institucionais
para apoiar o cuidado 2o seu familiar idoso. Um cuidador que recebe
apoio adequado busca aprender e descobrir novas estratégias para lidar
com o seu ente querido, reduzindo os desencontros entre as necessidades
de ambos. Com isso, é possivel que aprenda a fazer ajustes no seu cotidi-
ano e nao anule as suas préprias possibilidades de continuar a ter uma
vida propria (Caldas, 2000).

RELATO DE EXPERIEJ)ICIA: GRUPO DE ORIENTACAO EM
CUIDADOS NA DEMENCIA

Inicialmente realizamos reunides para discutir a proposta do gru-
po, selecionando os temas desejados, como também sua forma e estrutura.
Finalizamos com a construgao de um contrato do grupo, com destaque
para o sigilo das informagdes entre os participantes do grupo e a liberda-
de de expressio dos participantes (Munari & Rodrigues, 1997).

No inicio a coordenacio do grupo era exclusivamente sob minha
responsabilidade, sendo que posteriormente ele foi “presenteado” com
uma Psicdloga. Foi entio possivel concretizar a idéia de um trabalho
interdisciplinar, comprometido com a atengio integral a saide do idoso.
Com a entrada da Psicdloga, um “novo olhar” se criou e foi possivel aco-
Ihermos e ao mesmo tempo educarmos, seguindo a linha do apoio e su-
porte,a de promogiao do bem-estar do cuidador.

O grupo contava com sete cuidadores familiares e dois cuidadores
formais. Mantivemos reunides semanais com duragio de uma hora. A cada
dia discutimos um tema previamente selecionado pelos integrantes do
grupo. No inicio da reuniio conversivamos sobre como foi a semana e
depois passivamos para o tema especifico. Cada um relatava sua experi-
éncia, dificuldades e facilidades sobre o assunto e conforme surgiam as

questdes discutiamos quais as possibilidades de interven¢io no cuidado.
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Os principais temas solicitados foram: o banho, a incontinéncia
urindria, a alimentag3o, a medica¢io, a agressividade e agitacio, as quedas,
a adaptagio do ambiente, o vestuirio, a perda de peso, o lazer, as fases da
doenga, a sexualidade, dor no idoso, Hipertensio e Acidente Vascular Ce-
rebral, Parkinson, sono e repouso, Depressao, Diabetes, dependéncia do
idoso pelo cuidador, hidratagio, cuidados com a pele, higiene oral e comu-
nicagdo com o idoso.

UM EXEMPLO CLASSICO: O BANHO?

Este sempre foi, de longe, o tema mais polémico e envolvente. Em
reunides sobre outros assuntos, o “problema do banho” sempre era reto-
mado. O ato de tomar banho é definido no dicionirio Aurélio como a
“imersdo total ou parcial do corpo em liquido para fins higiénicos ou
terapéuticos”. Entretanto, ele é muito mais do que isso. O banho suscita
no minimo trés dominios de habilidades e atividades do cuidador: (1)
sexualidade e intimidade, (2) questdes relativas 3 dependéncia, e (3) des-
gaste do cuidador. Sendo descrita por varios autores (Neri & Carvalho,
2002; Savonitti, 2000) como a atividade mais complexa e de maior desgas-
te encontrada nas pesquisas com cuidadores.

O Banho é uma queixa constante de maus tratos e de negligéncia
ao idoso, assim como também é para o cuidador a atividade mais
desgastante e complexa. Como de costume, passei a palavra para que
cada um relatasse como realizava a tarefa e quais as facilidades e dificulda-

des que encontravam.

O primeiro cuidador descreve a enorme dificuldade que tem em
dar o banho na esposa. Ela nio o “obedece”, e ele nio entende por que
quando € a sua sobrinha quem da o banho ela “resolve obedecer”. Per-
gunto se a sobrinha realiza toda tarefa, e o mesmo conta que sim, dizendo
que “com o jeito feminino ela executa a tarefa do banho para a paciente”.
O mesmo continua justificando tal atitude pelo fato de ser homem, o que
acaba dificultando no auxilio da higiene, pois essa é uma atividade “para
mulheres”. Que para ele é muito dificil realizar tal tarefa, principaimente a

higiene intima. Cita que é dificil para ele que nunca se viu nesta situagio.
Outro empecilho colocado é que a esposa as vezes o chama de “pai”, e
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isso piora o pudor dela em relagdo a ele; que tirar a roupa para o banho
é seguido as vezes de gritos. Refere também que sua esposa nunca usou
desodorantes e cremes, e por isso nao os oferece.

+ Outro integrante conta que a idosa que se encontra sob seus
cuidados vem apresentando resisténcia para se encaminhar ao
banho, dizendo sempre “jd tomei banho hoje na casa da minha
mae”; fala também que quer ir embora para a casa da mae, esta ja
falecida ha vinte anos. Este cuidador refere ser chamado de pai e
outros participantes do grupo dizem que isso acontece
frequentemente. Conta, ainda, que as vezes usa da forca para
leva-la a0 banho ou mesmo a deixa ficar sem tomar banho por
até dois dias.

* Ja outro familiar conta que segue uma rotina com sua paciente,
de dar o banho antes do almoco. Supervisiona o banho porque a
paciente esquece a seqiiéncia e nio realiza todas as etapas. Diz
que nio convida a paciente para tomar banho, simplesmente a
leva e realiza a tarefa; refere que também é chamada de mae.

* Outro relato de uma cuidadora conta que outro paciente toma
banho réipido e as vezes esquece que ja tomou banho e toma de
novo, ou por vezes ocorre o contririo, ele nio tomou banho, e
diz ter tomado, sendo necessario a supervisio indireta nos cuida-
dos.Também conta de um episdédio em que ele foi para o banhei-
ro, ligou o chuveiro, mas nio tomou banho, e que ela sé perce-
beu por que entrou no banheiro naquele instante.

« Em outro exemplo uma familiar descreve que é rotina o banho
pela manh3, e que seu parente, sempre vaidoso, nio apresenta
resisténcia para a ajuda nos cuidados pessoais. Ajuda na barba e
as roupas sempre sio escolhidas por elas.

* Porém outra familiar relata que seu idoso realiza o banho sozi-
nho, e nunca observou como ele acontece. Fica surpreendida em
saber que ele pode somente ligar o chuveiro e nio tomar o
banho.

A fala dos dois primeiros cuidadores deixou o grupo mobilizado e

cheio de sussurros. Uma cuidadora se prontificou a ajudar, e cada um de

sua forma falou como poderia fazer para facilitar: estabelecer um horario
de rotina para o banho; nio utilizar o termo banho quando houver resis-
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téncia; levar o paciente ao banho com comandos verbais simples e curtos;
auxiliar na retirada e colocagdo da vestimenta de forma tranquila uma
pega de cada vez; medidas de protecio do ambiente, tapetes antiderrapantes,
cadeira de apoio para o cuidador e familiar. Orientei sobre produtos higi-
€nicos (sabonete neutro, creme hidratante, uso de desodorante) e sobre a
preservagio da intimidade e sexualidade.

Decidimos, também, programar uma consulta individual para cada
um desses cuidadores. Para um dos integrantes convidamos seu filho, que
mora com o casal e solicitamos uma colaborag¢ao maior nos cuidados com
a mie, houve éxito na intervengio. No outro caso, varias iniciativas foram
tomadas; oferecemos produtos de higiene corporal e oral e convidei-o
para participar da oficina de cuidados pessoais* juntamente com a pacien-
te, onde realizamos o cuidado juntos.Apés algumas participagdes, conclu-
imos que sua dificuldade nos cuidados intimos era muito mais psicoldgica,
relacionada a questio da intimidade e pudor pessoal em relagio aos cui-
dados prestados. Hoje este familiar conta com uma cuidadora formal que
realiza a tarefa do banho e o mesmo recebe ajuda psicolégica individual
para enfrentar quadros de doenga psicossomatica, lidar com a doenga, e
de ser cuidador.

CONSIDERACOES FINAIS

Escrevendo este artigo, que € parte da minha monografia de con-
clusio do curso de especializagao em psicogeriatria, e reavaliando a ativi-
dade grupal prestada, pude perceber claramente como de alguma forma,
ou viarias formas, auxiliamos essas pessoas a dar continuidade 4 dificil
tarefa de cuidar dos idosos com deméncia.Acredito ter com este trabalho
proporcionado uma discussdo acerca da importincia de orientar esses
cuidadores para o enfrentamento de problemas, com o objetivo de favore-
cer o seu bem-estar e dos seus pacientes.

Avalio também ser importante reservar um espago no grupo para
os participantes falarem como foi a semana, e por vezes trazer assuntos
mais amenos (uma participante sugeriu que pudéssemos promover passei-

os e lanches) alternando como os temas a serem discutidos. Promover
entrevistas individuais para novos integrantes do grupo € importante, para
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avaliarmos a demanda do cuidador, e evitar que seja levada para o grupo
todo a carga de quem estd chegando, funcionando como um acolhimento

inicial.

Contudo nio devemos esquecer que embora a piedade, a recipro-
cidade, e a solidariedade sejam valores profundamente arraigados, as ma-
neiras de realizar tais valores podem diferir no tempo e entre individuos e
grupos sociais.As histérias profissionais, familiares, pessoais e de relacio-
namento, bem como fatores de personalidade dos cuidadores e dos ido-
sos, interferem na qualidade do cuidado e no seu impacto sobre o bem-
estar dos cuidadores e idosos.

Por estes e outros motivos, devemos trabalhar em equipe
interprofissional, para abranger todas as possibilidades de tratamento des-
tas pessoas. A Psicdloga muitas vezes me auxiliou a rever os casos e a
encaminha-los a outros setores do CDA, ou mesmo a perceber que havia
necessidade de um atendimento individual. Nossa visio se mesclava, ultra-
passando as fronteiras entre o ensino objetivo dos cuidados e a ajuda
subjetiva.

Concordo com Neri & Carvalho (2002), que consideram impor-
tante que os planejadores de politicas sociais, educacionais e de saude
tenham uma reflexio sobre os riscos inerentes a considerar o cuidado
somente em termos negativos e a promover a vitimizagio pura e simples
do cuidador. Agindo dessa forma, haverd pouco espago para discutir for-
mas positivas de reconhecer os problemas e as solugdes criativas geradas
no contato cotidiano dos familiares e dos profissionais com o velho e o
cuidado.

Caldas (2001) cita que a familia precisa receber atengio especifica
dos profissionais da satde. E lidar com essa clientela exige um conheci-
mento que inclui aspectos teéricos e metodoldgicos da forma de aborda-
la, levando em conta sua estrutura e sua dinimica prépria. O cuidar da
pessoa idosa que demencia envolve procedimentos senao complexos, ao
menos especificos, e para que o cuidador leigo possa desenvolvé-los, mes-
mo nos aspectos mais basicos, necessita de um treinamento demarcado e
acompanhamento individualizado.
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Concluo, portanto, que o Grupo de Orientacio em Cuidados na De-

méncia deve ser uma das assisténcias prestada na deméncia, juntamente com

toda a rede de assisténcia em ambulatério, Centro-Dia, atendimento

psicoterapico, atendimento domiciliario e até mesmo o de internagio perma-

nente. Essa deve ser uma discussao em pauta da politica de atengao ao idoso.

NOTAS

*

O presente artigo faz parte da Monografia de Conclusio do Curso de Especi-
alizagio em Psicogeriatria sendo submetida e aprovada pelo Comité de Pes-
quisa do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
como norma para aprovagio do Titulo de Especialista

Foram obtidos o termo de esclarecimento e livre consentimento dos partici-
pantes do grupo.

Enfermeira, especialista em Psicogeriatria pelo Instituto de Psiquiatria (IPUB),
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), mestranda em Enfermagem
pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER)).

Modelo de assisténcia que objetiva criar uma estrutura de suporte diurno
para o paciente com deméncia, procurando melhorar a sua qualidade de vida e
manté-lo integrado & sua familia e 3 comunidade (Groisman, 2002).

As historias apresentadas fazem parte de um exemplo vivido durante varias
reunides e a seqiiéncia dos fatos sdo apenas ilustrativas, a fim de garantir o
anonimato dos sujeitos.

Oficina realizada com idoso que sofrem um processo demencial com objetivo
de estimular o cuidado pessoal e promover 2 auto estima, nomeada pelo
grupo como Oficina da Beleza.
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ABSTRACT

This work is about an experience story on the group of orientation for familiar
of elderly carriers of dementia. We objectify to receive the familiar one; to
guide on the cares given to elderly that carriers dementia and to promote a
chance for exchanging experiences between the familiar ones. We use for such
the techniques of informative group and support. The project has on its
coordination two professionals, a Nurse and a Psychologist who lead the
meetings leading in consideration the experiences that the familiar ones bring.
There are weekly meetings with duration of one hour, where 2 different subject
is discussed each week which is chosen by the people of the group, such as: loss
of weight, body hygiene, oral hygiene, communication and depression. During
the meetings we have a first moment when we talk about the daily happenings
lived in that week; after that we argue the considered subject, always carrying
through survey of as that subject is perceived by the familiar ones carrying
through interventions from that it emerges of the group; and we finish giving of
the orientation and making the choice of the posterior subject. The process of
as to deal with the elderly carrier of dementia must be seen widely, aiming at
the attendance the pracrical necessities that the care needs, as also the feelings
that this care unchains in all the involved ones in the process to take care of
elderly carrier of dementia.
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RESENHAS/REVIEWS

Uma reflexdo sobre a formagdo de recursos humanos
para atuacdo em programas de preparacdo para apo-
sentadoria em comunidades
A reflection on human resources formation for retirement preparation
programs in communities

Shirley Donizete Prado*

Repensando aposentadoria com qualidade: um manual para facilitadores
de programas de educacdo para aposentadoria em comunidades

Franga, Lucia Helena

Publicagao eletronica disponivel em : http: //www.unati.uerj.br/pdf/
ppat.pdf

Olhar para a velhice como a etapa de decadéncia, decrepitude e
pobreza ou como o periodo de realizagdes possibilitadas pelo fim das
obrigagdes para com o mundo do trabalho. Duas abordagens excludentes
que encontramos com frequéncia em publicagdes, inclusive académicas,
quando estd em pauta o processo de envelhecimento. Problematizar esses
modelos é uma necessidade que vem sendo percebida e desenvolvida por
estudiosos que se dedicam & temitica da velhice no Brasil. Nessa perspec-
tiva situa-se Lucia Franga.

Ao desenvolver um manual com vistas a formagio de recursos
humanos para atuar no campo da preparagio para aposentadoria em
comunidades, a autora também nos traz um conjunto de reflexdes que
propiciam leitura mais complexa acerca da passagem da “idade produti-
va” para a “vida de aposentado”. Em sua ampla experiéncia com desen-
volvimento de programas de prepara¢ao para aposentadoria, Lucia Franga

constréi uma perspectiva mais integradora para a velhice nesse livro.
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Ao propor que sejam discutidas tanto questdes de natureza mais
coletivas, como aquelas que dizem respeito a cada individuo, a autora nos
conduz para o mundo dos consensos, dos conflitos e das contradigoes
que marcam o quotidiano da vida humana. Assim, para aqueles que tém
interesse por temiticas afins da preparacao para a aposentadoria, esse
livro ndo apresenta férmulas prontas; ele nos coloca situagdes para refle-
xdo e sugere alternativas para discussido. Ou nas palavras da autora:

O PPA devera ser pautado numa ponte dindmica de discussio e de
avaliagdo a luz dos fatos, dos riscos e das expectativas que os parti-
cipantes queiram atingir no futuro. Sendo assim, a preparagio deve
ser organizada como um processo educativo, continuo e relaciona-
do a um pianejamento de vida. (Franca, 1999, p.25).

A partir dessas perspectivas, o livro estd estruturado em duas par-
tes principais.A primeira resume alguns dados demograficos e aspectos a
serem considerados num planejamento para a aposentadoria; sio apre-
sentadas, ainda, anilises de fatores de risco e de suporte que facilitam a
adaptagdo a essa nova fase: a aposentadoria. A segunda parte apresenta
algumas sugestdes de metodologia que tém como objetivo a qualidade de
vida daqueles que irdo aposentar-se, buscando estimular a integragio de
diversos setores da sociedade na implanta¢io do Programa de Preparacao
para Aposentadoria.

NOTAS

* Nutricionista, Mestre em Saide Publica pela Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP) da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Doutoranda pelo Instituto de
Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]),
Coordenadora de Pesquisa e Coordenadora do Centro de Referéncia e Do-
cumentagio sobre Envelhecimento (CRDE) na Universidade Aberta da Tercei-
ra Idade (UnATI) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]).
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