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APRESENTACAO

Falar de envelhecimento humano, atualmente, tornou-se bem atrativo para
muitos profissionais de saude, estudiosos e pessoas da comunidade em geral, pois
0 grande interesse a cerca desse assunto é justificado pelo aumento da populacéo
idosa que cresce a nivel mundial. E acompanhado desse crescimento populacional
tem-se proporcionalmente varios fatores sociais e fisiopatologicos associados
e que merecem atencao especial. Diante de um assunto tao atual e cercado de
descobertas a serem feitas, 0 e-book “O conhecimento Cientifico na Area de Geriatria
e Gerontologia” tem como objetivo principal apresentar de forma clara e objetiva
estudos que foram desenvolvidos em algumas instituicdes de ensino e pesquisa do
pais abordando temas envolvendo a gereatria e gerontologia.

Nele serd abordado de forma interdisciplinar, pesquisas originais, relatos de
experiéncia e/ou revisdes abordando o eixo central, envelhecimento, mas também
aprofundando em temas relacionados as alteracdes fisiopatoldgicas causadas por
doencas infecciosas e/ou crdnicas, sexualidade, problemas sociais relacionados a
fragilidade e vulnerabilidade do idoso e o papel dos profissionais de saude no cuidar,
atender e viabilizar acdes estratégicas para um envelhecimento saudavel.

Os estudos aqui apresentados, foram desenvolvidos por académicos e
professores que tiveram a maestria em abordar pontos-chave de extrema relevancia
envolvendo o tema envelhecimento. Através dessa obra é possivel a divulgacéo
cientifica de temas relacionados a gereatria e gerontologia, despertando aos
interessados, um olhar critico e propor novas pesquisas na area.

Aline Cristina Souza da Silva
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CAPITULO 1

ANALISE DA INTENSIDADE E PADRAO DA ESTEATOSE
HEPATICA EM PACIENTES IDOSOS COM AIDS

Data de aceite: 17/01/2020
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RESUMO: Introducao: O numero de idosos
infectados por HIV aumentou nos ultimos
anos e com isso houve maiores complicacoes
hepaticas nesse grupo, dentre elas a doenca

O Conhecimento Cientifico na Area de Geriatria e Gerontologia

hepatica gordurosa n&o alcodlica (DHGNA).
Objetivo: Avaliar a intensidade e o padrao
da esteatose hepatica relacionando-os a cor
e 0 género de pacientes idosos autopsiados
com Aids. Métodos: Fragmentos de figado
de idosos autopsiados com Aids (n=14) e sem
Aids (n=14) foram processados e as sec¢des
coradas com hematoxilina e eosina foram
analisadas. Para a andlise da intensidade
da esteatose foram avaliados 60 campos
de cada seccéo, obtendo-se a porcentagem
de esteatose por campo. Para a avaliacéo
do padrdo da esteatose (macrovesicular ou
microvesicular), toda a extensdo da seccéo
foi analisada. A intensidade e o padréo da
esteatose foram analisados de acordo com o
género e a cor. Resultados: Os idosos com
Aids apresentaram significativamente maior
porcentagem de esteatose (49,65 % x 41,80%),
bem como predominio do padrao microvesicular
(x>= 0,19). Em relagcdo ao género, o grupo
de mulheres idosas com Aids apresentaram
significativamente maior porcentagem de
esteatose hepatica (53,23% x 48,45%). Ja
em relacdo a cor, idosos ndo brancos com
Aids apresentaram significativamente maior
porcentagem de esteatose (55,81% x 47,57%).
Conclusao: A Aids esta relacionada com
aumento da esteatose hepatica em pacientes
idosos, especialmente do padrao microvesicular.
Processo patolégico que também pode associar-
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se a uma susceptibilidade racial, hormonal e/ou ambiental.
PALAVRAS-CHAVE: autopsia, envelhecimento, figado gorduroso.

ANALYSIS OF HEPATIC STEATOSIS INTENSITY AND STANDARD IN ELDERLY
PATIENTS WITH AIDS

ABSTRACT: Introduction: The number of elderly patients infected with HIV increased
in the last years and thus major liver complications have appeared in this group, with
nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) one of these complications. Aim: To evaluate
hepatic steatosis intensity and pattern of elderly autopsied patients with and without
AIDS and the relationship of these data with race and gender. Methods: Liver fragments
of elderly autopsied patients with (n=14) and without AIDS (n=14) were processed
and sections stained with hematoxylin and eosin were analyzed. 60 fields of each
section were analyzed for steatosis intensity results. Steatosis pattern (macro and
microvesicular) was analyzed using the full length of the section. The influence of race
and gender in steatosis percentage and pattern was also analyzed. Results: Elderly
people with AIDS showed significantly higher percentage of hepatic steatosis (49.65 %
x 41.80%) and macrovesicular pattern predominance (x2= 0.19). Regarding influence
of gender, elderly women with AIDS showed significantly higher steatosis percentage
(563.23% x 48.45%). Regarding influence of race, elderly non-white elderly patients
with AIDS showed higher steatosis percentage (55.81% x 47.57%). Conclusion: AIDS
is related to hepatic steatosis increase in elderly patients, specially microvesicular
pattern. Pathological process that may also be associated with racial, hormonal and /
or environmental susceptibility.

KEYWORDS: autopsy, aging, fatty liver.

11 INTRODUCAO

No contexto HIV/AIDS, consideram-se idosos os pacientes com idade igual ou
superior a 50 anos (CDC, 1993; SOUSA, SUASSUANA E COSTA, 2009). Em 2016
foram registrados 2.217 de idosos acima de 60 anos com Aids no Brasil, confirmando
0 crescimento expressivo da populacdo idosa no cenario HIV/Aids (CAMBRUZZI e
LARA, 2012; BRASIL 2017). O crescimento observado dessa faixa etaria entre os
portadores de HIV pode ser justificado pelo aumento do uso de medicamentos para
tratamento da disfuncéo erétil, pela dificuldade desse grupo em assimilar préaticas
preventivas de doencgas sexualmente transmissiveis e por ndo aderirem ao uso de
preservativos (SILVA, 2013).

Os pacientes HIV positivos frequentemente possuem complicacdes hepaticas,
pois apesar de ndao ser um 06rgao pelo o qual o virus tenha predilecéo, ele sofre
consequéncias importantes que estao relacionadas com a evolugcdo da sindrome,
infeccdes oportunistas, abuso de alcool e uso frequente de medicamentos (GALVAN
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et al.,, 2002; GUARALDI et al., 2008). A prépria terapia antirretroviral causa uma
hepatotoxicidade grave, sendo relatada em pelo menos 10% dos pacientes em
tratamento (CRUM-CIANFLONE et al., 2009).

Uma das complicagdes mais comuns no 6rgéao é a doenca hepatica gordurosa
nao alcodlica (DHGNA). O acumulo de gordura nesses pacientes pode ser ainda
mais grave em individuos idosos, uma vez que com o processo de envelhecimento
0 6rgao também sofre alteracées morfofuncionais importantes como a coloragéo do
orgao € alterada e o tamanho e fluxo sanguineo diminuem (OLIVEIRA, TEIXEIRA e
CONCHALO, 2004). No entanto, a literatura & escassa quanto as alteragdes que a
sindrome provoca no figado de pacientes idosos e portanto, o objetivo foi analisar,
através de métodos morfoldgicos e morfométricos a intensidade e padrao da esteatose
hepatica em pacientes idosos com Aids relacionando essas alteragdes com o género

€ a Ccor.

2 | MATERIAS E METODOS

O projeto de pesquisa do presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, protocolo n° 2.555.429.

Em um estudo retrospectivo, foram revistos protocolos de autopsias realizadas
pela Disciplina de Patologia Geral da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro,
no periodo de 1996 a 2017. Foram selecionados 28 pacientes, os quais foram
agrupados: pacientes idosos com Aids (n=14) e pacientes idosos sem Aids (n=14).
Foram considerados idosos pacientes com idade igual ou superior a 50 anos (CDC,
2002).

As informacdes sobre a idade, o género, a cor (branca ou nao branca), ao peso
do figado e ao indice de massa corporea (IMC) foram obtidas dos laudos de autopsia.
O estado nutricional foi considerado de acordo com o IMC, calculado pela relagao
entre o peso corporal (kg) e 0 quadrado da altura (m). Os pacientes idosos com o
IMC abaixo de 22 kg/m?foram considerados subnutridos, e acima de 27 kg/m? com
sobrepeso (LANDI et al., 1999; BRASIL 2017). A coloracéo de Hematoxilina e Eosina
foi utilizada para determinacéo da intensidade e padréo de esteatose hepéatica macro e
microvesicular. Para a analise da intensidade da esteatose foram avaliados 60 campos
de cada lamina através do sistema analisador de imagens Leica QWin Plus®15, sob
luz comum com objetiva de 40x, sendo observados os vacuolos opticamente vazios.

Para a analise do padrao da esteatose, toda a extensao do corte foi analisada,
sendo observada qual o padrédo (macrovesicular ou microvesicular) predominou no
corte histoldgico.

A analise estatistica foi realizada pelo programa SigmaStat® 2.03. Para os

resultados que apresentaram distribuicdo normal e variancia homogénea foi utilizado
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o teste “t” de Student para comparacéao de dois grupos, sendo o0s valores expressos
em meédia * desvio padrao (x = dp). Caso contréario, a distribuicdo ndo normal, ou
normal, mas com variancias nao semelhantes, foi utilizado o teste nao paramétrico,
Mann-Whitney (T). Neste tipo de distribuicéo os valores foram expressos em mediana
e valores minimos e maximos (Med — Min-Max). Para analise de 3 ou mais grupos,
foi usado Kruskal-Walis (H), seguido pelo teste de Dunn quando necessario para
variaveis de distribuicdo ndo normal. Na avaliagdo do padrdo da esteatose foi utilizado
o teste de frequéncia x2 (qui-quadrado).

3 | RESULTADOS

A média das idades dos idosos com Aids foi de aproximadamente 57 anos e
dos idosos sem Aids foi de 68 anos, com predominio do sexo masculino e da cor
branca em ambos os grupos (Tabela 1). O IMC do grupo com Aids foi de 20,1 kg/m?e
daqueles sem a doenca foi 23,80 (Tabela 1); portanto o grupo com Aids apresentou
um estado de subnutri¢éo.

Com Aids Sem Aids
(n=14) (n=14)
Idade (anos) - (x + dp) 57,07 £ 5,73 68,85 + 6,52*
IMC (kg/m?) - Med (Min-Max) 20,10 + 4,95 23,80 + 7,08
Sexo (%) Masculino 11 (78,57) 10 (71,42)
Feminino 3(21,43) 4 (28,58)
Cor (%) Branca 11 (78,57) 11 (78,57)
Néo Branca 3(21,43) 3 (21,43)

t=-5,07; p<0,00; *t= -1,5992; p<0,12

Tabela 1: Caracteristicas constitucionais de 14 idosos com Aids e 14 idosos sem Aids
autopsiados no HC-UFTM no periodo de 1996-2017.

O grupo com Aids apresentou maior peso hepatico, porém sem diferenca
estatisticamente significante (Tabela2). Em relagdo a intensidade da esteatose, o
grupo com Aids apresentou estatisticamente maior porcentagem (Tabela 2). J& o
padréao microvesicular foi predominante em ambos os grupos (x2=0,19) (Figura 1).

Grupos Peso do figado (g) Esteatose (%)
Com Aids (n=14) 1662.42 + 411142I 49 65 (80,48—20,69)2
Sem Aids (n=14) 1378,07 386,62l 41,80 (('345,9?’—12,41)2

't=1,931, p=0,064; *T=871951,500, p=0,001

Tabela 2: Caracteristicas hepaticas dos 14 idosos com Aids e 14 idosos sem Aids autopsiados
no HC-UFTM no periodo de 1996-2017.
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Figura 1: Padrdo microvesicular predominante nos 28 pacientes com e sem Aids autopsiados
no HC-UFTM no periodo de 1996-2017.

Em relagcéo ao género e cor, em ambos 0s grupos, o género feminino e 0s néo
brancos apresentaram significativamente maior porcentagem de esteatose quando

comparados ao género masculino e aos brancos do mesmo grupo (Figura 2 A-B).
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Figura 2: Andlise da esteatose hepatica de acordo com cor e género de 14 idosos com Aids e
14 idosos sem Aids autopsiados no HC-UFTM no periodo de 1996-2017.

41 DISCUSSAO

Nesse estudo houve predominio do sexo masculino e cor branca entre o0s
grupos estudados. Dados epidemiolégicos mostram que nos ultimos 10 anos houve
prevaléncia de homens infectados, bem como ainda a cor branca (BRASIL, 2018).
No Brasil, observa-se uma epidemia de HIV/Aids concentrada em alguns subgrupos
populacionais, delineando uma tendéncia de pauperizacéo, heterossexualizacao e
envelhecimento da doenca (ARAUJO et al., 2012; BRASIL, 2018; GRANGEIRO,
ESCUDER, CASTILHO, 2010).

O IMC dos pacientes idosos com Aids evidenciou um estado de subnutricao,
enquanto os pacientes sem a doencga encontravam-se dentro da normalidade. O
estado nutricional tem grande importancia na clinica e no tratamento dos idosos,
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pois os individuos acima dos 65 anos passam por mudancas fisiol6gicas que alteram
o IMC em decorréncia do gasto energético e deficiéncia de utilizacéo, absorcéo e
transporte de nutrientes, além de doencas crbénico-degenerativas e alteracdes
do trato digestério que favorecem o estado de subnutricdo (YAMATTO, 2007). E
individuos com HIV frequentemente apresentam problemas nutricionais como
perda progressiva de peso, alteragdes da composicédo corporal e deficiéncias de
micronutrientes. A perda de peso € uma das manifestacdes clinicas mais precoces
e evidentes da doenca, podendo ocorrer em todas as fases da infeccao pelo virus
(KOTLER, 1993; OCKENGA et al., 2006). Nesse estudo, podemos concluir que as
alteracbes metabdlicas ocorridas nos pacientes idosos com Aids foram acentuadas
pela infecg¢éo viral.

Os dados cientificos revelam que a maioria dos pacientes infectados pelo HIV
apresentam esteatose hepéatica. E a justificativa para tal fato inclui a acéo direta
do préprio virus, uso de medicamentos como a TARV, uso abusivo de bebidas
alcoolicas e outras doencas metabdlicas associadas que acentuam esse processo
(HENDERSHOT et al., 2009; WELZEN, et al., 2019). Durante o processo inflamatorio
ocorre a liberagdo de citocinas, como o fator de necrose tumoral e a Interleucina-1
(IL-1), que séao capazes de modular o metabolismo lipidico, aumentando a sintese
de gordura pelo figado, contribuindo com o acimulo de gordura no citoplasma dos
hepatécitos (VENHOFF et al., 2007). Portanto, acreditamos que mesmo com o estado
inflamatorio crénico que naturalmente acontece durante o envelhecimento, a infeccéo
viral é capaz de acentuar as alteragcbes hepéaticas.

Dados sobre o padrao da esteatose sdo escassos na literatura, no entanto,
acredita-se que o padréo microvesicular seja predominante nos casos de esteato-
hepatite n&o alcodlica (MINCIS e MINCIS, 2006). O ponto chave para o surgimento
desse padrdo &€ um comprometimento da B-oxidagdo mitocondrial podendo ser
causada por fatores genéticos ou adquiridos, como aumento de espécies reativas de
oxigénio que naturalmente tende a aumentar com o envelhecimento (FROMENTY e
PESSAYRE, 1995; FROMENTY, BERSON e PESSAYRE, 1997). Portanto, acreditamos
que o envelhecimento foi predominante para esse achado, uma vez que mais de
78% dos pacientes em ambos os grupos aparesentaram padrao microvesicular da
estetaose.

Existentes poucos e conflitantes estudos em relacdo as diferencas entre
0s géneros na patogénese da esteatose no contexto HIV/Aids. O estudo de
Neuschwander-Tetri e cols (2010) evidenciou maior intensidade de esteatose em
mulheres quando comparadas aos homens (propor¢cao 2:1). Tal dado pode estar
refletindo maior incidéncia da doenga em mulheres, ou ainda, o fato que o género
feminino tende a procurar atendimento médico com maior frequéncia, facilitando a
identificacdo de mais alteragdes organicas e de forma mais precoce. Além disso,
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alguns estudos mostram que o efeito protetor do estrégeno na esteatose € perdido
no pés-menopausa (VOLZKE, et al., 2007; GUITIERREZ-GROBE et al., 2010, YANG
et al., 2014). Portanto, as alteracbes hormonais poderiam estar envolvidas nesse
achado.

Ja em relacéo a cor, um estudo revelou que entre os ndo brancos, os hispanicos
mostram-se associados a um maior risco de esteatose devido a maior prevaléncia de
obesidade e resisténcia insulinica, enquanto os negros apresentam menos esteatose
gue os brancos provavelmente devido a um melhor controle da homeostase lipidica
(BROWNING et al., 2004).

Concluimos que os idosos com HIV/Aids possuem maior porcentagem de
esteatose hepatica, bem como as mulheres e os ndo brancos. A intensidade do
processo patologico pode estar relacionada a uma susceptibilidade racial, hormonal
e/ou ambiental. J& o padrdao microvesicular da esteatose nos leva a pensar que o
envelhecimento foi fator predominante e néo a infec¢cao. No entanto, sdo necessarios
mais estudos para avaliar qual é a verdadeira influéncia do HIV nas alteracbes
hepéaticas.
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RESUMO: Objetivo: avaliar o Senso Interno
de Coeréncia dos idosos no pré-operatorio
de revascularizagdo do miocardio. Método:
Participaram do estudo 28 idosos internados
em uma instituicao publica de referéncia.
Utilizou-se o questionario de avaliacdo do
senso de coeréncia, validado no Brasil. Foram
consideradas as seguintes pontuagdes: senso
de coeréncia fraco entre 13 e 38 pontos,
moderado entre 39 e 65, e forte entre 66 e
91. Os dados foram analisados pelo programa
SPSS versao 24.0, utilizando-se a frequéncia
simples, percentual, média, desvio padrao
e o0 Teste T de Student. Resultados: Cerca
de 75% dos idosos eram do sexo masculino,
média de idade 68 anos, baixa escolaridade e
com o valor médio do senso de coeréncia de
63 pontos. Conclusdo: os idosos avaliados
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apresentaram uma resposta moderada a forte
aos estressores no pré-operatério da cirurgia
de revascularizagéo do miocardio.

PALAVRAS-CHAVE: Senso de Coeréncia;

ldoso; Revascularizacéo Miocardica;
Enfermagem  Geriatrica; Cuidados  Pré-
Operatérios

INTERNAL SENSE OF COHERENCE OF
ELDERLY IN PRE-OPERATIVE MYOCARDIAL
REVASCULARIZATION

ABSTRACT: Objective:
Internal Sense of Coherence of the elderly
in the preoperative period of myocardial
revascularization. Method: The study included
28 elderly hospitalized in a public referral
institution. The questionnaire was used to
assess the sense of coherence, validated
in Brazil (2007). The following scores were
considered: weak sense of coherence between
13 and 38 points, moderate between 39 and 65,
and strong between 66 and 91. The data were
analyzed using the SPSS software version
24.0, with simple frequency, percentage, mean,
standard deviation and Student's T Test. Results:
About 75% of the elderly were males, mean
age 68 years, low level education and mean
value of the sense of coherence of 63 points.
Conclusion: the evaluated elderly presented a
moderate to strong response to stressors in the

to evaluate the
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preoperative period of myocardial revascularization surgery.
KEYWORDS: Sense of Coherence; Elderly Myocardial Revascularization; Geriatric
Nursing; Preoperative Care

11 INTRODUGCAO

O Senso Interno de Coeréncia ou Sentido de Coeréncia de Aaron Antonovsky
(SIC) é uma interessante ferramenta no cuidado dos pacientes com doencas
cardiovasculares, na tentativa de investigar sobre a capacidade de enfrentamento
ao estresse (ALSEN; ERIKSON, 2016). E o elemento central da Salutogénese,
entendida como a adog¢ao de medidas internas (protetivas) pelo individuo para obter
comportamentos saudaveis frente a uma situacao estressante (ANTONOVSKY,1987).

Acirurgia cardiaca € uma modalidade de tratamento para diferentes cardiopatias,
na qual, biologicamente, o paciente esta suscetivel a sensac¢des de dor, infecgdes,
intervencgdes invasivas e risco de morte. No campo social, pelo tempo de internacéo
hospitalar, ha o afastamento temporario do convivio com os amigos e familia, o que
pode limitar sua autonomia e diminuir ou extinguir as atividades laborais (SANTANA
et al., 2010).

O medo da possibilidade da morte, da anestesia, da antecipacédo da dor,
bem como a falta de controle da situagcdo, que pode incluir a perda de sentidos
no procedimento, e seguidamente, a perda da autonomia e do poder de decisao,
configura, portanto, a cirurgia como uma experiéncia que causa sofrimento psiquico
(WOTTRICH et al., 2016). E comum o paciente expor sintomas de ansiedade,
depressao e ter expectativas negativas sobre o futuro (SANTANA et al., 2010).

Os pacientes cardiopatas atribuem ao coracdo um valor incalculavel,
considerando-o érgéao vital e centro de sentimentos, amor, paixao e afeto. Destarte,
uma lesdo no musculo cardiaco significa "um machucado no coracao" e o adoecer
de suas emoc¢des (CAMPONOGARA et al., 2012).

Dessa forma, o profissional de saude tem o importante papel diante do, e com
0, idoso, em que caminhem juntos a relacdo empatica e o cuidado terapéutico, por
meio de uma dialética da solidariedade e do conhecimento do outro, tornando-se
util a compreensao dos modos de enfrentamento, adaptacdo ou desajustamento em
relacdo ao processo de adoecer associado ao envelhecimento (FARIA; SANTOS;
ALVES, 2016).

Alguns pontos tém sido levantados na discussédo sobre o envelhecimento na
atualidade, sobretudo em relacdo as experiéncias de saude ou de doenga. Assim,
o SIC é um sentimento de confianga ou crenca no individuo de que é capaz de
gerenciar seus préprios problemas, ainda que na aparente desordem de sua vida
pessoal, familiar, emocional, social e econémica (ANTONOVSKY, 1987).
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O envelhecimento esta relacionado ao aumento progressivo da prevaléncia
de doencas crbnicas, como as doencas cardiovasculares (DCV), naturalmente
sustentada pelo maior periodo de exposicao aos fatores de risco. A longevidade
associada a alguma doenca crénica tem se tornado uma das principais preocupacgoes
em saude publica, sendo a morbidade por DCV considerada como a principal
responsavel por anos de vida perdidos ajustados por incapacidade em idosos e
o fator de maior impacto no custo das interna¢cées hospitalares no pais (MASSA,
DUARTE, CHIAVEGATTO FILHO, 2019).

Neste contexto, a partir de experiéncias com idosos hospitalizados no pré-
operatorio de cirurgia cardiaca, considerou-se relevante explorar o tema ainda
pouco discutido no cuidado a este grupo pela Enfermagem. Este estudo tem como
objetivo avaliar o Senso Interno de Coeréncia dos idosos no pré-operatério de

revascularizagdo do miocardio.

2| METODO

Para este estudo, cumpriram-se todos o0s aspectos éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos, obedecendo a Resolugcdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, sob Protocolo de n° 1.539.185.

Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, do tipo transversal, realizado
com idosos cardiopatas internados na clinica cardiologica e cirurgica de um hospital
publico de referéncia para o atendimento em varias especialidades clinicas, incluindo-
se as doencas cardiovasculares. O estudo se deu no periodo de maio a novembro
de 2016, nas enfermarias destinadas ao estudo, onde estavam os idosos em pré-
operatorio de cirurgia cardiaca, sendo nesta ultima clinica disponibilizados 16 leitos
para este caso.

Com base na populacéo de idosos (N=85) admitida no hospital com diagnéstico
de infarto agudo do miocérdio (IAM), no periodo de janeiro a dezembro de 2015, e que
foram submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, realizou-se o calculo
amostral (n= N.no/N+ no, onde no= 1/E2). A partir desse calculo, considerando-se
o erro de a=5%, obteve-se a amostra inicial (n=70) entre aqueles que atenderam
aos critérios de inclusdo no estudo, a amostra final constitui-se de n=28. Puderam
participar do estudo idosos de ambos 0s sexos, com nivel cognitivo que permitisse
participar da pesquisa e com diagnéstico de IAM com indicacdo médica de cirurgia
de revascularizagdo do miocardio.

As variaveis independentes foram as demogréficas e sociais (idade, sexo,
situacao conjugal, ocupacional, nivel de escolaridade, posicao de provedor da familia,

O Conhecimento Cientifico na Area de Geriatria e Gerontologia Capitulo 2




suporte familiar, tipo de moradia e procedéncia), clinico-epidemioldgicas (tempo de
internacdo, quantidade e tipo de comorbidades, diagnoéstico de indicagdo da cirurgia
e uso de psicofarmacos). A variavel desfecho foi o SIC dos idosos que estavam em
preparo pré-operatorio para cirurgia de revascularizagao do miocardio.

Utilizou-se a entrevista face a face com os idosos, aplicada por uma das
pesquisadoras. O instrumento de coleta de dados foi testado previamente com idosos
que nao entraram na amostra final do estudo, com o objetivo de observar se havia
compreensao do que estava sendo perguntado a eles. O instrumento da pesquisa foi
construido em duas partes. A primeira continha as variaveis demograficas e sociais
e as relacionadas as condi¢bes clinico-epidemiologicas. A segunda parte trazia a
avaliagcao do SIC, traduzido transculturalmente e validado no Brasil, conhecido como
Questionario do Senso de Coeréncia de Antonovsky (QSCA) (DANTAS, 2007). O
QSCA existe em duas versoes, a de 29 itens e a de 13 itens, e pode ser usado na
forma de entrevista ou de autopreenchimento. Para este estudo, optou-se pela versao
simplificada, ou seja, de 13 itens, pela condi¢cdo do idoso em ambiente hospitalar.

Esse questionario & formatado como uma escala do tipo Likert, com indice
variando de 1 a 7. As pontuag¢des do QSCA variam de 13 (menor pontuacao) a 91
(maior pontuacgao), cujos resultados séo categorizados em SIC fraco (de 13 a 38
pontos); SIC moderado (de 39 a 65 pontos); e SIC forte (de 66 a 91), de acordo
com o estudo finlandés de 2006, realizado com pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio ou a angioplastia (KATTAINEN; MERILAINEN;
SINTONEN, 2006). O QSCA possui itens distribuidos segundo trés dimensdes:
compreensao (itens 2, 6, 8, 9 e 11), manuseio ou maneabilidade (itens 3, 5, 10 e
13) e significado (itens 1, 4, 7 e 12). A primeira € a capacidade de compreender um
evento; a segunda esta relacionada ao potencial de manipula-lo ou soluciona-lo; e
a terceira diz respeito a significancia que se da ao evento (BONANATO et al., 2008;
DANTAS, 2007).

Para o tratamento estatistico e andlise dos dados foi utilizado o programa
Statistical Package for Social Science (SPSS 24.0), pelas medidas de dispersao
(média e desvio padrédo), percentual simples e Teste T de Student para as médias
encontradas na pontuacéao do questionario. O valor de p adotado para este estudo
foi de p=<0,05.

31 RESULTADOS

Dos 28 participantes do estudo houve predominancia do sexo masculino,
com média de idade de 68 anos (DP+6), casados, aposentados ou pensionistas,

provedores de suas familias, com baixo nivel de escolaridade, que recebiam visitas,

moravam em casa propria e eram provenientes do interior do estado.
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Os dados encontrados apontam que os idosos apresentavam comorbidades,
entre elas a hipertensao arterial (84,0%) e o diabetes mellitus (68,0%) como as mais
prevalentes. O diagnéstico de internacao (IAM) mostrou-se na mesma propor¢ao
tanto para aqueles com supradesnivelamento do segmento ST como para sem
supradesnivelamento, e mais de 67,0% nao faziam uso de psicofarmacos.

Segundo a Tabela 1, os idosos que participaram do estudo, segundo resultado
do QSCA, obtiveram média de 63 pontos e foram classificados com SIC moderado

a forte.
Categorias de SIC f %
Média=63pontos (DP+11)

Forte (66-91) 14 50,0
Moderado (39-65) 13 46 4

Fraco (13-38 1
( ) 36
Total 28 100,0

Tabela 1- Senso Interno de Coeréncia dos idosos que participaram do estudo conforme as
categorias, forte, moderado e fraco, Beléem/PA, 2016 (n=28).

Fonte: Pesquisa de campo/2016.

Conforme resultados demonstrados na Tabela 2, a média do SIC de
Antonovsky mostrou-se homogénea na amostra quando comparada com as
variaveis demograficas e sociais, ou seja, ndo houve diferenga dentro da amostra
quanto a este aspecto.

Variaveis Senso de Coeréncia
Média P valor*

Sexo
Masculino (n=21) 63,4 0,76
Feminino (n=7) 61,9
Idade
Acima de 68 anos (n=12) 64 4
Até 68 anos (n=16) 62,0 0,59
Situagdo Conjugal
Casado 65,6 0,12
Vidvo, Divorciado ou solteiro 58,5
Condicdo Social
Atividade remunerada ativa (n=3) 64,7 0,80
Aposentado/pensionista (n=25) 62,9
Escolaridade
Nivel Fundamental (n=24) 63,1 0,96
Analfabeto, Nivel Médio e Nivel Superior (n=4) 62,7
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Provedor da Familia

Nao (n=7) 64,7 0,66
Sim (n=21) 62,5

Suporte Familiar: Recebia Visitas

N&o (n=3) 64,0 0,88
Sim (n=25) 62,9

Moradia

Propria (n=24) 63,7 0,48
Alugada (n=4) 59,2

Procedéncia

Interior do estado (n=15) 65,9 0,15
Capital (n=13) 59,7

Comorbidades

Até duas comorbidades (n=18) 64,1 0,51
Acima de duas comorbidades (n=10) 61,1

Tempo de internagéao

Acima de 23 dias (n=13) 65,8 0,24
Ateé 23 dias (n=15) 60,7

Tabela 2 - Distribuicdo dos resultados comparativos das médias do Senso Interno de Coeréncia
com as variaveis demograficas e sociais, comorbidades e tempo de internacédo, Belém/PA, 2016
(n=28).

Nota: Teste T de Student; *=0,05

Fonte: Pesquisa de campo/2016.

4 |1 DISCUSSAO

Entre os idosos que participaram do estudo, conforme os resultados
encontrados, a prevaléncia foi do sexo masculino e a média da idade ficou em
cerca de 70 anos (DPz+ 6,0). Essas caracteristicas também foram observadas em
outros estudos com idosos submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocéardio
(FERNANDES; ALITI; SOUZA, 2009; JANSSEN et al., 2015). Ainda sobre esse
aspecto, o sexo masculino e a faixa etaria acima de 60 anos sdao 0os mais acometidos
pela doenca arterial coronariana (DAC), ratificando que a incidéncia de DAC aumenta
conforme a idade avanca (JANSSEN et al., 2015). Entretanto, outro estudo aponta
que por volta de 80 anos existe uma tendéncia de os eventos de IAM ocorrerem mais
em mulheres (LIBBY et al., 2010).

O estado civil dos participantes encontrado no estudo estd em consonéncia
com a realidade nacional e com estudos envolvendo idosos, inclusive na populacéao
local (IBGE, 2010; SANTOS; CHAVES; SARGES, 2014). Segundo a Sintese dos
Indicadores Sociais de 2015 (IBGE, 2015), a condi¢do social dos idosos desta amostra
manteve-se equiparada quanto a fonte de renda e ao nivel de escolaridade, sendo
a aposentadoria a principal fonte. Sobressaiu-se o nivel fundamental de ensino, ou

O Conhecimento Cientifico na Area de Geriatria e Gerontologia Capitulo 2




seja, até oito anos de estudo (IBGE, 2010). Essa condicao esteve presente, também,
em estudos com cardiopatas brasileiros que participaram da avaliagdo do Senso de
Coeréncia (DANTAS; SILVA; CIOL. 2012; FERREIRA et al., 2015; TORRATI; GOIS;
DANTAS, 2010).

Nesse sentido, considerando-se que 7,1% da amostra néao tinham escolaridade,
€ importante ressaltar que a baixa escolaridade se constitui em uma condi¢c&o social
desfavoravel para essa populacédo, ja que tem influéncia no acesso aos servigos
de saude, em oportunidades de participacdo social e na compreensdo de seu
tratamento, do seu autocuidado e em outras questdes. Ainda se destaca que essa
situacao reflete as diferencas regionais do pais, em que os nortistas apresentaram,
em média, trés anos de estudo e os nordestinos, uma média ainda mais baixa, de
2,7 anos (IBGE, 2010; SANTOS; GRIEP, 2013).

Quanto a condicdo de moradia, os idosos relataram ter domicilio préprio,
cuja condicao de propriedade quitada é frequentemente desejada pelas familias,
por prover mais seguranca quanto a permanéncia no domicilio e retirar o 6nus
dos gastos com aluguel ou prestacao, e talvez menos uma preocupacao durante a
hospitalizacao (IBGE, 2015).

Mais de 50,0% idosos eram provenientes do interior do estado, isso talvez se
explique pelo hospital ser de referéncia na especialidade e ficar localizado na capital,
pois € possivel que os hospitais das regides mais afastadas ndo oferecam esse
tipo de procedimento especializado. Por outro angulo, um estudo polonés que fez
associacao entre a procedéncia rural e urbana de pessoas acometidas por doencgas
crOnicas e suas diferencas de estratégias de coping, mostrou que os participantes
daquele estudo de areas rurais foram caracterizados por baixo nivel de depressao
e melhor satisfacdo com a vida, sugerindo que as diferencas entre as taticas de
coping utilizadas por pessoas de areas urbanas e rurais podem ser associadas a
diversidades ambientais (ZIARKO et al., 2015).

Observou-se neste estudo que os idosos apresentavam as comorbidades
mais prevalentes nos idosos brasileiros, como a hipertensao arterial e o diabetes
mellitus em mais de 60,0%. No Para, até 2013, 39,8% dos idosos apresentavam
a doenca hipertensiva (SISAP, 2017). Em relacdo a hipertensao arterial, pode-se
dizer que esta € uma das mais importantes causas modificaveis de morbimortalidade
cardiovascular na populagdo adulta mundial, além de também ser fator de risco
independente para doencas cardiovasculares. E considerada a terceira causa mais
importante de incapacidade no mundo e o principal fator de risco para complicagbes
cardiovasculares. O tratamento eficaz, seguro e focado em metas € imprescindivel,
levando a uma melhora do prognéstico dos hipertensos através da reducao de
eventos cardiovasculares (GUIMARAES FILHO et al., 2015).

Sabe-se que o IAM é uma das principais complicacdes da doencga hipertensiva,
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entre outras. Nesse aspecto, destaca-se que a taxa de internacao de idosos em 2015
com esse diagndstico, representou 17,27% das internacbes. Essa taxa estima o
risco de internacao e dimensiona a sua magnitude como problema de saude publica
(SISAP, 2017). E importante também destacar que o IAM, com ou sem desnivelamento
do segmento da onda ST no eletrocardiograma, é um dos parametros diagnoésticos
que ajuda o médico a conduzir a conduta terapéutica. No caso dos participantes da
amostra, as propor¢coes com e sem supradesnivelamento desse segmento tiveram
comportamentos iguais, ou seja, 50,0% para cada evento. Isso significa que metade
dos idosos tinha lesdo atual no miocardio e outra metade, sugestao de isquemia.
Sabe-se também que esse diagnostico eletrocardiografico é seguido de outros
exames complementares que vao definir a indicagao cirurgica (AHA, 2015).

O uso de psicofarmacos pelos participantes também foi uma variavel
importante no estudo devido as reacdes psicofarmacolbégicas que podem causar no
idoso, podendo comprometer sua reacao frente ao estresse e interferir no resultado
da investigacdo. Nesse caso, 67,9% dos idosos nao faziam uso dessa classe
farmacologica, o que, talvez, tenha ido ao encontro dos resultados. Esse aspecto
também foi utilizado por outro estudo com brasileiros (TORRATI; 2009; TORRATI;
GOIS; DANTAS, 2010).

Observou-se que, pelo resultado dos itens avaliados no QSCA, os idosos
apresentaram de moderado a forte SC, com pontuacdo acima da média esperada
nos valores. Isso significa, talvez, que sua experiéncia de vida os tenha ajudados
no enfrentamento de sua condi¢cédo de saude. O mesmo resultado foi encontrado em
outros estudos internacionais (ALSEN; ERIKSON, 2016; KATTAINEN; MERILAINEN;
SINTONEN, 2006; SILAVORA et al., 2014). Similarmente, o resultado encontrado no
estudo no qual foi utilizado o QSCA validado no Brasil apontou para um SIC de 55,7
(D.P.=13), 0 que seguiu 0 mesmo padrao de um dos autores europeus (DANTAS;
SILVA; CIOL, 2012).

E importante frisar que altos valores para SIC tém sido associados a
comportamentos relacionados a saude, onde o forte SIC é tido como preditor para nao
tabagismo e cessagao do consumo, além de menor consumo de alcool em pacientes
que foram submetidos a cirurgia de revascularizacao do miocardio (SILAVORA et al.,
2014), embora estas questdes nao tenham sido abordadas na presente pesquisa.

A partir dos fundamentos da teoria Salutogénica (ANTONOVSKY, 1987), o SIC
se desenvolve durante a infancia e juventude e se consolida em torno dos 30 anos
de idade, porém outros estudos sugerem mudangas maiores nas medidas de SIC
entre os mais velhos (DANTAS, 2007; MULLER; HESS; HAGER, 2013).

Em estudo envolvendo idosos brasileiros, estes apresentaram média de SIC
maior do que as pessoas em faixas etarias mais novas, porém essa diferenca
nao foi estatisticamente significativa, apesar desses achados terem sido analogos
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a resultados encontrados por outros autores que observaram que o SIC tende a
aumentar com a idade (TORRATI, 2009; TORRATI; GOIS; DANTAS, 2010). Em
paises como a Suécia, essa diferenca entre as idades também nao foi comprovada
estatisticamente (KATTAINEN; MERILAINEN; SINTONEN, 2006). Observou-se
neste estudo que, quando comparadas as pontuacdes médias encontradas no QSCA
de acordo com variaveis demograficas e sociais, ndo houve diferengca na amostra
estudada, significando que o SIC dos idosos da amostra ndo foi influenciado por
elas. Semelhante resultado também foi encontrado em outros estudos realizados
no Brasil (DANTAS, 2007; FERREIRA et al.,, 2015), os quais argumentam que
os semelhantes valores entre ambos 0s sexos podem evidenciar que homens e
mulheres tém percepcao similar para selecionar estratégias de enfrentamento diante
de uma adversidade.

O nivel de escolaridade dos idosos da amostra em relagcdo ao SIC mostrou-
se diferente quanto aos resultados de outros estudos (DANTAS, 2007; TORRATI,
2009), que observaram que, quanto maior a escolaridade, maior o SIC e menor nivel
de depressao; porém, observacao também sem significancia estatistica, assim como
os autores ressaltam que aqueles que possuiam o ensino superior completo ou mais
tinham maiores valores para SIC.

O estudo realizado com 203 pacientes revelou que maiores valores de SIC foram
advindos daqueles com trés ou quatro comorbidades; porém, isto também nao teve
diferenca estatistica significativa nem confirmag¢ao da sua hipétese de associagéo
com SIC (DANTAS, 2007). Neste estudo, encontrou-se divergéncia quanto ao
namero de comorbidades entre os idosos, ou seja, as maiores pontuacdes no SIC
foram obtidas por aqueles com até duas comorbidades. Assim como, em estudo
envolvendo pacientes cardiacos cirurgicos, ndo foram comprovadas diferencas nas
médias do construto segundo o estado civil e desempenho de atividades ocupacionais
remuneradas, tal como no presente estudo (TORRATI; GOIS; DANTAS, 2010).

Em relacdo ao tempo de internacdo, neste estudo a média foi de 23 dias
(DP+17) e indicou que aqueles que tiveram maior permanéncia apresentaram
tendéncia a maiores valores para SIC. Em relacéo a esse dado, quando comparado
a outro estudo com brasileiros cardiopatas, houve maior tendéncia a ansiedade e
maior nivel de depressao entre o oitavo e décimo quarto dia de internacéo, e nao foi
encontrada diferenca estatistica significativa neste aspecto. Outros autores indicam
que, quanto maior o tempo de espera, maior a ansiedade, porém sem significancia
e sem comparacao com outros achados (TORRATI, 2009).

51 CONCLUSAO

Observou-se que os idosos participantes do estudo apresentaram o SIC de
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moderado a forte para o enfrentamento das situagdes estressantes que compdem
0 preparo para uma cirurgia cardiaca. No que concerne a aplicacdo da tecnologia
pelos enfermeiros, esta poderia ajudar no encorajamento dos idosos na condicao
de pré-operatorio, 0 que se torna um grande desafio para tentar minimizar os
comprometimentos resultantes de doencas incapacitantes, a partir de uma avaliacéao
cuidadosa dos aspectos psicossociais. Nesse contexto, se poderia pensar em planos
de acao que oferecam uma rede de suporte social, que talvez contribua para elevar
o sentido interno de coeréncia do idoso com as situacées adversas que podem
estar concorrentes ao envelhecimento. Ressalta-se também sobre a aplicagao do
questionario, que, muito embora ja tenha sido testado em uma amostra maior por
outros pesquisadores, neste estudo os idosos referiram dificuldade de compreenséao
de alguns termos nele contidos, o que pode ter sido influenciado pela escolaridade.

E importante frisar que, apesar das limitacdes encontradas no desenvolvimento
do estudo, como uma amostra pequena, o que limita a generalizagdo dos resultados,
acredita-se que os resultados possam incentivar novas pesquisas na area da
enfermagem gerontoldgica, e encorajar atomada de decisdes de forma interdisciplinar
no cuidado aos idosos nessa condicao.
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RESUMO: Introducao: Dentre os tipos de
violéncia contra o idoso, os abusos fisicos
constituem o tipo mais visivel. Objetivo:
Analisar os registros de violéncia fisica contra
idosos na Delegacia de Seguranca e Protecéao
ao ldoso de uma capital do Nordeste. Método:
Estudo transversal retrospectivo cujos dados
foram coletados em Boletins de Ocorréncia,
no periodo de janeiro de 2009 a dezembro
de 2013. A amostra foi representada pelos
Boletins referentes a violéncia fisica. A variavel
dependente foi a ocorréncia de violéncia
fisica e como variaveis independentes dados
relativos ao idoso, ao agressor e a ocorréncia
da violéncia. Realizou-se andlises descritivas
com medidas de tendéncia central e disperséao.
Na analise inferencial se aplicaram os testes
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Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher,
com nivel de significancia de 5%. Estudo
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, sob parecer
890.533. Resultados: Dentre os 555 idosos
que sofreram violéncia, 113 casos foram de
violéncia fisica, prevaléncia de 20,4%. O perfil
dos idosos vitimados evidenciou faixa etaria de
60 a 79 anos (80,5%), sexo feminino (66,4%),
casadas (35,4%), com ensino fundamental
(53,1%). O percentual de agressores familiares
correspondeu a 84 % dos casos, maioria
praticada pelos filhos dos idosos (54 %). As
variaveis estudadas dos agressores mostraram
significancia estatistica com a ocorréncia
de violéncia fisica. Conclusao: Devido a
vulnerabilidade do idoso se faz necessario maior
protecéo legal e um olhar especial relacionado a
saude, com destaque para a atengao e cuidado
do enfermeiro, principalmente na Estratégia
Saude da Familia.
PALAVRAS-CHAVE:
Enfermagem Geriétrica.

Idoso. Violéncia.

PROFILE OF PHYSICAL VIOLENCE
OCCURRENCES AGAINST THE ELDERLY IN
ANORTHEAST CAPITAL
ABSTRACT: Introduction: Among the types

of violence against the elderly, physical abuse
constitutes the most visible type. Objective:
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To analyze the records of physical violence against the elderly at Delegacia de
Segurancga e Protecéo ao Idoso of a Northeast capital. Method: Retrospective cross-
sectional study whose data were collected from Police Reports, from January 2009 to
December 2013. A sample was represented by Reports related to physical violence.
The dependent variable was the occurrence of physical violence and the independent
variables were data related to the elderly, to the aggressors and the occurrence of
violence. Descriptive analyzes were performed with measures of central tendency and
dispersion. In the inferential analysis, we applied Pearson’s chi-square and Fisher’s
exact tests, with a significance level of 5%. Study approved by the Ethics and Research
Committee of Universidade Federal do Piaui, under opinion 890.533. Results: Among
the 555 elderly people who suffered violence, 113 cases were physical violence, with
a prevalence of 20.4%. The profile of the victimized elderly showed age range from
60 to 79 years (80.5%), female (66.4%), married (35.4%), elementary school (53.1%).
The percentage of family aggressors corresponds to 84% of cases, the majority
practiced by the children of the elderly (54%). The variables studied by the aggressors
are statistically significant with the occurrence of physical violence. Conclusion: The
criterion of vulnerability of the elderly requires greater legal protection and a special
aspect related to health, especially to the attention and care of nurses, mainly in
Estratégia Saude da Familia.

KEYWORDS: Aged. Violence. Geriatric Nursing.

11 INTRODUGCAO

O envelhecimento humano é um fato social inegavel e decorre de melhorias
no setor da saude com a implementacdo de medidas de saude publica, bem como,
questdes relacionadas a ampliacdo do acesso a previdéncia social, educacéo,
assisténcia social e diversas oportunidades que tém levado o mundo a envelhecer
(MANSO; BIFFI, 2015). Rocha et al. (2019) descrevem que o envelhecimento da
populacdo é caracterizado como dado progressivo e na atualidade considerado
como desafio.

No envelhecimento, processo continuo e dindmico, o individuo vivencia
diferentes estados de equilibrio e desequilibrio, caracterizados por dois extremos:
saude e doenca. O corpo do idoso sofre alteragcbes morfolégicas e funcionais que
mudam gradualmente sua aparéncia, as quais fazem parte do processo natural do
envelhecimento. Desse modo, os 6rgaos tendem a reduzir a capacidade funcional
e resultar em dificuldade para responder a estimulos, que podem acarretar
vulnerabilidade e fragilidade (MANSO; BIFFI, 2015).

Nesse contexto, os idosos sdo mais vulneraveis a determinadas condicoes
fisicas e sociais, dentre elas, se encontram mais expostos a maior violéncia na
sociedade.

A Organizacdo Mundial de Saude define a violéncia como um ato unico ou
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repetido ou a falta de medidas adequadas, que ocorrem dentro de qualquer relagcao
em que existe a expectativa de confianca e causem dano ou sofrimento para as
pessoas mais velhas. Classificam-se como abuso fisico, psicologico, sexual,
abandono, negligéncia e autonegligéncia. Também pode envolver abuso econdmico
ou financeiro, quando outras pessoas usam de formainadequada recursos financeiros
de idosos (WHO, 2011).

Dentre os tipos de violéncia contra o0 idoso, 0s abusos fisicos constituem a forma
de violéncia mais visivel e costumam acontecer por meio de empurrdes, beliscoes,
tapas, ou por outros meios mais letais como agressdes. Algumas vezes, 0 abuso
fisico resulta em lesdes que levam a internacdo hospitalar ou produzem a morte da
pessoa idosa (BRASIL, 2014).

Diante disso, faz-se necessario aprofundar os conhecimentos sobre a realidade
da violéncia fisica contra os idosos. Com base nessa problematica e seus nUmeros
crescentes, o presente estudo tem como objetivo analisar os registros de violéncia
fisica contra idosos na Delegacia de Seguranca e Protecédo ao ldoso de uma capital
do nordeste.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo do tipo anélise documental, realizado
com dados obtidos em Boletins de Ocorréncia (BO) registrados na Delegacia de
Seguranca e Protecédo ao Idoso de uma capital do Nordeste, no periodo de janeiro
de 2009 a dezembro de 2013.

A populacédo do estudo constitui-se de todos os BOs registrados na referida
Delegacia, no periodo citado acima. Fizeram parte da amostra deste estudo os BOs
referentes a violéncia fisica contra o idoso no periodo em questéo, sendo incluidos
no estudo todos os BOs relativos a idosos vitimados por violéncia fisica, de ambos
0s sexos, residentes na capital em que foi realizado o estudo e foram excluidos
aqueles referentes aos idosos vitimados por violéncia fisica, porém residentes em
outras cidades do Pais.

O estudo teve como variavel dependente a ocorréncia de violéncia fisica
e as variaveis independentes relativas ao idoso foram: sexo, idade, estado civil,
escolaridade, condicdo do idoso no momento da apresentagcdo na Delegacia; As
relacionadas ao agressor constituiram-se de: sexo, idade, estado civil, escolaridade,
profisséo, grau de parentesco com o idoso vitimado, condi¢&o registrada no histérico
policial e ligadas a ocorréncia da violéncia: data, local, o tipo de agente, instrumento
ou meio usado para atingir o idoso e o CID-10 registrado nos laudos médicos anexos
ao BOs.

Os dados foram coletados no ano de 2015, por meio de um formulério, a partir
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dos citados BOs registrados na Delegacia de Seguranca e Protecdo ao ldoso. As
informacdes coletadas relacionaram-se a identificacdo da vitima, do agressor e
caracterizacao das agressoes fisicas registradas.

Foram analisados os laudos de exame de corpo delito realizados pelo Instituto
Médico Legal (IML), os quais sdo anexos aos BOs das vitimas de violéncia fisica
para identificar a natureza do agente, instrumento ou meio que produziu a ofensa no
idoso vitimado, assim como o CID-10 registrado no laudo. Entretanto, observou-se a
auséncia do CID-10 na maioria dos laudos do IML.

Os dados foram codificados em uma planilha em dupla digitagao para verificagao
de erros e em seguida exportada para o software Statistical Package for Social
Sciences — SPSS 19.

Para os dados quantitativos do idoso e agressor foram realizadas analises
descritivas como medidas de tendéncia central (média, mediana) e dispersao (desvio
padrdo). Na analise bivariada para verificar a relacao das variaveis sociodemograficas
do idoso e do agressor com a ocorréncia da violéncia fisica foram aplicados o teste
Qui-quadrado de Pearson e o teste Exato de Fisher, com valores esperados menores
que 0,05, adotando-se o nivel de significancia estatistica de 5%.

Foi solicitada a autorizacdo por escrito para o levantamento de dados a
Delegacia de Seguranca e Protecdo ao Idoso, como também a pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sendo autorizado

pelo parecer numero 890.533.

31 RESULTADOS

Segue a analise dos 113 casos de violéncia fisica contra idosos ocorridos na
capital em estudo e registrados na Delegacia de Seguranca e Protec&o ao ldoso.

Dentre os 555 idosos que sofreram algum tipo de violéncia, 113 casos foram de
violéncia fisica, o que corresponde a uma prevaléncia de 20,4%.

A Tabela 1 mostra o perfil sociodemografico dos idosos vitimados por violéncia
fisica, que evidenciou uma média de idade de 71,3 anos (dp=8,6), mediana de 70
anos, com variagao entre 60 e 97 anos, a faixa etaria de 60 a 79 anos apresentou
maior percentual (80,5%), com predominio do sexo feminino (66,4%). Referente
ao estado civil a maior parte era casada (35,4%), mas 0s casos de idosos viuvos
apresentou um percentual significante (28,3%), a maioria com ensino fundamental
(53,1%). Em relacdo a presenca de acompanhante do idoso no momento de
efetivacdo da dendncia na Delegacia, constatou-se que a maioria ndo se encontrava
acompanhada (80,5%).
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Média Distribuicdo em

Variaveis (Desvio Mediana Variagao categorias
Padrao) Observada - %
Faixa etaria
60 a 79 anos 71,3(8,6) 70 [60; 97] 91 80,5
80 e mais anos 22 19,5
Sexo
Masculino 38 33,6
Feminino 75 66,4
Estado civil
Solteiro 12 10,6
Casado 40 35,4
Divorciado/separado/desquitado 12 10,6
Viavo 32 28,3
Ignorado 17 15,1
Escolaridade
Analfabeto 28 24,8
Ens. Fundamental 60 53,1
Ens. Médio 3 2,7
Ens. Superior 2 1,8
Ignorado 20 17,6
Acompanhado a Delegacia
Sim 22 19,5
Nao 91 80,5
Familiar que acompanhou a Delegacia
Esposo/a 1 0,9
Filho/a 10 8,8
Sobrinho/a 1 0,9
Neto/a 2 1,8
Ignorado 0 0,0
N&o se aplica 99 87,6
Nao familiar que acompanhou a Delegacia
Vizinho/a 4 3,5
Outro 2 1,8
Ignorado 0 0,0
N&o se aplica 107 94,7
Total 113 100

Tabela 1. Distribuicéo dos idosos vitimados por violéncia fisica registrada na Delegacia de
Seguranca e Protecdo ao Idoso. Teresina, 2009 a 2013.

Quanto a caracterizacdo dos agressores envolvidos na violéncia contra os
idosos, verificou-se que a média de idade foi de 48,3 anos (dp=23,7), mediana
de 39 anos, com variacdao entre 16 e 88 anos. Observou-se que a maior parte
pertencia a faixa etaria de 20 a 39 anos (48,7%), maioria do sexo masculino (79,6%),
solteiros (54,0%), com ensino fundamental (57,5%). Constatou-se uma variedade
de profissdes, obtendo destaque pedreiro e do lar com 8,8 e 8,0%, respectivamente
(Tabela 2).
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Média Distribuicao

Variaveis (Desvio Mediana Variagao categorias
Padrao) Observada o %
Faixa etaria
Menos 20 anos 48,3(23,7) 39 [16; 88] 5 4.4
20 a 29 anos 19 16,8
30 a 39 36 31,9
40 a 49 anos 14 12,4
50 a 59 6 5,3
60 anos e mais 9 8,0
Ignorado 24 21,2
Sexo
Masculino 90 79,6
Feminino 22 19,5
Ignorado 1 0,9
Estado civil
Solteiro 61 54,0
Casado 31 27,4
Divorciado 8 7,1
Outro 2 1,8
Ignorado 11 9,7
Escolaridade
Analfabeto 7 6,2
Ensino Fundamental 65 57,5
Ensino Médio 15 13,3
Ensino Superior 2 1,8
Ignorado 24 21,2
Profissao
Pedreiro 10 8,8
Do lar 9 8,0
Servigos gerais 7 6,2
Aposentado 5 4.4
Autébnomo 5 4.4
Servente pedreiro 4 3,4
Estudante 3 2,7
Aux. enfermagem 2 1,8
Frentista 2 1,8
Lavrador 2 1,8
Policial 2 1,8
Trabalhador bracal 2 1,8
Professor 1 0,9
Outro 15 13,3
Ignorado 44 38,9
Total 113 100

Tabela 2. Caracterizacdo dos agressores envolvidos em violéncia fisica contra idosos registrada
na Delegacia de Seguranca e Protecdo ao ldoso. Teresina, 2009 a 2013.
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A Tabela 3 mostra a caracterizagdo das ocorréncias de violéncia fisica contra os
idosos e evidencia o elevado percentual de agressores familiares correspondendo
a 84% dos casos, sendo que a maioria das violéncias é praticada pelos filhos dos
idosos (54%). Quando o agressor € nao familiar, a maior parte € cometida por vizinhos
(6,2%). Em relacdo ao registro de suspeita de uso de alcool e outras drogas pelo
agressor observou-se um percentual de 34,5% e 35,4% nos casos, respectivamente.

Distribuicdo em

Variaveis categorias
N °/o
Grau parentesco do agressor
Familiar 95 84,0
Nao familiar 16 14,2
Ignorado 2 1,8
Agressor familiar
Esposo/a 10 8,8
Filho/a 61 54,0
Neto/a 9 8,0
Genro/nora 3 2,7
Sobrinho/a 3 2,7
Irmé&o/irma 2 1,8
Outro 5 4.4
Ignorado 4 3,4
N&o se aplica 16 14,2
Agressor nao familiar
Vizinho/a 7 6,2
Amigo 1 0,9
Funcionario 2 1,8
Outro 6 5,3
Ignorado 2 1,8
N&o se aplica 95 84,0
Suspeita uso alcool pelo agressor
Sim 39 34,5
Néo 74 65,5
Suspeita uso droga pelo agressor
Sim 40 35,4
N&o 72 63,7
Ignorado 1 0,9
Total 113 100

Tabela 3. Caracteriza¢@o das ocorréncias de violéncia fisica contra idosos registrada na
Delegacia de Seguranca e Protec&o ao ldoso. Teresina, 2009 a 2013.

A Tabela 4 apresenta o local de ocorréncia e a natureza do agente causador
da violéncia fisica, verificando-se a maioria dos casos ocorreu na propria residéncia
dos idosos (91,2%), com destaque para for¢a corporal e objeto contundente como
causadores da agressao, correspondendo a 60,2% e 15%, respectivamente.
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Local de ocorréncia Total

Agente causador Publico Privado Residéncia . o
N % N % N %

Forcga corporal 4 3,4 - - 68 60,2 72 63,6
Objeto perfurocortante - - 1 0,9 9 8,0 10 8,9
Objeto contundente 2 1,8 1 0,9 17 15,0 20 17,7
Arma de fogo - - - - 1 0,9 1 0,9
Enforcamento 1 0,9 - - - - 1 0,9
Outro 1 0,9 - - 6 5,3 7 6,2
Ignorado - - - - 2 1,8 2 1,8
Total 8 7,0 2 1,8 103 91,2 113 100

Tabela 4. Distribuicdo das ocorréncias de violéncia fisica contra idosos registrada na Delegacia
de Seguranca e Protegéo ao Idoso conforme o local de ocorréncia segundo o agente causador.
Teresina, 2009 a 2013.

Pararealizar os testes de associacéo foi utilizado o banco de dados com todos os
tipos de violéncia praticada contra os idosos, registradas na Delegacia de Seguranca
e Protecéo ao Idoso de Teresina. Porém, das variaveis estudadas, nenhuma variavel
sociodemografica relacionada aos idosos apresentou associagcédo estatisticamente
significativa com a violéncia causada ao referido grupo populacional. Entretanto,
observa-se na Tabela 5 que em relagéo as variaveis estudadas dos agressores, todas
apresentaram associagao estatisticamente significativa com a violéncia praticada
contra os idosos, uma vez que o p-valor de todos os testes foi <0,05.

Variaveis Violéncia Fisica ao idoso Outro tipo de violéncia p-valor

Estado civil do agressor

Solteiro 61 235

Casado 31 59

separado/divorciado 8 15

Viavo 0 2 0,026
Agressor

Familiar 95 291

Outro 17 149 <0,001

Suspeita uso de alcool

Sim 39 80

Néo 74 386 <0,001
Hist. Estelionato

Sim 4 152

Néao 109 314 <0,001
Hist. Dividas

O Conhecimento Cientifico na Area de Geriatria e Gerontologia Capitulo 3




Sim 19 22
Néo 94 444 <0,001

Tabela 5. Associacao entre as variaveis sociodemograficas dos agressores e a ocorréncia de
violéncia fisica contra idosos. Teresina, 2009 a 2013.

4 1 DISCUSSAO

Na presente pesquisa constatou-se que a prevaléncia de violéncia fisica foi
de 20,4% em relacéo a todas as violéncias sofridas pelos idosos, considerado um
percentual elevado comparado a estudo realizado por Paiva e Tavares (2015) em
Uberaba-MG, cuja prevaléncia foi de 5,9%. Verifica-se assim que essa questao
enfrentada pelo idoso em nossa realidade, € um importante problema social e de
saude publica.

Acerca das variaveis sociodemograficas, o perfil dos idosos vitimados em
Teresina foi representado pela faixa etaria de 60 a 79 anos com percentual de 80,5%,
com predominio do sexo feminino (66,4%), contrapondo-se a estudo de Correia et al.
(2012), realizado na cidade de Recife-PE, em que apesar de prevalecer a faixa etaria
de 60 a 70 anos (72,2%), o sexo masculino (63%) apresentou maior percentual.
Entretanto, é relevante mencionar que a pesquisa desenvolvida por Paiva e Tavares
(2015), em Uberaba-MG também observou a predominancia de idosos do sexo
feminino (93,6%) entre os vitimados verificando-se que essa variavel pode sofrer
variagcdes considerando o contexto regional estudado.

Um levantamento realizado no interior de Sdo Paulo converge com o presente
estudo em relacdo ao estado civil dos idosos vitimados, constatando-se ser a
maioria casada ou vitva. No referido estudo essas duas variaveis se destacaram,
correspondendo a 49,2% de viuvos e 27,3% de casados (PINTO; BARHAM;
ALBUQUERQUE, 2013). Nesta pesquisa a maior parte dos idosos € casada (35,4%),
e 0s viuvos corresponderam a 28,3%. Assim, contatou-se apenas inversdao em
relacéo as categorias do estado civil que apresentaram maior percentual.

Outro estudo descreveu os dados coletados de forma diferenciada, agrupando
em categorias. Dessa forma, as categorias: casado, unido estavel e moram com
0 companheiro correspondeu a um percentual de 44,53% e o outro agrupamento
formado por solteiro, viuvo, separado ou divorciado representou 55,47%. Desse
modo, evidenciou que 0s idosos que atualmente ndo convivem com um companheiro
(a), representaram a maioria das vitimas de violéncia (DUQUE et al., 2012).

Mascarenhas et al. (2012), mostram nos dados coletados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo — (Sinan Net), que no Brasil, em 2010, a
maioria dos eventos de violéncia contra idosos foi causada por agressores do
sexo masculino (66,4%). Assim, constata-se que em Teresina, conforme os dados
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encontrados no presente estudo, o percentual de agressores do sexo masculino é
elevado (79,6%), sendo que a maioria é de solteiros (54,0%), na faixa etaria de 20 a
29 anos (48,7%) e as profissées que obtiveram destaque foram pedreiro (8,8%) e do
lar (8,0%). Destaca-se que este percentual relativo a profisséo néo é tao expressivo,
visto que se encontrou uma diversidade de profissdes.

Quando se levantou a relacédo de parentesco entre o idoso e o agressor,
observou-se um percentual elevado de filhos (54%), variavel também observada nos
estudos de Gil et al. (2015) e Pinto, Barham e Albuquerque (2013) que identificaram
também uma maioria de agressores familiares em seu estudo.

De modo que o percentual acima descrito relacionado ao grau de parentesco do
agressor pode justificar o fato de em 79,6% dos casos o idoso nao ser acompanhado
durante a denuncia, visto que se espera que 0 acompanhante seja um familiar e na
maioria dos casos ele é o agressor. Na visao de Oliveira et al. (2012), o medo torna-
se um empecilho para a denuncia de violéncia contra idosos quando o agressor
€ alguém préximo da vitima, pois ela e as testemunhas sentem-se ameacadas e
coagidas com a proépria violéncia caso denunciem o agressor.

Na presente pesquisa o registro de suspeita de uso de alcool e outras drogas
pelo agressor, nos BOs consultados, foram de 34,5% e 35,4% respectivamente.
Correia et al (2012), identificaram em seu estudo a existéncia de forte associacédo da
violéncia fisica com o uso de alcool e drogas. Outro estudo revelou que a suspeita
de uso de bebida alcodlica pelo agressor foi apontada por 40,4% das vitimas, sendo
significativamente mais relatada pelas mulheres (44%) do que pelos homens (36,1%)
(MASCARENHAS et al., 2012).

Entretanto, a auséncia de registro da suspeita de uso de alcool e outras drogas
nao exclui a possibilidade de sua ocorréncia, visto que se pode considerar que essa
informac&o pode ndo ter sido relata em alguns casos, até mesmo por receio das
possiveis consequéncias.

As ocorréncias de violéncia fisica na residéncia do idoso foram elevadas no
presente estudo, correspondendo a 91,2%, dado registrado pela literatura, que
observa que o lugar onde ha mais violéncia fisica contra a pessoa idosa € sua propria
casa ou a casa da sua familia. Esse dado demonstra que o idoso € muito vulneravel
em sua propria residéncia, sendo importante ter uma intervencéo da equipe de saude,
em especial, da Estratégia de Saude da Familia, por meio de visitas domiciliares
pelos profissionais da area, como o enfermeiro. Poltronieri, Souza e Ribeiro (2019),
trazem a reflexdo que no ambiente familiar ha fatores que podem contribuir para
um cenario favoravel a ocorréncia de violéncia ao idoso inserido naquele contexto,
traz como exemplos: desgaste emocional e fisico, além de possivel sobrecarga de
trabalho do familiar ou cuidador.

O abuso fisico, algumas vezes, ndo deixa marcas, sendo praticamente invisivel
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e reconhecido apenas por pessoas que tém um olhar sensivel e atento e por
profissionais acostumados a diagnostica-lo (BRASIL, 2014). Com isso, constata-se
a ideia de que a violéncia contra o idoso € um problema de saude publica (OLIVEIRA
et al., 2013).

Os dados coletados associados a natureza do agente causador tiveram
como destaque a forca corporal (60,2%) corroborando com achados do estudo de
Mascarenhas et al. (2012), bem como, o segundo percentual maior foi representado
pelos objetos de acdo contundente (15%), convergindo com o estudo de Correia et
al. (2012) que relatam serem os instrumentos de acdo contundente, correspondendo
a 29,1% os mais utilizados pelos agressores. Esse ultimo estudo, mostra um dado
relevante, também observado no presente estudo, que se refere a auséncia de
descricao dos objetos de acao contundente utilizados na agressao (41,8%).

A determinacéao do tipo de leséo sofrida pelo idoso, conforme o CID-10, foi uma
limitacdo encontrada no estudo. Devido a auséncia dessa informacéo nos laudos
do IML, nao foi possivel descrever esse dado. Isso mostra que os profissionais
responsaveis pela realizacdo do exame e a posterior descricdo nos laudos, nao
caracterizaram especificamente a lesao sofrida pelo idoso de acordo com o CID-10,
apenas registraram o estado do idoso e a leséo sofrida por ele no ato da violéncia
fisica de forma geral.

A analise dos dados demonstrou associagao estatisticamente significativa entre
as caracteristicas sociodemograficas dos agressores e a violéncia fisica cometida
contra os idosos, que corrobora com o estudo de Torres (2015). Observou-se uma
tendéncia para a pratica de violéncia (fisica e outros tipos) quando o agressor é
solteiro e pertencente ao nucleo familiar, em consonéncia com os achados de estudos
realizados na Bolivia, Portugal e Espanha (TORRES, 2015).

Apesar da sua correlacao positiva com a violéncia praticada contra o idoso
as variaveis: suspeita de uso de alcool, histérico de estelionato e de dividas néao
demonstraram prevaléncia no perfil do agressor, embora a literatura especifica
demonstre essa associacdo. E importante considerar que falhas e possiveis
incorrecbes no preenchimento das informag¢des dos inquéritos policiais podem ter
interferido na real expressao dos dados acerca do perfil dos agressores.

A caracterizacao dos perfis desses agressores permitiu um melhor entendimento
dos fatores compreendidos nesse processo, bem como requer o direcionamento de
politicas publicas e medidas de prevencgao a violéncia contra a pessoa idosa.

51 CONCLUSAO

Observou-se que o perfil sociodemografico dos idosos vitimados por violéncia
fisica em Teresina, evidenciou que a faixa etaria de 60 a 79 anos apresentou maior
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percentual, com predominio do sexo feminino, casadas, com ensino fundamental.
Comrelacédo a presenca de acompanhante da pessoaidosa no momento de efetivacao
da denuncia na Delegacia, constatou-se que a maioria nao foi acompanhada.

Quanto a caracterizagdo dos agressores envolvidos na violéncia contra os
idosos, verificou-se que a maior parte pertence a faixa etaria de 20 a 39 anos, sendo
a maioria do sexo masculino, solteiros, possuindo ensino fundamental. Contatou-se
uma variedade de profissdes, obtendo destaque pedreiro e do lar.

Quando se levantou a relagdo de parentesco entre o idoso e o agressor,
observou-se um percentual elevado de filhos praticantes da violéncia, verificando-
se que a maioria dos casos de violéncia fisica ocorreu na propria residéncia dos
idosos, com destaque para forca corporal e objeto contundente como causadores
da agressao.

A pesquisa expde o0 quanto o idoso vitima de violéncia fisica € vulneravel,
principalmente na sua proépria residéncia, o que permite constatar que o periodo
que comumente é conhecido por “melhor idade”, fica marcado por danos fisicos
que comprometem a integridade da saude fisica e mental. Bem como, vale ressaltar
qgue o tema qualidade de vida € muito presente na nossa realidade social, de modo
que se faz necessario desenvolver atividades de sensibilizacdo da sociedade para
reconhecer a existéncia de violéncia contra o idoso e preparar-se para agir de forma
a contribuir para a solucéo dessa questao enfrentada pela populacao idosa, visando
a garantia da qualidade de vida.

Devido ao fato do idoso ser vulneravel, ele precisa de uma protecéo legal
maior, um olhar especial relacionado a sua saude. Estudar a violéncia fisica contra
idosos mostrou-se desafiador, no sentido de, ao ler os relatos das violéncias sofridas
por esse grupo populacional, imaginar o quanto o ser humano pode tornar-se um
estranho por suas atitudes desumanas. Como também verificar que estratégias
precisam ser adotadas, destacando-se entre elas a atencéao e cuidado do enfermeiro,
principalmente na Estratégia Saude da Familia.
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RESUMO: Trata se do relato de experiéncia
de um grupo de
de terapia ocupacional
Comprometimento Cognitivo leve inseridos em

intervencédo cognitiva
com idosos com
um servico de Geriatria de uma Universidade
Federal. O mesmo vem sendo realizado desde
2015 e tem como objetivo estimular através
de ocupacgbes significativas, as habilidades
cognitivas necessarias ao engajamento
do individuo nas diversas areas do seu
desempenho ocupacional. Para a insercéo
no grupo, o individuo necessita ser idoso, ter
Comprometimento Cognitivo Leve e avaliagao
neuropsicolégica com CDR 0,5 (Escore Clinico

de Deméncia). Inicialmente é realizada uma
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avaliag&o cognitivo funcional para verificar como
o0 desempenho ocupacional é influenciado pela
cognicdo e quais as capacidades que podem
ser otimizadas. Acontece semanalmente com
duracdo de 1h e 30 minutos divididos em
quatro momentos: a apresentacdo, atividade
de atencdo motora, atividade de estimulacéo
cognitiva e o encerramento. Observa se bons
resultados com esta abordagem com ganhos
importantes em novos aprendizados, melhora
no desempenho ocupacional, na interacéo
social e, portanto, na qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional,
Comprometimento Cognitivo Leve, Idoso,
Terapéutica, Qualidade de vida

OCCUPATIONAL THERAPY INTERVENTION
IN A MILD COGNITIVE IMPAIRMENT GROUP
(CDRO.5)

ABSTRACT: This is the experience report of
an occupational therapy cognitive intervention
group with elderly people with mild cognitive
impairment inserted in a Geriatrics service of a
Federal University. It has been carried out since
2015 and aims to stimulate, through significant
occupations, the cognitive skills necessary to
engage the individual in various areas of their
occupational performance. For insertion in the
group, the individual needs to be elderly, have
CCL and neuropsychological assessment with
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CDR 0.5 (Clinical Dementia Score). Initially, a functional cognitive assessment is
performed to see how occupational performance is influenced by cognition and which
capabilities can be optimized. It happens weekly for 1Th and 30 minutes divided into
four moments: presentation, motor attention activity, cognitive stimulation activity and
closure. Good results have been observed with this approach with significant gains
in new learning, improved occupational performance, social interaction and therefore
quality of life.

KEYWORDS: Occupational Therapy, Mild Cognitive Impairment, Aged, Therapeutics,
Quality of Life

INTRODUCAO

O mundo todo vem observando uma grande tendéncia de envelhecimento
da populacédo nos ultimos anos. Ela acontecem tanto pelo aumento da expectativa
de vida pela melhoria nas condicbes de saude quanto pela questdo da taxa de
fecundidade, pois 0 numero médio de filhos por mulher vem caindo. Esse é um
fenbmeno mundial, ndo s6 no Brasil.( IBGE,2012) A maioria das doencas crénicas
torna-se mais prevalente com o aumento da expectativa de vida da populacao, mas
as deméncias tem um grande impacto sobre o individuo acometido e sua familia
e as colocam entre as mais graves dentre as doencgas crbnicas e entre 0s maiores
desafios para a ciéncia no século XXI. (BRUCKI et al,2011)

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) representa um estado intermediario
de déficits da funcdo cognitiva entre as mudancgas observadas no envelhecimento
e as que atendem aos critérios de deméncia. (PETERSEN, 2011). No CCL, ocorre o
declinio em um ou mais dominios cognitivos, o0 que pode levar a um pequeno prejuizo
da capacidade de realizacédo de atividades funcionais mais complexas sem que o
individuo preencha os critérios diagnosticos para deméncia (RADANOVIC et al,2015).
O CCL pode ser amnéstico, ou ndo amnéstico. No amnéstico o comprometimento da
memoria é significativo, mas ndo atende aos critérios de deméncia, outras capacidades
como fungéo executiva, uso da linguagem e habilidades visuoespaciais sao mantidas
e as atividades funcionais estdo intactas, ou com leve prejuizo. (PETERSEN, 2011).
No ndo amnéstico ocorre um declinio sutil de funcdes nao relacionadas a meméria
comprometendo a atencéo, linguagem, ou habilidades visuoespaciais. Este ultimo,
pode ser o precursor de deméncias frontotemporal, degeneracao lobar ou deméncia
de Corpos de Lewy, enquanto que o amnéstico pode levar a doenca de Alzheimer.
(PETERSEN, 2011)

Estudos mostram que pacientes com CCL apresentam alteracbes funcionais
precoces nas atividades instrumentais complexas que exigem a integridade da
memoria e fungdes executivas. (PEREIRA et al,2010).

Estudo relata uma relacéo das fungdes cognitivas com a capacidade de lidar
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com financas em pacientes com CCL. A atencédo e as funcbes executivas estédo
envolvidas na resposta seletiva a estimulos, auto monitoramento, e integracéao
temporaria de informacdes essenciais para lidar com financas. (Griffi th, Ball e
Marson,2006. Apud PEREIRA, 2010).

Na literatura é consenso que abordagens de multicomponentes, articulando a
terapia farmacol6gica com a terapia n&o farmacologica é que traz maiores ganhos
para os pacientes com sindromes demenciais. (BRUCKI et al, 2011) Estudos apontam
também a eficacia da terapia ndo farmacologica para o CCL. (BRUCKI et al, 2011)

O diagnoéstico precoce do CCL, junto a uma intervencéo terapéutica adequada,
pode diminuir 0s niveis de estresse para os familiares, reduzir riscos de acidentes,
manter a autonomia e, em alguns casos, evitar ou retardar o inicio do processo
demencial (CHARCHAT-FICHMAN et al., 2007 Apud EXNER, 2018). Dentre as
terapias néo farmacologicas, a Terapia Ocupacional desponta com um papel
importante para os pacientes com sindromes demenciais assim como para 0s
cuidadores em todas as fases da doenca. (SMALLFIELD,2017) Assim como para o
CCL (IKEDA et al 2014).

Segundo a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA,2015) A
terapia ocupacional é definida como o uso terapéutico de atividades diarias em
individuos ou grupos com o propdsito de melhorar ou possibilitar a participacdo em
papéis, habitos e rotinas em diversos contextos ambientais como casa, escola, local
de trabalho, comunidade e outros lugares.

A intervencédo da terapia ocupacional é vista como um processo de utilizacéo
de uma grande variedade de estratégias centradas no cliente, que estimulam o
individuo a desenvolver ou a usar 0s seus recursos internos de modo a obter um bom
desempenho. (ABRISQUETA, 2012). O terapeuta ocupacional utiliza as capacidades
da pessoa e os recursos de apoio oferecidos ambiente para estimular o desempenho
ocupacional do individuo. (ABRISQUETA, 2012) Estudos mostram evidéncias de
intervencdes baseadas no uso de ocupacdes para melhorar o desempenho das
atividades diarias apoiando também uso rotineiro de programas de exercicios
fisicos para melhorar o desempenho ocupacional e retardar o declinio funcional
(SMALLFIELD, 2017). Apontam ainda a utilizagcao de estratégias de aprendizagem
sem erros, intervengdes multissensoriais, modificacbes ambientais, uso de
dispositivos de monitoramento para evitar quedas em casa e para a manuteng¢ao do
desempenho das atividades da vida diaria. Referem também que estas abordagens
podem melhorar as questdes comportamentais associadas a deméncia. (BRUCKI,
2011)
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OBJETIVO

O objetivo deste relato é descrever a intervencéo cognitiva em grupo realizada
pela Terapia Ocupacional num grupo de idosos portadores de comprometimento
Cognitivo Leve, CDR 0.5(Escore Clinico de Deméncia). Este grupo tem como
objetivo estimular através de ocupacgdes significativas, as habilidades cognitivas
destes sujeitos potencializando suas capacidades, permitindo através de ocupacgdes
personalizadas, o engajamento dos mesmos nas diversas areas do Desempenho
Ocupacional. As atividades de vida diaria se dividem em: Atividades Béasicas da
Vida Diaria (ABVD), Atividades instrumentais da Vida Diaria (AIVD) e Atividades
Avancadas da Vida Diaria (AAVD).

Atividades bésicas da Vida | Atividades Instrumentais da | Atividades Avancadas da Vida diaria

Diaria (AVD)

Vida Diaria (AIVD)

(AAVD)

Compreendem atividades
para 0 autocuidado:
Alimentar-se, banhar-se,
uso de vaso sanitario,
vestir-se e continéncia.

Compreendem  atividades
que integram a pessoa
a sociedade: Cozinhar,

fazer compras, cuidar das
finangas, utilizar transporte
publico e gerenciar
medicacoes.

Compreendem  atividades  mais
complexas como as produtivas,
sociais, fisicas e de lazer que exigem
a integridade de multiplas fungdes
fisicas, psicolégicas, sociais e
cognitivas para sua realizagdo(Dias,
2014, APUD IKEDA,2014)

Quadro 1: Classificacdo dos tipos de Atividade de Vida Diaria ( IKEDA, 2014)

As atividades da vida diaria ou atividades béasicas da vida diaria compreendem
as atividades de autocuidado ou automanutencdo que permitem ao individuo a
sobrevivéncia basica e o bem-estar social. As Atividades Instrumentais da vida diaria
englobam as atividades de apoio a vida diaria, dentro da casa e na comunidade,
gue muitas vezes necessita de interagcdes mais complexas que as AVDs. O lazer diz
respeito a atividades prazerosas, nao obrigatoria de uso do tempo livre. A participagao
social envolve a inter-relacédo de ocupacdes para apoiar o envolvimento desejado
em atividades comunitarias e familiares, bem como aquelas que envolvem pares e
amigos (GILLEN E BOYT SCHELL, 2014, p 607.)' O envolvimento do ser humano
em atividades cotidianas, basicas, instrumentais da vida diaria e as avangcadas da
vida diaria de forma equilibrada contribui para o desenvolvimento e manutencao do
seu bem estar fisico, mental e social. Manter o individuo mais ativo e independente
possivel, executando uma rotina de atividades adequada a sua capacidade é o foco
da intervencao da Terapia ocupacional (BRUCKI et al,2011).

METODOLOGIA

Este € um grupo aberto, que acontece semanalmente, com duracdao de
1h e 30 min, com uma média de 16 participantes. O primeiro passo para o idoso
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ser inserido no grupo é uma avaliacdo medica geriatrica ou neurolégica e uma
avaliacado neuropsicoldgica, onde ele é avaliado de acordo com Escore Clinico das
Deméncias (CDR). Ap6s estas avaliagdes o idoso com Comprometimento Cognitivo
Leve (CDRO0.5) é encaminhado para o grupo de intervengdo cognitiva da terapia
ocupacional. Neste momento o idoso passa por uma avaliacdo cognitiva funcional
na terapia ocupacional, onde é realizado uma pesquisa sobre o perfil ocupacional
deste individuo e avaliado através de questionario estruturado como as habilidades
cognitivas influenciam o seu desempenho ocupacional. No perfil ocupacional
coletamos dados da historia ocupacional deste idoso, quais as suas experiencias,
os padrdes de vida diaria, interesses, valores e necessidades!. Usando uma
abordagem centrada no cliente, reunimos informacdes para entender o que é
atualmente importante e significativo para o cliente (ou seja, o que ele ou ela quer
e precisa fazer) e identificar as experiéncias passadas e interesses que possam
contribuir para a compreensao dos problemas e das questdes atuais( AOTA,2015).
E um momento importante da avaliacdo pois proporciona uma compreensdo de
quem é este idoso, aspecto importante para a intervencdo no grupo. Avaliamos o
desempenho ocupacional através de questionario estruturado e também realizamos
um teste de rastreio cognitivo. Somente apds a avaliacdo cognitivo funcional, onde
detectamos o status funcional deste individuo, o mesmo é inserido no grupo.

Dentro do escore do CCL (CDRO0.5), ocorrem graus diferentes de
comprometimento funcional. Durante o grupo, a intervengcdo acontece em quatro
momentos:

No momento inicial ocorre a apresentacao, onde os participantes sentam em
roda e participam da apresentacéo de todos relatando o nome e uma caracteristica
pessoal para facilitar a memorizagdo do nome dos colegas.

No segundo momento acontece uma atividade de mobilidade corporal com
os idosos sentados em roda onde é estimulado a mobilidade corporal associada
a fungdes cognitivas com foco na atencgéo, consciéncia corporal, ritmo, orientagéo
espacial, agilidade e flexibilidade mental.

No terceiro momento ocorre a atividade de estimulacéo cognitiva onde ocorre
a utilizacao das Atividades Avancadas da Vida Diaria e das Atividades Instrumentais
da vida diaria como foco principal para estimular as fungdes cognitivas: consciéncia,
atencao sustentada dividida e alternada, percep¢cédo, memoria implicita e explicita, de
curto e de longo prazo (de trabalho, semantica, episédica, prospectiva), linguagem,
funcdesexecutivaseflexibilidade mental. Traz-se paraogrupo atividades desafiadoras,
que favorecam a potencializacdo da interacéo do individuo com o ambiente e com
a atividade(ocupacéao). Estas atividades prescritas sao diversificadas, adaptadas e
personalizadas de acordo com o desempenho de cada individuo. Foi enfatizado a
consciéncia das habilidades e dificuldades encontradas, assim como, 0s recursos
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(internos ou externos) que poderiam ser utilizados para minimizar e/ ou resolver
estas dificuldades, e quando necessério utilizamos diversos niveis de mediacao
como facilitador para um desempenho adequado na atividade. Otimizou-se também
interagdo social, orientagdes quanto a seguranga e modificacbes ambientais.

No quarto momento acontece o encerramento do grupo onde em circulo de méos
dadas, reforca se os conteudos da atividade realizada, a consciéncia das habilidades
e dificuldades encontradas e ao final realizamos um trabalho de respiracao.

Durante todo o processo do grupo utilizamos varios recursos como estimulos
variados, atividades que despertem motivagcdo e interesse, atividades criativas,
terapia de orientacdo para a realidade, terapia de reminiscéncia, terapia de validacéao,
aprendizagem sem erro, pistas, ajudas externas, adaptacao do ambiente, atencéao
focalizada, recursos mnemaonicos e pratica repetitiva, recuperacdo expandida.

DISCUSSAO

Observamos boa adesao dos componentes do grupo as atividades propostas
com ganhos importantes de interagao social e de qualidade das relagbes no grupo.
A atividade de mobilidade corporal tem se mostrado decisiva para a manutencao
das habilidades motoras com manutencdo da mobilidade articular e equilibrio,
prevenindo quedas. O fato de realiza-las junto a comandos cognitivos como acima
abaixo direita e esquerda ajudam a manter o foco de aten¢cdo o que otimiza a fase
posterior de estimulacdo. Dependendo do nivel de atencéo e atividade do grupo,
se faz necessario uma atividade de relaxamento, para que a atencdo possa ser
otimizada e assim facilitar a etapa seguinte de estimulacéo.

Dentro do grupo identificamos diferentes niveis cultural e de funcionamento
cognitivo ocupacional demandando do terapeuta ocupacional muitas vezes agoes
de mediacéo diferenciadas e personalizadas a cada idoso. E importante a avaliagéo
inicial para detectar as capacidades e habilidades de cada individuo para identificar
o nivel de mediacdo necessaria a intervencao. O foco da estimulagdo deve ser no
potencial de habilidades e ndo nas limitagdes. A atividade de estimulacdo deve ser
analisada em suas etapas para garantir a realizacdo da mesma, prevenindo stress,
minimizando erros e facilitando sua execucéo. E importante que a atividade proposta
esteja ao nivel das capacidades do grupo e que sejam significativas.

O uso de atividades relacionadas a atencdo e ao funcionamento executivo,
como a organizacao, planejamento, flexibilidade e autoconsciéncia, auto percepcéao
e auto monitoramento devem ter uma atenc¢ao especial neste grupo.

As funcgdes cognitivas séo estimuladas através das atividades instrumentais
da vida diaria, e das atividades avancadas da vida diaria. Através do grupo
conseguimos boa resposta na manutencdo das habilidades de desempenho com
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maior participacdo nas areas do desempenho ocupacional e melhora da qualidade
de vida dos idosos e de seus familiares. O grupo tem um alto potencial de interacéao
social, as atividades em grupo favorecem as trocas e a ajuda mutua, minimizando
alteracdes de comportamento. Ressaltamos a importancia da interagdo do individuo
com o ambiente e a atividade (ocupagado) para a manutencédo da independéncia e
autonomia.

Os participantes sao reavaliados diariamente através das atividades e
semestralmente através dos testes e questionarios estruturados.

Observamos 6timos resultados com os participantes do grupo, evidenciados
além das avaliacbes objetivas, pela aderéncia ao tratamento, melhora da interacéao
social, da aquisicdo de novos aprendizados, no bom desempenho ocupacional e,
portanto, na qualidade de vida.

CONCLUSAO

A terapia ocupacional atua no desempenho das atividades do cotidiano, sendo
de extrema relevancia para o Comprometimento Cognitivo Leve na otimizagcéo das
habilidades funcionais, manutencdo do status funcional e prevencao de agravos.
O foco da terapia ocupacional em grupo de intervengao cognitiva para CCL busca
potencializar a capacidade funcional do individuo através do uso de atividades
criteriosamente selecionadas para otimizagdo das habilidades cognitivas nas
atividades instrumentais da vida diaria, e nas atividades avancadas da vida diaria,
em especial no lazer e nainteragao social. Atividades adequadamente prescritas séo
terapéuticas, reestruturam o cotidiano, potencializam habilidades, previnem agravos
e mantem o desempenho ocupacional do individuo. Este tipo de abordagem nao
medicamentosa mostra ser eficaz minimizando os déficits e melhorando a qualidade
de vida do individuo com CCL.
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RESUMO: Introducao: O hospital &€ um
lugar de atendimento a pacientes com
diversas enfermidades e requer profissionais
qualificados, além de ser um ambiente que
gera muito estresse, pois lida com a morte
e vida dos pacientes. E imprescindivel que
profissionais da saude tenham consciéncia
que prestar uma assisténcia mais humana e
ter empatia ajudara no tratamento. Obijetivo:
identificar através da literatura a importancia do
cuidado do profissional da saude, com énfase
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no enfermeiro no que se refere ao risco de queda em idosos nas unidades de terapia
intensiva. Método: Trata-se de uma revisao sistematica realizada nas bases de dados
BIREME, PubMed, Scielo e Lilacs por dois revisores independentes. Para tal, foram
contemplados artigos completos cujos temas abordassem a prevengcao de acidentes
em unidades de terapia intensiva, a seguranga do paciente, a atuagdo do profissional
de saude na prevencéo de quedas e a humanizagédo em UTlI, indexados entre 2008
e 2018. Resultados: Foram encontrados 9745 estudos. Apds a analise dos titulos e
resumos, e a aplicacdo dos critérios de incluséo estabelecidos, foram selecionados
10 artigos. Os estudos pesquisados mostram que quedas de pacientes sdo eventos
frequentes nos hospitais, comprometendo a saude fisica e mental do paciente.
Constatou-se que as quedas sdo mais frequentes em unidades com concentracéo
de pacientes maiores. Conclusao: por meio da revisdo sistematica identificou-se a
importéancia de todos os profissionais da saude internalizarem os fatores de risco tanto
intrinsecos quanto extrinsecos das quedas em idosos nas UTl’s para que possam
promover melhores estratégias na prevencéo do risco e por sua vez uma diminuicao
na sua incidéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencao de Acidentes; ldosos; Seguranca do paciente;
Unidade de Terapia Intensiva.

RISK OF FALL IN ELDERLY IN THE INTENSIVE CARE UNIT: A SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The hospital is a place of care for patients with various
diseases and requires qualified professionals, besides being an environment that
generates a lot of stress, as it deals with the death and life of patients. It is essential
for health professionals to be aware that providing more humane care and empathy
will help in treatment. Objective: To identify through the literature the importance of the
care of health professionals, with emphasis on nurses regarding the risk of falling in the
elderly in intensive care units. Method: This is a systematic review performed on the
BIREME, PubMed, Scielo and Lilacs databases by two independent reviewers. To this
end, full articles were addressed whose themes dealt with the prevention of accidents
in intensive care units, patient safety, health professionals' performance in preventing
falls and humanization in ICU, indexed between 2008 and 2018. Results: found 9745
studies. After analyzing the titles and abstracts, and applying the established inclusion
criteria, 10 articles were selected. Studies have shown that patient falls are frequent
events in hospitals, compromising the patient's physical and mental health. Falls were
found to be more frequent in units with larger patient concentrations. Conclusion:
Through the systematic review, it was identified the importance of all health professionals
to internalize both intrinsic and extrinsic risk factors of falls in the elderly in ICUs so that
they can promote better strategies for risk prevention and, in turn, a decrease in risk.
its incidence.

KEYWORDS: Accidents prevention; Seniors; Patient safety; Intensive care unit.
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11 INTRODUGAO

A enfermagem & uma profissdo nobre, integra e tem como objetivo promover,
prevenir e restaurar a saude. Pautando-se na ética desses profissionais nao somente
aeles competem acdes técnicas e especializadas, mas também a atencao as pessoas
doentes da melhor maneira possivel respeitando sua individualidade. A pratica
de enfermagem, inserida no contexto das praticas em saude, enfrenta o desafio
cotidiano de produzir uma nova légica a organizacao do trabalho, configurando um
agir pautado na integralidade e, assim, redefinir fazeres e saberes que incorporem a
subjetividade e a singularidade a producédo em saude (BACKES, 2012).

A unidade de terapia intensiva surgiu da necessidade de proporcionar um
suporte avancado de vida a pacientes que tenham instabilidade clinica, potencial de
gravidade e chances de sobreviver. A equipe atuante é multidisciplinar constituida
por diversos profissionais: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos e assistentes sociais. As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) séo
consideradas como locais destinados a prestacao de assisténcia especializada a
pacientes em estado critico. Para os pacientes ai internados ha necessidade de
controle rigoroso dos seus parametros vitais e assisténcia de enfermagem continua
e intensiva.

O Risco de queda nas unidades de terapia intensiva sédo de grande preocupagao
dos profissionais da saude. Queda é um deslocamento ndo intencional do corpo
para um nivel inferior a posicao inicial com incapacidade de correcdo em tempo
habil, determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade
(OLIVEIRA, 2012).

Esta pesquisa |justifica-se por perceber que durante o processo de
envelhecimento o risco de queda aumenta de forma consideravel. O aumento
fica ainda mais significativo quando o idoso esta acamado. Fatores de risco sé@o
caracterizados pelas causas da queda e assim sendo as medidas de prevencao sao
necessarias evitando a exposicéo ao risco de traumas. Neste sentido questiona-se
até que ponto o trabalho do enfermeiro é importante para a preveng¢ao do risco de
quedas de idosos nas unidades de terapia intensiva?

Sabemos que quedas de pacientes contribuem para aumentar o tempo de
permanéncia hospitalar e os custos assistenciais, gerar ansiedade na equipe de
saude, além de produzir repercussdes na credibilidade da instituicdo, além de
repercussdes de ordem legal (CORREA, 2012). Para os idosos o risco € ainda
maior, por falta de dificuldade de mobilidade diversa e perda da coordenagao motora
e lateralidade. O servico humanizado & de suma importancia com os idosos e na
prevencado do risco da queda. Os fatores ambientais determinam de forma plena
na humanizacdo. O paciente espera que o0 hospital seja um ambiente silencioso,

O Conhecimento Cientifico na Area de Geriatria e Gerontologia Capitulo 5



discreto e acolhedor, pois 0 mesmo esta com a estabilidade emocional abalada. Em
sua maioria o paciente transmite seu sofrimento, medo, angustia, incerteza e tenséao
emocional por meio de condutas dominantes como agressividade e dependéncia

total alternando entre si, logo convertidos em impoténcia e sensacéo de fragilidade.

2| OBJETIVO

Identificar através da literatura a importancia do cuidado do profissional da
saude, com énfase no enfermeiro no que se refere ao risco de queda em idosos nas
unidades de terapia intensiva.

31 METODO

Trata-se de um estudo de reviséo sistematica, tendo sua coleta realizada no
periodo de maio a setembro de 2019. O relato da revisédo foi construido conforme
as recomendacbes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyse). A andlise literaria foi realizada através das seguintes bases
de dados: Biblioteca Regional de Medicina (BIREME); Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e PubMed com os seguintes descritores utilizados no processo de
revisao, feita através da consulta ao Decs (Descritores em Ciéncia da Saude). Estes
foram utilizados de formas distintas, adaptando-se a cada base de dados, como:
prevencao de acidentes, enfermagem, seguranca do paciente e humanizacéo. As
obras idénticas, repetidas em bases virtuais diferentes foram eliminadas, considerou-
se seu primeiro registro. Foram selecionados para este estudo somente artigos que
na leitura demonstrasse semelhancas, como o risco de queda nas UTIs utilizando
como fonte de dados, periddicos da area da saude.

Primeiramente as obras foram armazenadas em computador, para que em
seguida fosse realizada uma pré-selecdo com a leitura dos resumos. Nesta fase
buscou-se a relagcédo entre conteudo, titulo, resumo e se atendiam ao objeto do
presente estudo.na fase de selecdo as obras foram lidas na integra. Realizado a
triagem das obras foi obtido 61 artigos. Na fase da interpretagdo as obras foram
lidas e analisadas. A selecdo dos artigos se deu através dos seguintes critérios
de inclusao: Estudos que continham os descritores supracitados. Com periodo de
publicacdo: 2008 a 2018. Foram excluidos artigos em que suas amostras n&o tinham
idosos como publico alvo.

O quadro 01 exemplifica os passos da estratégia de PICO no auxilio da
formulacédo da pergunta clinica. O presente artigo objetivou responder a pergunta
clinica estreitada através da revisédo de artigos contidos nas bases cientificas.
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Acronimo | Definicao Descricao

P Paciente ou diagnostico de | Risco de queda diante do paciente adulto/idoso
enfermagem de alta complexidade. | internado em UTI.
I Prescricdo de Enfermagem Realizar avaliacdo de risco na admisséo/

identificar pacientes de alto risco com placa beira
leito, monitorar diariamente a seguranca e a
integridade fisica de pacientes internados na UTI
C Controle ou comparacgéao Restricdo mecanica

@] Resultado Manter supervisdo das acgbes segura da
integridade fisica dos pacientes.

Quadro 1. Estratégia PICO, Belém, 2019.

4 | RESULTADOS

O fluxograma que demonstra o processo de identificacao e selecao dos estudos
encontra-se na Figura 1. Com a busca nas bases de dados supramencionadas, foram
coletados 9745 artigos. Contudo, a partir da leitura e analise dos titulos e resumos,
e baseado nos critérios de inclusao previamente estabelecidos, 10 estudos foram
incluidos como amostra para este estudo.

Registros Identificados atraves
de pesquisa de banco de
dados (n:9745)

Registros Identificados
através do refinamento no
banco de dados (n:332)

Registros excluidos com base
no titulo (n:271)

v

L J

Registros selecionados (n:61)

Registro excluido com base
> no abstract e nos critérios de
inclusdo e exclusdo (n:51)

v

Registros selecionados (n:10)

Figura 1. Selecdo dos artigos de pesquisa nas bases de dados.
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D 1 D
ecs Decs 2 ecs~3 Decs 4

Seguranca Enfermagem HOULLIICL) Humanizacao

do Paciente 9 Acidentes ¢
B,IREME/ 22 218 47 15
Lilacs
PubMed 24 2675 1 6
Scielo 0 6118 607 12
TOTAL 46 9011 655 33

Tabela 1. NUmero de artigos encontrados apos o cruzamento dos Decs nas respectivas bases
de dados.

CONCLUSOES DO
(S) AUTOR (ES)

LOCAL DA

FORCA DE
PUBLICACAO EVIDENCIA

PRINCIPAIS

ANO RESULTADOS

Foi percebido que
torna-se necessario
olhar para cada
paciente como
O cuidado na UTI requer lum ser singular e
nao s6 um cuidado técnico, | multidimensional,
voltado apenas para a|com problemas e
dimensédo biolégica, mas | necessidades, e
Backes; et | 2012 BRASIL 2C um cuidado integral com |ter mais carinho e
al. 0s pacientes, tratando-|atencdo com eles,
0s como seres humanos, | chamando-os pelo
com respeito, afetividade e | nome e importando-
dedicacao. se com eles, a partir
da adoc&o de novos
referenciais que
vao além do modelo
biomédico vigente.
As quedas estédo
ligadas diretamente
Constatou-se que 53,13% 9 o
s aos indicadores
eram do sexo feminino; de sequranca do
idade entre 60 e 95 anos; . g ¢
. . ~ paciente, sendo
média de internacédo de -
. A necessaria uma
24 dias, e a incidéncia de
. - labordagem
queda durante a internacéo . L
. . multiprofissional
dos 96 idosos foi de o interdisciplinar
. 13,54%. Ap¢ i . ’
Oliveira; et | 2017 BRASIL 2C .35 o pos o ajuste avaliando 0s
final do modelo, os fatores .
al. . R .. |fatores de risco
associados a ocorréncia .
a que os idosos
de quedas na amostra . .
hospitalizados
estudada foram: apresentar ~
N . estao expostos
déficit cognitivo, ter .
; s - _|para que sejam
diagnéstico de depressao .
o : adotadas estratégias
e utilizar algum tipo de ;
. preventivas para
Ortese. ~
a manutencdo da
saude.
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Correa; et
al.

2012

BRASIL

1B

Os fatores deriscoincluidos
no formuléario de notificacao
de eventos foram aqueles
apontados na literatura de
maior relevancia. Entre os
casos avaliados, os fatores
de risco mais prevalentes e
0 maior indice de quedas
corresponderam ao uso de
medicamentos que alteram
0 sistema nervoso central,
idade superior a 60 anos e
distarbios da marcha.

A elaboracdo do
protocolo, baseada
em revisao de
literatura e trabalho
multidisciplinar,
permitiu o]
desenvolvimento de
acoOes diversificadas,
abrangentes e
cientificamente
fundamentadas.

Neto; et al.

2015

BRASIL

1A

Varios estudos tém
demonstrado que
medicamentos com
acdo sobre o sistema
nervoso central tém
maior risco de queda de
pacientes, principalmente
benzodiazepinicos e
antipsicoticos

0] conhecimento
sobre os fatores de
risco associados
aos medicamentos
pode contribuir
para a prevencéo
e diminuicdo de
quedas, sobretudo
quando regimes
terapéuticos
ndo podem  ser
modificados.

Alves;
Souza.

2018

BRASIL

2B

Os fatores riscos
podem ser intrinsecos -
relacionados ao processo
envelhecimento, e as
limitagdes, associados
as multiplas patologias e
uso de polifarmacia - ou
extrinsecos - relacionado
ao ambiente, e estrutura
hospitalar como: mobilia
inadequado, piso molhado,
falta barra de apoio,
calcados inadequados
para uso, ambiente com
pouca iluminacdo, piso
sem antiderrapante.

A ocorréncia deste
evento adverso
traz graves
consequéncias ao
idoso, causando
lesbes graves e
podendo leva ao
Obito. Por meio dos
estudos analisados,
pode-se observar
que os profissionais
da saude séo
capazes atenuarem
a exposicao a estes
riscos através de
acOes voltadas para
sua prevengao.
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Considera-se que na
gestdo do cuidado
- de enfermagem
A préatica de enfermagem, 9
. . todos os elementos
inserida no contexto das
. , estruturantes,
praticas em saude, enfrenta
. - com enfoque nas
0 desafio cotidiano de )
. - necessidades
produzir uma nova légica L.
s . ~ dos usuarios,
a organizacéo do trabalho, devem estar em
Medeiros; | 2016 BRASIL 2B configurando um  agir A
. . consonancia com
et al. pautado na integralidade (e .
. . as politicas publicas
e, assim, redefinir fazeres L
. e 0s principios da
e saberes que incorporem | . .
e integralidade e
a subjetividade e a s
. ; R . _|da humanizacéo
singularidade a producéo :
B e possuir  forte
em saude .
potencial para a
transformagédo das
praticas em saude.
A validacdo do
mapeamento
mostrou que as
acbes contidas no
protocolo prevencéo
Avaliar o risco para quedas | de quedas foram
éumcomponenteessencial consideradas
de qualquer programa de | mais especificas e
Alves: et prevencdo, tendo como |detalhadas, contudo
al’ 2017 BRASIL 2C finalidade identificar os|a NIC contempla
) pacientes em risco a fim | maior nimero de
de corrigir a situagéo | intervengbes, o que
e, finalmente, evitar a|possibilita concluir
ocorréncia de quedas. que o protocolo
é passivel de
ampliacdo de novas
intervencoes com
vistas a reducéao do
risco de quedas
A conscientizagao
da queda como um
risco a saude néao
A prevencao esta | depende apenas
intimamente atrelada a|de um evento ou
fatores de riscos, isto é, |informacdo. Sendo
a elementos que podem | assim, para uma
Morsch: promover ou associar-se | eficaz participacado
M skiw: 2016 BRASIL 2B ao desencadeamento de | em atividades
Myskiw’ um evento indesejado, | de prevencéao,
v ) e nao raramente grave, |torna-se relevante
mesmo nao sendo | cercar 0s idosos
necessariamente o fator |de informacodes
causa advindas de distintas
fontes, considerando
os multiplos fatores
envolvidos.
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O atendimento adequado
a saude do idoso deve ser
voltado para a prevencgao
e identificacdo de sinais e
sintfomas  caracteristicos
do envelhecimento com

Notou-se que
quedas em idosos
sdo fatos comuns,
inclusive dentro
de instituicbes de
longa permanéncia,
com consequéncias
significantes a
salde fisica,
psicologica e social.
E importante uma
avaliagdo constante
dos profissionais
de saude sobre os
idosos caidores
e nédo-caidores,
no sentido de

seguro durante toda a
permanéncia do paciente
no servico.

fragilidade, um continuo | . e
identificar os fatores
e complexo  processo , o
. - | de risco intrinsecos
envolvendo a interacédo .
Ferreira; de fatores biolégicos © extrinsecos
.’ 2012 BRASIL 2B o .. | para  implementar
Yoshitowe. psicolégicos e sociais, L
. estratégias de
culminando num estado =
. . ~_ _._ | prevencéo que
favoravel a ocorréncia
. compreendam
de condigcbes geradoras e
A reabilitacdo da forca
de dependéncia e o
e o muscular, equilibrio
institucionalizacdo, como .
~ o e capacidade
alteracdes cognitivas, . =
. A ., . |funcional, reducéo
incontinéncia urinaria, | olifarmacia
instabilidade da marcha e ~p ’
edas educacéao para
9 0 autocuidado
e aumento da
supervisao de
enfermagem nos
periodos e locais de
maior incidéncia de
quedas, melhorando
desta forma a
qualidade de vida
dos seus residentes.
Os resultados deste
estudo demonstram,
. n r tiv
0] monitoramento | o pe' spec .a
. - dos profissionais,
sistemético da cultura de .
.. | fragilidade nos
seguranca pode contribuir .
ara promover o trabalho valores, atitudes,
Carvalho; | 2015 |  BRASIL 2C para pro : habilidades,
em equipe e o cuidado .
et al. competéncias e

comportamentos que
determinam a cultura
de seguranca em
uma organizacéo de
saude.
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51 DISCUSSAO

A queda é um risco assistencial multifatorial que pode ocorrer em decorréncia
tanto de condi¢des prévias do paciente, ou seja, presentes na admisséo hospitalar,
quanto da assisténcia prestada durante a internacdo (NETO, 2015). A avaliagao do
risco de queda deve ser feita no momento da admisséo do paciente com o emprego
de uma escala adequada ao perfil de pacientes da instituicdo. Esta avaliacdo deve
ser repetida diariamente até a alta do paciente (BRASIL, 2013).

Fatores de risco para queda: a) Demografico: criancas < 5anos e idosos > 65
anos. b) Psico-cognitivos: declinio cognitivo, depresséo, ansiedade. c) Condi¢des de
saude e presenca de doencas crbnicas: acidente vascular cerebral prévio; hipotenséo
postural; tontura; convulséo; sincope; dor intensa; baixo indice de massa corpoérea;
anemia; insbnia; incontinéncia ou urgéncia miccional; incontinéncia ou urgéncia
para evacuacao; artrite; osteoporose; alteracdes metabdlicas (como, por exemplo,
hipoglicemia) (BRASIL, 2013). Os estudos selecionados mostram o risco de queda
em hospitais e em especifico nas unidades de terapia intensiva. Mostram também
a importancia do papel do enfermeiro no cuidado humanizado para prevencéo da
queda ou em acgdes pos queda. As escalas de avaliagao de risco de queda ndo séao
universais, sendo cada uma delas especificas para determinado tipo de paciente, por
exemplo adulto e pediatrico. Todas as escalas apresentam vantagens, mas também
limitacdes operacionais e metodolégicas (NETO, 2015).

Na unidade de terapia intensiva é possivel observar uma auto-organizacao
estrutural dessas unidades, resultante da inter-relacdo do espaco fisico, recursos
materiais e equipamentos, como também de seus recursos humanos, formados por
equipes multiprofissionais especializadas, que, integradas aos avanc¢os tecnoldgicos,
sdo capazes de se adequar a demanda e melhorar a qualidade e a seguranca da
assisténcia prestada (MEDEIROS, 2016).

Por meio da Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, o Ministério da Saude
estabeleceu o ProgramaNacional de Segurancado Paciente (PNSP) afim de colaborar
na qualificacdo do cuidado na saude. No PNSP foram descritos seis protocolos,
dentre eles o protocolo de prevencdo de quedas cujo conteudo contempla diversas
acdes com o intuito de fortalecer as estratégias de prevencdo de quedas. Em um
dos artigos pesquisados foram identificadas 51 a¢des no protocolo prevencao de
guedas do Ministério da Saude, organizadas em trés categorias tematicas: praticas
diretas para prevencao de quedas (n=23); orienta¢des para paciente/familia (n=14);
avaliagao e monitoramento (n=14) (ALVES, 2017). Nos estudos em geralfoi percebido
que a maioria ressalta que o enfermeiro precisa conhecer os protocolos e saber
realizar as intervencoes preventivas. No contexto de seguranca do paciente, sabe-
se que a enfermagem é indispensavel na implementacéo de praticas seguras, uma
vez que, por meio de intervencdes preventivas, o enfermeiro possui habilidades para
tomar decisoes relativas ao cuidado a fim de possibilitar uma assisténcia adequada
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e livre de danos (ALVES, 2017). Varios estudos tém demonstrado que o enfermeiro
precisa néao s6 compreender e auxiliar no tratamento, mas buscar desenvolver uma
pratica humanizada, em que possa continuamente refletir sobre o sentido de suas
acoes, reacOes e atitudes dos pacientes. Politicas e procedimentos devem ser
estabelecidos e implementados pela unidade para assegurar a comunicacao efetiva
entre profissionais e servicos sobre o risco de queda e risco de dano da queda
nas passagens de plantdo, bem como sobre as medidas de prevencao implantadas
(BRASIL, 2013).

Um dos artigos estudados entrevistou 20 idosos da cidade de Porto Alegre-
RS, cadeirantes com mais de 60 anos que apresentam um maior fator de risco de
queda. Cinco desses idosos num primeiro momento negou ter caido alguma vez
quando esteve internado, mas depois mudaram suas respostas. Todos entrevistados
disseram ter medo de cair em algum momento quer seja dentro de hospitais ou
no cotidiano. O envelhecimento populacional € um processo mundial que ocorre
de forma mais acentuada, atualmente, nos paises em desenvolvimento, dentre os
quais o Brasil. No Brasil, aproximadamente 30% dos idosos caem a cada ano e este
percentual aumenta para 50% entre aqueles com idade acima de 80 anos (MORSCH;
MYSKIW e MYSKIW, 2016).

Os fatores de risco intrinsecos incluem as caracteristicas relacionadas ao
préprio idoso, tais como a idade, a capacidade funcional, a presenca de doencas
crOnicas e de disturbios da marcha. Os fatores de risco extrinsecos sdo aqueles
relacionados ao ambiente no qual o idoso se encontra, e incluem superficies
irregulares, pisos escorregadios, iluminagdo inadequada, tapetes soltos e escadas
sem corrimao. Os fatores de risco comportamentais se referem ao uso e a percepcao
do espaco em relacdo a demanda imposta pelo ambiente e a capacidade funcional
do idoso (FERREIRA, 2010). Nesse sentido, conhecer a cultura de seguranga do
meio ambiente, no qual se pretende operar, € um aspecto essencial para efetuar
melhorias (CARVALHO, 2015).

Observou-se nos estudos incluidos nesse trabalho que atividades de prevencao
sao ressaltadas para evitar o risco de queda de idosos nas UTls. Também é enfatizado
qgue os enfermeiros devem ter um olhar mais sensivel para tal prevencao e seguir os
protocolos de prevencéo de quedas de acordo coma ANVISA.

61 CONCLUSAO

Apesar do estudo em questao ter sido de carater descritivo e ndo ter tido como
objetivo realizar inferéncias de causa e efeito entre diversos fatores de risco de
queda, foi possivel perceber que é necessario uma avaliacao de todos os profissionais
da saude sobre os fatores de risco tanto intrinsecos quanto extrinsecos para que
possam promover melhores estratégias na prevencao do risco de queda e por sua
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vez uma diminuicdo na sua incidéncia.

A maioria das pesquisas relacionadas ao tema limita-se a estudos
observacionais e preventivos. Acredita-se que a partir do conhecimento maior dos
profissionais da saude em especifico dos enfermeiros do protocolo de prevenc¢éo de
guedas e a consciéncia de que o cuidado com o paciente precisa ser humanizado
havera uma maior qualidade a seguranca e na assisténcia a saude. O cuidado com
os pacientes idosos é feito pelo capital humano e sdo os enfermeiros que precisam
internalizar que a humanizacgao é essencial para que junto com a técnica tenham
uma internagado digna e um tratamento adequado e humanizado.
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RESUMO: A sexualidade em idosos ainda
se constitui um tabu para a sociedade atual,
associando com eles uma ideia de falsa
assexualidade. A sexualidade traz para a
populacdo idosa o aumento da autoestima,
a pratica de exercicios fisicos, a melhora do
sono, a maior atividade cerebral, a liberacao
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de horménios que previnem a depressao e o bom humor. Ademais, ao tratar desse
assunto deve-se ter uma abordagem varios aspectos, levando em conta o género e a
orientacéo sexual dos individuos.

PALAVRAS-CHAVE: sexo; idosos; preconceito; satisfacao.

SEXUALITY IN THE ELDERLY

ABSTRACT: Sexuality in the elderly can still be a taboo for today's society, associating
them with an idea of an false asexuality. Sexuality brings with it to the elderly population
an increased self-esteem, physical exercises, improved sleep, increased brain activity,
the release of hormones that prevent depression and good mood. Moreover, this
issue should take a multi-faceted approach, taking into account the gender and sexual
orientation of individuals.

KEYWORDS: sex; elderly; prejudice; satisfaction.

11 INTRODUGCAO

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) considera idoso em paises
subdesenvolvidos aquele com mais de 60 anos, nao considerando o estado fisico e
psicoldgico de cada individuo. Entretanto, o processo de envelhecimento vai muito
além do que é definido por numeros. Este processo deve ser caracterizado como
progressivo, no qual ocorrem alteracdes bioldgicas, funcionais e psicolégicas que
com o passar do tempo tendem a determinar uma acentuada perda da capacidade
que o individuo possui de se adaptar ao meio ambiente, resultando em uma maior
fragilidade.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil ja
apresenta um perfil de pais de idosos, pois, em menos de vinte anos, boa parte da
populacédo sera de pessoas idosas. Em 2005 existiam 16 milhdes de individuos com
60 anos ou mais, a estimativa é que em 2025 esse numero passara para 32 milhdes,
representando 15% da populacgéao total (RIBEIRO; PIRES, 2011).

Por muitos anos a sexualidade esteve estreitamente associada a reproducgao.
Como passardo tempo, foi percebido que se trata de um assunto muito mais complexo,
e esta comecou a ser entendida como uma forma de buscar prazer pessoal. Apesar
do notavel avanco sociocultural, ainda hoje a sexualidade em idosos € cercada de
tabus, preconceitos, distorcdes e repressdes. Dessa forma, ao se associar essa
imagem errdnea a todos os idosos, é criado um paradigma de falsa assexualidade.

A sexualidade s6 pode ser compreendida se abordarmos a anatomofisiologia,
a psicologia sexual, a cultura e a religido de cada individuo (SIQUEIRA, 2007). E um
aspeto fulcral da vida do ser humano que compreende o sexo, identidade, género,
orientacao sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducao. A vivéncia e expressao
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da sexualidade é subjetiva e traduz-se em pensamentos, fantasias, desejos, crencgas,
atitudes, valores, comportamentos, praticas e relacionamentos. De acordo com a
OMS, os fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais,
religiosos, espirituais, estilos de vida e experiéncias individuais, influenciam o modo
como a sexualidade é vivenciada.

Diante do crescente aumento da populagcdo idosa, tornam-se necessarios
cuidados que promovam qualidade de vida, sendo mister estudos na éarea do
envelhecimento que abranjam ndo somente o surgimento e evolucédo das doencgas,
como também o idoso com sua propria identidade, incluindo a sua sexualidade.
Fatores que influenciam na sexualidade dos idosos devem ser alvo de estudos,
deixando de lado tabus e preconceitos, estimulando assim o campo cientifico e
0s espacgos sociais. O processo educativo deve ser iniciado ainda no consultério
durante a consulta geriatrica, libertando os proprios pacientes de ideias erréneas
pré-concebidas.

2| OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Este estudo procurou analisar qual o perfil dos idosos que sao sexualmente

ativos, levando em conta o género e a orientagdo sexual.

2.2 Objetivos Especificos

v Investigar se existe uma prevaléncia de perfil quanto a atividade sexual
em idade geriatrica;

v Discutir como os profissionais de saude poderiam adotar uma conduta
de apoio a continuidade da atividade sexual;

v Enunciar os beneficios do sexo para o idoso em ambito biopsicossocial;

v Contrastar a diferenca de atividade sexual e as peculiaridades da
consulta médica em idosos heterossexuais e idosos homossexuais;

v Comparar a prevaléncia da atividade sexual em homens e mulheres.

31 METODOLOGIA
3.1 Desenho Do Estudo

Nessa revisao de literatura, foi realizada busca de artigos transversais,
longitudinais e de revisdo, pelas bases de dados Scielo e Google Scholar, com

0s seguintes descritores: “sexualidade em idosos, orientacao sexual em idosos,
sexualidade e qualidade de vida em idosos, sexualidade em idosos Igbt”, sobre a
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correlacdo existente entre os mesmos, no periodo de 2009 a 2019, obtendo-se o
total de 128.921 artigos encontrados. Apds a analise dos resumos destes artigos,
foram utilizados 27 para a leitura na integra, sendo 11 deles selecionados para a
confeccao da pesquisa, usando como critério de inclusao:

a) se o estudo trata da relacéo de sexualidade e idosos

b) se o estudo aborda de forma biopsicossocial

c) se o estudo abrange questdes de género e/ou orientacédo sexual.

Além disso, foi feita uma revisao literaria sobre a sexualidade em idosos através

de fundamentos da geriatria, gerontologia e da sexologia.

4| RESULTADOS E DISCUSSAO:

Com o surgimento de novas tecnologias e 0 avanco das ciéncias, a tendéncia
da populacgao global é viver cada vez mais anos. Por outro lado, apesar desse avanco
em varios ambitos, a sociedade, incluindo os préprios idosos, ainda apresentam
uma ideia ultrapassada quanto a sexualidade nestes. A repressao da sexualidade na
velhice vem principalmente da familia, religido e sociedade, com os idosos reprimidos
e tendo que se contentar com um futuro tedioso para se adequar ao modo de vida
que a sociedade Ihes impde (SOUZA, 2015). As pessoas foram inconscientemente
condicionadas a acreditar que ndo deveriam ou nao precisam continuar exercendo
sua sexualidade na velhice, no entanto, sua suspensao ou abandono pode acelerar
0 processo de envelhecimento, com consequentes efeitos negativos a saude dos
idosos (SILVA, 2012).

Assim como na vida adulta, a sexualidade tras consigo também durante a
idade geriatrica 0 aumento da autoestima, a pratica de exercicios fisicos, melhora
0 sono, maior atividade cerebral e bom humor, além da liberagcdo de horménios que
previnem a depressao. Ja existem estudos que comprovam que durante o orgasmo
ha um aumento impressionante do fluxo de sangue e de oxigénio na cabeca, ambos
nutrientes muito benéficos para o cérebro.

Além disso, em estudo publicado pela Universidade de Harvard em 2017, foi
comparado individuos que ejaculavam pelo menos 21 vezes a cada quatro semanas
aqueles que ejaculavam até sete vezes no mesmo periodo. Segundo esse estudo, a
liberacao do esperma ajuda o organismo a se livrar de glandulas que causam tumores
e infeccbes. A ejaculacao também ajuda a cessar prostatites, que podem induzir o
cancer. Os resultados mostraram que comparados aos homens que relataram 4-7
ejaculacdes por més durante toda a vida, homens que ejacularam 21 ou mais vezes
por més tiveram um risco 31% menor de cancer de prostata. E os resultados foram
submetidos a rigorosa avaliagao estatistica, mesmo apo6s outros fatores de estilo de

vida e a frequéncia dos testes de PSA serem levados em consideracgéao.
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N&o s6 isso, mas o0 sexo também pode ajudar a regular o sono nos idosos, visto
que um baixo nivel de stress, associado ao sentimento de intimidade, provocado
pela ocitocina, e de euforia, causado pela libertacdo de endorfinas, tem um efeito
calmante que induz o sono. Em um estudo, realizado com 460 adultos com idade
entre 18 e 70 anos, pela Universidade Central de Queensland, na Austrélia, foi
concluido que a maioria das pessoas tém muita dificuldade em ‘desligar’ antes de
dormir. Por outro lado, 64% dos participantes relataram dormir melhor ap6s fazerem
Sexo com um parceiro e chegarem ao orgasmo.

De acordo com estudo observacional, transversal e descritivo realizado na
cidade de Porto, em Portugal, observou-se os dados descritos na tabela 1.

CGénero

Variavel . Feminino | Masculino Subtotal

(%) | () | (o0)
Iimportancia atribuida a vida sexual l n=126 n= 87
Nao importante 26.2 5.7 17.8
Pouco importants 21.4 6.9 15,5
Importante 36.5 57.5 451
Muito importante 159 29,9 216
Vida sexual ativa n=126 n=87
Sim 36.5 701 50.2
N3O 63.5 29,9 49 .8
Frequéncia da vida sexual n=46 | n=61 n=107
Pelo menos 1 vez por ano 4.3 o 1.9
Pelo menos 1 vez a cada 6 meses 19,6 115 15.0
Pelo menos 1 vez por més 32.6 37.7 35.5
Pelo menos 1 vez por semana 435 39,3 411
Mais do que 1 vez por semana 0 11.5 6.5
Parceiro sexual n=46 n=61 n=107
Namorado(a) 6.5 6.6 6.5
Esposo(a) 21.3 86,9 88.8
Ocasional o 6.6 3.7
Profissional 0 1.6 0,9
Masturbacgao 6.5 213 15.0
Outro o 1.6 0,9
Satisfacdo com a vida sexual | nN=46 | N=61 | a=107
Satisfeito 783 72,1 74.8
Insatisfeito 21.7 27,9 25.2
Preferéncia sexual | n=126 | o=87 | n=113
Género oposto 100 100 100

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra: variaveis relativas a sexualidade

Ao analisar a tabela, foi observado que o estado civil influencia diretamente
na atividade sexual. Os idosos casados apresentaram uma significativa maior
importancia a vida sexual ativa que os solteiros. Ja quanto a frequéncia de atividade
sexual, a maioria dos participantes tinham relagdes sexuais “pelo menos uma vez
por semana” ou “pelo menos uma vez por més”. Os homens tinham uma maior

frequéncia de atividade sexual do que as mulheres. Os idosos que referiram
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apresentar uma maior frequéncia de atividade sexual também atribuiram uma maior
importancia a vida sexual. Quando avaliada a associacdo entre escolaridade e
importancia atribuida a vida sexual, percebeu-se que os idosos que possuiam maior
escolaridade conferiam maior importancia a vida sexual. Constatou-se uma situagéo
analoga relativamente ao rendimento mensal do agregado familiar: as remuneragcdes
mais elevadas associaram-se a atribuicdo de uma maior importéncia a vida sexual
(CAMBAO, 2019).

Dessa forma, pode-se inferir que processo de envelhecimento se caracteriza
por alteragcbes hormonais que promovem uma lentificacdo da resposta sexual e a
uma diminuicdo da intensidade do prazer sexual. Nos homens €& observada uma
diminuicdo da testosterona livre, 0 que contribui para eventuais problemas de
disfuncao erétil. Ha, porém, estudos que sugerem um aumento do interesse nas
relacbes sexuais pelos homens idosos, (LINDAU, 2010) provavelmente devido a
existéncia de farmacos eficazes e publicitados para a disfuncao eréctil (inibidores
da fosfodiesterase-5). Nas mulheres, a diminuicdo dos niveis de estrogénios apos
a menopausa condiciona atrofia vaginal com consequente dispareunia e diminuicao
da intensidade do orgasmo (LATIF, 2013).

No ano de 2016 foi publicado na Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
um estudo que abordava acerca da percep¢ao dos idosos em relagao a disfuncao
sexual (tabela 2).

Variaveis Total n (%)
Considera normal ter alguma disfunc3o?

sim 63 (31.50)
M3o 137 (68.50)
Voce tem alguma disfunc3o?

sim 57 (28.50)
N3aoc 143 (71.50)

Procurou orientac3o profissional de salide

sim 27 (47.37)
M3oc 30 (52.63)
Quio preparados sdo os profissionais de saude?

De modo nenhum 18 (9)

Um pouco 16 (S)

Um pouco 50 (25)
Razocavelmente 59 (29.50)
Muito 57 (28.50)

Fontes de informacao

Familia 61 (30.50)
Amigos 51 (25.50)
profissionais de salude 35 (17.50)
Igreja 49 (24 50)
Televisao 115 (57.50)
Revistas 39 (19.50)
Internet 12 (6)
Outras 22 (11)

Tabela 2. Percepgéo dos idosos em relagao a disfungao sexual na terceira idade (n =
200) Belém, Para, 2014.

Fonte: UCHOA (2019)

*Sendo ! Somente aqueles que responderam sim a pergunta anterior e 2 para essa variavel, mais de uma
resposta pdde ser obtida.
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De acordo com o autor da obra, foi possivel inferir que:

A maioria dos idosos que referiram sofrer de alguma disfunc&o sexual ndo procurou
aconselhamento de um profissional de salde, sugerindo que ainda existem alguns
profissionais que nio estdo preparados para discutir essas questdées com seus
pacientes. Como a relacao terapeuta-paciente € de natureza reciproca, cabe aos
profissionais de saude investigar a histéria sexual de seus pacientes. Portanto,
parece haver alguma negligéncia nessa area de atencdo a saude, com atencéo
concentrada apenas na queixa ou na doenc¢a do individuo, e ndo na sua saude em
sua totalidade (UCHOA, 2016).

Dessa forma, é notavel a necessidade da realizacao de capacitacoes oferecidas
pelo Ministério da Saude para atingir e qualificar a maior quantidade de profissionais
possivel, visando tratar o idoso em todos 0s seus aspectos, ja que de acordo com
a OMS, a saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
somente auséncia de afeccdes e enfermidades.

Outro aspecto a ser analisado quanto a sexualidade em idosos € com relagao
a orientacao sexual. De acordo com Facchini e Franca (2009) o termo LGBT refere-
se as lésbicas, gays, bissexuais, intersexuais, onde o T, além de representar a
presenca de travestis e transexuais, em alguns locais no Brasil, diz respeito também
a transgéneros, isto €, pessoas que nao se identificam com o comportamento ou
papel esperado do seu sexo bioldgico determinado pelo nascimento, a exemplo:
crossdressers, drag queens, transformistas e outros.

Em termos gerais, ao tomarmos a gerontologia mainstream como campo
abrangente, assim como os seus diadlogos e aproximagbes com o0s estudos
sexoldgicos contemporaneos, seria possivel afirmar que ainda paira sobre tal campo
e didlogo uma espécie de panorama heteronormativo sobre o envelhecimento e a
velhice (HENNING, 2014). Em consonancia com a sociedade moderna, ao passo
que aumenta o numero de pessoas que afirmam fazer parte da comunidade LGBT,
tem-se aumentado também o numero de idosos que fazem parte desta comunidade.

Apesar do recente aumento em numero dos idosos LGBT, os profissionais de
salde ainda ndo sabem realizar uma anamnese que enquadre todas as peculiaridades
referentes ao sexo entre bissexuais e os homossexuais. Culturalmente, independente
da orientacao sexual, os idosos tendem a se mostrarem mostrar resistentes quanto
ao uso do preservativo. A respeito do conhecimento sobre o uso de preservativos,
muitos acham que servem somente para prevenir a gravidez. Dessa forma, os
idosos heterossexuais ou bissexuais que antes usavam, deixaram de usar quando
se alcancou a menopausa ou a idade geriatrica. Por outro lado, existem também os
idosos homossexuais que afirmam nunca ter usado preservativos, sendo ainda mais
resistentes a insercao deste na idade geriatrica.

Destarte, durante o atendimento médico, deve ser realizado uma explicagao

do que séo Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e conscientizar o idoso
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dos riscos e complicagcbes de adquirir uma IST caso seja realizado o sexo sem
preservativo.

Cabe enfatizar que todos os dispositivos atualmente disponiveis para
prevencao de DST sao focados no sexo com pénis. Por outro lado, a industria ainda
nao produziu nenhum material especifico para o sexo lésbico. Todos os materiais
disponiveis sdo materiais adaptados de um sexo heteronormativo. Ademais, outro
ponto a ser discutido é a questéo do sexo oral. E um tema de dificil debate inclusive
com os casais heterossexuais. O uso de protecdao em sexo oral é de extremo déficit.
Segundo Almeida (2009, p. 313) o sexo oral entre mulheres, € comum se usar um
dispositivo de barreira, ao cortar um preservativo masculino com um corte especifico.
Para o sexo manual, alguns materiais estdo disponiveis, como o uso de luva ou
uma dedeira de latex, usada como se fosse um preservativo de dedo. Também é
orientado que as mulheres que se relacionam com outras mulheres cortem as unhas,
ja que deixar a unha comprida pode machucar a parceira durante o sexo e isso gera
exposicao a sangue, que € a maior fonte de transmisséo de IST. Assim, o médico
deve previamente ter esse conhecimento para orientar corretamente e tentar fazer
com que a idosa lésbica sexualmente ativa some a sua rotina esses métodos de

prevencao.

51 CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel concluir que os homens tendem apresentar
uma vida sexual ativa por mais tempo, decorrente de questdes fisiologicas, e
principalmente sociais. Entretanto, quando analisado acerca da satisfacdo sexual
em homens e mulheres de idade geriatrica sexualmente ativos, a diferenca nao
apresentou significancia. Devido ao déficit de pesquisas relacionadas a saude acerca
da sexualidade em idosos homossexuais, ndo foi possivel comparar corretamente
a prevaléncia em anos do ato sexual em idosos heterossexuais e homossexuais.
Ademais, foi discutido também acerca dos beneficios trazidos pelo sexo para os
idosos: 0 aumento da autoestima, a pratica de exercicios fisicos, a melhora do sono,
a maior atividade cerebral e bom humor e a liberagado de hormdnios que previnem a
depressao. Nao s isso, mas foi comentado também acerca da falta de capacitacéao
médica para tratar o idoso de forma holistica, levando em consideracao seus prazeres
pessoais, ndo apenas as suas patologias. Além da falta de capacitacéo para lidar
com a sexualidade em idosos, esse problema se agrava quando relacionado a
comunidade LGBT. A somar com os aprendizados sobre sexualidade em idosos, 0s
médicos devem se capacitarem também para o atendimento do idoso pertencente
a comunidade LGBT, sabendo aconselhar sobre 0 uso de preservativos de maneira

correta.
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