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EDITORIAL/EDITORIAL

A consolidacdo de Textos sobre Envelhecimento -
divulgando a producio cientifica no dmbito

do envelhecimento

The consolidation of Textos sobre Envelhecimento - spreading the
scientific production on ageing

Este nimero da Revista Textos sobre Envelhecimento apresenta
seis artigos originais, trés resumos de teses, cinco resumos de disserta-
¢bes e a resenha de um langamento editorial. Observa-se a grande
diversidade dos trabalhos publicados, tanto em rela¢io as tematicas
quanto as origens geograficas.

Entre os artigos originais, sio dois trabalhos da regido Nor-
deste, um da regido Sul e trés do Rio de Janeiro. Quanto aos resumos
de teses, apresentamos duas de Sio Paulo (nas dreas de Psicologia e
Economia, Administragio e Contabilidade) e uma do Rio de Janeiro
(na 4rea da Medicina Social). Duas dissertagdes sio de Ribeirdo
Preto (em Enfermagem); uma de Sdo Paulo (na drea de Servigo
Social); uma de Campinas (na area de Educagio) e uma do Rio de
Janeiro (na area de Psicologia).

Da Regido Sul do pais, Miriam Bonho Casara e colaboradores
da Universidade de Caxias do Sul - RS apresentam os resultados de
uma interessante pesquisa realizada com idosos residentes em {4
instituicoes de longa permanéncia em quatro municipios do Rio
Grande do Sul.

Da Regido Nordeste, Rosane Oliveira Pacheco e Silvana Sidney
Costa Santos, da Universidade Federal de Pernambuco, apresentam um
perfil das condigdes cognitivas, afetivas e funcionais de idosos cadastra-
dos nas Unidades de Sadide de Familia de trés municipios de
Pernambuco. Da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia temos os
resultados do estudo realizado por Edméia Campos Meira, Andréa
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Santos Souza, lvone Goncalves Néri e Joanice Alves da Silva, sob a
coordenagio de Lucia Hisako Takase Gongalves, sobre os fatores de
risco de maus-tratos ao idoso na relagio idoso/cuidador em convivéncia
intrafamiliar. Esta pesquisa foi realizada em jequié - Bahia.

Da Regido Sudeste, Shirley Donizete Prado e Jane Dutra Sayd, do
Instituto de Medicina Social da UER), descrevem a produgio de teses e
dissertagbes sobre envelhecimento no Brasil. Flavia Lirio Coutinho,
residente em Geriatria do Hospital Universitirio Pedro Ernesto, da UER},
avalia o impacto da intervengio geridtrica na prescri¢io de idosos.
Andréa Estevam Amorim disserta sobre o Projeto Teses desenvolvido
pelo Centro de Referéncia e Documentagio sobre Envelhecimento
vinculado a UnATI/UER].

Estes trabalhos, todos artigos originais de pesquisa, refletem a
preocupag¢io dos editores com a garantia de diversidade tematica e de
vinculo institucional dos autores, distribuidos por quase todo o pais.
Portanto a Revista Textos sobre Envelhecimento, este ano, além de
consolidar sua regularidade garantiu uma penetrag¢io em nivel nacional
razio pela qual desejamos e esperamos receber mais trabalhos de
nossos leitores, todos potenciais autores.

Célia Pereira Caldas
Editora Associada
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ARTIGOS ORIGINAIS/ORIGINAL ARTICLES

A Realidade do Idoso Institucionalizado
The reality of the institutionalized elders

Vania Beatriz Merlotti Herédia (¥)
Miriam Bonho Casara (*)

Ivonne Assunta Cortelletti (¥)
Maria Helena Ramalho (*)
Antenor Sassi (¥)

Maria Neli Borges (*)

Resvno

Este estudo tem como objetivo conhecer as condigbes em que se encontra o
idoso institucionalizado da Regido Nordeste do Estado, sendo resultado de uma
pesquisa realizada com idosos residentes em quatorze institui¢des de longa
permanéncia nos municipios de Caxias do Sul, Bento Gongalves,Vacaria e Carlos
Barbosa. identifica a infra-estrutura existente, a equipe funcional de recursos
humanos, os servigos prestados e a populagao usudria dessas instituigdes.
Define o perfil do idoso asilado, delineando os aspectos relativos aos dados
gerais, as condigdes socioculturais, economicas, de satde e os motivos do
asilamento.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Asilos para Idosos; Regionalizagao; Rio Grande do Sul.

CONTEXTUALIZACAO DA PESQUISA

Com o objetivo de conhecer as condigdes em que se encontram os
idosos institucionalizados da Regido Nordeste do Rio Grande do Sul e
identificar suas principais caracteristicas e necessidades, para subsidiar
agdes e fomentar politicas sociais, visando a transformagdes que permitam
dar maior dignidade e respeitabilidade 4 velhice, foi desenvolvida uma
pesquisa de cardter quantitativo e qualitativo. A relagio entre aspectos
quantitativos e qualitativos possibilita descrever a situagido como ela se
encontra na realidade e propor possiveis mudangas nessa realidade no
sentido de modifici-la, de reconstrui-la.

A pesquisa utilizou como suporte teérico o método histdrico-es-
trutural. Essa abordagem entende sociedade como estrutura constituida a
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partir de sua formagdo politica, econémica e social, marcada pela sua
histéria e pelas condigées materiais que a constituiram. O método histéri-
co-estrutural capta o movimento existente entre as relagbes sociais, as
contradigdes presentes no objeto, a partir de sua totalidade e as implica-
¢bes nas estruturas.A abordagem analisa de forma critica os objetos ob-
servados na realidade.

A pesquisa fez uso de entrevistas que permitiram identificar a po-
pulagdo usudria das instituicdes que abrigam idosos na Regizo Nordeste
do RS para posterior definicio da amostra, e de questionarios semi-
estruturados para a coleta de dados sobre o idoso, visando a definir o seu
perfil. O questiondrio contemplou itens referentes as condigdes gerais,
condigdes socioculturais, socioecondmicas e de salide. Foram objetos de
estudo idosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, residentes em
quatorze instituigdes asilares: sete em Caxias do Sul, uma em Bento Gon-
calves, cinco em Vacaria e uma em Carlos Barbosa. Nas casas residiam
idosos de ambos os sexos, com excegio de uma, destinada apenas a mu-
Iheres. Esse critério foi estabelecido pela sociedade mantenedora.

O conjunto de quatorze instituigdes asilares cadastradas, de um total
de quinze identificadas a época, abrigava 248 idosos, cujas informagdes fo-
ram utilizadas para identificagdo dos dados gerais que se referem a cor, ao
sexo,  idade e ao estado civil. Para configuragio das condi¢bes sociocuiturais,
socioecondmicas e de saude, estabeleceu-se o critério satde fisico-mental
satisfatoria, para responder ao instrumento de pesquisa, totalizando 176
idosos, distribuidos conforme tabela 1. Uma das institui¢bes identificadas
nio foi cadastrada. Ressalva-se a possibilidade da existéncia de outras insti-
tui¢des nio localizadas. Tem-se observado que ocorre fechamento, mudanga
de endereco e flutuagio de internos nesse tipo de servigo.

Os municipios envolvidos na pesquisa apresentam uma formagio
econdmica semelhante, com exce¢do do municipio de Vacaria, que tem
uma historia anterior aos demais. Vacaria, conhecida pelo municipio que
faz parte do Planalto Soberbo, corresponde aos Campos de Cima da Serra
e foi uma das povoagdes mais antigas do interior do Rio Grande do Sul,
data que remonta a £637.Transformada pelos jesuitas em uma localidade
com a finalidade de criagdo de gado, tornou-se importante historicamente
pela fun¢do que desempenhou nos ciclos econémicos do pais. Ja Caxias

Textos Envelhecimento  |Unati/UER] | Rio de Janeiro | vol. 7n° 2 | p.9-31 | Jul/Dez. 2004
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TABELA 1

IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS DA REGIAO NORDESTE DO RS,
DISTRIBUIDOS POR MUNICIPIOS - 2002

Idosos institucionalizados ldosos com ldosos sem
L - e Total
por Municipio condi¢bes condi¢Ses
CaXias do Sul 75 32 107
Bento Gongalves 4] 18 59
Vacaria 47 18
Carlos Barbosa 13 4 17
TOTAL 176 72 248

Fonte: Pesquisa O idoso institucionalizado da Regido Nordeste do Rio Grande do Sul.

do Sul, Bento Gongalves e Carlos Barbosa fazem parte dos municipios que
foram fundados no final do século XIX, a partir do Programa de Coloniza-
¢do do Rio Grande do Sul, ainda quando o Brasil vivia sob o regime
monarquico.

Esses municipios tiveram uma forte influéncia da imigragdo euro-
péia e se caracterizaram historicamente como municipios que constituem
a regido de imigragio italiana. Desses, Caxias do Sul teve um destaque
pelo seu crescimento econdémico e por se constituir no segundo pdlo
metal-mecinico do Estado e de importancia para o pais. Bento Gongalves
também teve um forte desenvolvimento econémico, marcado pela atuagio
na industria moveleira e vitivinicola, com participagio do setor metalurgico-
mecanico, alimenticio, de couro e agricola. Carlos Barbosa é um dos muni-
cipios mais recentes e se caracteriza pela sua atividade secundaria, princi-
palmente pela industria de transformagio. Constata-se que esses munici-
pios se modernizaram e que houve a passagem dos ramos tradicionais
para os dinamicos, bem como as principais atividades produtivas da re-
gido revelam o tipo de ocupagio que os idosos dessas localidades tiveram
ao longo de suas possibilidades de trabalho, profissio e emprego.

A Regiao Nordeste do RS possui uma populagio total de 923.118
habitantes, sendo que 91.097 sio idosos, ou seja, 9,9% . Os municipios de
Caxias do Sul, Bento Gongalves,Vacaria e Carlos Barbosa, que nessa pes-

quisa representam a regido, participam com 57,4% da popula¢io residen-
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te e com 51,0% da populagio idosa regional. Esses quatro municipios
somam 529.765 habitantes, dos quais 46.543 possuem 60 anos ou mais de
idade, ou seja, 8,8% da populagio idosa, distribuidos conforme tabela 2.

TABELA 2
DISTRIBUICAO DA POPULACAO IDOSA POR MUNICIPIO

Populagio Idosa

Populacdo
Municipi A
niciptos residente Frequéncia

Absoluta Percentual
Caxias do Sul 360419 30.178 8.4
Bento Gongalves 91.486 8.491 9.3
Vacaria 57.341 5.874 10,2
Carlos Barbosa 20519 2.000 9.7

TOTAL 529.765 46.543 -

Fonte: IBGE, censo demografico de 2000.

Do total de idosos dos municipios citados, o percentual de 0,53%
estava internado nas casas asilares cadastradas. Pode causar estranheza
esse baixo percentual. Entretanto, é de conhecimento que hd idosos inter-
nados em outros municipios da regido, que nio os de sua origem. Por
outro lado, pesquisa realizada na Regido Nordeste do RS constatou que a
quase totalidade dos idosos permanece nos seus domicilios.

Segundo a tipologia, essas institui¢des caracterizam-se como de longa
permanéncia, usando denominagbes como asilo, casa de repouso, lar, casa
de sadde. Surgiram por iniciativa de institui¢des religiosas, beneficentes ou
particulares para acolher pessoas idosas desassistidas.

Algumas das casas apresentam infra-estrutura precaria, com condi-
¢des minimas para seu funcionamento. Outras sdo imoveis adaptados ou
construidos para tal fim, atendendo aos requisitos da legislacio'
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A equipe funcional de recursos humanos e, conseqiientemente, os
servigos prestados variam conforme as condi¢des da institui¢io. Todas
atendem as necessidades basicas de alimentagio, repouso, higiene e de
administragao de medicamentos. Os cuidados de satde sio dispensados
por atendentes de enfermagem, em alguns casos por enfermeiros, e por
médicos, quando necessario. Outros servicos especializados, como de
nutricionista, fisioterapeuta, psicdlogo e assistente social sio oferecidos
nas trés maiores instituicbes, sendo uma de Caxias do Sul, a de Bento
Gongalves e a de Carlos Barbosa.Atividades fisicas e outras complementa-
res, como de recreagio e lazer, cultura e religido, s3o oportunizadas em
algumas das casas, conforme a estrutura e as condi¢des.?

O sustento dos idosos internos é mantido, na sua grande maioria,
com recursos de suas aposentadorias, ou por familiares. Em alguns casos
ha compra de vagas pela municipalidade, auxilio de organizagdes religio-
sas e auxilio de pessoas da comunidade.

O IDOSO INSTITUCIONALIZADO DA REGIAO NORDESTE
DO RS

O idoso asilado é na sua maioria de cor branca (85,9%) e do sexo
feminino. As mulheres representam 64,9% e os homens 35,1%. Esse dado
mostra que hi predominincia feminina também nas institui¢des asilares

da regizo.

A feminizag¢do da velhice é uma constatagdo mundial. Segundo ana-
lise feita com base nos dados do Censo Demogrifico de 2000, no Brasil a
diferenga na distribuicio das pessoas idosas por sexo cresce significativa-
mente a medida que aumenta a faixa etaria. Ha uma predominéncia femi-
nina de 6,4% na faixa etiria dos 60-64 anos, crescendo sempre até atin-
gir a diferenca de 31,6% na faixa de 95-99 anos.Virias sio as hipoteses
sobre a longevidade da mulher, entre elas: 0 acompanhamento médico-
obstétrico mais efetivo, maior preocupagio e mais cuidados em relagio
as doengas e a prevengio da saide, padrées de comportamento e estilo
de vida mais saudaveis, o que atenua os fatores de risco, menor exposi-
¢ao a riscos relativos a acidentes de trabalho e de transito, menos homi-
cidios e suicidios.

| Textos Envelhecimento  [Unat/UER|[Rio de Janeiro| vol. 7n° 2 [ p.9-3) | jul/Dez. 2004 J
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Nos idosos asilados, hd um predominio das faixas etdrias superio-
res a 70 anos, diferenciando-se dos idosos domiciliados cujo maior niime-
ro se concentra nas faixas etarias inferiores, entre 60 a 70 anos. A idade
em si nio é um determinante de asilamento, mas as condi¢es de salde,
levando-se em consideragio a capacidade funcional relacionada a manu-
ten¢ao ou perda da autonomia e da independéncia. Constatou-se que
cresce o percentual de internados a medida que aumenta a faixa etaria, se
considerada de 10 em 10 anos, o que comprova que a saude declina com
o passar do tempo.

O estado civil predominante é de solteiros e viivos, representando
87,9%. Essa predominancia leva a constatar que a maioria dos asilados
nio possui companheiro, e ainda o fato de constituir familia nio garante a
permanéncia do idoso no domicilio.

Dos entrevistados, 88,6% afirmaram ser catdlicos e manifestam sua
religiosidade através de oragdes individuais, oragdes em grupo e oragoes e
cultos assistidos na televisdo. Pela situagio de asilados, dependem da ins-
tituigio para a participagio em ritos religiosos externos.

Na década de 1940, periodo que corresponderia a época de
escolarizagio nas séries iniciais dos entrevistados, o indice de analfabetis-
mo no Brasil, segundo dados do IBGE (2002), era de 32,2%. Nessa pesqui-
sa constatou-se que 30,1% dos idosos sdo analfabetos e 50,6% apresen-
tam baixa escolaridade, essa representada pelo primario incompleto. Os
percentuais s3o elevados e significativos, pois a situagio de analfabetismo
ou de semi-alfabetizado compromete o nivel de entendimento das pessoas.
Nio tendo condigdes de acesso a informagdes possibilitadas através da
leitura e da escrita, ficam restritas aos registros de sua meméria ou na
dependéncia de informagdes e esclarecimentos de terceiros. O idoso vive
muito de lembrangas. No outro extremo, com formagio superior comple-
ta, foram encontrados apenas 1,1%, o que mostra que estudar era privilé-
gio para poucos.

De alguma forma essa constatagiao revela a pouca importincia dada
a época para a educagio escolar, juntando-se a isso o fato de 75,6% dos
idosos asilados serem procedentes do meio rural, onde o numero de esco-
las era bastante reduzido e o acesso dificil. Além disso, as exigéncias dos
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afazeres de casa e da roga exigiam a presenga da mao-de-obra dos filhos
de qualquer idade, principalmente das mulheres.

Em relagio a composigio familiar, e entendendo-se por familia a
institui¢do constituida por companheiro, filhos, netos e parentes (ir-
maios, tios e sobrinhos), a grande maioria a possui. Um dado geral que
se destaca é que 42,6% dos idosos asilados possuem filhos e mesmo
assim estdo internados. Apenas 4,0% possuem companheiros, o que
permite deduzir que a existéncia de companheiro e nio de filhos é
uma garantia da permanéncia do idoso no seu domicilio. Entre os que
nio possuem familia é maior o percentual de solteiros. Isso justifica o
proprio fato de estarem internados, supondo que nio tenham condi-

¢des de viver sos.

Esses dados levam a pensar que a perda da autonomia e da inde-
pendéncia, a situacio econdmica preciria do idoso ou da familia e o des-
caso dos familiares podem constituir-se em motivos de asilamento.

Outra razio a ser considerada é o aspecto da disponibilidade fami-
liar para cuidar do idoso. Os lagos afetivos podem favorecer essa condi-
¢io de disponibilidade, de tornar-se disponivel, ou de criar no meio fami-
liar formas de dispor-se para. Quem ama respeita e cuida, cria lagos de
solidariedade social e até de compaixio.

A maioria dos entrevistados morava com familiares antes de serem
internados, porém 25% dos idosos moravam sozinhos, o que reflete que
tinham autonomia e independéncia antes do internamento. Sair da condi-
¢do de morar sozinho para a condigdo de asilado é uma mudanga que
exige esfor¢o de adaptagio e aceitagio. Essa transi¢io representa um im-
pacto pela perda de referéncias e do sentimento de pertenga, o que tem
repercussdes no estado emocional, nas relagbes e na saude de quem vive
asilado. A partir do asilamento, a pessoa perde a possibilidade de adminis-
trar seu tempo, seu espago, suas decisdes e relagdes. O seu querer é o
querer da institui¢do. A vontade individual fica submetida & vontade e as

decisdes administrativas da institui¢io.

Ao analisar o tempo de asilamento, constata-se que 20,5% dos
idosos estdo asilados a menos de um ano, 17,6% de | a 2 anos; 18,8% de
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2 a4 anos; 12,5% de 42 6 anos; 4,5% de 6 a 8 anos; 9,1% de 8 a 10 anos
e 9,7% ha mais de 10 anos.

Dos que foram asilados hd menos de um ano, 52,8% encontram-se
na faixa etria de 70 a 84 anos. Dos que foram asilados ha mais de 10
anos, 47,1% localizam-se na mesma faixa etaria j4 referida. Esse dado per-
mite afirmar que o internamento atualmente acontece em faixas etarias
mais avancadas, denotando aumento de longevidade e permitindo as fami-
lias que possuem condigdes, manterem por mais tempo seus idosos no
domicilio, mesmo que apresentem restriges de autonomia. Deduz-se que
hd uma década atras a satde dos idosos se revelava mais fragil e compro-
metida, levando-os mais precocemente ao asilamento.

A maioria dos entrevistados recebe visitas do nucleo familiar (com-
panheiro, filhos e netos), de parentes (irmaos, tios e sobrinhos), de amigos
ou de pessoas da comunidade. E importante ressaltar que 9,1% dizem nio
receber visitas.

As pessoas do nlcleo familiar visitam seus idosos internados com
maior freqiiéncia do que os parentes. Entretanto, constata-se que o nime-
ro de visitas vai diminuindo & medida que aumenta o tempo de asilamento.

Esses dados revelam que uma parcela estd abandonada e que os
lagos familiares se fragilizam com o passar do tempo, levando gradativamente
ao esquecimento dos idosos.

Além do destinado ao atendimento das necessidades basicas (ali-
mentagio, higiene, repouso), o tempo dos idosos é utilizado na realizagio
de algumas atividades que, conforme as respostas dadas, foram agrupa-
das em duas modalidades: uma categorizada como atividades interativas
com pessoas ou objetos, cujas predominincias se referem ao didlogo com
seus pares (69,3 %) e ao desenvolvimento de atividades manuais (23,3%).
Outra categorizada como atividades ndo interativas, caracterizada pela pas-
sividade do idoso: assistir 2 televisio (58,0%); ouvir radio (41,5%); ouvir
musica (19,9%); ler (14,2%). Destaca-se a participagdo dos idosos em
atividades recreativas organizadas por algumas instituigdes. Em outras,
essas atividades sio desenvolvidas apenas ocasionalmente, por pessoas

voluntarias.
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Ao verificar o que os idosos gostariam de fazer no seu tempo dis-
ponivel, conforme tabela 3, as respostas se concentram predominante-
mente em atividades diversas, de cariter interativo.Ao mesmo tempo que
se constata que grande parte dos idosos coloca no trabalho seu desejo de
agdo e interagdo, um ndmero expressivo de pessoas nio deseja se ocupar
com nada. Essa contradigio mostra que o trabalho ainda ¢, na vida de
muitos desses idosos, importante e se reveste de desejo, de necessidade,
de aspira¢io, de meio para sua afirmagido e identidade. Mostra também
que o asilamento, por todas as suas implicagdes e circunstincias, leva a
apatia, passividade, alienagio e a falta de desejo.

TABELA 3

DISTRIBUICAO DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS DA REGIAO
NORDESTE DO RS, SEGUNDO OCUPACAO DESEJADA NO TEMP'O
DISPONIVEL - 2002

Freqiiéncia

Ocupagio desejada no tempo disponivel Percentual

Absoluta

Trabalhar 58 309
Nio gostaria de se ocupar 26 13.8
Realizar atividades domésticas 25 133
Realizar atividades artesanais 23 12,2
Lazer (conversar, passear, ouvir radio, TV, viajar) 12 6.4
Realizar atividades culturais (ler, estudar, poesia) 6 32
Realizar atividades fisicas (tomar sol, caminhar) 5 27
Realizar atividades espirituais 4 2,1

Cuidar de pessoas 2 (!

Naio Sabe/Nao respondeu 27 144

Fonte: Pesquisa O idoso institucionalizado da Regizo Nordeste do Rio Grande do Sul™.
Obs.: Pergunta aberta com mdltiplas respostas. Percentuais calculados sobre n=188
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O comportamento e as manifestagdes expressas em relagdao a ocu-
pacio do tempo (o que faz e o que gostaria de fazer), aliadas as possibilida-
des de cada um e ao estado de satide dos internos, podem estar relaciona-
dos aos motivos que os levaram ao asilamento e a importincia que atribu-
em a coisas que fazem parte da vida.

As respostas dadas a pergunta Por que o Sr{a) mora numa casa
asilar? foram agrupadas segundo sua natureza e organizadas conforme
tabela 4, que mostra os motivos do asilamento.

TABELA 4

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DAS RESPOSTAS SOBRE OS MOTI-
VOS DO ASILAMENTO DA REGIAO NORDESTE DO RS - 2002.

Fregiiéncia

Motivos do asilamento
Absoluta ] Percentual

Sozinho 70 374
Doente 29 15.5
Foi colocado no asilo 20 10.7
Sem cuidador 16 8.6
Sem lugar para morar 15 8.0
Por opgio propria 9 48
Sem condi¢des de trabalhar 5 2,7
Familia sem condi¢des de cuidar 4 2.1

QOutros motivos 13 7.0
Nio sabe/Nio respondeu 6 32

Fonte: Pesquisa “O idoso institucionalizado da Regido Nordeste do Rio Grande do Sul™.
Obs.: Pergunta aberta com respostas mltiplas. Percentuais calculados sobre n=187.

A majoria das respostas esta diretamente relacionada a perda da auto-
nomia/independéncia: necessitar de cuidados ou nio ter dinheiro para suprir
suas necessidades (de alimentagio, vestudrio, saide, moradia, cuidador, ...).
Assim, perder a condigao de morar ou permanecer sozinho, de nio poder
mais trabalhar ou ainda o fato de ficar doente, de precisar de alguém que
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o cuide coloca o idoso numa situagio de dependéncia e cria a necessida-
de do asilamento. A esses motivos somam-se a falta de um lugar para
morar {com a familia ou fora dela) e a falta de condigdes da familia para
exercer o papel de cuidador. As respostas agrupadas em foi colocado no
asilo ndo revelam exatamente um motivo, mas o fato de terem sido asila-
dos nao por decisdo pessoal, mas por decisio de algum familiar. Ressalta-
se que alguns estio asilados por opg¢do prépria.

A medida que se perde a autonomia/independéncia, perde-se a
condigdo de tomar decisdes e, portanto, de administrar a vida, mesmo
antes do asilamento. Uma vez internado, essa situagio se intensifica, € o
idoso fica cada vez mais submetido a vontade e as decisOes da instituigio,
anulando gradativamente sua identidade.

Talvez, por essa razio, ao serem questionados sobre o que & mais
importante na vida, aparecem como valores predominantes, conforme ta-
bela 5, aqueles que poderiam garantir a continuidade de uma vida auténo-
ma e independente ou © arrimo necessario: a saide (67,0%), a familia
{(43,8%), o dinheiro (28,4%).A salide garantiria a possibilidade de continu-
ar vivo, de viver s6, ndo necessitar de cuidados, de trabalhar para ganhar
dinheiro para viver.A familia, que o poderia sustentar, cuidar e por repre-
sentar o lugar de onde saiu e para onde gostaria de retornar. O dinheiro,
que permitiria viabilizar o usufruto de uma vida melhor, a possibilidade de
estar em outro local que n3o a casa asilar ou, ainda, suprir suas necessida-
des e pagar por cuidados.

A religido também aparece como muito importante (39,8%), e po-
deria representar um legado cultural, familiar ou um instrumento de con-
forto, de esperanga, de fé, um suporte de sustenta¢io e consolo para o
momento que estio vivendo e ainda como preparagio para a morte.

O principal valor na vida dos asilados esta relacionado com sua
maior preocupagao: a saide. Entretanto, as demais respostas dadas ao
item O que mais preocupa atualmente? parecem contraditérias. Chamou a
atencao o fato de 19,3% dos idosos afirmarem que, no momento atual, nio
tém preocupagdes. Os demais percentuais significativos sio outros (10,8%)
e somente depois vem a familia (8,0%).
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TABELA 5

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS DA REGIAOQ NORDESTE DO RS, SEGUNDO
SEUS VALORES FUNDAMENTAIS - 2002

Valores fundamentais ’ Frequiéncia

Saude 118 67

Familia 77 438
Religiio 70 39,8
Dinheiro 50 28,4
Trabalho 40 22,7
Amor 32 18,2
Respeito 27 153
Lazer 13 74
Educacdo 10 57
Independéncia/autonomia 4 23

Seguranga 3 1,7
Valorizagao 2 It

Naio sabe/Nio respondeu 22 12,5
Total 176 100

Fonte: Pesquisa “O idoso institucionalizado da Regiio Nordeste do Rio Grande
do Sul”.

Como entender isso? As preocupagdes pessoais devem gravitar em
torno dos valores de cada um? Sera que para esses idosos as preocupa-
¢des sio menores pelo fato de estarem em um lugar onde as necessidades
basicas de morar, de comer, de salde, de cuidados estio sendo supridas!?
Sera que os idosos se preocupam com o que é passivel de ser mudado!?
Para eles, o asilamento nio pode ser mudado e entdo se configura como
um estado de conformidade, resignacio, apatia, uma protegio para nio
sofrer?

O estilo de vida tem relagio direta com o estado fisico-mental de
uma pessoa. O asilamento provoca mudanga no estilo de vida do idoso,
que passa a ser caracterizado pela passividade, pela nio-participa¢io, pela
auséncia do exercicio da autonomia, supondo zltera¢des profundas que
conduzem a atitudes de espera. Essa mudanga nio é uma op¢io pessoal,
mas € provocada pela condigdo de ser asilado. Essas afirmagdes podem
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ajudar a responder as questdes propostas acima e serem elementos de
uma reflexdo sobre os valores que s3o importantes aos idosos asilados.

Quanto as condigbes socioecondmicas em que se encontram esses
idosos, constata-se que a renda é baixa, ou seja, 44,3% recebem de um
saldrio a menos de dois saldrios minimos. No entanto, o dado que chama a
atengio ¢ que 35,2% desconhecem o valor de sua renda mensal, o que
demonstra o isolamento vivido pelo idoso asilado e a condigio imposta pela
instituigdo a qual estd vinculado e consentida pela familia. Chama a atenc3o
que 7,4% dos idosos nio tém renda, o que significa que dependem de
outras pessoas € mesmo os 4% que percebem menos de um salario minimo
aponta para a dependéncia de familiares para suprir as necessidades basi-
cas. Constata-se, também, que apenas 4% percebem de dois a quatro salari-
os minimos, o que leva a afirmar que a renda dos asilados é muito baixa.

A situagio econdmica estd relacionada com a ocupagio que os
idosos desempenharam ao longo de suas vidas. O quadro | mostra a
diversificagio de fungdes exercidas por eles e apresenta, como caracteris-
tica principal, o trabatho nio especializado.

Para 76,1%, a procedéncia da renda é decorrente da aposentadoria que,
mesmo sendo irriséria, € a unica fonte de subsisténcia do idoso, permitindo o
atendimento minimo de suas necessidades basicas. Isso significa que a maioria
paga a sua estadia através do repasse de sua renda a institui¢io. Pergunta-se:
quem toma as decisdes pelo asilado? Quem faz suas compras? Quem escolhe
seu vestudrio! Quem compra seus remédios! Como fica a possibilidade de
decidir sobre pequenas escolhas? E importante para qualquer pessoa a decisio
sobre as coisas que lhe sio préprias no sentido do respeito a sua individualida-
de, identidade e sentimento de pertenca. Esse dado pode conduzir 2 idéia de
que o idoso perde o contato com o mundo no momento em que nio adminis-
tra suas decisdes e que fica impedido de gestar seus bens.

Os motivos da aposentadoria dos idosos asilados sio: 30,1% por
idade; 18,2% por problemas de sadde; 16,5% por tempo de servigo. Ainda
14,2% n3o estio aposentados.Vale lembrar que para os que nio estio apo-
sentados e para os que nio possuem renda, a permanéncia no asilo é garan-
tida pelo pagamento efetuado pelos familiares. H4, entretanto, ainda alguns
que s3o mantidos pela prépria instituicio e/ou por érgios publicos.
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QUADRO 1

OCUPACAO NA MAIOR PARTE DA VIDA DOS IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS DA REGIAO NORDESTE DO RS SEGUNDO
O SETOR DE VINCULACAQ - 2002

Setores Ocupagao
Primario Agricultura (65); pecuria (5); extrativo (1)
Secundirio Fabrica de caixdes (|); fundi¢io (2); Eberle ~ depasito (1);

empalhador de cadeiras (1); auxiliar carga e descarga (1):
supervisora de empresa (|); inddstria (8); metalurgico (1);
serratheria (1);

trapezista e bailarino (1); teceldo (t); departamento de

pessoal (1)

Terciirio
Servigos Empregada doméstica (21); cantina (2); costureira (5);

auxiliar de pedreiro (2); pedreiro (5); mecénico (2);pintor (1):
professor (2):
faxineira (1): carpinteiro (1); datilégrafa (1); médico (1);
hotelaria (1); técnico em farmicia (2); hospieal (1);

bordadeira (1); tradutora (1

Comércio Comerciante (); matharia (2); comércio (5);

Transportes Caminhoneiro (2); motorista (1)

Educagio Professor (2)

Administra¢ao Puablica Prefeitura (1) mititar (1); batalhdo ferrovidrio (1):
batalhdo de estrada (1)

Outras Atividades Autdnomo (1);

Fora do PEA Dona de casa (3); n3o trabalhou (4); croché (1)

NS/NR | (6);

Fonte: Pesquisa “O idoso institucionalizado da Regido Nordeste do Rio Grande do Sul".
Obs.: Para manter-se a fidelidade, em “ocupagdo™ o quadro registra as respostas como foram
dadas pelos entrevistados ao serem questionados.

CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Durante o processo de envelhecimento, os individuos passam
por mudangas fisicas, psicologicas e sociais. Uma das principais carac-
teristicas sociais do ser humano idoso é o seu papel de aposentado,
que gera um estereotipo representado por situagdes de discriminagdo
e marginalizagio.

Estar aposentado e asilado é uma condigio que leva
freqientemente a sentir a velhice como uma fase negativa da vida. Nesse
ciclo vital, o idoso geralmente negligencia seu movimento, sua auto-ex-
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pressio. Isso leva a pensar que o significado do movimentar-se para os
idosos estd relacionado as suas experiéncias de vida, tais como trabalho,
convivéncia social, familia.

Mesmo que os estereétipos ou a discriminagdo baseada nos pre-
conceitos possam ser uma constante na vida do idoso, envelhecer é o
desejo da maioria da populagio. Ao observar as modificagdes que ocor-
rem nas pessoas idosas, constata-se que o envelhecimento é um processo
lento, progressivo e caracterizado pela diminui¢io da atividade fisiologica
e, assim, sdo esperados acimulos de processos patologicos. Esses proces-
sos apresentam problemas especificos, que requerem medidas que pro-
movam bem-estar,e podem ser resolvidos ou diminuidos com a ajuda de
profissionais, familiares e/ou de outras pessoas que os cercam,

A percep¢io pessoal da salde é tida como regular por 50,0% dos
entrevistados e como boa por 33,0%. No entanto, é necessario ressaltar
que 29,0% dos idosos asilados ndo apresentavam condigbes de saide
favoravel que lhes permitissem participar das entrevistas.

O envelhecimento provoca minimizagio da funcionalidade dos sis-
temas, diminui¢do do sistema perceptivo evidenciado na diminuigio da
acuidade visual e auditiva e, sobretudo, o desgaste do aparelho locomotor
refletido na cinestesia, desencadeando uma pior condigio de perceber o
corpo no espago e no tempo em relagio aos objetos e as demais pessoas.

O controle esfincteriano é mantido por 78,4% dos entrevistados,
enquanto |1,4% o fazem com dificuldade, e 6,3% nio o tém.

O percentual expressivo de 44,3% apresenta boas condigées de vi-
sio. Com um estado de visio regular, verificaram-se 28,4% e ruim 22,7%
dos idosos. E oportuno destacar que 39,8% necessitam de éculos.As restri-
¢bes do sistema perceptivo auditivo s3o menores quando comparadas ao
visual. Sem problemas auditivos constatou-se 59,7%, com muitas restrigdes
22,7% e com alguma dificuldade 14,8%. Isso remete is atividades realizadas
pelos idosos nas institui¢des asilares no uso do tempo disponivel: conversar
com os amigos, assistir  televisdo, ouvir rddio e musica. Destaca-se também
que somente 4% dos entrevistados afirmaram necessitar de aparelho auditi-
vo, apesar de 37,5% relatarem que apresentam dificuldades de audigio.
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O controle postural necessario para a execugio das agdes motoras
é alcangado através do acoplamento das informagdes sensoriais com as
contracdes musculares. Essa fun¢io de declinios sensoriais e motores e da
interagao dos idosos com o meio ambiente diminuirem, o processo de
envelhecimento geralmente evidencia dificuldades crescentes desses indi-
viduos na realizagio de atividades cotidianas. Pessoas idosas controlam,
diferentemente das pessoas mais jovens, o ato de sentar em cadeiras muito
baixas, como também tém dificuldades para perceber os segmentos de seu
COrpo no espago.

Entretanto, ao analisar-se a deambulagio como uma das condigdes
necessarias a plena autonomia dos individuos, constatou-se que 55,7%
dos investigados movimentam-se sem problemas, inclusive para subir es-
cadas. Necessitam de algum tipo de auxilio ou supervisio para caminhar
36,4% e utilizam-se de cadeira de rodas 6,9%. Constatou-se também que
15,9% dos entrevistados necessitam de apoio, de muleta e/ou bengala
para caminhar. Apesar de ser pensamento corrente que os idosos asilados
sejam debilitados, chama a ateng¢io o fato de que 71,6% nio sofreram
fraturas, o que favorece o movimento desse idoso.

Pela andlise das patologias referidas pelos idosos, constatou-se a
predominincia das doengas cardiocirculatérias, denominadas, no instru-
mento, como hipertensio, cardiopatias, isquemia e varizes, com 43,2%. As
doengas osteo-articulares atingem 26%, depressio 10,2%, diabetes 7,4%,
problemas urolégicos 5,7%, gastrite 5,1%, problemas respiratérios 4,6%,
neoplasias 2,3% e 17,6% nao apresentam doenqas.

Uma patologia é controlada, minimizada ou extinta com a utiliza-
¢do de vdrios recursos, inclusive medicamentos. Ao relacionar a predomi-
nancia das patologias referidas pelos idosos e os tipos de medicamentos
por eles utilizados, verificou-se que as doengas cardiocirculatérias sdo as
patologias dominantes do grupo estudado. Consegiientemente, as medica-
¢Oes especificas para essas patologias — cardioldgicas e anti-hipertensiva e
circulatéria — obtiveram percentuais mais elevados, 73,8%.

Os antidepressivos e psicotropicos, segundo tipo de medicagio
mais utilizada pelos idosos — 38,1% — nio correspondem a hierarquia das

patologias indicadas. Destaca-se que as medica¢des psiquidtricas e psico-
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trdpicas sdo de uso controlado e tém a finalidade de tranqiilizar e deixar
o idoso menos ansioso e tenso, além de minimizar os efeitos do processo
depressivo, como também a indugio do sono, uma vez que a dificuldade
de dormir é uma queixa freqiiente nessa faixa etiria. A medica¢io psico-
trépica também é coadjuvante no tratamento da hipertensio.

Associa-se a medicagio analgésica e antinflamatéria utilizada por
15,3% dos idosos as doencas osteo-articulares apresentadas como a segun-
da patologia de maior incidéncia. Acrescenta-se ainda que essa medicagio
pode ser usada para aliviar dores conseqiientes de outras patologias.

TABELA 6

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS IDOSOS ASILADOS DA REGIAQ
NORDESTE DO RS, SEGUNDO O TIPO DE MEDICACAO USADA - 2002

Medicacio Freqiiéncia %

Medicagdo cardiolégica e anti-hipertensiva 52,8
Medicagdo psiquiatrica e psicotrépica 38,1
Medicagdo para circulagio 21
Medicagao analgésica e antinflamatéria 15,3
Medica¢io para Diabetes Melitus 9.1
Medicacio para Mal de Parkinson 8,5
Medicagio para sistema digestivo 85
Vitaminas 7.9
Qutros 16,4

Fonte: Pesquisa “O idoso institucionalizado da Regido Nordeste do Rio Grande
do Sul”.

A rabela 6 apresenta os tipos de medicagio utilizados pelos idosos
asilados da Regido Nordeste do RS. Tanto as patologias referidas pelos
idosos quanto os medicamentos por eles ingeridos levam a deduzir que o
uso desses farmacos é conseqliéncia de doengas tipicas e presentes no
envelhecimento, agravadas por fatores predisponentes (diabetes, obesida-
de, distanciamento dos familiares, desencadeadores do estresse).
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Quanto aos servigos que os idosos utilizam em caso de necessidade
de atendimento imediato, constatou-se o uso do SUS — Pronto Atendimento
24 horas — como o de maior destaque. Essa constatagio aponta para as
condigdes socioecondmicas dos asilados, os quais dependem do encami-
nhamento das instituicdes que os abrigam. As situagdes de urgéncia e
emergéncia s3o atendidas por equipes externas. Qutros servi¢os que sio
solicitados em caso de necessidade integram planos privados de salde.

O acompanhamento das condigbes de satde do idoso ¢ realizado
pela equipe de satde da instituicdo que o abriga, representando 43,8%.
Segue-se a unidade basica de saide do bairro (24 horas) onde esti {ocali-
zada a casa asilar com 25%. O consultdrio médico particular é utilizado
por 16% dos idosos. Ainda 10,2% dos asilados sio atendidos na propria
institui¢do, ou pela equipe da unidade basica de saide ou ainda pelo
atendimento particular.

Dos asilados, 36,9% estiveram internados em hospitais no ultimo
ano, dos quais 29,5% uma Unica vez. Observa-se também que a maior
incidéncia de internagbes hospitalares, 21,1%, se da nos quatro primeiros
anos de asilamento, o que leva a supor que muitos idosos, ao chegarem ao
asilo, ja estio com a salde comprometida.

Os habitos de ingestio de ilcool e o uso de fumo concorrem para
os estados patologicos, pois sdo prejudiciais e fatores de alto risco a salde,
principalmente na velhice. E interessante e contraditorio observar que o
fumo ndo é inibido nas casas asilares, uma vez que 19,3% (14,8% dos
homens e 4,5% das mulheres) ainda sdo fumantes, ao passo que o consu-
mo de dlcool ndo é permitido.

O asilo passa a ser opgio de algumas familias para coibir o uso de
alcool por parte de algum familiar alcoolista. Esse fato faz com que a casa
asilar, que deveria abrigar apenas idosos, passe a contar com internos
dependentes de ilcool situados em outras faixas etdrias.

As doencgas podem se refletir na necessidade de auxilio para o
desenvolvimento de atividades cotidianas. A tabela 7 mostra a incidéncia
de idosos que apresentam algum tipo de dependéncia e que precisam de
ajuda para o atendimento das atividades da vida didria.
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TABELA 7

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
DA REGIAO NORDESTE DO RS, SEGUNDO A NECESSIDADE DE
AUXILIO PARA TAREFAS DA VIDA DIARIA - 2002.

Cuidar | Tomar
da casa | remédios

Realizar higiene
pessoal

Necessidade

o Alimentar-se | Movimentar-se
de auxilio

Sim 36,4 48,9 42,0 11,4 25,6
Nio 63, 398 56,8 86,9 739
Nio se aplica 9,7 -
Nio sabe/Nio respondeu 0.6 1,7 11 1,7 0.6

Fonte: Pesquisa “O idoso institucionalizado da Regido Nordeste do Rio Grande do Sul™.

O fato de 63,1% dos asilados nio auxiliarem nos cuidados da casa
ndo significa necessariamente uma incapacidade para tal, mas ¢ a orienta-
¢io que a instituicio di aos seus internos. A necessidade de ajuda para
tomar remédios também esta, em muitos casos, relacionada a mesma ori-
entagio.

O ser humano deseja ndo s viver, mas viver bem. Entretanto, a
busca por qualidade e amplitude do nimero de anos de vida conduz a
refletir sobre valores que, muitas vezes, distanciaram o idoso de uma rea-
lidade aceitavel e digna de ser tolerada. Deve-se ressaltar as caracteristicas
de um estado de possibilidades, de renovages e realizagdes independen-
tes dos limites e das dificuldades dessas pessoas.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa mostrou que o idoso asilado da Regiio Nordeste do RS
€ na sua maioria de cor branca, do sexo feminino, de baixa escolaridade,
proveniente do meio rural, de religiio catdlica. Hd predominio da faixa
etdria superior a setenta anos e, relativamente ao estado civil, de solteiros
e viivos. Tal instrumento revelou ainda que a grande maioria possui familia
e mesmo tendo filhos esta internada. Constatou que esses idosos, antes de
serem internados, moravam com familiares, e uma parcela deles morava
sozinha, o que demonstra a necessidade de autonomia e independéncia
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como condigdo de viver sé. A maioria é aposentada. A renda é baixa,
sendo que muitos desconhecem o valor de sua renda, o que lhes retira o
poder de decidir sobre questées do cotidiano. Essa situagio leva ao isola-
mento imposto e legitimado pela instituicdo e respaldado pela familia. O
tempo de asilamento é varidvel de menos de um ano a mais de dez anos.A
maioria dos idosos € visitada por pessoas do nicleo familiar, e 0 numero
de visitas diminui a medida que aumenta o tempo de asilamento. Uma
parcela dos internos nio recebe visitas. As atividades laborais desenvolvi-
das durante a maijor parte de suas vidas foram predominantemente ocu-
pagdes ndo especializadas, o que pode ser um reflexo de sua baixa renda.
A percep¢io que metade dos idosos entrevistados possui de sua satde é
regular e muitos ainda a consideram boa. E necessério ressaltar que um
percentual expressivo de idosos asilados ndo foi entrevistado por nio
apresentar condigdes favoriveis de salde.

Entretanto, é de conhecimento que hi idosos internados em ou-
tros municipios da regiio que nio os de origem. Por outro lado, pesquisa
realizada na Regiio Nordeste do RS constatou que a quase totalidade dos
idosos permanece nos seus domicilios.

Essas constatagdes sinalizam vdrios aspectos importantes que
espelham a precariedade da realidade do idoso asilado da Regido Nordes-
te do RS.A idade ndo é um determinante do asilamento, mas as condi¢des
de sadde, levando-se em consideragio a capacidade funcional, relacionada
4 manutengio ou perda da autonomia e da independéncia. A medida que
aumenta a faixa etaria cresce o percentual de internados, o que comprova
que a salde declina com o passar dos anos.As condigdes socioecondmicas
precirias do idoso ou da familia podem constituir-se em motivos de
asilamento. As necessidades basicas de alimentacdo, repouso, higiene e
atengao a satide sao supridas pelos servigos prestados nas instituigoes.

Constituir familia nio garante a permanéncia do idoso no domici-
lio. Uma parcela estd abandonada, e os lagos familiares se fragilizam com o
passar do tempo, levando os idosos a serem esquecidos.

Diante da constata¢do de precariedade das condigdes de vida des-
ses idosos, agdes podem ser implementadas no sentido de promover mu-
dangas que possam melhorar seu viver:
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— criagdo de um mecanismo por parte das institui¢des para preser-
var os vinculos com a familia;

— orientagao as instituigdes, através da agao dos conselhos munici-
pais e outros 6rgaos governamentais e nao governamentais, para
conhecer melhor o processo de envelhecimento, com vistas a
qualificar os servigos de atendimento;

— desenvolvimento de projetos ou a¢des por parte de 6rgios ou
instituigdes competentes junto a administragao dos asilos para
conhecimento da legistagio pertinente, com vistas a adequagdo
necessaria, quando for o caso;

— promogio, por parte das institui¢des asilares, em parceria ou
nio, de agdes essenciais ao desenvolvimento de atividades fisicas,
mentais, espirituais, de comunicagio e interagio social;

— promogio de programas e projetos intersetoriais de agdes publi-
cas para o idoso asilado;

— formagao, por parte de institui¢des de ensino, de profissionais
qualificados para atuarem junto aos idosos institucionalizados;
- realizagio de praticas de estigios curriculares junto as institui-

¢Oes asilares e seus usuarios;

— atualizagio, por parte de instituigdes de ensino, dos recursos
humanos que atuam nas casas asilares;

— sensibilizar segmentos da comunidade para auxiliarem na manu-
tengio das institui¢des de longa permanéncia;

— mobilizar segmentos da comunidade a criar e manter novas ins-
tituicdes de longa permanéncia, de acordo com os requisitos
legais;

— incentivar os dirigentes das casas asilares a participagio dos ido-
sos em atividades comunitarias;

— envolver, se possivel e desejivel, os idosos internados em ativida-
des de vida didria, com vistas a manté-los ativos, atuantes e
participativos.
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NOTAS

(*) Os autores sio pesquisadores que integram o Ncleo de Estudos do Envelhe-
cimento, Universidade de Caxias do Sul.A pesquisa contou com a colaboragio
das bolsistas de iniciagio cientifica Josiéle M. de Lima Nunes (CNPq),Verénica
Bohm (Fapergs) e Valquiria Moschen (UCS).

Fonte de Financiamento: Edital de Politicas Publicas/FAPERGS/2000/UCS.
Portarias Interministeriais: n® 810, de 22/9/1989, que estabelece as Normas
para o Funcionamento de Casas de Repouso, Clinicas Geridtricas e outras
instituicdes destinadas ao atendimento de idosos e n°® 73, de 10/5/2001, que
estabelece normas de funcionamento de servigos de ateng¢io ao idoso no
Brasil.

! Em Caxias do Sul um trabatho conjunto vem sendo desenvolvido pela Univer-
sidade de Caxias do Sul e os administradores da maioria das instituicdes
asilares do municipio, o que tem provocado mudangas e melhorias referentes
a infra-estrutura, aos recursos humanos, a diversifica¢io dos servigos e forma
de atendimento.
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ABSTRACT

The objective of this study is to know what the conditions of the
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Base bibliogrifica nacional de teses e dissertacies sobre
envelhecimento humano — Base Teses em Envelhecimen-
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National bibliographic data basc of theses and dissertation on human
ageing — Theses on Ageing Data Base, CRDE /UnATI/UER]

Andréa Estevam de Amorim*

REsusio

O presente artigo tem por objetivo apresentar o Projeto Teses desenvolvido
pelo Centro de Referéncia e Documentag¢io sobre Envelhecimento (CRDE)
vinculado a Universidade Aberta da Terceira ldade (UnATI) da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UER]). Descreve como foi criado o Projeto e a sua
base eletrénica de referéncias bibliogrificas de teses e dissertagdes sobre
envelhecimento humano, de abrangéncia nacional, foco central deste texto.

Além de discorrer sobre a metodologia adotada, explica como o usudrio pode
consultar a base e utilizada em toda sua extensio.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Bases de dados bibliogrificas; Capacitagio.

INTRODUCAO

O Projeto Teses teve inicio em 1999 através de um levantamento
de teses e dissertagdes sobre envelhecimento humano, publicado no for-
mato impresso com o titulo de Catdlogo Brasileiro de Teses e Dissertagées na
Area do Envelhecimento (Prado et al, 1999). Composto por 96 referéncias,
seu universo de busca foram as bibliotecas de universidades e institui¢des
académicas sediadas na cidade do Rio de Janeiro. Hoje, apés trés anos de
pesquisa, cem a ampliagio da metodologia de identificagio e busca, a
incorporacio de novas tecnologias e acordos de cooperagio institucionais,
podemos oferecer para consulta uma base de referéncias de 967 teses e
dissertagdes no formato eletrénico composta até fins de 2003.

O Projeto originou-se de uma necessidade de condensar, em uma

publicagao, informagdes necessarias aos pesquisadores e estudantes que,
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entdo, procuravam o Centro de Referéncia e Documentagao sobre Enve-
Ihecimento (CRDE) da Universidade Aberta da Terceira idade (UnATl) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER)) em busca de produg¢des
académicas sobre o envelhecimento humano, especificamente teses e dis-
sertagdes. Estes documentos sio importantes materiais de consulta, pois
além da contribuigio a constru¢io do conhecimento, suas bibliografias e
referéncias constituem verdadeiros indices bibliograficos nacionais e inter-
nacionais referendadas por experts.

A criagio do Projeto Teses se confunde com a do Centro de Refe-
réncia e Documentacio sobre Envelhecimento da UnATl. O Centro foi
oficialmente instituido em margo de 1999 com o propésito de identificar,
sistematizar e disseminar informagdes de abrangéncia nacional no campo
do envelhecimento humano. E uma das primeiras a¢oes do Centro foi
publicar o ja mencionado Catilogo. O que nos permitiu sair do formato
convencional de publicagio para o eletrénico foi o Convénio estabelecido
entre 2 CRDE-UnATI e o Centro Latino-Americano e do Caribe de Infor-
macio em Ciéncias da Salde da Organizagdo Panamericana de Salde
(BIREME-OPAS). O CRDE tornou-se um Centro Cooperante da BIREME,
colaborando na alimentagio da base de dados bibliograficos “Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude” (LILACS) e participando do “Sis-
tema Cooperativo de Acesso a Documentos” (SCAD). A expansio desta
cooperacio institucional vem se dando através de transferéncia de
tecnologia de informagao e treinamento da equipe o que possibilita dis-
pormos de nossos acervos para consulta no formato eletrénico através da
nossa pagina na web, incluindo textos completos.

O Projeto Teses tem por objetivos divulgar a producio nacional de
teses e disserta¢des sobre envelhecimento humano, contribuir para pro-
dugdo de novos conhecimentos e preservar a memoria cientifica nacional.
A intengio da UnATI-UER|, através do Projeto Teses, é colaborar para uma
otimizagio da divulgagio da pesquisa brasileira sobre envelhecimento
humano. Este movimento é necessirio porque, apesar da divulgagio em
congressos, palestras, entrevistas e artigos cientificos permitirem veicular
os resultados dos estudos, ainda assim a dispersao da localizagio fisica ou
digital da obra dificulta o trabalho de investigagio de pesquisadores e
estudantes. Ao colocar a disposi¢do do pesquisador uma base eletrénica
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de abrangéncia nacional, o Projeto assume o carater instrumental de dis-
seminagido da informagio cientifica sobre envelhecimento humano de di-
ferentes dreas do conhecimento.

Utilizamos aWorld Wide Web para divulgar nossos servigos e, atra-
vés do portal www.unati.uerj.br, o usuério pode ter acesso a informagoes
sobre cursos e eventos para a pessoa idosa oferecidos pela UnATl; as duas
unidades ambulatoriais da UnATI - Niicleo de Atengio ao Idoso (NAl) e
Cuidado Integral a Pessoa Idosa (CIPI); institui¢es asilares na Cidade do
Rio de Janeiro; outros programas para terceira idade no Brasil; publica-
¢Ges eletrénicas e do selo editorial UnATI/UER|; o material disponivel em
nosso acervo por meio de consulta a base eletrénica; cursos de pds-gra-
duagio em geriatria e gerontologia em ambito nacional; legislagio nacio-
nal, estadual e municipal por assunto e em texto integral; grupos de pes-
quisa no Brasil com linhas de investigag3o sobre envelhecimento humano
cadastrados no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico — CNPq; noticias sobre a UnATl veiculadas na midia impres-
sa; a nossa revista Textos sobre Envethecimento editada semestralmente
desde 1998 e a base eletrdnica de referéncias bibliogrificas de teses e
dissertagdes, tema deste artigo.

Atendemos deste modo a uma diversidade de usuérios: profissio-
nais de diversas areas; estudantes do ensino médio; alunos de graduagao;
pesquisadores; instituicdes; jornalistas; assessores parlamentares; familia-
res de idosos e a razio de ser da UnAT}—as pessoas com mais de sessenta

anos de idade.

O usudrio poderd acessar a base eletrénica do Projeto Teses por
meio de um link denominado “Base Teses”, disponivel no portal da UnATI
ou através do enderego na web <http://www.unati.uerj.br/crde/teses/
catalogo.htm>.A Base foi desenvolvida no software MicrolSIS, da UNESCO.
Seu formato eletrdnico permite ao usudrio realizar consultas, ter acesso
aos dados dos registros bibliogrificos disponiveis além de dispor hiperfinks
de acesso as bibliotecas depositarias da obra. Um leitor mais interessado
podera, a partir desta busca, consultar a base de curriculos Lattes CNPq
ou a base SciELO da BIREME para averiguar mais detalhes como grupos
de pesquisas, pesquisadores que publicam em conjunto, congressos e a
quem cita, por exemplo. E para aquele que nio estd habituado com as
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ferramentas para elaboragio de uma pesquisa bibliografica dispomos de
um link com orientagdes de como realizi-la.

A consulta a nossa base podera ser realizada de trés modos: formu-
fario simples de pesquisa; formulario avangado de pesquisa e relagdo de
todas as obras disponiveis de forma retroativa.

Tanto no formulario simples (figura 1) como no avangado (figura 2)
o usudrio pode utilizar o recurso dos operadores logicos que relacionam
termos na montagem de uma expressio de busca. O operador“and" serve
para restringir o resultado, apenas sera mostrado os registros que possu-
irem todas as palavras descritas, exemplo: depressdo and mulher. Utiliza-se
o operador “or” para ampliar o resultado de busca somando termos por-
que se somente uma das palavras estiver presente no registro ele serd
visualizado, exemplo: aposentadoria or aposentados. Podemos ainda mes-
clar os operadores légicos de busca, exemplo: velhice and envelhecimento
or memédria. Neste caso o resultado exibird todos registros que possuem a
combinag¢io de termos meméria/velhice e meméria/envelhecimento.Além
dos operadores logicos, existe um operador de truncagem representado
pelo simbolo de cifrio “$” empregado para recuperar todas as palavras
com o mesmo radical. Exemplos: cuid$ - cuidado, cuidador, cuidadora,
cuidadores, cuidadoras e cuidar; idos$ - idoso, idosa, idosos e idosas.
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FIGURA 1 - FORMULARIO SIMPPLES DE BUSCA
slBuUnATI
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FIGURA 2 - FORMULARIO AVANGCADO DE BUSCA
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O diferencial do formulirio avan¢ado é a possibilidade de refinar a
busca desejada através de trés mecanismos — escolha do campo especifico
de busca, acesso aos indices e a possibilidade de uso de mais um operador
l6gico. Outro operador disponivel para recuperar a informagio desejada
€ 0 “and not”, usado para restringir o resultado mostrando somente os
registros que contenham o primeiro termo descrito destituido do segun-
do. Exemplo: obesidade and not mérbida. Para cada campo de busca existe
um fndice especifico formado por todas as palavras que o compée na
Base, para utilizar este recurso deve-se escolher um campo e acessar o
indice através do simbolo _g (figura 3).

FIGURA 3 - FORMULARIO AVANGADO NA MODALIDADE DE
BUSCA POR INDICE, CAMPO UTILIZADO PARA EXEMPLO - AUTOR.

uBBUNATI

« ~omrmdata Sbata do ferara e
Basw de dadas | Teses fndice Katar

Digite palavra ou inicio da palavra.
| masteafodice:

ou selecone a letra inicial

Os resultados obtidos, além de serem visualizados pela tela do com-
putador, podem ser impressos e enviados para o computador do usudrio,
independente do formuldrio escolhido para realizar a pesquisa. O formato
de apresentagio do resultado dispde para cada registro, no lado esquerda
da tela, de uma caixa de sele¢io do registro e um icone para imprimi-lo
{figura 4). A opgio “enviar resultado” sempre estara disponivel na barra
superior da tela e permite o envio integral ou parcial dos registros listados
no resultado (figura 5).
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FIGURA 4 - FORMATO DE APRESENTACAO DO RESULTADO DE
BUSCA (EXEMPLO)
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Referéncias encontradas 1 (refiner)
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[ seleciona Id: 555
%« 03rs NPT Autor: SILVA, Angela Maria Carnero
Titulo: Um certo olhar sobre a velhice a narrativa memonalista de
Pedro Nava

Grau Académico: Mestrado
Cidade: Rio de Janewo
Institui¢ao: UERJ - Universidade Estadual de Rio de Janeiro
Unidade Académica: Instituto de Medicina Social
Orientador: Benilton Bezerra Junior
Data: 2001

FIGURA 5 - TELA
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A metodologia de identificagio e busca da producio académica
caracteriza-se por ser um trabalho meticuloso e demorado. Iniciamos em
200! uma nova etapa — consulta aos catilogos das bibliotecas disponiveis
para consulta na internet. As pesquisas foram e continuam sendo realiza-
das nas seguintes bases: 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 CNPq

(http://genos.cnpq.br: 1201 0/dwlattes/owa/consultapesq.inicio); a Biblioteca
Digital de Teses e Dissertagdes do Instituto Brasileiro de Informagio em
Ciéncia e Tecnologia — IBICT (http://www.ibict.br/bdtd/inicio.htm);A Bibli-
otecaVirtual em Satde (BVS) da BIREME (http://www.bireme.br) principal-
mente a base LILACS; assim como visitamos e consultamos paginas de

bibliotecas e de programas de pés-graduacio de instituigdes de ensino,
publicas e privadas, de todo o Brasil.

A identificagdo das obras ocorreu por dois meios: palavras-chaves
e leitura de listagens. A recuperagdo da informagio nas instituigdes que
tém seus acervos on-line, através de instrumento de busca bibliografica no
formato eletrénico, se deu por meio do uso das seguintes palavras-chave e
suas derivagdes e associagdes: idoso, velho, velhice, envelhecimento, apo-
sentadoria, asilos, gerontologia, geriatria e a expressio terceira idade. A
analise dos resultados das buscas efetuadas nos acervos é importante por
varias razdes.A primeira é excluir as referéncias que nio fazem alusio a0
envelhecimento humano, mas sim ao de animais, vegetais e materiais. Feito
isso, passa-se a conferir se a obra ja compde a Base Teses. Caso ja faga
parte, comparam-se todos os dados, principalmente da biblioteca deposi-
taria. Gragas a este trabalho, hoje temos registros, como ja foi dito, com
mais de seis localizagdes. Tratando-se de um novo registro, conferem-se os
dados necessérios de nossa base; quando os dados encontrados sio insu-
ficientes, armazenamo-los em um arquivo 4 parte da base de dados até
que consigamos recuperar todos os dados para que a referéncia seja colo-
cada 3 disposi¢do para consulta ao usudrio.

Um dos limites desta metodologia é a propria eleigio do meio on
line como escopo de busca. As institui¢des de ensino superior que possu-
em bibliotecas com consulta eletrdnica via internet iniciaram seus bancos
disponibilizando referéncias bibliogréficas de teses e dissertagdes de forma
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retroativa.Além disso, a produ¢io que compde a base teses nio represen-
ta toda a produgio nacional sobre envelhecimento humano. Uma
representatividade préxima a realidade sera obtida quando iniciarmos a
etapa de busca de forma direta com os programas e bibliotecas de institui-
¢des de ensino superior.

Para cada tese ou dissertagdo procuramos identificar os seguintes
dados: nome do autor, titulo da obra, grau académico obtido, cidade do
programa de pés-graduagio, institui¢io académica, unidade académica,
orientador, ano de defesa, palavras-chave, resumo e localizagio das biblio-
tecarias depositdrias da obra. Esses dados sdo importantes porque com-
pdem a referéncia da obra que serd divulgada na Base, formada por onze
campos com denominagio semelhante aos dados descritos. A parte disto
existem seis campos criados especificamente para atender nossos estudos
e levantamentos quantitativos sobre a Base Teses; esses campos nio estio
disponiveis para o usuario.

Nem sempre é possivel no campo “localizagao” divulgar um hyperfink
de acesso a biblioteca depositiria da obra por nio haver disponivel uma
localizagio na web. Nestes casos, no campo localizagio estara descrito o
nome da biblioteca seguido da sigla da instituigio da qual faz parte. Em
média, disponibilizamos dois enderegos de piginas de bibliotecas por meio
de hyperlinks. Em alguns casos ha registros com até seis. Com a difusio das
bibliotecas digitais também divulgamos o enderego de acesso ao texto

integral da obra.

Certamente hé teses e dissertagdes que ainda ndo foram identificadas,
em especial aquelas que estio localizadas em institui¢des que nio
disponibilizam seus acervos para consulta na Internet e aquelas conclui-
das recentemente e que ainda ndo constam nos acervos on line.

Atualmente, 981 referéncias estio postas a consulta, sendo a maio-
ria de Dissertagdes de programas de pds-graduagio stricto sensu de todas
as regides do pais. Mensalmente a base é atualizada com novos registros
ou inclusdes de novas localizagdes de algumas obras.

A Base Teses é constituida de dissertagdes de mestrado, teses de
doutorado e teses de livre docéncia de instituicbes académicas nacionais.
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Também foram consideradas as obras de autores brasileiros obtidas em
programas de pos-graduagdes no exterior desde que se refiram a ques-
toes relativas ao envelhecimento humano no Brasil. Alguns trabalhos que
nao se enquadram nesses perfis compdem a base por conta de sua rele-
vancia histérica. Referimo-nos especificamente as monografias de conclu-
sdo do curso de medicina em fins do século XIX e inicio do século XX que
versavam sobre o tema hygiene e velhice.

Uma vantagem de uma base de dados especifica sobre envelheci-
mento humano é a possibilidade de acompanhar a produ¢io nacional de
maneira ampla ou especifica.

Outra vantagem de uma base tematica é a facilidade para o usudrio
de obrer informagdes nio tendo que se deparar, deste modo, com sistemas
manuais ou com uma diversidade de tecnologias de recuperag¢io de infor-
magio. Em nossa rotina de trabatho podemos constatar que existem dife-
rentes servigos de recuperagio de informagio bibliogrifica, essa diversi-
dade pode ser tornar um obsticulo se o usuirio nio estiver familiarizado
com o ambiente grafico da web, por exemplo.

No futuro temos a intengio de integrar a Base Teses com a base de
curriculos Lattes do CNPq e a base SciELO da BIREME através da criagio
de enlaces, ampliando nossa conectividade com outras redes de informa-
¢do, oferecendo ao usuario condigdes de enriquecer suas buscas a partir
do registro.

A UnATl, através do Projeto Teses, procura tornar mais visivel e
acessivel a produgdo académica nacional sobre envelhecimento humano,
contribuindo deste mo para a comunicagio cientifica no pais.

NOTAS

*  Socidloga, Mestre em Salde Publica pela Escola Nacional de Satide Publica
(ENSP) da Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Doutoranda pelo Instituto de
Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER)),
Pesquisadora do Centro de Referéncia e Documentagdo sobre Envelhecimen-
to (CRDE) na Universidade Aberta Terceira Idade (UnATl) da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ).
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Avaliagio global de idosos em unidades de PSF
Elderlies’ global evaluation in units of the Family Health Program

Rosane Oliveira Pacheco '
Silvana Sidney Costa Santos ?

Rrsusio

O objetivo deste estudo foi identificar as condigdes cognitivas, afetivas e
funcionais de idosos cadastrados nas Unidades de Saude de Familia de trés
municipios de Pernambuco. Trata-se de um estudo exploratério e descritivo,
realizado em trés Unidades de Satde da Familia dos municipios de Alagoinha,
Bonito e Ipojuca. Como instrumento utilizou-se um formulirio de avaliagao de
idosos, contendo: caracterizagao do idoso, avaliagio cognitiva, avaliagio afetiva,
avaliagdo funcional e impressio do entrevistador, aplicado por meio da entrevis-
ta estruturada, seguida de observagio. Como resultado constatou-se predomi-
nancia de mulheres idosas, mais analfabetas que letradas, idade entre 60 e 69
anos, mais casadas e com a maior renda familiar do casal de idosos. Os idosos
procuraram a Unidade de Saide da Familia (USF) com uma ou duas queixas, mas
no interrogatorio sintomatoldgico foram identificados até quatorze queixas.
Dos 30 idosos investigados, um apresentou resultado sugestivo de disturbio
cognitivo; oito apresentaram escore indicativo de distdrbio afetivo, e quatro de
distirbios funcionais. Percebeu-se a necessidade de implantagao e
implementagido de atendimento sistematico ao idoso, organizando-se formula-
rio de avaliagao global, considerando a sua viabilizagio nas agdes do Programa
de Saude da Familia, entre outras agdes.

Palavras-chave: Programa Saide da Familia; Avaliagio Geridtrica; Meia Idade;
Idoso; Alagoinha (PE); Bonito (PE); Ipojuca (PE).

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ hoje um fendmeno universal, tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. No Brasil, impressio-
na a rapidez com que tem ocorrido, visto que, segundo a Organizagdo
Mundial de Saide (OMS), até o ano de 2025, a populagio idosa no Brasil
crescera 16 vezes, contra cinco vezes da populagio total. Isso classifica o
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pais como a sexta populagio do mundo em idosos, correspondendo a
mais de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade (Esteves,
1998). Sendo assim, percebemos que nio hd mais sentido falar que o
Brasil € um pais de jovens.

Em 1900, a expectativa de vida no Brasil nio ultrapassava os 33,7
anos; em 1940 alcangou 39 anos; em 1950 chegou a 43,2 anos; em 1960 ja
era 55,9 anos; entre as décadas de 60 e 80 alcancou os 63,4 anos.Atualmente,
estd em 68 anos e em 2025 sera de 80 anos. Hoje, os idosos sio cerca de 14
milhdes de brasileiros, o que significa mais de 9% de uma populacio de mais
de 170 milhdes de habitantes (Cimara dos Deputados, 2001).

A mudan¢a na composicio populacional j& comegou a provocar
conseqliéncias sociais, culturais e epidemiologicas preocupantes hoje, e
talvez alarmantes no futuro. Consideramos que a conseqiiéncia
epidemioldgica de maior expressao é a transi¢io epidemioldgica, fendme-
no responsavel pela mudang¢a do perfil de doen¢a, no qual as doengas
infecto-parasitarias cedem lugar progressivamente as doengas crdnicas nio-
transmissiveis, mais complexas e onerosas, tipicas das faixas etarias mais
avangadas.

Os idosos, por apresentarem caracteristicas bastante peculiares das
demais faixas etdrias, requerem uma avaliagdo de salide mais cuidadosa, a
fim de identificar problemas subjacentes a queixa principal. Portanto, faz-
se necessdrio priorizar, no seu atendimento, a avaliagio multidimensional,
geriatrica abrangente ou avaliagio global.

Menezes (1994) sugere que, de uma forma simplista, a avaliagio
multidimensional significaria coletar dados capazes de medir conseqiiénci-
as, deixando para um plano posterior a investigagio das causas dos distur-
bios na qualidade de vida do idoso “examinado”. Portanto, a observagio
de uma capacidade funcional temporaria, ou permanente, que por si s
implica interferéncia sobre a autonomia e independéncia, mereceria con-
dutas que tentassem reverter o processo para um estado de capacitagio
plena ou adaptada.

Rubenstein (1995) ressalta que a avaliagio multidimensional visa a
desenvolver um plano abrangente para a terapia ¢ acompanhamento em
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longo prazo, e constitui um diagnéstico multidisciplinar, designado para
quantificar os problemas e capacidades funcionais e psicossociais de um
idoso. A avaliagio multidimensional é essencial no cuidado ao idoso, por-
que: oferece uma abordagem sistematica para avaliar déficits do idoso que
geralmente passam despercebidos; ajuda o profissional a identificar pro-
blemas e utilizar recursos adequados (tipo de tratamento); proporciona
um meio para avaliar o progresso e a deterioragao com o processo de
envelhecimento; auxilia o profissional na avaliagdo da capacidade do ido-

so de viver sozinho e em seguranga.

Na percep¢io de Maciel (2002), a avaliagio global tem por objeti-
vo desenvolver um plano adequado de tratamento e acompanhamento
em longo prazo, mostrando, assim, que a avaliagio multidimensional do
idoso compreende uma forma de se avaliar seu nivel de salde ou de
qualidade de vida, sendo instrumento de fundamental importancia para os
trabalhadores de saide que atendem aos idosos.

No entendimento de Mota (1998), a falta de uma avaliagio geriatri-
ca correta estd diretamente ligada ao retorno da internagido e ao maior
uso dos servigos de salide. Isto pode ser observado na pritica, quando nos
deparamos com um idoso que ja passou por diversos servigos de saude e,
como ele mesmo refere, “ninguém ainda conseguiu resolver o meu proble-
ma" — o que se deve ao fato de sé se tratar a queixa principal, desmere-
cendo-se o idoso como um todo.

Costa et al. (2000), em trabalho publicado no informe
epidemioldgico do Sistema Unico de Saude (SUS), verificaram que os
gastos proporcionais do SUS com as internag¢des hospitalares de ido-
sos foram superiores a 17% em todas as regides brasileiras, exceto na
Regidao Norte. Nas regides Sudeste e Sul, os gastos com idosos foram
superiores a 25%. Para esses autores, o envelhecimento tem sido as-
sociado a uma prevaléncia aumentada de doengas crénicas, incapaci-
dade e morte. No entanto, pesquisas recentes indicam que doengas e
limitagbes nio sido conseqliéncias inevitiveis do envelhecimento e
que o uso dos servigos preventivos, eliminagio de fatores de riscos e
adocio de hibitos saudaveis sio importantes determinantes do enve-
lhecimento saudavel.
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Entendemos que a porta de entrada ao servigo de salde, a que
melhor contribui¢do di a manutengio de habitos saudiveis e melhor qua-
lidade de vida ao ser humano, seja o Programa de Saide da Familia (PSF).
Este é um servigo de atengio bisica que trabalha buscando a promogio
da salde e prevengdo da doenga, para o ser humano, seja ele crianga,
adolescente, adulto ou idoso.

A partir de Aravjo (2003), verificamos que o Programa de Satiide
da Familia teve inicio no Ceara em janeiro de 1994, no municipio de
Quixada. Seu objetivo principal era melhorar os indicadores de mortalida-
de infantil e materna, que eram elevados no Brasil e maiores ainda na
Regido Norte-Nordeste do pais. O sistema de trabalho focalizava as agdes
basicas de saide: acompanhamento pré-natal, imunizagao, planejamento
familiar, prevengio do cincer de colo uterino, hipertensio e diabetes, além
de outros.

O trabalho com a satide do idoso, dentro do PSF de Fortaleza, ja é
desenvolvido em algumas unidades de saude, por iniciativa das préprias
equipes que, observando o crescimento dessa camada da populagio, defini-
ram varias estratégias de trabalho, como os grupos de caminhadas semanais
e grupos de auto-ajuda, além de visitas domiciliares, consultas médicas e de
enfermagem aos hipertensos e diabéticos, preconizadas pelo Programa.

Concordamos com Aratjo (2003), que defende que o trabalho com
grupo de idosos é viavel e importante, pois os profissionais de satde da
familia tém acesso a todas as familias adstritas a drea de abrangéncia.
Acreditamos que, se os profissionais de saiide que trabalham nas Unida-
des de Salde da Familia adotassem uma rotina bem estabelecida de aten-
dimento a0 idoso, abordando-os corretamente — nio tratando apenas seus
sintomas isoladamente, mas considerando suas caracteristicas peculiares,
vendo o idoso como um todo, através de uma avaliagao global — consegui-
riamos, concordando com a opinido de Palmer apud Mota (1999), que
essas agdes reduzissem muito dos indices de internagio apresentados pelo
SUS, que muitas vezes resultam em perda da independéncia e aquisigio de
novas incapacidades.

Programas de prevenc¢io de doengas e de promogio 4 salde do
idoso, bem como a garantia de um atendimento adequado, nao sio agdes
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para o futuro, mas necessidades para hoje. Ressaltamos que a Organiza-
¢do Mundial da Saide (OMS, 1989 apud Mota, 1999, p. 50) “recomenda o
desenvolvimento de estudos e pesquisas que subsidiem a tomada de deci-
sdo e dirijam as agoes e prioridades ao nivel de politicas publicas relativas
ao idoso”.

Diante do que preconiza a OMS e do fato de o SUS ser descentra-
lizado — suas agbes de satide sdo de responsabilidade dos municipios —, e
considerando que a Politica de Nacional de Satude do Idoso deva ser de
responsabilidade também do municipio, surgiu como interesse deste gru-
po a necessidade de identificar as condi¢des cognitivas, afetivas e funcio-
nais de idosos cadastrados em Unidade de Saude da Familia dos municipi-
os de Alagoinha, Bonitos e Ipojuca — este, objetivo do presente estudo.

CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de estudo do tipo exploratério e descritivo, cuja popula-
¢do foi constituida pelo somatério do nimero de idosos cadastrados nas
unidades de Salide da Familia (USF) dos municipios de Alagoinha (339
idosos), Bonito (393 idosos) e Ipojuca (664 idosos), totalizando 1.396 ido-
sos — todos municipios situados no estado de Pernambuco, Brasil. A amos-
tra foi constituida de 30 idosos, selecionados a partir da demanda espon-
tinea dos dez primeiros idosos que compareceram & Unidade de Salde da
Familia (USF), para consulta no periodo de maio a julho de 2003 e que
aceitaram participar da pesquisa.

O instrumento para coleta de dados foi um formulario com ques-
tdes objetivas e subjetivas, com teste e escalas de avaliagdo, que apresen-
tam certo grau de validagio e confiabilidade, ja validados e utilizados am-
plamente nas avaliagdes geronto-geridtricas. O instrumento foi constitui-
do de cinco partes, assim apresentadas:

I* Caracterizagio do idoso — elementos de identificagio, questdes
sociais e histéria clinica.

2° Avaliagio cognitiva — Mini-exame do Estado Mental de Folstein,
utilizado para avaliar idosos, podendo ser aplicado por qualquer pessoa
treinada. Objetiva filtrar prejuizos cognitivos e medir a severidade das
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deméncias (Green, 2001). O teste avalia orientagio temporal, orienta¢io
espacial, atengio (registro), capacidade para realizagio de calculos sim-
ples, meméria recente e linguagem. O escore vai de 0 a 30. Na opinido de
Machado (2003), esse teste tem, em média, uma sensibilidade de 83% e
uma especificidade de 82% para a detec¢do de deméncias. Para os idosos
com mais de oito anos de escolaridade, considera-se (Vieira; Koenig, 2002);
(a) escore de 30 a 26 - fungdo cognitiva preservada; (b) escore de 26 a 24
— alteragdo nio sugestiva de déficit; (c) escore de 23 pontos ou menos —
sugestivo de déficit cognitivo (ndo é critério de diagndstico para demén-
cia). Para idosos com baixa escolaridade, utilizam-se os seguintes pontos
de corte (Bertolucci, 1994 apud Maciel): (a) analfabeto — 13; (b) baixa
escolaridade (I a 4 anos) — 13; (c) média escolaridade (4 a 8 anos) ~ 18;
(d) alca escolaridade (acima de 8 anos) — 26. Priorizamos, em nosso estu-
do, o ponto de corte de Bertolucci, por termos tido maior nimero de
pesquisados analfabetos e/ou de baixa escolaridade.

3" Avalia¢ao afetiva — Escala Geridtrica de Depressao de Yesavage,
versio ampliada, com 30 itens com questdes fechadas em “sim ou nio”.
Pontuacio total é 30. Pontuagdes maiores ou iguais a || sdo indicativas
de transtorno afetivo (Reichel, 2001).

4? Avaliacio funcional — Escala de Atividade Fisica e Instrumental
de Vida Diéria, que pode ser utilizada em idosos que vivem na comunidade
e em instituigio (Bowling, 1994), e ainda que freqlientam grupos de convi-
véncia, procuram ambulatérios e postos de saude, por si sé (Cardoso;
Gongalves, 1996). E de facil uso e se destina a medir a autonomia nas
atividades de vida diaria (AVD) no aspecto fisico e instrumental. Sua apli-
cagdo pode ser feita tanto quantitativa quanto qualitativamente, e podera
detectar ou prever instalagdes de deficiéncia que favoregam a intervengio
preventiva ou retardamento das incapacidades (Cardoso; Gongalves, 1996).

5% Impressio do entrevistador — informagdes e/ou observagdes que
o entrevistador julgar necessarias durante e/ou apods a entrevista.

Para elaborac¢io desse instrumento, seguimos os modelos do Ins-
trumento de Avaliagio Geronto-geriitrica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC, 1999) e da Avaliagio
Multidimensional do Idoso (Santos, et al., 2003), instrumento utilizado nas
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atividades da disciplina Enfermagem e Saude do Idoso, da FENSG, UPE.
Nosso instrumento foi aplicado por meio da entrevista estruturada e da
observagio.

Antes de aplicar o instrumento proposto, foi entregue ao entrevis-
tado o Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento, que considera os
aspectos éticos presentes na Resolugio n.° 196/96 (Brasil, 1996), que
normatiza a pesquisa em seres humanos.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Quanto ao sexo, verificamos que mais mulheres foram identificadas
no estudo (17 mulheres e |3 homens), o que comprova o fendmeno de
feminizagio do processo do envelhecimento. Conforme nos aponta Berqud
(1999), a feminizagio vem ocorrendo desde o final da década de 80, mas
ha muito tempo tem sido superior, no pais, o nimero absoluto de muihe-
res idosas, quando comparado ao de homens idosos. Percebemos a impor-
tincia de conhecer a distribuigio dos idosos por sexo para se implantar e
implementar as politicas publicas — em especial, as da saude.

Em relagio a faixa etdria predominante dos idosos pesquisados, en-
contramos as de 60-69 anos (18 idosos); porém se espera que a populagdo
idosa se torne, a cada dia, mais envelhecida. Com o aumento da idade, os
idosos necessitarao de cuidados mais especificos, sendo necessaria a capacitagao
dos profissionais de saude no seu cuidado e a adequagio dos servigos de
salide para atender satisfatoriamente a esse contingente populacional.

Na situagdo conjugal, os idosos casados foram predominantes (18
idosos). Percebemos que mulheres ficam solteiras e permanecem vidvas
mais do que homens e,em relagio a isto,Veras (1994) afirma que é incomum
o casamento nos maiores de 60 anos, porém os homens tém mais possi-
bilidade de realiza-los do que as mulheres.A situagdo de viuvez mais acen-
tuada nas idosas do que nos idosos é justificada porque as mulheres vivem
mais do que os homens, o que foi explicado também por Veras (1994),
pelos seguintes motivos: as mulheres se expéem menos a riscos
ocupacionais, homicidios e suicidios; consomem menos dlcool e fumo; pro-
curam mais sistematicamente os servicos de salde.
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Quanto 4 renda do idoso, verificamos que a renda do casal, repre-
sentada pelas aposentadorias, foi a mais informada: dos 30 idosos
pesquisados, 26 prestam algum tipo de ajuda aos seus familiares, sendo
que em |8 deles a ajuda é financeira. Nao podemos deixar de tornar
relevante a importincia das aposentadorias na vida dos idosos, mesmo
considerando que s3o muito baixos os valores das aposentadorias e pen-
sbes dos idosos brasileiros — estas muitas vezes constituem ndo sé sua
principal fonte de renda, mas a Unica fonte de renda de toda a familia sob
a responsabilidade do idoso. Chaimowicz (1998, p. 65) afirma que “em
1998, quase 90% dos idosos aposentados no Brasil recebiam contribui-
¢des de até 2,5 salirios minimos”.

Em relagio a escolaridade dos idosos pesquisados, verificamos que
foram predominantes, entre eles, as condigbes de nio saber ler nem escre-
ver e de relativamente pouco tempo de escolarizagio (17 idosos). Fatos ja
esperados, considerando-se que décadas atras as dificuldades de acesso 2
educagio eram bem maiores que hoje, sobretudo para as mulheres. Como
os idosos tendem a ter pouca escolaridade, muitas vezes buscam melhores
condigdes de sobrevivéncia para compensar a baixa aposentadoria, € aca-
bam frustrados e expostos a dificuldades diversas. Chaimowicz (1998, p.
64) afirma que “a medida que coortes mais jovens forem evoluindo atra-
vés da pirdmide etdria, a propor¢ao de alfabetizados idosos devera cres-
cer”. Porém, muitas iniciativas publicas e agdes nao-governamentais se
voltam para a alfabetizagdo dos maiores de 60 anos.

Quanto ao escore e classificagio dos idosos originados da aplica-
¢ao do Mini Mental Test (MNT), dos 30 idosos investigados, um se apresen-
tou como sugestivo de déficit cognitivo. Dos 30 pesquisados, 20 apresen-
taram esquecimento e 8 desorienta¢io no interrogatério sintomatolégico,
sintomas que direcionam a problemas de ordem cognitiva. Algo que im-
pressionou o grupo foi a facilidade dos idosos pesquisados para célculos.

Em relagio a companhia de moradia, pudemos constatar que, no
grupo investigado, sio poucos os idosos que moram sozinhos e que (6
dos investigados mantém filhos, filhas, noras, genros e netos em suas resi-
déncias; dos 30 idosos entrevistados, 26 sio proprietdrios de suas residén-
cias. A manuten¢io, pelos idosos, de filhos casados em suas casas, parece
ter correlagdo com a situacio de desemprego que atinge as pessoas adul-
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tas do pais —~ momento em que esses adultos recorrem aos pais, cujas
aposentadorias garantem sua sobrevivéncia e a de sua familia.

Quanto ao numero de filhos, percebemos o grande nimero de
prole dos idosos investigados. Fato esperado, considerando-se que a taxa
de fecundidade era bem alta décadas atrds. Chaimowicz (1998) afirma que
“a taxa de fecundidade caiu mais de 50% entre 1970 e 1991 (de 5,8 para
2,7 filhos por mulher)”.

Perguntando-se com quem o idoso conta em caso de doenga, fo-
ram predominantes as respostas relacionadas aos filhos e esposos (18
idosos). Em estudo realizado em Recife, estado de Pernambuco, com 50
idosos internados em servigos do SUS, Santos (1997) comprovou que os
idosos, quando doentes, contavam mais com os vizinhos do que com os
familiares. Talvez se possa inferir que os idosos de cidades menores contem
mais com os filhos de que os idosos das grandes cidades, porque, para os
Ultimos, apesar de os filhos morarem na mesma cidade, muitas vezes enfren-
tam dificuldades de acesso: distincia, falta de dinheiro para passagens e
outras, fato que nio ocorre com os idosos residentes em cidade menores.

Quanto i participagio dos idosos pesquisados em atividades diver-
sas, incluindo grupos, associagdes gerais e especificas (grupos de terceira
idade) e outros, comprovamos, nos 30 investigados, que seis ndo realizam
nenhum tipo de atividade. Dos 24 idosos que referiram atividades regula-
res, citam-se as participagdes em grupos religiosos, grupos de terceira
idade, realizagio de caminhadas e gindsticas. As atividades sistemiticas,
que incluem reunides sociais, reunides de grupos afins e a realizagio de
atividades fisicas sdo muito importantes na vida das pessoas, sobretudo
dos idosos. As atividades lhes trazem varios beneficios, entre os quais:
socializagio, envelhecimento mais saudavel, melhoria da auto-estima, esti-
mulo & criatividade, combate a insénia e tantos outros.

As caminhadas sdo as atividades fisicas que melhor se adaptam aos
idosos. As orientagdes de Mazo, Lopes e Benedetti (2001, p. 157), sdo as
seguintes:

Caminhadas sio atividades fisicas [do tipo) aerébica, que deve ser
praticada regularmente, trés a cinco vezes por semana, com duragao

de 30 minutos ou mais, conforme a condiczo fisica inicial [...]. Para se
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atingir ganhos com a caminhada, deve-se caminhar sempre, mas nio
em excesso. [...] a caminhada deve ser recomendada como parte
dos programas de atividade fisica por ser um movimento natural, de
facil realizagiao e de étimos resultados na prevencio das doengas
cronico-degenerativas e para um envelhecimento com autonomia e
capacidade funcional.

Quanto as atividades de lazer, os idosos do estudo consideraram
que assistir a TV e ouvir musica em casa nio sio atividades de lazer. Para
eles, a nogdo de lazer esta relacionada a atividades que requerem dispén-
dio de dinheiro para sua realizacio e nio, em ser uma atividade prazerosa,
que muitas vezes nio exige o gasto financeiro. Mazo, Lopes e Benedetti
(2001) chamam a atengio dos drgios governamentais para o estabeleci-
mento de areas fisicas e atividades de lazer direcionadas aos idosos, em
cumprimento 4 Politica Nacional do Idoso. Também consideramos rele-
vantes as questdes de acessibilidade: presenca de rampas, corrimdes, piso
antiderrapante e outras, nessas areas fisicas.

Perguntando-se aos idosos como eles comparavam seu estado de
salide, com outros idosos, percebemos que, dos 30 pesquisados, 20 disse-
ram que seu estado de satde era melhor do que de outros idosos. Consi-
derando o numero alto de idosos que realizam atividades fisicas sistemati-
cas, inferimos que haja relagio entre tais atividades e a condi¢io melhor
de saude do idoso que a pratica.

Relacionamos a presenga da tristeza, com o escore e a classificagio
do distarbio afetivo do tipo depressio porque entendemos que esse sinto-
ma & um scream para depressio no idoso. Quanto aos idosos pesquisados,
verificamos que no grupo de idosos de Alagoinha (sete para dez idosos)
houve maior nimero que referiu a tristeza; destes, trés apresentaram esco-
res maiores ou iguais a onze pontos na Escala Geriétrica de Depressio de
Yesavege, pontuagio sugestiva de distlrbio afetivo do tipo depressivo.

A depressdo é uma doenga séria e de alta incidéncia na populagio
idosa; muitas vezes ndo é diagnosticada com antecedéncia porque os pro-
fissionais de saiide podem associar seus principais sinais sintomas — movi-
mentos lentos, constipagio, insdnia, anorexia, isolamento — ao processo
fisioldgico de envelhecimento, adiando o diagndstico preciso e agravando
o caso da depressio.

Textos Envelhecimento [Unat/UER][Rio de Janeiro | vol. 7n° 2 [p.45-61] Jul/Dez. 2004 |




4

5§

Verificamos que o motivo de os idosos procurarem a unidade de
saude da familia centrava-se em uma ou trés queixas de salde. Ao se
investigarem sinais e sintomas diversos que podem acometer as pessoas
que se encontram na fase de velhice, constatamos que os idosos tém, no
minimo, mais duas outras queixas e no maximo mais |4 outras queixas.
Esse é um fato de grande relevincia na avaliagio global do idoso, conside-
rando que, 3 medida em que se envelhece, as doengas crénicas nio-
transmissiveis tendem a surgir, trazendo maior tendéncia a polipatologias
e polifarmacia. No entanto, dos 30 investigados, apenas dois fazem uso de
mais de quatro medicamentos de uso constante e diirio.

Pesquisas demonstram que as principais doengas que acometerio
os idosos, além das mais conhecidas doencas crénicas nio-tranmissiveis
(hipertensio, diabetes e neoplasias), serdo: deméncia — principalmente do
tipo Doenga de Alzheimer; depressao e osteoporose — as quais requerem
cuidados especializados.Vé-se que os efeitos desse processo de envelheci-
mento acelerado serio muitos, uma vez que o Brasil nio se encontra
preparado para atender as necessidades biopsicossociais desses idosos
(Silvestre et al.,1998).

Mota (1998) faz referéncia a um trabalho realizado no Rio Grande
do Sul, e neste estudo verificou-se que a incontinéncia urinaria nio foi
registrada em 78,2% dos prontuarios; a instabilidade postural presente em
18,8% dos idosos nao foi diagnosticada; a imobilidade, apesar de identificada
em 31,8% dos casos, recebeu tratamento adequado s6 em metade dos
idosos; a deméncia, presente em 51% dos idosos, nio foi diagnosticada, e a
depressio maior teve uma prevaléncia de 10,1%, sendo avaliada em so-
mente um caso, sem ser instituido tratamento adequado. Este estudo con-
cluiu que, apesar de o gasto no setor de satide no atendimento aos idosos
ser grande, ele ainda ndo representa beneficios reais para essa faixa etaria.

Quanto a ingesta hidrica, comprovamos que 22 idosos tém ingesta
hidrica inadequada, representada por menos de um litro de liquido didrio.
Sono e repouso foram considerados insatisfatérios em onze idosos, que
referiram sono interrompido, acordam na madrugada e nio conseguem
mais conciliar o sono e demoram a adormecer; e seis idosos conciliam o
sono as custas de ansioliticos. Quanto aos sinais vitais, encontramos alte-
ragdes na pressio arterial de apenas treze idosos. Consideramos pressio
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arterial alterada os valores * a 140 X 90 mm/Hg, conforme Manual de
Hipertensdo do Ministério da Salide (BRASIL, 2001), que considera esses
valores como sendo o primeiro estigio de hipertensio arterial (hiperten-
sdo leve).

Comprovamos que cinco, dos trinta idosos investigados, referiram
necessitar de ajuda para as atividades de vida didria (AVD).Apés a aplica-
¢do da Escala de Atividade Fisica e Instrumental de Vida Diaria, quatro
idosos apresentaram dependéncia quanto as atividades instrumentais, que
sdo as de maior complexidade, como: uso de telefone, uso de transportes
para locais distantes e outros. O processo de envelhecimento traz consigo
limitagbes que muitas vezes fragilizam a capacidade funcional dos idosos —
como tontura, instabilidade, diminui¢io da acuidade auditivo e visual, en-
tre outros — e os leva a dependéncia, geralmente significando necessidade
de cuidados permanentes. Portanto, torna-se importante considerar o ni-
vel de funcionalidade desses idosos e estimuld-los a manterem, o maximo
de independéncia possivel que eles consigam alcangar, dentro de suas
limitagdes.Vale ressaltar que pesquisas tém demonstrado que o quantitati-
vo de pessoas idosas dependentes das atividades de vida didria (AVD)
dobrard na segunda e terceira década deste século (Paschoal, 1996).

Concordamos e deixamos em evidéncia o que é estabelecido pela
Politica Nacional de Satide do Idoso (Brasil, 1999), apresentada pela Por-
taria n® 1.395, de 10 de dezembro de 1999. Essa politica tem como prin-
cipal propdsito a2 promogio da saide, a manutengio e a melhoria, ao
méximo, da capacidade funcional dos idosos, a prevengio de doengas, a
recuperagao da saide dos que adoecem e a reabilitagio daqueles que
venham a ter sua capacidade funcional restrita, de modo a garantir sua
permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma independente
suas fungdes na sociedade. No nosso entendimento, essa deve ser a maxi-
ma dos profissionais que atendem aos idosos, sobretudo aqueles que tra-
balham em programas de Saude da Familia (PSF), uma vez que buscam a
promogio de salide e a prevengdo de doengas.
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CONSIDERACOES FINAIS

As caracteristicas bdsicas dos idosos pesquisados, quanto aos as-
pectos pessoais, sociais e histéria clinica, foram os seguintes: predominin-
cia de mulheres idosas sobre homens idosos, mais analfabetos, idade com-
preendida entre 60 e 69 anos, mais casados, e com a maior renda familiar
do casal. Percebeu-se um grande nimero de filhos, alguns morando e
dependendo dos pais idosos. O que parece ser um fator negativo, as vezes
pode se tornar positivo, quando, por exemplo, o idoso adoece e passa a
contar com os filhos para cuidar dele. Grande parte dos idosos realiza
atividades diversas: lazer, religiosas, fisicas, caminhadas, gindsticas e se acham
em melhores condigbes de saide quando comparados a outros idosos. Os
idosos procuraram a unidade de saide da familia por conta de uma ou
duas queixas, mas no interrogatorio sintomatolégico foram identificados
mais duas e até |4 queixas.

Em relagio s condigbes de satde dos idosos verificadas através de
teste e escalas avaliativos, levando em consideragio os aspectos cognitivos,
afetivos e funcionais, dos 30 idosos investigados, um apresentou resultado
sugestivo de distirbio cognitivo; oito apresentaram escores indicativos de
disturbios afetivos; e quatro, disturbios funcionais. No entanto, ha necessi-
dade de se considerar o nimero acentuado de sinais e sintomas indicativos
desses distarbios, tais como: tristeza acentuada pode ser indicativa de de-
pressio; esquecimento e desorientagio podem sugerir disturbios cognitivos;
e tonturas, instabilidades, alteragées visuais e outros podem direcionar a
distirbios funcionais. Portanto, torna-se necessario que tais idosos sejam
monitorados em consultas subseqlientes, por meio de reaplicagio do teste
e das escalas, a fim de que se possa intervif e orientar cuidados, melhoran-
do assim a qualidade de vida dos idosos.

Propomos como a¢des de salde direcionadas aos idosos atendidos
nas Unidades de Sadde da Familia: implantagdo e implementagio do aten-
dimento sistematico ao idoso, organizando formulirios de avaliagio glo-
bal, considerando sua viabilizagio nas agdes do PSF; realizagdo de treina-
mento para os profissionais envolvidos no PSF; sensibilizagio dos gestores
sobre a necessidade de espago fisico adequado para o atendimento ao
idoso; implementagio do que estabelece a Constitui¢io do pais (“satde &
direito de todos e dever do Estado”) e a Politica Nacional do ldoso (“que
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sejam garantidos aos maiores de 60 anos os direitos constitucionais”);
organizacio de grupos de caminhadas, grupos de dangas tipicas regionais,
reunides sistematicas para discussGes de questdes de salde e outras, co-
memoragdes (de datas importantes, como Piscoa, Sio Jodo, Natal, aniver-
sdrios e outros); estabelecimento de uma maior freqiiéncia de visitas domi-
ciliares aos idosos fragilizados ou dependentes, envolvendo toda a equipe
nas orientagdes dos cuidadores e idosos e, principalmente, procurando
dar suporte ao cuidador familiar.

Diante dos resultados, verificamos a necessidade de se implantar
a¢des direcionadas aos idosos cadastrados nas Unidades de Saide de
Familia, considerando o aumento desse contingente populacional, as ne-
cessidades especificas e multidimensionais que os idosos apresentam e,
principalmente, as propostas do Programa de Saide da Familia centradas
na promogio da saude, prevengio de agravos, tratamento adequado e
garantia de referéncia e contra-referéncia para os casos de maior comple-
xidade.

NOTAS

' Enfermeira. Especialista em Desenvolvimento Humano e Reabilitagio em Sad-
de do Idoso (Universidade Federal de Pernambuco-UFPE). Especialista em
Programa de Sadde da Familia (Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das
Gragas - FENSG/UPE). Enfermeira do PSF de Alagoinha, PE. Assessora da ILP
Conviver Geridtrico.

*  Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Especialista em Gerontologia (SBGG).
Professora da Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas (FENSG/
UPE).
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ABSTRACT

The objective this study was to identify cognitive, affective and functional
conditions of elderly people registered in the Family Health Units in three
cities in the state of Pernambuco, Brazil. It is an exploratory and descritive study
that took place in those Units in the cities of Alagoinha, Bonito, and Ipojuca. The
main tool was an elderly evaluation form containing: characterization of the
elderly, cognitive evaluation, affective evaluation, functional evaluation and
interviewer's impression, by means of structured interview, followed by
observation. Results showed predominance of women, illiterate more than
learned, age between 60 and 69, most ones married, and with highest familiar
income of the couple. The elderly arrived at the Health Family Unit with one or
two complaints, but the symptomatic interwiew identified up to 14 complaints.
From the 30 investigated elderlies, one presented a suggestive cognitive
disorder; eight presented negative score for the affective disorder and four for
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the functinal disorder. The need for the implantation and implementation of a
systematic care for the eldery, organizing an evaluating global form, considering
its application in actions of the Family Health Program, among others.
Keywords: Family Health Program; Cognition; Geriatric Assessment; Middle
Aged; Aged; Alagoinha (PE); Bonito (PE); Ipojuca (PE).
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Resunvio

O estudo procurou identificar familias com potencial de risco de violéncia
intrafamiliar, na percepcao dos idosos e cuidadores. De natureza exploratério-
descritiva, na pesquisa coletaram-se dados entre 50 idosos e 50 cuidadores
residentes no bairro Inocoop, Jequié, BA, em 2003. Entre os idosos, 30% tinham
idade acima dos 80 anos; 72% eram mulheres e 48% vilvos. Entre os familiares
cuidadores, 26% tinham idade acima de 60 anos; 82% eram mulheres. Dos dados
analisados 2 luz da referéncia de fatores de risco de violéncia contra idosos,
extraimos da amostra estudada fatores ligados ao idoso, ao cuidador e ao
ambiente situacional. S3o fatores ligados ao idoso: idosos mais longevos; idosos
mais dependentes de cuidados diretos; idosas mulheres. Fatores ligados ao
cuidador: dependéncia financeira da renda do idoso em cuidado; idade avangada
{60 anos e mais); mulher doente ou estressada; cuidador unico em cuidado
integral. Fatores ligados ao ambiente situacional: convivéncia intergeracional;
isolamento social; dependéncias mutuas cuidador/idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso de 80 anos ou mais; Cuidadores; Relagdes Familiares;
Maus-tratos ao idoso; Fatores de risco; Violéncia Doméstica; Jequia, BA.

INTRODUCAO

Em seu processo de envelhecimento, a pessoa idosa pode vir a
sofrer alteragbes de diversas ordens favorecedoras de condi¢io de fragili-
dade, muitas vezes associada a uma doenga crénico-degenerativa ou a um

quadro de comorbidade.Tal condi¢io torna o idoso dependente de cuida-

[ Textos Envelhecimento [Unat/UER|[Rio de Janeiro [ vol. 7 n° 2 [p.63-84] Jul/Dez. 2004 |




4

64

dos de outrem, podendo exp6-lo a situagdes de risco de violéncia
intrafamiliar, quando seus cuidadores forem familiares convivendo em con-
texto de relacionamentos disfuncionais.

A negligéncia e os maus-tratos contra o idoso costumam acontecer
quando os fatores de risco estio presentes no processo de cuidado conti-
nuado e duradouro em condi¢des adversas, vindo a constituir ambiente
de violéncia intrafamiliar.

Fator de risco, segundo Veras (2002), é adotado em ciéncias da
saude como indicador de certas caracteristicas que potencializam a pro-
babilidade de um individuo adoecer. Assim, o conceito ¢ usado para indi-
car as predisposigcdes ao acometimento de eventos que aumentam os indi-
ces de morbi-mortalidade de determinado grupo.A remogio de tal fator
pode prevenir o estabelecimento de situagdes de agravos a vida e a salde.

No Brasil, pouco se tem escrito e discutido sobre violéncia, negligén-
cia, abuso e maus-tratos. Carece-se também de estatistica quanto aos agre-
didos, agressores e também as provaveis causas. Trata-se de uma temdtica
complexa, de dificil estudo e identificagio, sobretudo em idosos, porque eles
geralmente ndo denunciam abusos, menosprezo, abandono e desaten¢des
sofridas, por medo de serem punidos e perderem o acolhimento que estio
recebendo de seus cuidadores, que sio, a0 mesmo tempo, os proprios
agressores. Outros sentem vergonha de fazer dendncias. Ha ainda aqueles
que sofrem de maus-tratos sutilmente mascarados que nio se dio conta de
que estio sendo vitimas de violéncia (Minayo; Souza, 2003).

O contexto da violéncia intrafamiliar que freqlientemente envolve
o idoso fragilizado e dependente, conforme consta no documento do Mi-
nistério da Salde (Brasil, 2002, p. 7), representa “um problema social de
grande dimensio que afeta toda a sociedade, atingindo, de forma continu-
ada, especialmente criangas, adolescentes, idosos e portadores de deficién-
cia fisica”, que afeta de forma significativa a vida e a satde das pessoas nela
envolvidas e se configura como problema de saide publica.

Entendemos que é necessario propor e discutir estratégias para
proteger os idosos mais dependentes e seus familiares cuidadores contraa
ocorréncia da violéncia intrafamiliar, envolvendo entidades governamen-
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tais e nio-governamentais, haja vista ser esta “uma questio de grande
amplitude e complexidade cujo enfrentamento envolve profissionais de
diferentes campos de atuagio, requerendo, por conseguinte, uma efetiva
mobilizagio de diversos setores do governo e da sociedade civil” (Brasil,
2002, p. 5).

Portanto, conhecer o fendémeno da violéncia intrafamiliar, por meio
da identificagdo dos fatores de risco que representam sinal de alerta e
apontam a possibilidade de um idoso vir a sofrer violéncias, é relevante
contribuigio técnico-cientifica e social. A revelagio de tal situagio permi-
tird melhor compreender o fendmeno e possibilitar a implementacio de
medidas de vigilincia a salide e manuten¢io de uma convivéncia familiar
pacifica entre os idosos dependentes e seus familiares cuidadores. Possibi-
litara também a mobilizagio de medidas socioculturais favorecedoras de
construgio da cidadania e melhoria da qualidade de vida de toda a unida-
de familiar. Compreendendo que “a violéncia contra idosos é responsavel
por elevados indices de morbimortalidade™ (Brasil, 2002, p. 71), a contri-
bui¢io social deste estudo poderd fornecer subsidios na formulagao de
estratégias de prevengdo e/ou controle da morbi-mortalidade secundaria

a violéncia.

O presente estudo comegou a ser delineado quando, em trabalho
de campo, desenvolvendo A¢ées de Cuidado ao Idoso na Familia e na Comuni-
dade, do Projeto Universidade Aberta com a Terceira Idade — UATI / UESB,
percebia-se que muitos idosos apresentavam problemas de satude e declinio
nas condig¢des de vida, cujas causas sinalizavam relagio com estresse, iso-
lamento social e dependéncia, potencializadas pelas dificuldades de adap-
tacdo no convivio familiar. Tal situagio motivou a realizagio da presente
pesquisa, movida por principios de compromisso técnico-cientifico e soci-
al, e de priticas de a¢Ses preventivas.Adotou-se, como base de referéncia,
o conceito vigente, observado e veiculado pela sociedade, acerca da velhice
associada s diferentes perdas sofridas pelos idosos como uma condigio de
isolamento social. A estrutura da sociedade moderna esta montada para
atender aos anseios da popula¢io jovem, nio havendo espago comum ade-
quado as perspectivas da populagio idosa restando aos idosos permanecer
no lar sem qualquer ocupacio.As perdas funcionais fisicas, a aposentadoria,
o acometimento de multiplas doengas crdnico-degenerativas, entre outras,
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determinam a perda de papéis sociais do idoso. E, como é caracteristica das
sociedades ocidentais, hd pouca oportunidade para novos papéis, por isso
muitos se sentirdo “inuteis”, podendo chegar a uma situa¢io de decrepitude
irreversivel, aumentando cada vez mais o isolamento social e a dependén-
cia, até para desempenhar atividades de vida didria.

O estudo buscou também bases em algumas concepgdes tedricas
da violéncia e em alguns resultados de pesquisa para delimitagio de seu
enfoque. Identificamos, em estudos no meio, que na maioria dos casos o
idoso em condigio de dependéncia necessita de ajuda familiar, especial-
mente de um cuidador para auxilid-lo na satisfagio das necessidades basi-
cas. Gera-se com isso a exigéncia de adaptagdo, por parte do idoso, as
novas situagdes que lhe sio apresentadas, as quais nem sempre sdo faceis
ou possiveis. A falta de capacidade adaptativa do idoso a nova vivéncia das
alteragdes nas relagdes familiares pode estar associada a rupturas varias,
como de suas atividades laborais e de mudanga nas relagées anteriores,
que alteram o seu estilo de vida e o fazem dependente de outrem e do
ambiente familiar. Isto abre possibilidades para os conflitos intergeracionais.
Os limitados recursos das familias, aliados a sobrecarga de abrigar e cui-
dar de um membro idoso fragilizado em seu contexto doméstico, podem
gerar dependéncias multifacetadas de dificil administragdo. Ha diminui¢io
e deterioragio da qualidade das relagdes interpessoais no interior da fami-
lia, imperando um clima de estresse, tanto para o idoso cuidado quanto
para a familia cuidadora (Alvarez, 2001). A propésito, o estresse, como
elemento gerador de doengas, representa fator importante a impedir o
desenvolvimento do processo de envelhecimento normal das pessoas vi-
vendo em seu contexto societdrio, um direito de qualquer cidadio.

A dependéncia aumenta proporcionalmente com a vulnerabilidade
e a fragilidade do estado de vida e saude do idoso, com conseqliente
aumento dos encargos no ambiente de cuidado familiar, quando ocorrido
em situa¢des adversas, o que favorece a instalagio do estresse; o idoso
exposto torna-se susceptivel a violéncia intrafamiliar. Segundo Nery (1995,
p. |45) “o estresse estd longe de ser uma experiéncia nova para idosos e
adultos maduros, ja que a vida se caracteriza por um processo continuo

de mudanca e adapta¢io a desafios e eventos que, em maior ou menor
grau, podem ser avaliados como estressores”. A mesma autora declara
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ainda que, durante a velhice, 3 medida que o individuo se torna mais
fragilizado e acometido por algumas doengas cronico-degenerativas, sua
energia para lidar com o estresse também diminui.

Dessa maneira, entendemos que o aumento da longevidade do bra-
sileiro, associado aos multifatores que condicionam o idoso a dependén-
cia, tém imposto sobrecargas a consideravel parte das familias que sobre-
vivem em situagdes socioecondmicas precarias. Dificulta-se, assim, um su-
porte efetivo aos seus membros idosos, levando a riscos de estabelecimen-
to de situacdes de negligéncia, omissio de cuidados, abandono, abuso
financeiro e maus-tratos fisicos. Contudo, ha situa¢des ainda desconheci-
das que explicam a ocorréncia de violéncia como um tipo de comporta-

mento das pessoas.

Naio parece visivelmente notério mas, assim como as criangas, o
idoso é uma das grandes vitimas dos maus-tratos, sendo geralmente o
agressor a pessoa que estd mais proxima. Esse tipo de agressio ocorre na
maioria das vezes em seu proprio ambiente doméstico, podendo aconte-
cer também em institui¢des asilares ou casas geriatricas. Concordamos
com Block (1995), ao referir que a violéncia deve ser entendida como
produto e produtora das condi¢des de vida social, como patoldgica ou
doenca social que leva a contaminagio de toda a sociedade, mesmo em
grupos ou instituigSes consideradas mais protetoras de seus membros.

Por isso, o fendmeno, tio complexo, carece de estudos
interdisciplinares aprofundados que venham a produzir conhecimentos
contributivos que sejam subsidios Uteis na administragio de questio soci-
al de tamanha dimensio societdria.

Mesmo cientes da complexidade da questio da violéncia, propuse-
mos estudi-la assumindo a limitagio de sua contribuigio, buscando tio-
somente levantar, ainda que de modo exploratério inicial, o potencial de
risco de violéncia intrafamiliar na percepg¢io do idoso cuidado e de seus
respectivos familiares cuidadores. Essa decisio levou em consideragio que,
em nossa cultura, nimero expressivo de idosos convive na familia, e as
relagbes de cuidado no cotidiano ai se processam em meio a todas as

adversidades.
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O CONTEXTO DO ESTUDO

Os possiveis fatores de risco de maus-tratos em idosos foram le-
vantados por meio da aplicagio de um questionario composto de ques-
tdes estruturadas, formulado especificamente para o presente estudo.

A comunidade selecionada para o estudo foi o bairro Inocoop,
situado na periferia do municipio de Jequié, BA, e cuja populagio local é
de 10.817 habitantes, dos quais 710 s3o idosos. De acordo com as infor-
macdes do SIAB (2003), mais de 90% dos domicilios da localidade tém
sistemas de esgoto e de agua tratada. A Unidade Basica de Saide que
atende a comunidade possui dois Programas de Satde da Familia (PSF).

Para a selegdo dos sujeitos da amostra, seguindo o procedimento
de obtengdo de uma amostra proposital foram convidados idosos e fami-
liares cuidadores de uma lista fornecida pelo PSF, de visitagio domiciliar
feita por agentes de salde. A cada convite, faziam-se as devidas explica-
¢Oes quanto ao respeito humano as pessoas que participam de pesquisa,
seguindo-se as instrugdes contidas na Resolugio n° 196/96, do Ministério
da Saude, sobre ética em pesquisa, e obtendo a assinatura no documento
de consentimento livre e esclarecido.Apds o aceite formal de cada um, os
convidados foram agendados para a coleta de dados em locais e horérios
acordados.

A amostra foi composta de 50 idosos e 50 familiares cuidadores,
somente incluidos na amostra quando ambos, da mesma familia, aceitavam
participar do estudo. Os dados foram colhidos durante o periodo entre
novembro e dezembro de 2003.

Os dados foram analisados descritivamente, da parte quantitativa,
com o apoio da estatistica descritiva. Os dados subjetivos foram organiza-
dos na ldgica de anilise temdtica.

RESULTADOS

Algumas varidveis demograficas como idade, género, escolaridade,
estado conjugal dos componentes de uma familia, enquanto participantes
de um processo relacional de vida no 4mbito doméstico, podem constituir
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determinantes de fatores de risco de maus-tratos em idosos, situando-os
no contexto de ocorréncia de violéncia intrafamiliar.

Assim, neste estudo, entre 50 idosos pesquisados, a maioria, em
nimero de 36 (72%), era constituida de mulheres. Destas, 14 eram as mais
longevas, situando-se na faixa etaria de 80 anos e mais, e |7 eram vilvas,
que viriam geralmente com familiares descendentes. As casadas eram em
numero de |4, e possivelmente faziam parceria em algumas instincias,
como o casal idoso dependente de cuidados de uma familia.

O significativo aumento da populagao longeva resulta em profundas
transformagdes na vida da familia cuidadora, principalmente pelo fato de a
idade avangada fazer aumentar a susceptibilidade a doengas crénico-
degenerativas e a conseqliente necessidade de maior atengio. Nesse senti-
do, o crescimento da populagio idosa geral e, sobretudo, dos mais longevos,
leva-nos a entender que viver mais acarreta sérias implicages para a quali-
dade de vida, ndo sé do idoso como de todos que se envolvem no seu viver
didrio. Dependendo das circunstincias do viver dirio, as possibilidades de
ocorréncia de violéncia intrafamiliar se tornam uma reatidade.

Observou-se, ainda, nos dados, que essa longevidade veio acompa-
nhada da chamada feminizagio da velhice. A questio de género também
esta ligada aos fatores de risco de maus-tratos no contexto da violéncia
intrafamiliar, uma vez que a mulher foi e é “vitima” mais ficil por razdes
historicas: considerada fragil, indefesa e, no caso da idosa, duplamente
fragilizada em fungdo das circunstancias do envelhecimento.

Quanto i renda, os dados mostraram que a maioria dos idosos,
totalizando 46 (92%), era beneficidria da previdéncia social e recebia ape-
nas um salario minimo. Constituia um grupo heterogéneo de mulheres
idosas de todas as idades, sobretudo vitvas, em processo de fragilizagdo e
dependéncia funcional, mas continuando a ser a pessoa de referéncia na
familia, por ser quase exclusivamente a principal provedora do sustento
familiar. A situagio de dependéncia econdémica, por parte da familia, dos
parcos recursos financeiros das idosas — cujos descendentes dependentes
financeiramente poderiam estar permitindo certa condigio de convivén-
cia familiar — também poderia, pela prépria situac¢ao, converter-se em po-

tencial de risco de exploragio financeira dos idosos seus familiares.
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Quanto ao estado de salide / doenca e sua relacio com o cuidado
entre os idosos pesquisados, verificou-se que as doengas crénico-
degenerativas que os fragilizavam e os tornavam dependentes (geralmente
em comorbidade com outros disturbios) recairam, em ordem de freqiién-
cia: em distdrbios cardiovasculares, 49 (43%); disturbios osteomusculares,
42 (37%); disturbios respiratérios, |6 (14%); distirbios gastrintestinais, 5
(4%}, e disturbios neuropsiquidtricos, 3 (3%). Além dessas doengas, que
muitas vezes se sobrepunham em comorbidade, associavam-se ao quadro,
sindromes como: dificuldades de locomogio, 20 (40%); altera¢bes do sono,
14 (28%); e incontinéncia urinaria, 7 (14%).

Em meio a esse contexto, verificou-se a diminuigio da capacidade
funcional dos idosos, cuja dependéncia para realizar as atividades de vida
didria recaia, em ordem de freqiiéncia: na necessidade de provisio de
tarefas domésticas, em niimero de 46; no auxilio na locomoc¢io, em 46; na
realizagio de transferéncia e movimentagio, em 17; nos cuidados higiéni-
cos corporais, em 17; e na ajuda nas refeigdes, em |1. Dentre os mais
dependentes, que exigiam cuidados mais intensivos, destacaram-se aque-
les portadores de insuficiéncia cerebral com deficiéncia cognitiva; em se-
guida, os com alteragdes do sono; com incontinéncia urindria; e com difi-
culdades de locomogio.

Considerando o processo evolutivo da fragilizagio associada a
cronicidade no processo do envelhecimento, observou-se que entre os 50
idosos pesquisados, 30 (60%) responderam que se encontravam depen-
dentes dos cuidados de outrem por tempo prolongado, que variava de 5 a
mais de 10 anos.

Por causa das limitagdes impostas pela dependéncia e necessidade
de ajuda dos outros para quase tudo, os idosos justificaram seu isolamen-
to, ndo saindo mais de casa, em algumas de suas falas:

299, 93

“Ndo ando mais, a vista ndo deixa”;"Ndo posso andar e ndo vou s6”; "..
estou na cadeira de rodas”; “Ndo preciso mais... ndo tem aonde”; "Ando
muito doente”; “’S6 vivia para trabalhar,agora ndo posso mais ficar andan-
do”; "Nbs velho sé tem que esperar a morte”; ”"Ndo gosto dessas coisa”; “A
gente perde o gosto quando fica velho”; "Dificuldade de sair de casa por

causa da doenga”: "Néo gosto de sair assim”.
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Com relagio aos arranjos familiares e as condigdes de convivéncia
familiar, verificamos que 12 idosos do estudo conviviam com conjuge, fi-
lhos e netos (24%); 16 com filhos e netos (32%); e 16 s& com o cbénjuge
(36%). Apenas 6 (8%) idosos viviam sés.

Esses idosos, com renda de um saldrio minimo e convivendo em
familia de filhos e netos que deles dependem para a sobrevivéncia, por
certo deixam de suprir suas proprias necessidades minimas. Por isso, acre-
ditamos que a condi¢io de precarios recursos materiais do idoso e do
cuidador podera configurar-se em situagio de risco real de, no minimo,
negligéncia no cuidado do idoso.

Perguntados sobre a existéncia ou nao de harmonia intrafamiliar,
44 (88%) idosos relataram haver desarmonia no seu relacionamento fami-
liar, como se pode ver em suas palavras:

», Dy

"Por mim se dd, mas eles ndo gostam de mim”; “as vezes eu ndo convivo bem
com a nora”; "Mais ou menos,vai levando”; "De vez em quando a gente
briga; ""Por completo ndo ta bem, sempre hd as desavengas”; "Ndo é muito

s,

bom ndo, a gente se atura”; “E que nem maré, uma hora td bom, outra néo

XY

td, é mais pra ruim"”;” & meio perturbado, ds vezes a gente sai na briga eu,
meu fitho e a nora”; "Meu genro briga muito aqui dentro de casa”.

O relacionamento familiar desarménico apontado por esses idosos
tem suas rajzes fincadas nos eventos externos que circundam a convivén-
cia familiar, porém podera também ter a influéncia das caracteristicas pro-
prias da personalidade do idoso e do cuidador. O idoso traz consigo dife-
rentes formas de visualizar a familia e a relagio de cuidado, cristalizadas
em valores, hdbitos e atitudes que muitas vezes sio incompativeis com as
dos membros da familia, predispondo, assim, a instalagao de situagdes
conflitivas. Neste sentido, concordamos com Ross (1995, p. 83), que afir-
ma: “Las disposiciones psicoculturales hacen referencia a los procesos enraizados
en la psicologia humana, especiaimente aquellos cuyas pautas y contenidos estan
omnipresentes en una cultura”.

Ainda no dmbito da relagio familiar,faz-nos entrever outro fator de
risco de omissio ou negligéncia de cuidados no atendimento das necessi-
dades minimas basicas — por exemplo, quando 33 (66%) idosos reclama-
vam pela falta de 6culos, dentadura e aparelho auditivo. Também aqui se

pode supor uma certa exploragio da renda das pessoas idosas, quando
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47 (94%) familiares cuidadores diziam depender de ajuda financeira dos
proéprios idosos que cuidavam.

No contexto das relagdes familiares do idoso exposto a riscos de
maus-tratos, tendo o cuidador como foco principal, buscamos neste estu-
do identificar alguns dos principais fatores de risco. De 50 familiares
cuidadores pesquisados, a maioria, em nimero de 41 (82%), era composta
de mulheres. Destas, as que contavam com idade acima de 60 anos soma-
vam 20. Quanto ao estado conjugal, as casadas eram 32; as solteiras, |6.
As mulheres cuidadoras nio trabalhavam fora de casa e dedicavam-se
exclusivamente ao cuidado do idoso na prépria casa, além de desenvolver
seus costumeiros afazeres domésticos e familiares.

Os dados mostraram que os familiares cuidadores do estudo eram
geralmente mulheres da meia idade e idosas, vivendo em condi¢des do-
mésticas de recursos precirios e expostas a encargos adicionais, muitas
vezes estressantes, de responsabilizagio pelo cuidado dos idosos depen-
dentes. Em tal situa¢io, os riscos de violéncia intrafamiliar se tornam mais
reais quando 17 (34%) cuidadores afirmaram possuir membros alcoolistas
na familia. O fato é significativo, pois sabemos o quanto o uso e o abuso de
bebidas alcodlicas interferem na personalidade do usuério e na dindmica
da relagao intrafamiliar, com alta probabilidade de disfuncionalidade entre
seus membros. Contudo, a0 serem perguntados sobre a existéncia ou nao
de harmonia no relacionamento familiar, 44 (88%) cuidadores negaram a
existéncia, contrariando o que afirmaram os 40 (80%) idosos.

Percepg¢des diferentes sdo aqui evidenciadas, denotando possibili-
dade ou potencial de risco de negligéncia ou omissio de cuidados, diante
de um fato sutil e encoberto, e nio percebido ou negado.Também visdes e
concepgoes diferentes poderio ser motivos de desencadeamento de cho-
que intergeracional, outro fator de risco de maus-tratos ao idoso no con-
texto da violéncia intrafamiliar.

O processo de cuidar do idoso dependente esta intrinsecamente
relacionado com os arranjos familiares do cuidador e do idoso, e sua
interagio apresenta-se condicionada por alguns fatores antecedentes ao
processo do cuidar. Por isso verificou-se neste estudo o tipo de relaciona-
mento afetivo havido anteriormente entre o cuidador e o idoso cuidado.
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Foram obtidas as seguintes respostas: 22 (44%) cuidadores tiveram relaci-
onamento normal; 12 (24%) tiveram relacionamento distante e frio; 7 (14%)
tiveram relacionamento problemadtico e conflituoso. Mais de um tergo da
amostra de familiares cuidadores poderiam ser aqui considerados {se de-
senvolverem suas tarefas de cuidar do idoso nos mesmos padrdes anteri-
ores de relacionamento) incluidos na situagido potencial de risco de vio-
[éncia intrafamiliar.

No que se refere a participagio dos cuidadores em atividades soci-
ais afora as tarefas do cuidar, 42 (84%) cuidadores referiram nio possuir
qualquer participagio social devido a sobrecarga de trabalho ocasionada
pelo cuidado ao idoso. Seguem alguns depoimentos:

“Nao tenho tempo”; “Nao posso sair e deixar ela s6”; “Nao posso sair”;

212, 1)

“Porque ndo tenho para onde ir e ndo posso deixar ela s6”; "ndo posso sair
direto e deixar eles s6”; “Fico cuidando da casa e de mde mais pai e ndo
sobra tempo”; "Eu cuido deles o dia inteiro, ndo tenho tempo, a noite t6
cansada”; “Estudo e fago as coisas dentro de casa, além disso cuido dela,
ndo sobra tempo”.

Neste sentido, é notério que as demandas do cuidado reduziram
consideravelmente a participagdo do cuidador em atividades sociais e de
lazer. Como conseqiiéncia, é possivel que suas relagées significativas com
familiares e amigos diminuam tanto em quantidade quanto em qualidade,
levando o cuidador a vivenciar um processo de isolamento social, com
possivel instalagio do estresse. Constitui, conseqiientemente, fator de ris-
co de ocorréncia de doengas, tensdes emocionais, relagdes conflituosas e
omissio de cuidados ou negligéncia, e possiveis abusos fisicos e psicologi-
cos durante o desenvolvimento de tarefas de cuidar do idoso.

Quanto ao estado de saide-doenga perguntado aos cuidadores, as
respostas recairam, por ordem de freqliéncia, em patologias como: distlr-
bios osteomusculares, em nimero de 2B (46%); cardiovasculares, 22 (36%),
e neuropsiquiatricos, 7 (1 1%). Em termos de percep¢io subjetiva de seu
estado de satde, obtivemos, sobretudo das cuidadoras idosas, 30 respos-
tas referindo sua salide como regular e cinco como péssima.

Nesse contexto, quando se pediu que os cuidadores comparassem
sua sadde atual com a satde no passado, 36 (72%) disseram ter piorado.

Quando se pediu que comparassem sua saude com a de outras pessoas
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de sua idade que nio exerciam o papel de cuidador, 38 (75%) afirmaram
que a sua era pior. Os dados revelam que o cuidador do idoso dependen-
te se encontra em processo de desgaste e adoecimento, predispondo-se
assim ao estresse e suas consequéncias.

Dentre os cuidadores, 38 (76%) informaram que se dedicavam ao
cuidado integralmente e vivenciavam sozinhos a experiéncia do cuidado,
manifestando-se em falas como:

“$6 tem eu por eles,mais ninguém’’;“Ela mora comigo,ndo tem outra pessoad”;

2, 9

“Ndo tem outra pessoa”’; "Os outros fithos ndo ligam, um ¢é louco”: “Sou esposa

tenho que cuidar, os filhos td tudo fonge”; ” Porque eu é gue moro perto”.

A medida que aumentam a intensidade e o tempo da dependéncia
funcional do idoso dependente, incrementa-se a perda de controle, por
parte dos cuidadores, com conseqiiente incremento na freqiiéncia e na
intensidade de seus sentimentos de revolta, desgaste fisico e emocional,
cansago, estresse e frustra¢io, Tais sentimentos sio, em certos casos, difi-
ceis de manejar, pelo fato de os cuidadores nio saberem identificar com
precisio qual ¢ a causa de seu mal-estar e desconforto.

Por fim, quando perguntados sobre a razio de se terem elegido
cuidadores de seus idosos, sua percep¢io variava: 42 (34%) cuidadores
responderam que o faziam como obrigagio moral; 48 (39%) pensavam, ao
mesmo tempo, que nio hd outro remédio sendo cuidar do idoso, para
evitar a censura da familia, amigos, e com isso obter a aprovagio social.
Desses cuidadores, 10 (20%) ainda afirmavam ser o cuidado uma carga
excessiva, Apenas trés (2%) confirmaram ser algo dignificante e o faziam
por motivos altruistas e para manter o bem-estar do idoso.

A esséncia do cuidar estd contida na relagio de obriga¢io e de
responsabilidade pela pessoa dependente e nas relagées de proximidade
e intimidade que a situagio envolve. Esse papel é baseado em expectati-
vas sociais de parentesco, género e idade, e desempenhar o papel de
cuidador é uma norma social influenciada por eventos socioculturais.
Cumprimento de normas sociais — como reciprocidade e dever moral —
, mas também necessidade de autopreserva¢io, no sentido de evitar sen-
timentos de culpa, além do grau de empatia e ligacio afetiva, s3o alguns
dos fatores que levam uma pessoa adulta a cuidar de alguém doente.
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Como a tarefa de cuidar estd baseada em expectativas sociais,
desempenha-la pode significar reconhecimento social, methora na auto-
estima e no senso de realizagio pessoal do cuidador. O cuidador podera
sentir-se bem, porque consegue fazer aquilo que esperavam dele em deter-
minado momento do curso de sua vida.

Porém, quando a tarefa perdura por muito tempo ou exige recur-
sos de que o cuidador nio dispe, ele pode se sentir sobrecarregado e
desconfortivel na tarefa. Todo esse contexto social e familiar de cuidado,
neste estudo, resultou em respostas que concorreram para se obter depo-
imentos dos cuidadores, revelando: a falta de tempo para cuidar-se, 32
(64%); impossibilidade de trabalhar fora, 23 (46%); desgaste da saude, 22
(44%); redugio no tempo de lazer, 19 (38%); depressio, {9 (38%); proble-
mas econdmicos, 10 (20%); falta de tempo para cuidar de outras pessoas,
como conjuges e filhos, 6 (12%); necessidade de abandono do trabalho, 4
(8%); e conflitos conjugais, 2 (4%).

Uma das situa¢des que os cuidadores manifestaram mais claramen-
te diz respeito ao relacionamento familiar. Do aspecto da afetividade, po-
derio aparecer conflitos familiares, ao entrarem em desacordo nas deci-
sdes, atitudes, necessidades e expectativas de ambos, cuidador e idoso.
Outras vezes, o desentendimento com a familia podera recair no senti-
mento de falta de reconhecimento, por parte dos demais familiares, do
esfor¢o do cuidador principal em sua tarefa junto ao idoso.

Os dados mostraram também que os idosos cuidados moravam na
mesma casa da familia do cuidador.Tal fato podera também vir a ser fonte
de conflitos, pois a familia se vé afetada pela nova situagio de abrigar o
idoso, fato nem sempre desejado.

DISCUSSAO

No contexto de maus-tratos e negligéncia a idosos no dmbito
intrafamiliar, existem sempre os fatores de risco, como a histéria de violén-
cia familiar, dependéncia (idoso fragilizado e agressor dependente da viti-
ma), incapacidade funcional com alto grau de dependéncia para os cuida-
dos, estresse do cuidador, isolamento social, problemas na area da saude
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mental, presenc¢a de alcoolistas entre os membros da familia, entre outros
(Machado; Queiroz, 2002).

Os resultados apontam para uma realidade dos idosos em grande
parte composta de longevos fragilizados, vivendo em situagio de depen-
déncia e isolamento social. Esses idosos sio cuidados geralmente por um
cuidador tnico, na maioria mulher, que sofre muitas vezes de quadro de
pluripatologia e, ao se dedicar integralmente ao cuidado do idoso, acaba por
entrar em estado de estresse e esgotamento fisico e emocional. O contexto
doméstico no qual o idoso e o cuidador estio inseridos possibilita, nessas
condigdes, a instalagio de riscos de abusos fisicos, psicoldgicos, financeiros
e omissao ou negligéncia no cuidado das necessidades do idoso.

Desta maneira, podemos dizer que a capacidade das familias para
atender adequadamente as necessidades fisicas, afetivo-espirituais e econd-
micas de seus idosos depende muito de alguns requisitos fundamentais, ou
seja, a presenga de uma familia cuidadora “normal” e saudivel vivenciando
uma dindmica intrafamiliar livre de fatores de risco de violéncias.

Percebemos que as familias se encontram despreparadas para en-
frentar a condigio de cronicidade prolongada no processo do envelheci-
mento dos idosos de que cuida. Permitem, assim, que se estabelegam os
conflitos intergeracionais, além de outras disfuncionalidades nas relagoes
de cuidado, e transformam em riscos potenciais de desrespeito ao idoso
em sua historia de vida, e ao seu viver condigno.

Segundo Biasoli-Alves (1999), a convivéncia intergeracional consti-
tui substrato para a construgio do processo de socializagao no transcurso
da vida, sendo que as aproximagdes e os distanciamentos sio oriundos
das diferentes percepgdes de mundo do sujeito. No entanto, compreende-
mos que a familia contemporinea tem encontrado intmeras dificuldades
para cumprir suas fungdes psicossociais e, em muitos casos, tem-se trans-
formado na maior fonte de violéncia, principalmente contra mulheres, cri-
ancas, adolescentes e idosos.

Podemos dizer que a violéncia que se estabelece no ambiente do-
miciliar constitui-se como uma construgio social. Ross (1995, p. 30), em
sua teoria sobre o conflito, afirma que “Las primeras relaciones sociales son
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las que proporcionan los fundamentos que configuran el modelo de conducta
social (disposiciones psicoculturales) que cada cual levara durante toda su vida™.

Desta maneira, as relagbes sociais e de convivéncia familiar irio
determinar de que forma as familias resolverio seus conflitos, sendo que
as criangas (netos) dos idosos se posicionam nas relagdes conflituosas de
acordo com o tipo de socializagio vivenciada, haja vista que a socializagio
calida e afetuosa leva a uma baixa conflitividade, tanto na sociedade quan-
to em pequenos grupos sociais, aqui incluindo a familia. Os conflitos
intergeracionais poderdo provocar, nos idosos dependentes dos cuidados
de outrem, dificuldades de adaptagio is novas situagdes, impondo-lhes
estresses fisicos, psiquicos e sociais. Podem desencadear ainda alteragdes
biocomportamentais, como ansiedade, angustia e outras manifestagdes
psicossomaticas.

Neste sentido, compreendemos o estresse gerado em ambiente
propenso a violéncia intrafamiliar como elemento causador de doengas
varias, prejudiciais ao processo de adaptagio do idoso i sua velhice e
comprometedoras do seu bem-estar e de sua qualidade de vida.

Em condi¢ées habituais, a convivéncia familiar intergeracional con-
duz ao desempenho de papéis familiares por parte de cada membro da
familia. As fun¢des sio determinadas segundo a condigio de oferta de
algum beneficio ac ambiente doméstico. Neste estudo,ac idoso esta reser-
vado o papel de provedor das necessidades financeiras das pessoas com
quem convive, dada a situagio observada, pelo fato de se encontrar numa
posigdo hierarquica superior 3 dos demais membros da familia. Contudo,
o familiar cuidador também se encontra superior,na medida em que cuida
do idoso dependente. Essa situacdo poderd levar a instalagio do
autoritarismo no interior da familia e consequente desarmonia. A hierar-
quia acaba por gerar desigualdades e diferenga de privilégios entre os seus

membros.

Podemos afirmar que as relagdes de poder e autoridade
estabelecidas na familia, ocasionadas pela co-dependéncia do binémio
cuidador / idoso, constituem riscos reais e potenciais de violéncia
intrafamiliar. O autoritarismo estd na raiz de toda violéncia, indo desde

suas manifestagdes grosseiras e explicitas, até as expressdes simbdlicas e
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dissimuladas, caracterizando-se como indisposi¢io ao didlogo. Segundo
Ross (1995), uma relagio familiar na qual a comunicagio entre seus mem-
bros nio flui de maneira efetiva pode mais facilmente manifestar situagdes
conflitivas, de vez que o conflito ocorre quando os membros entram em
desacordo, como se viu neste estudo, quanto & distribui¢io de parcos
recursos para a satisfagio de virias necessidades de sobrevivéncia da fa-
milia convivendo em intergeragio.

O padrio familiar de relacionamento idoso / cuidador e o contex-
to socioecondmico e cultural no qual ambos convivem constituem ele-
mentos centrais na qualidade do processo de relagio do cuidar. Relagbes
intrafamiliares em que ndo existe o afeto que normalmente une pais e
filhos, entre cénjuges e entre outros membros familiares (por nao ter havi-
do na constru¢io de vida familiar relagdes fortalecedoras de vinculos,
amizade, sentimentos humanos de amor ao préximo) ou casos em que
essa relagiio nio existiu (como filhos criados em outras familias ou
noras com breve ou sem relacionamento prévio com o idoso a ser
cuidado) podem ser fatores que levam a pessoa cuidadora e o idoso
em cuidado a experimentar conseqiéncias negativas na relagio de
cuidado, situagio propicia para ocorrer negligéncia ou maus-tratos.
Podemos dizer que a experiéncia do cuidar é muito influenciada pelo
tipo de relagio afetiva que mantém o familiar cuidador com o idoso
cuidado antes que este necessite de ajuda para continuar respondendo
as demandas da vida cotidiana.

Desempenhar o papel de cuidador é um exercicio de grande res-
ponsabilidade, porque freqgiientemente essa tarefa coincide com a fase de
vida em que a pessoa adulta, potencial cuidadora, poderia usufruir das
conquistas das fases anteriores e do término do exercicio de papéis fami-
liares e profissionais. Embora prestar cuidado a um familiar necessitado
seja dever moral e ético, sendo aceito como papel normativo na vida da
familia, na pritica tem-se mostrado problemético exercer essa solidarieda-
de por parte da pessoa do cuidador, porque ela se choca com a sua
individualidade (Pavarini; Néri, 2000).

Com base na relagio de cuidado ao idoso dependente, notamos
que existem tarefas e modalidades de cuidado que exigem do cuidador

esfor¢os de diferentes ordens. Para cada modalidade de tarefa a executar
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pelo cuidador, ha uma demanda e, conseqiientemente, uma percep¢io de
onus, que pode ser intensificada pelo exercicio concomitante de papéis
familiares e profissionais. Os cuidadores relataram que as tarefas mais
dificeis relacionavam-se aos cuidados corporais diretos, tanto pelas dificul-
dades técnicas em fazé-las, como por nio se sentirem confortiveis em
tocar nas intimidades do idoso em atendimento. Assim, muitas vezes, as
demandas do cuidado uitrapassam os limites do esforgo fisico e psicossocial.
Quando a familia e o individuo ndo conseguem encontrar alternativas via-
veis, ou quando as habilidades e os recursos pessoais e familiares sdo insu-
ficientes para o manejo da situagio, ha forte tendéncia para a desorganiza-
¢do, 0 que traz conseqtiéncias negativas para o cuidador, o idoso e a familia.
Quanto maior for o nivel de dependéncia do idoso e a necessidade de
auxilio para a realizagio das atividades basicas da vida didria, mais elevados
serdo os niveis de estresse que se relacionam com as inadequadas formas de
enfrentamento. Assim, a incapacidade do idoso provoca um desequilibrio,
ao qual a familia tende a responder empregando seus recursos materiais,
psicoldgicos e sociais (Neri, 1993). Contudo, quando o processo de cuidar
é envolto no emaranhado de condi¢des precirias de satde do idoso e do
cuidador, num contexto intrafamiliar desfavoravel, pode levar ao acometi-
mento de estresse, sobretudo do cuidador, acarretando sobrecarga em
seu organismo e predispondo-o a risco de agravamento da salde, com
manifesta¢io de ansiedade e outros estados emocionais negativos.

O modelo multivariado de Zart (1989) considera que os comprome-
timentos fisicos e cognitivo-afetivos do idoso dio origem a um conjunto de
estressores que exercem pressoes especificas sobre a vida do cuidador. Os
estressores relacionam-se aos sintomas do idoso ou &s mudangas na vida do
cuidador. O modelo avalia a situagio como suportivel e administravel, ou
n3o. Os mediadores, que sio as habilidades para cuidar ou os recursos com
os quais o cuidador pode contar, tém conseqiiéncias na avaliagio do &nus.
A avaliagio pode resultar em percep¢io de sentimentos positivos, negativos
ou em ambos. O resultado depende da forma como o cuidador encara a
tarefa de cuidar; além de diversos fatores, como, por exemplo, a doenga do
idoso, as relagdes familiares atuais, as circunstincias envolvidas no cuidado,
disponibilidade de recursos financeiros e a histéria anterior de relaciona-
mento entre o idoso e o cuidador. Esses sao alguns dos determinantes da

avalia¢io que o cuidador faz de sua experiéncia de cuidar.
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Neste estudo, muitos cuidadores afirmaram ser conflitivo manter
um trabalho extradomiciliar, enquanto atendia ao idoso no lar,ao mesmo
tempo em que faltava a renda complementar a manuten¢io da familia.
Alvarez (200)) também encontrou, em seu estudo, uma dificuldade apon-
tada pelos cuidadores de idosos: a sobreposi¢io de atividades da pratica
do cuidar com as tarefas domésticas, enquanto cuidadores Unicos, em
meio as dificuldades financeiras da familia, contribuindo para o aumento

do estresse.

Cuidar de um idoso dependente exige tempo e dedica¢io. Parte
substancial do tempo que antes se dedicava a0 lazer,aos amigos, é dedicada
quase exclusivamente ao cuidado ao idoso, na fala dos cuidadores. E pos-
sivel que ndo dedique tempo a si, pelo sentimento de culpa que o faz
pensar que isso pareceria aos outros que esta abandonando sua respon-
sabilidade de cuidador. Essa redugio de atividades em geral, e sobretudo
das atividades sociais, &€ muito freqiiente e esté relacionada com sentimen-
tos de tristeza e de isolamento social, o que, por conseguinte, pode contri-
buir para as situa¢des de estresse e conseqiiente negligéncia no cuidar e
maus-tratos nas relagdes intrafamiliares.

A experiéncia didria de cuidar de um idoso altamente dependente
traz transtornos psicolégicos, como sentimentos de tristeza, de desespe-
ran¢a, de exaustio e de frustragio, geralmente acompanhados de sinto-
mas de ansiedade, irritabilidade e preocupag¢io com a satide do idoso, de
seus familiares e de sua propria, dentre outros. De acordo com o modelo
de estresse situacional de Shelby-Lane (1991), o idoso dependente cria
estresse fisico, mental e financeiro em seus cuidadores, podendo levd-los a
exaustio, depressio, hostilidade, raiva e até torna-los violentos. Dessa re-
visio, podemos dizer que os eventos estressores da relagio de cuidado
com o idoso podem ser classificados em dois tipos: os estressores primari-
os, subjetivos — que dependem da avaliagdo do cuidador, como a sobre-
carga e a privagio de relagdes sociais; e os estressores secundarios —
ligados ao papel do cuidador e compreendem os conflitos familiares, con-
flitos com o trabalho, problemas econémicos e a restri¢io da vida social.
Os estressores secundirios, de natureza intrapsiquica, relacionam-se ao
senso de perda de controle e de auto-eficicia, ao rebaixamento da auto-
estima, ao senso de perda de privacidade, a sentimentos negativos em
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relagao a si e ao idoso e a sentir-se prisioneiro do papel e das tarefas de
cuidar. Nos eventos estressores secundarios, hd eventos de contexto, liga-
dos a composigio da familia e da rede de relagdes pessoais, a disponibili-
dade de apoio profissional, ao nivel de renda da familia, & escolaridade, ao
género, 2 idade, 4 saide, 4 ocupagio do cuidador, a sua personalidade, &
histéria de relacionamento entre o cuidador e o idoso e as atitudes de
ambos com rela¢io ao cuidado. Enfim, todos esses eventos se combinam
para constituir a relagio cuidador / idoso dependente como uma situagio
que podera resultar tanto em uma dindmica do processo de cuidar sauda-
vel como em nio-saudavel.

E notorio observar que abusos, maus-tratos e negligéncia ocorri-
dos em ambiente familiar, os conflitos intergeracionais, as dificuldades fisi-
co-financeiras, as mutuas dependéncias do idoso e do cuidador, somados
ao imaginario social que considera a velhice e o envelhecimento como
uma fase de decadéncia da vida humana, o estudo da violéncia contra os
idosos se torna mais complexo, quando se deseja compreendé-la a partir
do interior da unidade familiar, uma arena privada a ser tornada publica.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, de cunho exploratdrio-descritivo com delimita-
¢do, busca tio-somente os dados iniciais de varidveis demogrificas e algu-
mas questdes pontuais, possiveis indicadores de presenga de fatores de
risco de maus-tratos em idosos. Dos dados obtidos na amostra estudada,
pode-se afirmar, com base nos referenciais consensualmente aceitos (Lachs;
Pillemer, 1995), que os resultados apontaram para a presenga de possiveis
fatores de risco de negligéncia, abuso, maus-tratos e violéncia contra ido-
sos na populagio em foco. S3o os seguintes os fatores identificados, exigin-
do, obviamente, em estudos futuros, aprofundamento das devidas
conceitualizagdes.

|. Fatores de risco do idoso:
- idosos mais longevos;
- idosas mulheres;
- idosos dependentes de cuidados diretos;
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2. Fatores de risco do cuidador:
- idade avangada (60 anos e mais);
- cuidadoras muiheres;
- dependéncia financeira da renda do idoso;
- cuidador dnico em cuidado integral;
- cuidador doente / estressado;

3. Fatores de risco do ambiente situacional:
- convivéncia intergeracional;
- isolamento social;
- dependéncias mituas cuidador / idoso.

NOTAS
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Agsiracr

This exploratory-descriptive study tried to identify families with potential risk
of intrafamiliar violence, in the perception of the elderly and caregivers. Data
was collected from 50 elderly and 50 caregivers, all residents in the

‘ Fi‘*f’hhﬂ'hm‘_'run.wnﬂﬂ I it el AmBEaril in 1002 Arana rho aldnch N 1sinss _
— _________ ‘




e

84

the caregivers are: financial dependence upon the salary of the cared elderly;
advanced age (60 years old or more); gender (women); caregiver with stress or
sickness; and sole responsibility to offer care. The factors related to the
situational environment are: intergenerational living; social isolation; mutual
dependencies among the elderly/caregiver.

KEYWORDS: Aged, 80 and over; Caregivers; Family Relations; Elder abuse; Risk
Factors; Domestic Violence; Jequia, BA.
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ARTIGOS ORIGINAIS /ORIGINAL ARTICLES

A produgdo cientifica sobre envelhecimento e savde

no Brasil
The scientific production about aging and health in Brazil

Shirley Donizete Prado'
Jane Dutra Sayd?

Resunio

Descrevemos a produgdo de conhecimento dobre envelhecimento e saiide no
Brasil no periodo de 1980 a 2002. Tomamos para anilise os registros bibliografi-
cos das Bases Lilacs, BYSE e SciELO. Em dezembro de 2002, identificamos 3.705
publicagdes sobre envelhecimento e saide, o que corresponde a |,2% do
universo Lilacs; 2.102 sio provenientes do Brasil, ou seja, 56,8% da produgio da
América Latina e Caribe nesse campo. Trata-se de produgio recente e que
cresce com forte intensidade, concentrada na regido Sudeste do Pais. Predomina
a publicagao em forma de artigo em periodicos provenientes de amplo leque de
especialidades médicas, além de dreas como sadde publica e enfermagem. Sio
1627 artigos publicados em 197 revistas. Nao hd, hoje no Brasil, um unico
periédico indexado nas bases estudadas especializado em geriatria ou
gerontologia. No site SciELO, encontramos 20 periddicos publicados no Brasil
com 86 artigos referentes ao envelhecimento e satde no periodo de 1996 a
2002. Aqui predominam os estudos de natureza epidemiologica e biomédica
oriundos, principalmente, de instituigdes como na USP, UNIFESP, UER], UFR),
PUCRS e FIOCRUZ que conformam, em seu interior, centros qualificados de
geragdo de conhecimento sobre essa temitica.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Saude; Bases de dados bibliograficas;
Publicagdes periddicas; Brasil; América Latina.

INTRODUCAO

Descrevemos a produgio de conhecimento sobre envelhecimento
e salide tomando como referéncia principal a base de dados bibliograficos
denominada Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de (Lilacs, 2002), desenvolvida pelo Centro Latino Americano e do Caribe
de Informagio em Ciéncias da Salde (Bireme, 2002). Esta é, reconhecida-
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mente, a mais abrangente fonte de informagbes bibliograficas acerca de
temas na drea da salde nessa Regido.

O processo de envelhecimento humano corresponde a fenémeno
multifacético e vem sendo tratado nas mais diversas areas do conhecimen-
to (Neri e Debert, 1999, Prado et al, 1999 e 2000). Publicagdes sobre saide
e doencga em idosos certamente estario presentes de forma bastante com-
pleta na Base Lilacs. Publicag&es voltadas para questdes relativas aos idosos,
a velhice e ao processo de envelhecimento, geradas por estudiosos de ou-
tras areas como historia, antropologia, direito, urbanismo, entre outras, es-
tao muito dispersas; eventualmente, algumas podem estar presentes na Base
Lilacs, mas ndo temos como fazer estimativas a esse respeito.

Dada a inexisténcia outras bases de dados bibliogrificos igualmen-
te amplas que venham a nos dar conta da producdo de conhecimento
brasileira relativa ao processo de envelhecimento em seu conjunto,

restringimo-nos, aqui, a drea da satde.

O conhecimento acerca da produgio e divulgagio de conheci-
mento numa determinada 4rea pode ser importante, conforme Figueira et
al. (1999), para (a) avaliar a qualidade da educagio continuada, (b) aferir o
crescimento e a utilizagio do conhecimento no campo e (¢) aumentar a
eficiéncia nos mecanismos de distribui¢io de recursos e incentivar o apoio
a pesquisa. Com este estudo buscamos, num plano mais geral, contribuir
para a constitui¢io de elementos que possam subsidiar a formulagio de
politicas de pesquisa e de formagdo de recursos humanos voltadas para
questdes atinentes ao processo de envelhecimento no Brasil.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A Base Lilacs é alimentada, desde o inicio da década de 1980, por
uma rede de centros cooperantes constituida por bibliotecas, centros de
documentacio e organismos similares de instituicdes situadas nas dreas
da satde e afins. Em dezembro de 2002, contava com um total de 308.676
registros de artigos, dissertagdes de mestrado, teses de doutorado, livros,
capitulos de livros, anais de congressos ou conferéncias, relatérios técni-
co-cientificos e documentos governamentais publicados nos paises da
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América Latina e Caribe. O Brasil respondia, entio, por 129.049 registros
nesse universo, ou seja, 41,8% da base. Na Base Lilacs também estavam
indexados, até essa data, 1.205 periédicos cientificos — inseridos a partir
de critérios que gradualmente vem se tornando mais exigentes — incluin-
do as revistas mais bem conceituadas em sua drea de abrangéncia.

A partir de 2002, a Bireme vem investindo no desenvolvimento de
uma base especializada de dados bibliogrificos voltada para tematica do
envelhecimento humano: trata-se de um recorte da Base Lilacs denomina-
da Base Biblioteca Virtual em Saide — Envelhecimento (BVSE, 2002). Em
19 de dezembro de 2002, encontramos a BVSE com um total de 3.705
registros — ou seja, 1,2% do universo Lilacs — dos quais 2.102 provenien-
tes do Brasil. Se, de um lado, a participagio da temdtica do envelhecimento
no conjunto da produgio cientifica latino-americana e do Caribe em sad-
de apresenta-se pouco expressiva, por outro, o Brasil responde por 56,8%
dessa produgio. No portal de revistas cientificas da BVSE constam 54
periddicos no mundo, dos quais uma na Argentina e um no Brasil.

Uma outra base de dados considerada nesta pesquisa é a Scientific
Eletronic Library Online (SciELO, 2002) que corresponde a uma biblioteca
de revistas cientificas em formato eletrénico disponiveis na Internet. Foi
concebida pela Bireme em associagio com a Fundagio de Amparo a Pes-
quisa do Estado de Sio Paulo (FAPESP, 2002) com vistas a aumentar a
difusio da produgio cientifica brasileira e a desenvolver mecanismos de
avaliagio complementares aos do Institute for Science Information (IS, 2002);
corresponde também a uma metodologia complementar de registros
bibiograficos e de indexagio desenvolvidos para a Base Lilacs (Packer, et
al.,2001).A Base SciELO, cujos critérios para inclusio sio bastante rigoro-
sos, vem sendo considerada por varios estudiosos da produgio cientifica
brasileira como referéncia importante para avaltagiao dos periddicos que a
compdem (Meneguini, 1998, Poblacién e Goldemberg, 2001).

Em dezembro de 2002, havia 93 periddicos brasileiros
correspondendo a 23.159 artigos divulgados no site ScitLO. A Base Lilacs
informa quando um determinado artigo estd também presente na Base

SciELO. Como este site passou a operar a partir de 1997, embora uma
determinada revista possa constar dessa base, apenas os trabalhos publi-
cados bem mais recentemente estario ai presentes. Os 2.102 registros
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que correspondem a participa¢io do Brasil na Base BVSE sio nosso uni-
verso de estudo. Para essas informagdes buscaremos discutir o tipo de
publicagdo e o ano de publicagio; para os artigos cientificos, abordaremos
a distribuigdo geogrifica e sua inser¢io em periédicos indexados nas Ba-
ses Lifacs e SciELO.

RESULTADOS

A distribui¢io dos registros da BVSE de acordo com o ano de cada
publicagdo nos diz de uma produgio que cresce de forma intensa, princi-
palmente, a partir da década de 1990 (Tabela 1). E o fendmeno que alguns
autores identificam como “a descoberta da velhice” e a constituigdo de
um verdadeiro boom gerontologico no Brasil (Groisman, 1999 e 2002). Os
primeiros registros na BVSE encontram-se na casa das duas dezenas de
publicages ao ano no inicio da década de 1980, chegando a cerca de 200
por ano em torno de 2000: um crescimento da ordem de 10 vezes. Trata-
se de um incremento muito mais acentuado que aquele relativo a produ-
¢do cientifica brasileira em relagdo ao conjunto da pesquisa mundial. Con-
forme dados divulgados por Izique (2002) a partir da base de dados do
Institute for Science Information (ISI, 2002), o nimero de artigos brasileiros
publicados em periddicos cientificos internacionais indexados passou de
1.889, no ano de 198!, para 10.555 em 2001, representando um cresci-
mento de 5,6 vezes, o que é considerado bastante animador pela autora. E
maior também que o crescimento encontrado em toda a Base Lilacs e na
Lilacs Brasil, o que é da ordem de trés vezes para o mesmo periodo.

A irea da salde mantém uma caracteristica peculiar de publicar os
resultados de suas pesquisas predominantemente sob o formato de arti-
gos, especialmente, os de natureza biomédica e epidemiologica (Guima-
ries et al, 2001 e Coimbra, 1999). Um dos primeiros resultados deste
estudo corresponde a predominancia de artigos publicados em relagio ao
universo estudado, perfil esperado e que confere, portanto, consisténcia
aos achados. Organizamos os registros da Base BVSE por tipo de publica-
¢30 e os apresentamos na Tabela 2.

Com relacgio as dissertagdes e teses, esses dados encontram-se cer-
tamente subestimados, inclusive na drea da sadde. Nossa afirma¢io tem
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TABELA 1

REGISTROS BIBLIOGRAFICOS NA AREA DA SAUDE PARA AMERICA
LATINA E CARIBE E PARA O BRASIL E SOBRE ENVELHECIMENTO E
SAUDE NO BRASIL POR ANO DE PUBLICACAO. 1980-2002

Ane Envelhecimento e saGide Brasil Saudi/Brasil Asla_u;ec
% ° %
1980 2 0.l 0,28 0.2
1981 18 08 226 1,96
1982 28 13 2,62 2.36
1983 24 1.1 3,17 278
1984 14 0,7 3.25 2.90
1985 I8 08 398 399
1986 15 0.7 3.74 4,17
1987 24 X 4,05 4,46
1988 41 1.9 455 4,95
1989 | 51 24 431 445
1990 83 39 3,99 437
1991 | 85 40 | 418 |43
1992 109 52 435 ] 478
1993 (08 5,1 453 501
1994 | 124 59 538 ] 564
1995 128 60 516 5.64
1996 168 7.9 594 6.14
1997 | 21l 10.0 571 631
1998 175 83 6,50 6.40
1999 210 10.0 633 1 6.20
2000 169 8,1 6,64 596
2001 192 92 543 4,63
2002 105 50| 353 2,35
Toul 1% 100,0 100.0 100,0
N 2.102 129.049 J 308.676

Fonte: BVSE, Lilacs, Bireme, 2002

por referéncia a base de dados bibliogrificos sobre envelhecimento no

Brasil (Projeto Teses, 2002) disponibilizada para consultas na Internet pelo
Centro de Referéncia e Documentagio sobre Envelhecimento (CRDE) da
Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATl, 2002) da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UER}).Trata-se da mais completa fonte de infor-
magdes sobre essas monografias em 4mbito nacional. Em novembro de
2002 constavam 89| obras nessa base, provenientes de todas as areas do

conhecimento, ou seja, mais de cinco vezes o nimero de registros da Base
BVSE. Consideramos que esse material merece andlise especifica em artigo

a parte.
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TABELA 2

REGISTROS BIBLIOGRAFICOS SOBRE ENVELHECIMENTO E SAUDE
POR TIPO DE PUBLICACAO. BRASIL, 1980-2002.

Tipo de publicacio | Numero %
Artigos 1.624 77,3
Dissertagbes de mestrado 116 |55
Teses de doutorado (inclui duas teses de
. L 66 3.1
livre docéncia)

Capitulo de livro 08 5,1
Livro 46 2,2
Qutros 142 68
Total de registros 2.102 100,0

Consultando os periodicos indexados na Base Lilacs, encontramos
apenas uma revista brasileira especializada em nosso campo de interesse,
observando que essa revista —Anais Brasileiros de Geriatria & Gerontologia
— foi publicada entre 1979 e 1981, Uma leitura critica do conjunto dos
registros em estudo nos conduziu a identificagio de alguns capitulos de
livros que correspondem, de fato, a artigos publicados em duas revistas
especializadas nio indexadas (Textos sobre Envelhecimento e Estudos
Interdisciplinares sobre o Envelhecimento) e que foram identificadas em
seus numeros individuais como livros por conta do préprio formato que
estas (hoje) revistas assumiam quando do registro de suas informagdes.
Esse pequeno conjunto formado pelos artigos publicados nessas trés re-
vistas corresponde a 32 registros.

Dados recolhidos no CRDE-UnATI-UER| nos informam sobre a
existéncia de sete periadicos nacionais, dos quais apenas trés em atividade
atualmente. Por um lado, esse maior nlimero de revistas nos indica que os
32 artigos acima identificados correspondem a um nimero bastante aquém
do que vem sendo publicado em periddicos especializados em envelheci-
mento no Brasil. Por outro, dois fatos devem ser considerados: (a) nenhu-
ma dessas revistas estd indexada e (b) a maioria ndo se estabeleceu efeti-
vamente, ou, no dizer de Poblacién e Goldemberg (2001), certamente, nio
conseguiram “ultrapassar a ‘idade critica’ que é caracterizada pelo alto
indice de mortalidade dos peridédicos nos primeiros cinco anos de existén-
cia”. Estas situa¢des parecem nos dizer de fragilidades significativas para a
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consolidagio de veiculos de disseminagio de conhecimento e talvez da
prépria gera¢ao de conhecimento nesse campo. Diante desse quadro,
optamos por retirar esses 32 registros do universo ora estudado e trati-
los em artigo & parte, no interior do conjunto especifico de revistas
especializadas em geriatria e gerontologia, o que acreditamos, poderi tra-
duzir com maior propriedade as questdes que permeiam as iniciativas
brasileiras de editar periédicos voltados para a tematica do envelhecimen-
to.Assim, dos 1.624 artigos foram retirados os 32 registros (2,0%) referen-
tes a revistas geronto-geriatricas resultando 1.592 artigos.

No Brasil, varios pesquisadores vem fazendo uso de metodologias
especificas para anilise da produgio cientifica nacional (Morel e Morel,
1977, Lancaster e Carvalho, 1982, Velho, 1986, Guimaries e Sayd, 1994,
para citar alguns exemplos). Com freqiiéncia, periddicos especializados de
uma determinada area sdo tomados para andlise, buscando tratar da edu-
cagio continuada e do vigor da produgio cientifica no campo em questio,
entre outros aspectos (Yamamoto, et al, 1999, Figueira, et al, 1999). Para o
caso do envelhecimento, entretanto, uma abordagem distinta é necessaria,
principalmente, porque a grande maioria dos artigos voltados para essa
tematica encontra-se publicada em periddicos situados em outras areas,
que nio a geriatria ou a gerontologia brasileiras.

Partindo, entdo, do conjunto de artigos que tratam do tema em tela
presentes em revistas publicadas na area da saude no Brasil, encontramos
uma forte concentragio das publicagdes na Regido Sudeste, o que confir-
ma os padrdes nacionais de produgio de conhecimento técnico-cientifico
(Guimaries et al, 2001,Yamamoto, et al, 1999, Figueira, et al, 1999), confor-
me mostra a Tabela 3.

A base de dados BVSE apresenta uma classificagio dos periddicos
por “especialidade”. A grande maioria das categorias ai encontradas
corresponde a especialidades médicas, mas também ha aquelas que me-
lhor correspondem a dreas do conhecimento como enfermagem, sadde
publica ou epidemiologia, por exemplo. Cada revista pode estar classifica-
da em mais de uma “especialidade”, comumente duas. Conforme vimos
enfatizando, o processo de envelhecimento humano, em suas mdltiplas
facetas, é tratado por um leque bastante amplo dessas especialidades. A
Tabela 4 mostra que algumas categorias sio de carater muito geral como
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TABELA 3

ARTIGOS L‘IENI‘iFIC_OS SOBRE ENVELHECIMENTO E SAUDE POR UNIDA-
DE DA FEDERACAO DE ORIGEM DO PERIODICO. BRASIL, 1980-2002

Unidade da Federagdo | Numero de artigos %
Sio Paulo 995 62,5
Rio de |aneiro 420 26,4
Rio Grande do Sul 55 35
Distrito Federal 4| 2,6
Santa Catarina 39 2,4
Parana 9 0,6
Paraiba 8 ] 0,5
Minas Gerais 7 0,4
Bahia 7 0,4
Goiés 5 0.3
Pernambuco 4 0,3
Piauf 2 | 0l
Total 1.592 | 1000
Fonte: BVSE, Bireme, 2002

TABELA 4

ARTIGOS CIENTIFICOS SOBRE ENVELHECIMENTO E SAUDE POR
ESPECIALIDADES. BRASIL, 1980-2002.

Especialidades Nuamero de artigos
Medicina 334
Cardiologia 268
Psiquiatria 168
Neurologia 108
Enfermagem 100
Cirurgia 96
Gastroenterologia 92
Ortopedia 92
Satide publica 92
Oftalmologia 55
Medicina tropical 44
Biologia geral 30
Odontologia 28
Ginecologia 27
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Otorrinolaringologia | 27
Endocrinologia ] 26
Metabolismo 26
Neurocirurgia 22
Oncologia 2|
Obstetricia 17
Parasitologia 13
Angiologia H
Reabilitacao A
Medicina fisica 9
Medicina ocupacional 9
Terapéutica 9
Distarbios da comunicagio 8
Anestesiologia 7
Outros 7
Medicina esportiva 6
Psicologia 6
Radiologia R 6
Medicina militar B 5
Medicina oriental tradicional 5
Genética 4
Neurociéncias B 4
Nutrigio 4
Pneumologia 4
Qutras especialidades (¥) 35

Fonte: BVSE, Bireme, 2002

(*) Outras especialidades: Administragio publica, Diagnéstico por imagem, Medicina nuclear
e radioterapéutica, Reprodugio e Reumatologia (trés artigos em cada); Administragao
hospitalar, Arritmia. Dermatologia. Histologia e Nefrologia (dois artigos em cada);
Epidemiologia, Equipamentos e provisbes hospitalares, Hematologia, Patologia. Pediatria e
Sistema cardiovascular (um artigo em cada).

“medicina”, que ¢ a especialidade predominante.As especialidades seguin-
tes, como cardiologia, mantém coeréncia com a forte presenca de doengas
nio transmissiveis em idosos; a psiquiatria e a neurologia podem estar
associadas as chamadas sindromes geriatricas, por exemplo.A gerontologia
nio consta como especialidade e retiramos a revista classificada na espe-
cialidade geriatria, o que, como registramos anteriormente, representa muito
pouco, cerca de 2,0% do total de artigos; assim, temos que as questdes
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relativas aos idosos, a velhice e ao processo de envelhecimento e salide
vem sendo predominantemente estudadas pelo viés das diversas especia-
lidades médicas.

Em outras palavras, parece que ainda hd um longo caminho a per-
correr até que a geriatria e a gerontologia venham a estabelecer-se efetiva-
mente como area do conhecimento sustentada por pesquisas construidas
a partir de um olhar préprio.

Procuramos identificar em quais periédicos esses artigos foram
publicados, o que nos rendeu uma lista bastante longa: 197 revistas. Em
estudo sobre a pesquisa em epidemiologia no Brasil, Guimaries et al. (2001)
verificaram que os artigos dessa area estavam predominantemente publi-
cados em cerca de 20 periddicos, incluindo estrangeiros; neste nosso estu-
do, encontramos que os artigos analisados estio presentes de forma mais
intensa em 35 revistas, todas publicadas no Brasil, conforme descrevemos
na Tabela 5.

Consultamos o site SciELO e encontramos 20 periédicos publi-
cando B6 artigos referentes ao envelhecimento e saiide no periodo de
1996 a 2002.As revistas que mais divulgaram artigos sobre essa temdtica
foram a Revista de Satiide Piblica (20), os Cadernos de Satde Publica
(13), Revista Brasileira de Psiquiatria (%), Revista Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular (8), Arquivos de Neuro Psiquiatria {6), Arquivos Brasi-
leiros de Cardiologia (5) e Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e
Metabologia (4). Diferentemente do conjunto estudado na BVSE, a drea
da saude coletiva aqui predomina, com destaque para os estudos de
natureza epidemilégica.

Procuramos identificar as instituicbes que aparecem com maior
frequiéncia como geradoras dos trabalhos presentes na Base SciELO. En-
contramos alguns pdlos institucionais, apontados a seguir. Cabe destacar
que nos artigos ai produzidos hi mengao freqiiente a trabalhos derivados
de dissertagdes e teses ou gerados no interior ou em articulagdo com
programas de pos-graduagio.

Em Sio Paulo, dois focos institucionais se destacam: o primeiro
articulando o Hospital das Clinicas / Faculdade de Medicina, incluin-
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TABELA 5

REVISTAS EM QUE SE ENCONTRAM OS MAIORES NUMERQS DE
ARTIGOS PUBLICADOS SOBRE ENVELHECIMENTO E SAUDE.
BRASIL, 1980 A 2002

Revistas Artigos
Namero| %

Arquivos Brasileiros de Cardiologia 180 11,30
Arquivos de Neuro-Psiquiatria 98 6,15
Revista Brasileira de Ortopedia 87 5,46
Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular 57 3,58
Revista de Satide Piblica 37 2,32
Jornal Brasileiro de Psiquiatria 36 | 226
Arguivos de Gastrentoerologia 34 2,13

Revista Paulista de Medicina 31 1,94
Sio Paulo Medical Journal 30 | 1,88
Arquivos Brasileiros de Oftalmologia 29 | 1,82
Folha Médica 26 1,63

Jornal Brasileiro de Medicina 26 1,63
Mundo da Sadde 25 1,57
Texto & Contexto - Enfermagem 1 25 1,57
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia 24 1,50
GED: Gastrenterologia Endoscopia Digestiva 24 1,50
Revista Brasileira de Colo-Proctologia 24 1,50
Revista Brasileira de Oftalmologia HEE 1,44
Brazilian Journal of Medical and Biological Research 21 131

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 18 1,13

Acta Cirtirgica Brasileira 17 1,06
Cadernos de Salde Publica 17 1,06
Revista da Associacio Médica Brasileira 15 0,94
Revista Brasileira de Cancerologia {5 0,94
Revista Cientifica da AMECS 15 0,94
Acta AWHO 14 0,87
Arquivos Brasileiros de Neurocirurgia 14 0,87
RBM Revista Brasileira de Medicina 14 0,87
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia 14 0,87
Memobrias do Instituto Oswaldo Cruz 13 0.8l

Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo 13 0,81

Revista Brasileira de Enfermagem l 12 0,75
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Acta Paulista de Enfermagem I 0.69
Anais da Academia Nacional de Medicina 1 0,69
Revista de Psiquiatria Clinica (S2o Paulo) I 0,69
Revista Brasileira de Neurologia 10 0,62
Revista do Hospital das Clinicas 10 0,62
(Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo)

Outras Revistas 511 32,10
Total de artigos 1.592 | 100,00

Fonte: BVSE, Lilacs, Bireme, 2002

do o Projeto Terceira Idade (PROTER) e a Faculdade de Sadde (USP);
e o segundo envolvendo a Escola Paulista de Medicina e o Centro de
Estudos do Envelhecimento da Universidade Federal de Sio Paulo
(UNIFESP). Pesquisadores e profissionais de saude de diversas areas
aparecem em artigos desenvolvidos em uma ou mais dessas institui-
¢oes. Participam, com menor freqiiéncia, outras faculdades de medici-
na do interior e organismos governamentais, além de institui¢des
hospitalares particulares. Ha em Sio Paulo presenca de articulagdes
internacionais nesse campo.

No Rio de Janeiro, a Escola Nacional de Satide Piablica (FIOCRUZ),
o Instituto de Medicina Social e a Universidade Aberta da Terceira Idade,
ambos da UER], além do Centro de Doenca de Alzheimer (IPUB-UFR]),
contam com produgio destacada. Intercimbios entre pesquisadores e pro-
fissionais dessas instituicbes e também de organismos govermanentais es-
tio presentes.

No Rio Grande do Sul, o Instituto de Geriatria e Gerontologia e a
Faculdade de Medicina da PUC-RS formam um outro importante polo
gerador de conhecimento. E, em Minas Gerais, o Nicleo de Estudos sobre
Epidemiologia e Antropologia do Envelhecimento do Centro de Pesquisas
René Rachou (FIOCRUZ) mais a Faculdade de Medicina da UFMG
correspondem a outra referéncia nesta tematica.

Até que ponto essas articulagdes sao fruto de iniciativas individuais
ou formalmente institucionalizadas, ndo temos agora como saber. Suspei-
tamos que a primeira possibilidade seja a mais provéavel, dada talvez a
“juventude” dessa produgao cientifica. Uma investigacio acerca da capa-
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cidade de produgio técnico-cientifica desses nicleos sera de grande valia
para o estabelecimento de hipdteses mais sélidas em relagio a geragio de
conhecimento nessa drea.

CONSIDERACOES FINAIS

Guimaraes, valendo-se de anilise desenvolvida por Neri sobre a
tendéncia da pesquisa gerontolégica no Brasil, fez um diagnéstico contun-
dente em 1997. Apontou problemas como (a) insuficiéncia tedrica, (b)
concepg¢des universalistas sobre a velhice, em estudos apoiados em mode-
los que enfatizam a origem social dos problemas dos idosos refletindo
posi¢des conservadoras e (¢} um maior volume de pesquisa social servin-
do apenas para comprovar aquilo que é de dominio do senso comum. Na
area da salide, o autor considerava que apenas no campo da epidemiologia
que a pesquisa apresentava maior consisténcia. Guimaries encontrava,
entio, algum alento na criagdo recente de dois periédicos e elogiava seu
esforco em relagio ao rigor editorial e, embora registrasse uma progressi-
va qualificacdo dos papers originais, notava que esses correspondiam a
pequenos estudos transversais com elementar abordagem estatistica e que
predominavam os artigos de revisio. Nenhuma dessas revistas vingou.

Por outro lado, a partir do final da década de 1990, programas de
pos-graduag¢io (mestrado e doutorado) vem se estruturando voltados in-
tegral ou parcialmente (como areas de concentragio) para o envelheci-
mento. Outras revistas especializadas tentam estabelecer-se. Pesquisado-
res buscam estrucurar articulagdes institucionais e investem na formagao
de centros especializados de produgdo de conhecimento nessa drea.

Assim, o processo de envelhecimento, como tema de pesquisa, vem
sendo tratado por diversas especialidades médicas e em varias dreas da
saude de forma crescente e com uma parcela, ainda que pequena, mas
bem situada no cendrio da pesquisa cientifica nacional.

Do conjunto desses novos programas de pés-graduagio e de gru-
pos de pesquisadores da drea da saude é que, certamente, podera se cons-
tituir um corpo de conhecimento que venha a responder importantes
demandas colocadas pelo complexo fendmeno de envelhecimento da po-
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pulacdo brasileira. Mas, o caminho provavelmente sera longo até que essas

iniciativas venham a corresponder a uma area consolidada de produgio

de conhecimento e de formagio de recursos humanos para pesquisa.

NOTAS

Nutricionista, Mestre em Satde Publica pela Escola Nacional de Satde Pablica
da Fundagio Oswaldo Cruz, Doutora em Sadde Coletiva pelo Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Professora
Adjunta e Vice-Diretora do Instituto de Nutrigdo da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro.

Médica, Mestre e Doutora em Satide Coletiva pelo Instituto de Medicina Social
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Professora Adjunta do Instituto

de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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ABSTRACT

We describe the production of knowledge about aging and health in Brazil from
1980 to 2002. We chose to analyze the bibliographic records from the bases:
Lilacs, BVSE and SciELO. In December 2002, we identified three thousand, seven
hundred and five publications about aging and health, which corresponds to

1,2% of Lilacs’universe; two thousand, a hundred and two come from Brazil, that
is, 56,8% of Latin America and Caribe production as far as this field is
concerned. It is about recent production which grows with great intensity,
concentrated in the southeast region of the country. The great majority of
publications are articles in periodicals that come from the enormous variety of
medical specialties, besides areas such as health care and nursing. There are one

Textos Envelhecimento ]UnatilUERl[Rio de Janeirorvol. 7n°2 bBS-IOIrJuI./Dez, 2004J




g

101

thousand, six hundred and twenty seven articles published in one hundred and
ninety seven journals. Nowadays, in Brazil, there isn't a single periodical which
has been included in the studied bases specialized either in geriatrics or in
gerontology. In the SciELO site, we find twenty periodicals published in Brazil
with eighty six articles related to aging and health in the period from 1996 to
2002. Here prevails the epidemiological and biomedical studies derived, mainly,
from institutions such as: USP, UNIFESF, UER], UFR|, PUCRS, and FIOCRUZ which
have qualified centers in the generation of competent knowledge about this
thematic.

KEYWORDS: Aging: Health; Databases bibliographic; Periodicals; Brazil; Latin
America.
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ARTIGOS ORJIGINAIS/ORIGINAL ARTICLES

Avaliacdo do impacto da intervengdo geridtrica na

prescrigdo de idosos
Assessment of the impact of geriatric intervention on prescription to
elderly

Flévia Lirio Coutinho(¥)

Resunio

O trabalho tem por objetivo avaliar a qualidade e quantidade de medicamentos
utilizados por idosos (mais de 60 anos) em acompanhamento geridtrico. Foram
selecionados os idosos que iniciaram acompanhamento no ambulatério do
Nucleo de Atengio ao Idoso (NAI), entre fevereiro/2002 e fevereiro/2003, e
que se mantiveram em atendimento por um periodo minimo de seis meses.
Foram consultados seus prontudrios e colhidos dados referentes ao uso atual e
pregresso de medicamentos, idade, escolaridade, comorbidades e diagnésticos
firmados no servico, num total de 53 pacientes. A média de idade foi de 76 anos.
Os principais diagnosticos estabelecidos foram HAS (71,6%), osteoartrose
(30.1%), depressio (22,6%). dislipidemia (20,7%) e osteoporose (15%). A
mediana de drogas em uso regular pelos idosos era de 2,0 e passou a 3,0 apés
acompanhamento geridtrico, com a maioria (45,2%) utilizando entre | a 3
drogas diariamente. Anti-hipertensivos, AAS, cdlcio, alendronato e fluoxetina
foram os firmacos mais prescritos.A conclusio é que o acompanhamento
geriatrico aumentou a mediana de drogas utilizadas pelos idosos, assim como
aumentou o numero de diagnosticos estabelecidos. Muitos farmacos sem
indicacdo, os de meia-vida longa e com mais efeitos adversos foram suspensos.
Houve o reconhecimento de doencas freqiientes na populagio idosa, como
osteoporose e depressio.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Revisio do uso de medicamentos; Efeitos Adversos;
Continuidade da assisténcia ao paciente; Rio de Janeiro.

INTRODUGAO

As alteragbes na farmacocinética e farmacodinimica das drogas
em individuos idosos sdo um dos importantes determinantes do aumento
da incidéncia de efeitos adversos e de interagdes medicamentosas nesses

pacientes. As alteragdes na farmacocinética sdo responsaveis por modifi-
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ca¢des na disponibilidade das drogas, resultando em diferentes concentra-
¢Ses das mesmas nos sitios de agio. Na major parte das vezes, essas alte-
ragdes resultam em alta concentragio da droga, levando a um aumento da
resposta no 6rgio efetor. Ja a farmacodinamica diz respeito a diferengas
nas respostas do organismo a dada concentragio de drogas, consideran-
do as peculiaridades referentes aos receptores de a¢io de determinada
droga (Rumi, 2000).

Essas alteragdes decorrem de modifica¢des ligadas ao processo de
envelhecimento. Os idosos sofrem diminui¢io da massa muscular e da
dgua corporal, o que pode alterar a biodisponibilidade de algumas drogas.
O metabolismo hepitico, os mecanismos homeostiticos, assim como a
capacidade de filtragao e de excregio renal podem ficar comprometidos.
Disso decorrem a dificuldade de eliminagio de metabdlitos, o acimulo de
substincias tdxicas no organismo e a ocorréncia de reagdes adversas. A
superposi¢io entre essas Ultimas e os quadros moérbidos preexistentes

aumenta o risco.

Além disso, o fato de as doengas crénicas terem uma prevaléncia
significativa nessa faixa da populagio concorre para a necessidade, na
maioria dos casos, da utilizagio de mais de um medicamento, o que
potencializa os riscos de interagdes medicamentosas.A prescri¢io e o uso
inadequado dos mesmos podem levar a resultados indesejados, acarretan-
do internagdes hospitalares evitaveis e elevando os custos do sistema de
saude (Lieber, 2002).

A justificativa deste trabalho se baseia em conhecimentos sobre os
efeitos adversos da polifarmacoterapia, as interagdes medicamentosas e as
iatrogenias proporcionadas pelo uso inadequado de drogas por idosos, e
foi proposto para avaliar o impacto da intervengio geridtrica na prescri-
¢do médica desses pacientes.

O presente estudo teve por objetivo avaliar a quantidade e quali-
dade de medicamentos utilizados por um grupo de idosos em acompanha-
mento ambulatorial, comparando-se as medicagdes em uso antes da inser-
¢3o no servigo e apds um periodo minimo de seis meses de intervengio
geriatrica, considerando-se as comorbidades existentes.
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Trata-se de um trabalho realizado no Nucleo de Atengdo ao ldoso
(NAI), que é um servigo ambulatorial da Universidade Aberta para a Ter-
ceira |[dade (UNATI), da UER], que visa ao atendimento integral e
multidisciplinar dos idosos inseridos. Nesse servigo, visamos a racionalidade
de medicamentos prescritos, conhecendo-se os efeitos adversos da
polifarmacoterapia.

REVISAO DE LITERATURA

Envelhecimento populacional

A humanidade atravessa um ciclo chamado transi¢cao demografica,
que se caracteriza pela queda acentuada das taxas de mortalidade e de ferti-
lidade.A soma desses dois fatores —as pessoas vivendo mais,aoc mesmo tempo
em que menos nascimentos ocorrem — resulta no envelhecimento global. 56
na ultima metade do século XX, a duragao média de vida dos seres humanos
se ampliou em cerca de 20 anos. O declinio da fertilidade foi um fator
determinante para o envethecimento da populagio. Nos ditimos 50 anos, a
taxa global de nascimentos encolheu quase 50%, e deve continuar nesse rit-
mo, atingindo em 2050 o indice de 2,1 criangas por mulher (IBGE, 2000).

O crescimento da populagdo de idosos, em nimeros absolutos e
relativos, € um fendmeno mundial e estd ocorrendo num nivel sem prece-
dentes. Em 1950, eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo e, ja em
1998, quase cinco décadas depois, esse contingente alcangava 579 mi-
Ihdes de pessoas, um crescimento de quase 8 milhes por ano.As proje-
¢bes 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. Uma das explicagdes para esse fendmeno é o aumento, verificado
desde 1950, de 19 anos na esperanga de vida ao nascer em todo o mundo.

Os ndimeros mostram que, atualmente, uma em cada dez pessoas
tem 60 anos de idade ou mais e, para 2050, estima-se que a relagdo sera
de uma para cinco em todo o mundo, € de uma para trés nos paises
desenvolvidos. E ainda, segundo as projegdes, o nimero de pessoas com
100 anos de idade ou mais aumentard 15 vezes, passando de 145.000
pessoas em 1999, para 2,2 milhées em 2050.
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No Brasil, no ano de 2000, a populagio de 60 anos ou mais de
idade era de 14.536.029 de pessoas, contra 10.722.705 em 1991. O peso
relativo da populagio idosa no inicio da década representava 7,3%, en-
quanto em 2000 essa proporgio atingia 8,6%. Os centenarios, no Brasil,
somavam [3.865 em 1991, e j& em 2000 chegam a 24.576 pessoas — ou
seja, um aumento de 77%.

Em 2025, teremos no Brasil 58 milhées de pessoas com idade su-
perior a 60 anos; destes, |0 milhdes terdo mais de 80 anos e aproximada-
mente 55 mil serdo centendrios. O Brasil, que estard entre os seis paises
mais populosos do mundo em 2050, com (5% de sua populagio idosa,
deterd a nona maior populagio de centendrios, em termos absolutos.

A transicdo demogrifica brasileira e o envelhecimento de nossa
populagio tornam a discussio sobre o uso de medicamentos por idosos
ainda mais importante, particularmente se esse envelhecimento vem acom-
panhado por um aumento da demanda por opgdes terapéuticas suposta-
mente capazes de prolongar a vida, manter a juventude e evitar os males
temidos da velhice.

PERFIL DO CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS

O consumo de medicamentos, segundo as classes terapéuticas, al-
tera-se ao longo do tempo e da geografia. A proporg¢io de idosos que nio
usa qualquer medicagio é de 4% a 0%, mas pode chegar a 20% ou mais.
A maioria deles faz uso regular de pelo menos um medicamento, ¢ o
numero médio de produtos usados pelos idosos estd entre dois e cinco
(Rozenfeld, 2003; Sayd, 2000).

A prevaléncia de uso de medicamentos, ajustada por idade, é maior
entre as mulheres, as quais apresentam piores estado funcional e saide
auto-referida, e entre os idosos de maior renda familiar. A idade é uma
varidvel preditora do uso de medicamentos, e seu efeito se produz mesmo
antes dos 60 anos, pois a chance de usar medicamentos aumenta desde a
quarta década de vida (Rozenfeld, 2003).

Dos individuos que fazem multiuso de medicamentos, aproxi-

madamente 55% sdo idosos. Ha quem estime nio existirem diferencas
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importantes no perfil de firmacos usados entre os multiusuarios, sejam
eles jovens ou idosos. Ainda assim, € possivel admitir o multiuso como
mais prejudicial aos idosos do que aos jovens e, potencialmente, mais
jatrogénico.

A proporgio de usudrios de multiplos medicamentos é um indica-
dor de qualidade da prescrigao e da assisténcia médico-sanitdria, embora
a exposigio a multiplos firmacos nio seja sinénimo de prescri¢io
inapropriada. Os idosos sio passiveis de acometimento simultineo de
disfungdes em diferentes drgios ou sistemas e, portanto, candidatos ao
multiuso. Mas sabe-se que hd, quase sempre, um elenco variado de medi-
das nio-farmacoldgicas dirigidas a um estilo de vida mais saudivel. Os
desdobramentos adversos da polifarmacoterapia favorecem sinergismos e
antagonismos nio desejados, descumprimentos das prescri¢des dos pro-
dutos clinicamente essenciais e gastos excedentes com os de uso supér-
fluo (Rozenfeld, 2003).

AUTOMEDICACAO NA POPULACAO IDOSA

Diversos estudos ja publicados indicam que a taxa de automedicagio
na populagio idosa varia de 12% a 44%, sendo que as maiores “fontes de
indicacao” sdo os amigos, vizinhos e parentes, havendo percep¢io muito
baixa de influéncia da propaganda na midia (Sayd, 2000).

IATROGENIAS PROPORCIONADAS POR USO DE MEDICA-
MENTOS EM IDOSOS

Os idosos sdo particularmente mais susceptiveis aos efeitos toxicos
dos medicamentos, pois com o aumento da idade hd alteragdes na massa
corporal, com diminui¢do da propor¢ao de dgua, diminui¢io das taxas de
excregao renal e do metabolismo hepitico, que faz com que se atinjam
concentragdes plasmaticas dos medicamentos superiores nesses pacien-
tes.Além disso,a multiplicidade de comorbidades encontradas nesses pacien-
tes aumenta a probabilidade de utilizagao de muiltiplos medicamentos e,
conseqiientemente, aumenta a chance de reagdes adversas as drogas
(Papaioannou, 2002).
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Aproximadamente 28% das admisses hospitalares de idosos nos
EUA resultam de problemas relacionados a medicamentos, sendo que mais
de 70% decorrem de reagbes adversas ocasionadas por essas drogas
(Rochon, 2003).

Dentre as iatrogenias relacionadas ao uso de drogas por idosos
estd o aumento do risco de quedas. Os individuos considerados mais
susceptiveis a quedas s3o os mais idosos, que possuem mais doengas cro-
nicas, que tém um indice de massa corpérea maior, e aqueles que utilizam
mais drogas, em especial os hipnéticos, os ansioliticos e os antidepressivos
(Lawlor, 2003).

Apesar da relagio da polifarmacia com o risco de quedas, a pre-
ven¢io e o controle de doengas crénicas sio o meio mais valioso no
controle destas do que a restri¢do no nimero de medicamentos.As doen-
¢as cronicas podem, isoladamente, aumentar o risco de quedas por efeitos
diretos e indiretos, como redugio na atividade fisica, fraqueza muscular e
piora no equilibrio (Lawlor, 2003).

PRINCIPIOS DO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO EM
IDOSOS

Em geriatria, tratar de doentes requer conhecer a intimidade dos
processos e mecanismos de agio de drogas, seus efeitos colaterais, interagdes
medicamentosas, posologia e, sobretudo, estar afinado com a fisiologia do
individuo idoso e com as especificidades do processo de envelhecimento.

Na abordagem psicofarmacolégica de idosos, alguns cuidados de-
vem ser tomados, devido as proprias caracteristicas farmacocinéticas e
farmacodinimicas dessa faixa etaria. Questdes como utilizagio de doses
menores, maior sensibilidade aos efeitos colaterais, maior tempo de excre¢io
da droga, metabolismo diminuido e maior chance de intoxicagdes devem
sempre estar presentes no raciocinio de quem trata dessa populagio de
pacientes (Rumi, 2000).

Na prescri¢do para individuos idosos, existem medidas importan-
tes a serem seguidas, como o estimulo ao emprego de medidas n3o-

farmacolégicas; o acompanhamento, com revisdo periédica, do conjunto
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dos medicamentos e de seus possiveis efeitos adversos; a preferéncia por
monodrogas, em detrimento das associagdes em doses fixas; a preferén-
cia por firmacos de eficicia comprovada através de evidéncias cientifi-
cas; a suspensao do uso, sempre que possivel; a verificagio da compre-
ensdo da prescri¢io e das orientagdes farmacolégicas ou nio-
farmacoldgicas; a simplificagio dos esquemas de administragdo; a aten-
¢ao aos pregos (Rozenfeld, 2003).

A preocupagio com o uso irracional de medicamentos levou ao
desenvolvimento de listas de substncias a serem evitadas em idosos, ou
usadas apenas em circunstincias excepcionais, e de suas respectivas doses,
frequiéncias e duragio méaxima de tratamento. Os critérios de Beers, revisa-
dos em 2003, listam 48 medica¢des ou classes de medicamentos a serem
evitadas em individuos acima de 60 anos, independentemente dos diagnés-
ticos firmados, dentre eles os benzodiazepinicos e hipoglicemiantes orais de
meia-vida longa; os barbiturados de curta duragio; os antidepressivos com
forte agao anticolinérgica; os analgésicos opidides, como o propoxifeno; as
associagdes em doses fixas de antidepressivos e antipsicéticos; a indometacing;

alguns relaxantes musculares, como o carisoprodol.

O uso de multiplos produtos, a prescrigdo dos contra-indicados
para os idosos, o uso de dois ou mais firmacos com a mesma atividade
farmacolégica e o treinamento inadequado da equipe de satde favorecem
o aparecimento de efeitos adversos e de interagdes. O aprimoramento da
qualidade da prescri¢io médica e o estimulo as investigagdes sobre o uso
de medicamentos devem beneficiar a populagio acima dos 60 anos de
idade (Rozenfeld, 2003).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e retrospectivo, em
que foram selecionados os idosos que iniciaram acompanhamento no
ambulatério do NAI / UNATI / UER), entre fevereiro de 2002 e fevereiro
de 2003, através de banco de dados; posteriormente foram consultados

seus prontuarios e colhidos dados referentes ao uso atual e pregresso de
medicamentos, idade, escolaridade e comorbidades. Foram excluidos des-

te estudo os medicamentos homeopiticos.
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Os critérios de inclusio dos pacientes foram: individuos com 60
anos ou mais que fizeram triagem no ambulatério NAl no periodo com-
preendido entre fevereiro de 2002 e fevereiro de 2003, e que mantiveram
acompanhamento médico por pelo menos seis meses.A partir dos critéri-
os preestabelecidos, foram pesquisados 61 prontudrios no total.

Dos 61 prontuarios pesquisados, foram excluidos cinco pacientes
que estavam em tratamento exclusivo na homeopatia; e também outros
trés, pois ndo constavam os dados sobre medicagdes em uso nos seus
prontuarios. Desse modo, 53 prontuérios foram utilizados na pesquisa.

A populagio estudada é de individuos com 60 anos de idade ou
mais, em acompanhamento ambulatorial no NAI por um periodo minimo
de seis meses. Os dados das medicagdes em uso regular atualmente e dos
diagnosticos estabelecidos foram colhidos dos prontudrios previamente
selecionados.

A partir de um banco de dados Excel criado para incluir as infor-
magdes retiradas dos prontudrios selecionados, foram coletados os se-
guintes dados: idade, escolaridade, sexo, queixas ou comorbidades referi-
das na triagem, os medicamentos em uso regular no momento da triagem,
os diagndsticos firmados no servigo, o tempo médio de acompanhamento
em meses e as drogas em uso atual, apés intervengio geriatrica.

A qualidade dos medicamentos prescritos aos idosos foi classifica-
da através dos critérios propostos por Beers, e revisados em 2003 (Beers,
2003). As opgdes farmacéuticas consideradas inapropriadas 20 uso para
individuos idosos, independentemente de seus diagndsticos, foram:

- antiinflamatérios, como a indometacina ou outros antiinflamatérios
nao seletivos da COX2 por tempo prolongado;

- relaxantes musculares e antiespamédicos, como o carisoprodol,
ciclobenzaprina e oxibutinina de curta duragao;

- benzodiazepinicos de meia-vida prolongada, como o flurazepam
e o diazepam;

- benzodiazepinicos de curta duragio em doses altas, como doses
superiores de 3mg de lorazepam, ou 2mg de alprazolam, ou 60mg
de oxazepam;
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- antidepressivos com forte efeito anticolinérgico, como a
amitriptilina;

- fluoxetina;

- anti-hipertensivos, como a metildopa e a cloniding;

- hipoglicemiantes, como a clorpropramida;

- anticolinérgicos e anti-histaminicos, como a clorfeniramida,
hydroxizine e a prometazina;

- meperidina;

- ticlopidina;

- anfetaminas;

- amiodarong;

- tioridazina;

- laxantes, como o bisacodil e a ciscara sagrada.

RESULTADOS

Dos 53 prontudrios da amostra, a idade média dos idosos foi de 76
anos, variando de 63 a 90 anos, 56% com idade entre 70 e 80 anos [grifico
I].A taxa de escolaridade colhida dos prontudrios demonstrava que 5,6%
dos pacientes sio analfabetos, 47,1% deles possuem o nivel primario, 16,9%
o nivel ginasial, 20,7% possuem o segundo grau completo e 7,5% com nivel
superior de escolaridade [grifico 2]. O sexo feminino foi preponderante na
amostra estudada, representando 77,3% dos idosos [grifico 3].

GRAFICO 1
Distribui¢ao dos idosos por faixa etaria
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GRAFICO 2

Divisao dos idosos por escolaridade
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GRAFICO 3

Distribuicao dos pacientes por sexo

Masculino
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A média de tempo de acompanhamento geridtrico da populagio
estudada foi de 15 meses (6,8 a 22,6 meses).

A principal queixa ou comorbidade referida pelos pacientes no
momento da triagem no ambulatério foi deficiéncia visual (75,4%), seguida
por queixa osteoarticular (69,8%), esquecimento (60,3%), hipertensio ar-
terial sistémica (54,7%), tonteira (52,8%) e catarata (42,3%).

A mediana de drogas em uso regular pelos idosos da amostra no
momento da admissio no Niicleo de Atengio ao Idoso foi dois, variando
entre zero a sete drogas por paciente. Sete participantes (13%) nao toma-
vam qualquer tipo de medicamento e trés (5,6%) usavam seis ou mais

drogas regularmente [grifico 4].
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GRAFICO 4

COMPARACAO ENTRE O NI:IMERO DE DROGAS EM USO PELOS
IDOSOS ANTES E APOS AVALIACAO GERIATRICA

Tabela n” de drogas antes e apés
intervengao geriatrica
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Dos grupos de drogas que os idosos faziam uso regular antes de
sua inser¢do no servi¢o, conforme dados do prontudrio, os anti-
hipertensivos eram as drogas mais utilizadas pelos pacientes (54,7%), se-
guidos pelo dcido acetil-salicilico (16,9%), os benzodiazepinicos {15,1%),
os antiinfamatérios nio-esterédides e os vasodilatadores coronarianos (1 1,3%
cada), os hipoglicemiantes (9,4%), e os antidepressivos, em apenas 5,6%

dos idosos.

Na classe dos benzodiazepinicos usados anteriormente a interven-
¢ao geriatrica, destaca-se que sete dos oito idosos que os utilizavam usa-
vam drogas de meia-vida longa (bromazepam, diazepam ou cloxazolam),
ou seja, 87,5% dos pacientes que faziam uso de benzodiazepinicos utiliza-
vam drogas consideradas inapropriadas para os individuos com 60 anos

ou mais.

O:s principais diagndsticos médicos estabelecidos na instituigdo fo-
ram hipertensio arterial sistémica (71,6%), osteoartrose (30,1%), depres-
sdo (22,6%), dislipidemia (20,7%), osteoporose (15,1%), glaucoma (1 3,2%)
e diabetes mellitus tipo 1l (11,3%) [grifico 5].
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GRAFICO 5

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS MEDICOS
ESTABELECIDOS
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A mediana de drogas apés intervengio por médico geriatra subiu
para trés, com variagdo entre zero e dez medicamentos por pessoa, com
15,1% dos participantes sem nenhuma medicagio prescrita, e 16,9% com
seis ou mais drogas [grafico 4].

A classe terapéutica prescrita com maior freqiiéncia foi dos anti-
hipertensivos, em especial os diuréticos, que representaram 32,2% dos
anti-hipertensivos utilizados seguido pelos inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECA), em 29,4% dos casos. Dos 38 hipertensos identifi-
cados na amostra, 33 haviam recebido prescri¢io de anti-hipertensivo
(86,8%), com 15 deles usando dois os mais hipotensores. Ou seja, 39,4%
dos hipertensos identificados no nosso servigo necessitavam utilizar dois
ou mais hipotensores para o controle da pressio arterial.

A prescri¢io do acido acetil-salicilico foi identificada em 24,5% dos
idosos da pesquisa. O mesmo percentual de pacientes havia recebido pres-
cricio de um antidepressivo, representado em sua maioria (69,2%) por
inibidores Seletivos da Recaptagdo da Serotonina (ISRS), nos quais a
fluoxetina era a mais prevalente (66,6% dos ISRS).

Foi notada alta prevaléncia de prescri¢do de carbonato de cilcio,

quando comparado as medica¢des em uso anterior a inser¢io no NAI (de

Textos Envelhecimenco [Unat/UER|[Rio de Janeiro | vol. 7 n° 2 p103-122] Jul/Dez. 2004




P

)

3,7% para 20,7%), assim como quanto ao uso de alendronato de sédio (de
1,8% para 13,2% dos pacientes).

A prescricao de benzodiazepinicos foi mantida nos oito idosos que
no momento da triagem ja vinham em uso regular, porém, nesse momento,
quatro pacientes (50%) utilizavam o lorazepam e um (1,8%) usava o
alprazolam, drogas de meia-vida mais curta, e conseqiientemente mais
apropriadas para essa faixa etdria da populagio.

A suspensdo de algumas drogas se deu principalmente entre o
grupo que utilizava digoxina, amiodarona, vasodilatadores cerebrais e dro-
gas antivaricosas. Nenhum dos prontudrios pesquisados referia uso atual
das medicag¢des citadas.

Apos intervengdo geriatrica os idosos que faziam uso de seis ou
mais drogas regularmente eram representados principalmente por mulhe-
res (88.8%), a maioria com nivel ginasial de escolaridade (33.3%) e com
idade entre 70 e 79 anos (66.6%).A média de diagndsticos estabelecidos
era de 4.3, sendo que 88.8% desses individuos eram portadores de HAS,
55.5% de depressio, e o mesmo percentual (55.5%) eram diabéticos.

Dentre os idosos que nio utilizavam nenhuma especialidade far-
macéutica, 75% eram mulheres, a maioria com nivel ginasial de escolarida-
de (50%), e todos com idade entre 70 e 79 anos de idade. Esses pacientes
tinham em média 2,5 diagnésticos médicos, sendo que a HAS é o mais
prevalente (em 50% desta populagio). Sessenta e dois por cento desses
nao utilizavam nenhuma droga mesmo antes da inser¢do no servigo.

Em relagio aos hipertensos da amostra, 39.4% utilizavam | a 3
medicamentos por dia, 28.9% usavam 4 a 5 drogas, 21.05% com seis ou
mais drogas e 10.5% nio usavam nenhum medicamento.

A anilise do uso de drogas por diabéticos deste estudo demons-
trou que 83.3% dos idosos que haviam sido diagnosticados como porta-
dores de Diabetes Mellitus tipo 2 utilizavam seis ou mais drogas por dia.
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DISCUSSAO

O consumo de medicamentos em uso regular pelos participantes
aumentou de uma mediana de dois para trés apés acompanhamento mé-
dio de |5 meses, aproximando-se da descri¢do de Mosegui {1999), Miralles
(1992) e de Pollow (1994). Também aumentou a proporg¢io de idosos em
uso de seis ou mais drogas, de 5,66% para 16,98%, valores ainda inferiores
aos encontrados na literatura (Mosegui, 1999).

Em rela¢io aos idosos que ndo faziam uso de nenhuma especialida-
de farmacéutica (15,1%), os valores encontrados sdo mais altos do que os
encontrados por Mosegui (1999) e Pollow (1994), que os descreveram em
9,1% e 4,5% dos individuos estudados, respectivamente.

O nimero de diagndsticos estabelecidos também aumentou, o que
talvez possa justificar o aumento do nimero de idosos em uso de seis ou
mais medicamentos, assim como o aumento da mediana de drogas utiliza-
da por eles.

Quanto s queixas ou comorbidades referidas no momento da tria-
gem, o esquecimento foi pontuado como o terceiro mais freqiiente, mas nio
houve estabelecimento de nenhum caso de deméncia. Observamos o diag-
nostico de Transtorno Cognitivo Leve em 3,7% dos estudados [gréfico 6].

GRAFICO 6

Comparacao entre alguns diagnésticos prévios e
apos avaliagao geridtrica
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E importante enfatizar que o NAI é um ambulatério que, em geral,
atende a uma populagio de idosos com capacidade funcional preservada,
porém com muiltiplas comorbidades, e os diagnosticos de deméncia esta-
belecidos neste servigo s3o transferidos para um ambulatério especializa-
do — por isso ndo ha pacientes demenciados na amostra.

Comparando-se as medicagdes em uso prévio e posterior a inser-
¢do no NAI, pontuamos que os anti-hipertensivos continuam a ser as
drogas usadas com maior freqiiéncia entre esses idosos, representados
primordialmente pelos diuréticos. Os hipoglicemiantes prescritos nio fo-
ram significativamente alterados [grafico 7).

GRAFICO 7

Comparagao entre classes de drogas que mais
sofreram alteragao ap6s avaliacao geriatrica
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O numero total de benzodiazepinicos prescritos nio se modificou,
porém a avaliagio geriatrica optou por drogas de meia-vida mais curta.
Antes da intervencio geriatrica, a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos
de meia-vida longa era de 13,2% e passou a 5,6%, o que demonstra a
preocupa¢io do médico na escolha de drogas com menos efeitos adver-
sos aos idosos [grafico 8]. Estudos demonstram que a prevaléncia de uso
de benzodiazepinicos com meia-vida alta em idosos da comunidade é de

7.9% (Egan, 2001).
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GRAFICO 8

Escolha dos benzodiazepinicos antes e apos intervengio geridtrica
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Grande modificagdo na prescri¢io ficou por conta dos
antidepressivos, utilizados anteriormente em 5,6% dos idosos e posterior-
mente em 24,5% deles. Cabe enfatizar que apenas trés dos treze idosos
(5,6%) que receberam prescricio de um antidepressivo utilizavam drogas
com alto efeito anticolinérgico — sabidamente medicagdes associadas com
rea¢des adversas, especialmente nessa faixa etdria, como boca seca, altera-
¢oes visuais, constipagio, retengao urinaria, hipotensao, taquicardia e dis-
turbio cognitivo (Eijk, 2001) [grifico 9].

GRAFICO 9

Escolha dos antidepressivos antes e apos acompanhamento geridtrico
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Importante enfatizar que, dentre os ISRS selecionados para o uso
nos idosos pesquisados, a fluoxetina foi a principal droga prescrita. Esta
corresponde a uma das medicagdes nio recomendadas pelos critérios de
Beers para uso em idosos, por sua meia-vida prolongada e pela possibili-
dade de ocasionar excessiva estimulagio do Sistema Nervoso Central e
distirbios do sono em individuos acima dos 60 anos de idade.A prevaléncia
de depressio na populagio estudada foi de 22,6%, compativel com dados
encontrados na literatura (Baldwin, 2002; Nascimento, 2002).

E necessario enfatizar que o nosso servico recebe médicos residen-
tes de outras dreas que nao participam de todas as atividades ali desenvol-
vidas e, portanto, ndo estio totalmente interados das rotinas do ambulato-
rio. Durante a pesquisa dos prontuarios observamos que a prescrigio da
fluoxetina esteve, em parte, associada a esses médicos.

A prevaléncia de osteoporose na amostra foi de 15,1%; porém, quan-
do se individualiza entre os sexos, observa-se que todos os casos de osteoporose
diagnosticados foram no sexo feminino.Assim, a prevaléncia de osteoporose
nas mulheres deste estudo foi de 19,5%, compativel com dados publicados
por Rochon (2003), o que demonstrou que a prevaléncia da osteoporose em
mulheres acima dos 65 anos de idade varia de 13% a 18%.

Apesar do compromisso de arrecadar dados dos prontuirios in-
cluidos no estudo de forma mais fidedigna possivel, os dados quanto ao
uso de medicamentos podem estar incompletos, ja que as informagbes
foram retiradas das anotagdes médicas e seria impossivel quantificar o
quanto eles correspondem a realidade. Mas em quase a totalidade dos
prontudrios pesquisados havia um espago a parte com as anotagdes dos
medicamentos em uso regular, o que nos faz supor haver um interrogaté-
rio, a cada consulta, sobre as medicagbes em uso pelos pacientes.

E necessério discutir o nimero de pacientes inseridos na pesquisa,
ja que ele se tornou inferior ao que havia sido imaginado no inicio do
estudo, pois o nimero de pacientes inseridos no Nucleo de Atengio ao
Idoso num periodo de um ano é muito superior ac encontrado no decor-

rer da pesquisa. O presente estudo utilizou prontuirios de pacientes que
haviam sido submetidos 4 triagem no ambulatério entre fevereiro de 2002

e fevereiro de 2003, mas que se mantiveram em acompanhamento por um
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periodo minimo de seis meses, ja que o propésito era avaliar a eficicia da
intervengao geridtrica na prescrigao desses idosos. Houve muitos prontu-
arios pesquisados, com insergio no servigo no periodo predeterminado
pelo estudo, que nio mantiveram o acompanhamento apés a triagem.

CONCLUSAO

Com exce¢do i prescrigio da Fluoxetina como principal
antidepressivo, a intervengdo geridtrica mostrou-se eficaz na redugio da
prescricio de drogas reconhecidamente inapropriadas ao uso por idosos
devido a seus efeitos colaterais, sobretudo por alteragdes fisiolégicas que
ocorrem no organismo de pessoas com mais de 60 anos, que as predis-
pbem a tais efeitos.

A mediana de medicamentos em uso regular pelos idosos aumen-
tou, assim como aumentou o nimero de diagndsticos estabelecidos. Ape-
sar disso, o nimero de medicamentos em uso pelos idosos do ambulatério
NAI ¢ ainda inferior ao encontrado por outros autores, enfatizando-se a
proporgio de pacientes que nio usavam nenhuma especialidade farma-
céurtica regularmente.

Houve o reconhecimento de doengas frequientes na populagio idosa,
como depressio e osteoporose, que até entio nio haviam sido
diagnosticadas.

NOTAS

(*) Médica, Especialista em clinica médica pela Fundagio Hospitalar do Distrito
Federal — Hospital Regional de Taguatinga, Residente em geriatria do Hospital
Universitario Pedro Ernesto — HUPE/UER|.
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ABSTRACT

The work has for objectives to assess the quality and the amount of drugs used
by old aged people (over 60 years) in a geriatric service. Elders who began
clinical evaluation at NAI from February/2002 through February/2003, and who
remained under treatment for at least six months were selected. Fifty-three
patients’ records containing information on current and previous use of drugs,
age, gender, years at school, initial complaints, and diagnoses done at our service
were browsed. Average age was 76 years old. The main diagnoses done in our
service were hypertension (71.6%), osteoarthritis (30.1%), depression (22.6%),
hypercholesterolemia (20.7%), and osteoporosis (|15%). The median of drugs
used continuously by aged people ranged from 2.0 to 3.0 after the geriatric
intervention, with 45.2% of the population using | to 3 drugs per day. Most
drugs used were antihypertensive, aspirin, calcium, alendronate and fluoxetine.
Conclusion: Geriatric intervention increased both the median of drugs used by
old-aged people and the number of diagnosis. Many non-indicated drugs, the
high half-life ones, and others that can cause adverse effects were suspended.
Many diseases frequent in elderly people, such as osteoporosis and depression
were recognized.

KEYWORDS: aged; drug utilization review; adverse effect; continuity of patient
care; Rio de Janeiro.

Recebido para publicagio em 21/06/2004
Aprovado em: 21/09/2004
Correspondéncia para

E-mail: flaviatirio@hotmail.com

Textos Envelhecimento ]Unau/UERj | Rio de]aneirol vol. 7 n°2 b‘IOJ-IIZI Jul./Dez. 2004 ]




e

123

RESENHAS/REVIEWS

Satide do idoso — a arte de cuidar
The Elderly Health - The art of Caring
Sérgio Baptista Dantas*

Saiide do Idoso — A Arte de Cuidar. Assuero Luiz Saldanha e Célia
Peveiva Caldas (vrganizadores). 2. ed. Rie de Janciro, Editora
Interciéncia, 2004. 399 pp.

ISBN 85-7193-114-3

Foi como um desafio que aceitei resenhar o livro Sadde do Idoso —
A Arte de Cuidar. Afinal, um livro escrito por tantos profissionais compe-
tentes e reconhecidos no campo gerontologico e geridtrico, por si sé se
apresentava. Dessa forma, como apresentar uma sintese das idéias funda-
mentais e proceder a uma andlise critica e informativa dessa obra?

Acabamos de sair de um século que nos deixou como legado uma
inadequagio cada vez maior, profunda e grave entre os nossos conheci-
mentos disjuntos, partidos e compartimentados entre disciplinas e
intradisciplinas. Por outro lado, exponenciando tal legado, a realidade tem
nos oferecido problemas cada vez mais complexos e multidisciplinares.
Um desses problemas é a questio do envelhecimento no Brasil.

Essa situagdo impde uma mudanga fundamental de visio de mun-
do que esta ocorrendo na ciéncia e na sociedade, ou seja, o desenvolvi-
mento de uma nova visio da realidade que considere as mdltiplas conse-
qiiéncias sociais dessa transformagio cultural.

Esse complexo problema é tratado com clareza e profundidade
nesta obra que amplia a discussdo a respeito do “cuidado”, expondo os
aspectos dos cuidados preventivos e dos cuidados especificos as doengas
mais comuns, abordadas em unidades proprias.

Os coordenadores, um geriatra, com grande bagagem de conheci-
mento sobre o assunto e larga experiéncia executiva na drea e satde, e
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uma gerontéloga, com profundos conhecimentos estribados em pesquisas
na area de salide coletiva e envelhecimento, proporcionaram a grande
relevancia e oportunidade dessa segunda edi¢io, assegurando a visio
interdisciplinar da questio do cuidado 4 saade do idoso.

Leonardo Boff (1999)' nos ensina que tudo passa pelo outro e que
a exclusio do outro estd na base do terror moderno. A relagio com o
outro suscita a responsabilidade, ou seja, nos leva a dar uma resposta ao
outro. E o outro que faz emergir a ética em nos, na medida em que e nos
obriga a uma atitude, ou de acolhida ou de rejeigio. E no bojo dessa nova
realidade que se imp&e a contemporaneidade e relevancia dessa obra. O
livro é uma coalizio de valores que se funda no reconhecimento da reali-
dade do idoso e sua situa¢do no contexto da sociedade contemporinea.

Saide do Idoso —A Arte de Cuidar é um livro,um tecido cujos fios de
diversas cores se entrelagam e se fortalecem mutuamente dando um sen-
tido global e oferecendo-nos uma rara oportunidade de conhecer melhor
a pessoa idosa e suas idiossincrasias. Em apenas uma obra, com virios
textos, autores diversos com olhares diversos foram cuidadosamente reu-
nidos num verdadeiro exercicio de complexidade.

Nesse contexto o livro é também um farol, um ponto de referéncia
que ajuda o cidadio e as autoridades formuladoras de politicas sociais a
compreender melhor o envelhecimento humano, reconhecer o tipo e a
magnitude da resposta publica que tem sido dada ao problema e o que
efetivamente deveria ser feito pelo idoso.

As unidades temadticas sucedem-se e iluminam, cada uma, as varias
dimensdes da complexidade do idoso e do envelhecimento. Nesse aspecto
o livro é um todo onde o encadeamento légico garante um perpassar das
varias unidades tematicas em dire¢io a um todo.

Logo na unidade |, vemos uma ampliagio em relagio a | edigio.
As implicagdes sociais e politicas da inser¢io do idoso na sociedade sio
profundamente analisadas.A velhice é apresentada ao mesmo tempo como
uma conquista da humanidade e um desafio para preserva-la. Essa unida-

de amplia os tdpicos versando sobre aspectos politicos e sociais no pro-
cesso de envelhecimento, com abordagem dos avangos e conquistas con-
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seguidos; as agdes politicas desenvolvidas e o surgimento da nova imagem

social de velhice no Brasil.

A unidade 1l apresenta o cuidar em toda a sua plenitude. Cuidar
como! O que é cuidar! Discute-se aqui a amplitude do termo cuidar.
Revela-se entao a necessidade do cuidar pleno, integral e holistico que
possa alcangar as dimensdes subjetivas do idoso. O cuidado como um
processo, o cuidador familiar e o idoso sio analisados em um contexto
onde as necessidades e realidades variam conforme a pessoa, o momento

e o ambiente.

A unidade lll, no bojo da velhice como uma conquista da humani-
dade, discute os cuidados necessirios & manutengio da salde do idoso.
Aos cuidados preventivos primarios, secundarios e terciarios somam-se as
necessidades de imunizagio, a atividade fisica e postura corporal, alimen-
tacdo, saude oral e ambiente. O vinculo dessa unidade com a unidade IV é
perfeito. Nesta é real¢ada a avaliagio do idoso e a manutengio da sua
capacidade funcional.

Os fatores de risco em envelhecimento sao discutidos na unidadeV.
Langando luzes sobre a discussio da efetividade das a¢des de salde, esta
unidade enfoca as peculiaridades distintas do idoso frente as peculiarida-
des das demais faixas etdrias. Termos como fragilidade, dependéncia, imo-
bilidade, incapacidade cognitiva, instabilidade e outros sio apresentados e
discutidos.

A unidade VI é eminentemente técnica. Aqui s3o discutidos as do-
engas mais comuns dos idosos e os cuidados especificos necessarios. Fi-
nalmente, na unidade V|, o contexto “cuidado” foi ampliado pela conside-
ragio do aspecto espiritual, juntamente com o aspecto psicoldgico, como
facilitador no cuidado ao idoso.

Em esséncia, eis o projeto do livro: iluminar a questio contempora-
nea do idoso na sociedade sobre seus varios matizes e possibilitar uma
tomada de consciéncia sobre tio relevante situagio, que pode se apresentar,
no futuro, como um grande problema ou como uma grande oportunidade
de implementarmos no presente, os esfor¢os de uma coalizio de valores
fundados no reconhecimento e na acolhida incondicional do idoso
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GOLDFARB, Delia Catullo de. Do tempo da meméria ao esqueci-
mento da histéria: um estudo psicanalitico das deméncias. 2004. 224 f.
Tese (Doutorado} - Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, 2004. Orientador: Ana Maria Loffredo.

O objetivo deste trabalho é abordar as deméncias do ponto de
vista psicanalitico. A articulagio dos conceitos de tempo, histéria, memé-
ria, projeto identificatério, desamparo e constitui¢io historica do eu forne-
ce o suporte tedrico necessirio para fundamentar uma hipétese psicogénica
para os estados demenciais, com a finalidade de ampliar a compreensio
desta patologia, contribuindo para uma interlocugao fundamental no cam-
po da interdisciplinaridade. Destaca-se que, com a proximidade da morte
e o encurtamento do horizonte de futuro, aumenta para os idosos, a difi-
culdade de realizar o trabalho de luto, especialmente o luto pela propria
vida que estd findando e deve ser feito por antecipagio. Nesse contexto, a
especificidade da deméncia, situagio na qual o eu historicamente constitu-
ido se dissolve, nio estaria dada unicamente por um déficit organico que
afeta a memoéria como fun¢io neurolégica, mas também, por um transtor-
no de identidade que tem efeito sobre a memoéria como fungio
historizadora. O fracasso no processo de elaboragio da finitude, o
desinvestimento dos vinculos, e a fragilidade ante as vicissitudes do pro-
cesso de envelhecimento, podem provocar estados depressivos, dos quais
é possivel fugir por meio de um esquecimento radical e violento. Finalmen-
te, sio0 apresentadas diferentes experiéncias terapéuticas que contribuem
para o debate sobre a questio da inclusio das deméncias no campo da
psicopatologia psicanalitica.
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PRADQO, Shirley Donizete. Envelhecimento, ciéncia e saber: a pesqui-
sa sobre envelhecimento no Brasil. 2004. | |8 f.Tese {Doutorado) - Institu-
to de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de faneiro, Rio de
Janeiro, 2004. Orientadora: Jane Dutra Sayd

Discutimos a pesquisa cientifica sobre envelhecimento humano no
Brasil através de quatro artigos. Nos dois primeiros, desenvolvidos a partir
do Diretoério dos Grupos de Pesquisa no Brasil (2000), do Conselho Naci-
onal de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq); identificamos
144 grupos, 209 linhas de pesquisa e 511 pesquisadores. Abordamos as
dreas de conhecimento em que se inserem esses grupos; o periodo de seu
surgimento; sua distribui¢io geografica e institucional; temas investigados
e tendéncias da pesquisa sobre envelhecimento humano no Brasil. Os
resultados sugerem uma reduzida capacidade de reproducio dessa forga
de trabalho, menor ainda entre os grupos que se voltam exclusivamente
para o estudo do envelhecimento humano. Indicam também que o percur-
so em dire¢do 4 consolidagdo cientifica da pesquisa para esses grupos
especificos ha de ser bem longo. No terceiro artigo, discutimos a
Gerontologia em suas pretensdes de se constituir como a ciéncia do enve-
lhecimento a partir de Stengers. Concluimos que, em que pesem os cres-
centes interesses pela velhice, hi limitagdes importantes tanto no plano
conceitual, como da formulagio de um projeto politico nesse empreendi-
mento. No Gltimo artigo, procedemos a algumas reflexdes acerca de uma
possivel insercio da Gerontologia na Tabela das Areas do Conhecimento
do CNPq, que vem sendo questionada pela comunidade cientifica, sobre-
tudo no que se refere a inclusio de dreas multidisciplinares. A partir de
Foucault, entendemos a Arvore do Conhecimento como uma taxonomia,
onde as areas sdo colocadas mais proximas ou afastadas conforme seme-
lhangas e diferengas, num tratamento linear e finito, concluindo que é
possivel conceber uma nova Tabela de Campos de Conhecimentos e de
Saberes e proceder a visualizagdes dos estudos sobre o envelhecimento
em sua muldisciplinaridade. Abordamos também a Gerontologia em suas
relagbes com as “Ciéncias Humanas™ a partir do pensamento de Foucault,
considerando que ela se relaciona com a pesquisa cientifica e inclui os
saberes sobre este ser Unico que pensa sobre si mesmo e sobre suas
proprias representagdes. Quanto a ter por objeto o envelhecimento, en-

tendemos que se trata de um projeto absolutamente ambicioso, que prati-
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camente coincide com as Ciéncias Humanas e daVida quando tematizam
a juventude e o envelhecer, ainda muito distante do que se pratica e se
estuda nos dias atuais. Hoje, parece-nos, a Gerontologia se encontra volta-
da para a velhice e o envelhecimento corresponde apenas a uma pequena
parcela de suas iniciativas — o que nos leva a afirmar a Gerontologia, hoje,
corresponde a um conjunto de saberes voltados para esse ainda nebuloso
dominio que é a velhice.
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AFONSOQO, Luis Edvardo. Um estudo dos aspectos distributivos da
previdéncia social no Brasil. 2003. |24 f. Tese (Doutorado) - Faculda-
de de Economia,Administra¢io e Contabilidade, Universidade de Sio Paulo,
Sio Paulo, 2003. Orientador: Reynaldo Fernandes.

Este trabalho tem como objetivo estudar os aspectos distributivos
da previdéncia social no Brasil. Com base na legislagio previdencidria e
utilizando-se como fonte de dados a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), sio computadas as contribui¢des efetuadas e os be-
neficios recebidos por cada pessoa da amostra, no periodo 1976-1999.A
partir destes célculos sio estimados os fluxos esperados de contribuigbes
e beneficios por toda a vida de grupos de individuos representativos. Estes
grupos sio formados de acordo com as caracteristicas comuns dos indivi-
duos. A partir destes fluxos sdo calculadas, para cada um dos grupos, as
taxas internas de retorno intrinsecas ao sistema previdenciario. Os resul-
tados mostram que os grupos com menor nivel de educagio tém taxas de
retorno superiores aquelas obtidas pelos demais grupos.As taxas também
sao diferenciadas conforme as regides do pais. Nota-se que as taxas de
retorno de todos os grupos tém crescido 2o longo dos anos. Estes resuita-
dos evidenciam a existéncia de caracteristicas distributivas na previdéncia

social brasileira.
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LEONART, Edilomar. A formagao gerontolégica do técnico em en-
fermagem: uma abordagem cultural. 2004. 112 f. Dissertagdo (Mestrado)
- Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sio Paulo,
Ribeirdo Preto, 2004. Orientador Maria Manuela Rino Mendes.

A enfermagem brasileira, em sua ampla dimensio teérico-pratica,
tem procurado discutir as questdes do contexto sécio-politico que inter-
ferem nos setores da satde e educagdo, tanto no nivel superior como no
nivel técnico. Um dos desafios impostos pela atualidade é o envelhecimen-
to populacional, que ocorre de forma acelerada e exige redefinicdes de
papéis e agbes para atender a populagio idosa. O presente estudo teve
como objetivo analisar a formagio gerontolégica doTécnico em Enferma-
gem. A escolha da abordagem metodolégica deste estudo foi feita pela
metodologia qualitativa, fundamentada nos pressupostos teéricos do
construtivismo, geriatria e gerontofogia e interpretagio cultural. Dentre os
varios caminhos para apreensio do objeto de estudo optou-se pelo Estu-
do de Caso, tendo como cendrio um curso técnico em enfermagem de
uma institui¢io de educacio profissional. Os resultados obtidos permitem
verificar que existe deficiéncia na formagio de profissionais técnicos em
enfermagem competentes e habilitados ao cuidado da populac¢io idosa.
Também ressalta-se que o préprio ser humano deve compreender a utili-
zac3o de simbolos e significados das experiéncias vividas como um marco
referencial para a promogio de iniciativas transformadoras condizentes
com a realidade social.
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GAIOLI, Cheila Cristina Leonardo de Oliveira. Ocorréncia de maus
tratos em idosos no domicilio. 2004. 75 f. Dissertagio (Mestrado) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sio Paulo; Ri-
beirio Preto, 2004. Orientador: Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues

O presente estudo teve como objetivo verificar a ocorréncia de
maus-tratos em idosos no domicilio, levantando fatores possivelmente re-
lacionados, os agressores e lesdes causadas, segundo a Classificagio Inter-
nacional das Doengas (CID - |0). A amostra constou de 87 idosos, de
ambos os sexos, com idade de 60 anos ou mais, residentes no municipio
de Ribeirio Preto-SP, que realizaram Boletim de Ocorréncia nas Delegaci-
as de Policia e que foram submetidos a exame de corpo de delito no
Instituto Médico Legal, no ano de 2002. Foram consultados laudos de
exames de corpo de delito e usado um instrumento para coletar informa-
¢Bes, e a andlise utilizada foi a estatistica descritiva, Os maus-tratos no
domicilio ocorreram com maior freqiiéncia entre idosos do sexo masculi-
no (58,6 %), com idade média de 75 anos. Da amostra analisada, (45,2 %)
eram casados e foram agredidos por familiares como filhos, netos, genros
e noras (47,1%). A maioria (57,4 %) dos idosos nao recorreu ao atendi-
mento médico e servi¢os de satde. Do total, apenas (9.2 %) foram encami-
nhados para o hospital. No que se refere aos tipos de lesdes sofridas, (33,5
%) apresentaram traumatismo superficial nio especificado de ombro e
braco e (33,3 %) mais de um tipo de lesdo, como traumatismos superficiais
multiplos no corpo. Os maus-tratos em idosos estao se tornando cada vez
mais evidentes na sociedade, adquirindo dimensio social e de satde publi-
ca. Urge conhecer essa realidade por meio de avaliagio de registros deta-
lhados das condigdes das vitimas e de pesquisas sistematizadas, a fim de se
prevenir situa¢des abusivas no dmbito familiar, bem como estabelecer po-
liticas publicas para propiciar aos idosos estrutura de apoio a familia, au-
tonomia e independéncia.
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COUTO, Ana Lucia Azeredo. Reconstru¢des do dizer: um estudo
psicossocial da velhice através da anilise de discursos de geriatras. 2003,
125 f. Dissertagdo (Mestrado) — Instituto de Psicologia, Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2003. Orientador: Maria Licia
Rocha Coutinho

A velhice, enquanto construgio simbélica, ¢ investida de diferentes
significados que dependem do contexto em que se da a pratica discursiva.
Esses significados habitam o imagindrio social e influenciam o processo de
subjetivagio no envelhecimento.A fim de melhor compreendermos o pro-
cesso psicossocial do envelhecer na atualidade, e concebendo os médicos
geriatras como agentes autorizados de saber e intervengio sobre o enve-
lhecimento, realizamos entrevistas semidirigidas com 5 geriatras que atu-
am no Rio de Janeiro. A anilise dos discuros resultantes das entrevistas
aponta para o fato de que, ao lado de uma concepgio tradicional, que
associa velhice & doenga, e de uma defini¢io convencional, que encerra a
velhice em limites cronoldgicos, uma nova perspectiva desponta, trazendo
a concepgio de velhice como uma fase normal da vida, em que a interven-
¢ao médica deve voltar-se para a promogio da saide do idoso. Observa-
mos, ainda, uma série de divergéncias, contradi¢des, evasdes e redundin-
cias nas respostas de nossos entrevistados. Essas divergéncias e lacunas
podem estar assinalando um processo de revisio de conceitos, em que
bases, antes sélidas, se diluem, possibilitando a abertura para novos enfoques.
Parece, portanto, que o discurso da Geriatria, como o discurso social em
geral, estd passando por um momento de transi¢io e, assim, enquanto
uma nova base ainda estd por ser construida, o discurso geridtrico segue
por caminhos sinuosos, ensaiando significados e relativizando perspecti-

vas.
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HAYAR, Maria Angelica Schlickmann Pereira. Das trajetorias e dos ri-
tos na singular experiencia de esposas-cuidadoras. 2003. 112 f.
Dissertagdo (Mestrado) — Pontificia Universidade Catdlica de Sio Paulo,
Sao Paulo, 2003. Orientador: Ursula Margarida Simon Karsch.

Este trabatho teve origem na investigagio Envelhecimento com
dependéncia Il - trabalho, familia e cuidadores, cujo foco principal e
aprofundar o conhecimento acerca do perfil do cuidador familiar de ido-
sos com dependéncia por acidente vascular cerebral. Foram analisados
quatro casais, nos quais a esposa era a cuidadora do marido idoso e
dependente, configurando-se como objeto de estudo a historia da relagio
dessas mulheres com seus maridos, ao longo do curso de suas vidas, se-
gundo a ética dessas mulheres.
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GOMES, Gisele de Cissia. Tradugio, adaptacio transcultural e exa-
me das propriedades de medida da escala “performance-oriented
mobility assessment” (POMA) para uma amostragem de idosos
brasileiros institucionalizados. 2003. 124 f. Dissertagio (Mestrado) —
Faculdade de Educa¢io, Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
2003. Orientador: Maria jose D’elboux Diogo.

O objetivo do presente estudo foi realizar a tradugio, adaptagio
transcultural e examinar as propriedades de medida de uma escala funci-
onal amplamente conhecida e utilizada em trabalhos cientificos: a
“Performance-oriented mobility assessment”, criada por TINETTI em 1986,
para utilizagio na populagdo idosa brasileira. Inicialmente foi utilizada a
metodologia de GUILLEMIN,BOMBARDIER,BEATON (1993), para tradu-
¢io e adaptagio do instrumento. Numa segunda fase, o instrumento adap-
tado, denominado POMA-Brasil, foi aplicado em 32 idosos institucionalizados
e investigadas a fidedignidade intra e entre-examinadores, como também a
avaliag¢do das propriedades de medidas, de discriminagio dos itens e vali-
dade interna do instrumento, através do modelo estatistico Rasch. Con-
clui-se que, o instrumento avaliado apresentou boa fidedignidade intra e
entreexaminadores e ainda, pela anilise de Rasch, o instrumento se encai-
xou bem dentro da expectativa do modelo estatistico, indicando que os
itens da escala combinam para medir um conceito unidimensional. Entre-
tanto, analise da distribui¢ao dos itens, por nivel de dificuldade, evidencia
limitagdes na escala, pois alguns itens se mostraram muito faceis para os
idosos avaliados. Como resultado, o indice de separagio de itens foi de
2.79, indicando que o teste ndo chega a dividir os individuos em trés
niveis de habilidade. O POMA-Brasil demonstrou ser um instrumento fi-
dedigno para avaliar a marcha e equilibrio em idosos institucionalizados,
mas ha restrigdes quanto 3 validade e utilidade clinica do instrumento. O
teste tem potencial, sendo recomendada a continuidade do processo da
validac¢io da escala, mas é importante que estudos futuros incluam idosos
mais fragilizados.
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