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Prefdcio

A cole¢do de ebooks intitulada de Estudos Avancados em Saude e Natureza tem como pro-
posito primordial a divulgagdo e publicacdo de trabalhos de qualidade nas areas das ciéncias da satde,
exatas, naturias e biologicas que s@o avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a colecdo de ebooks destinou uma secdo especifica para dar enfase
e divulgacdo a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e estudiosos das areas das ciéncias
da saude. O objetivo dessa se¢do € unir o debate interdisciplinar com temas e debates especificos da
area mencionada. Desse modo, em tempos que a produgao cientifica requer cada vez mais qualidade
e amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem dos estudos académicos, criamos essa
secdo com o objetivo de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa e ensino na area da ci-
éncias da saude.

Esse novo volume busca divulgar um trabalho amplo que discute diversos tipos de condutas
interdisciplinares a serem aplicadas ao processo de envelhecimento populacional, proporcionando

uma reflexao sobre o cuidar e a qualidade de vida dos idosos.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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ASPECTOS BIOLOGICOS
Capitulo 1. DO ENVELHECIMENTO




O envelhecimento humano ¢ um fenomeno complexo que envolve uma série de mudangas
biologicas, psicologicas e sociais ao longo do tempo. Com o aumento da expectativa de vida, com-
preender e atender as necessidades da populagdo idosa tornou-se um desafio crucial para a saude
publica. Abordagens interdisciplinares e metodologias de cuidado sdo essenciais para promover um
envelhecimento saudavel e garantir qualidade de vida para os idosos (Barlow et al., 2007). Este livro
explora o envelhecimento humano, enfatizando condutas interdisciplinares ¢ metodologias eficazes
para o cuidado dessa populacdo. Abaixo se encontram pontos introdutérios sobre a temadtica, que se-

rao aprofundados durante a leitura do livro:

ASPECTOS BIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento ¢ um fendmeno complexo, progressivo e dindmico, que ocorre em todas
as espécies, envolvendo mecanismos deletérios que influenciam na habilidade dos individuos em de-
sempenhar suas fungdes basicas do cotidiano (HEIKKINEN, 1998; LEITE et al., 2020). Nos tltimos
anos tem ocorrido o envelhecimento da populagdo de forma progressiva e acelerada (ZENEVICZ,
MORIGUCHI, MADUREIRA, 2013) fazendo com que haja uma maior preocupagdo da sociedade
com a qualidade de vida e o envelhecimento ativo para os idosos. Atualmente o nosso pais atinge os
mais elevados niveis de populacdo idosa de toda a sua existéncia (IBGE, 2018).

O aumento da expectativa de vida ¢ uma realidade vivenciada na atualidade da populagdo
brasileira (VERAS, 2023). E o reflexo do aumento da longevidade requer dos servigos de satide uma
aten¢do voltada para a adequagdo da rede de atengdo a satde a est4 realidade. De acordo com Stobéus,
Lira e Ribeiro (2018), ha uma estimativa de que cerca de 10,7% da populagdo encontra-se na faixa
etaria dos 60 anos ou mais. E de acordo com o relatorio da Organizacao das Nagdes Unidas — ONU
(2007, apud PARAIBA, 2012), em 2050 a previsio é de que o contingente populacional ira superar a
2 bilhdes de pessoas idosas, e que 80% delas viverdo em paises em desenvolvimento.

De acordo com Fonseca et al. (2021) menos de 10% dos individuos considerados idosos nao
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apresentariam nenhum tipo de agravo cronico a saude, e mais de 10% teriam de cinco ou mais doen-
¢as cronicas simultancamente.

Diante disso, exige-se uma reflexdo coletiva, multidisciplinar e complexa, buscando a cria-
tividade e inovagdo nas formas de cuidar perante esta populagdo. (SANTIN; BETTINELLI, 2011)
Tendo em vista que o processo de envelhecimento e as transformagdes fisicas e psicologicas que ocor-
rem durante essa etapa, geram instabilidades, além do processo de adoecimento natural dessa fase e
o desenvolvimento de limita¢des didrias, tornando evidente que grande parte dessa populagdo idosa
necessita cotidianamente de um auxilio, desafiando cada dia mais os servigos de saude. (CORREA et
al., 2019) O que se enfatizada a necessidade de equipes multidisciplinares visando um atendimento
integralizado voltado para o usuario com respostas eficazes. (FONSECA et al., 2021)

O aumento progressivo de idosos principalmente com mais de 80 anos ¢ um dos dados com
mais destaque na area da gerontologia e geriatria no Brasil, necessitando de reflexdes de politicas
publicas e implementacdo direcionada a prevencao e ao cuidado (MIRANDA, MENDES, SILVA,
2016). Nos ultimos dez anos, a populagdo com 60 a 69 anos cresceu cerca de 22%, ja os com acima
dos 80 anos teve um aumento de 48%, ou seja, destaca-se esse envelhecimento da populagdo brasilei-
ra, sendo que ha duas décadas, a maior concentragdo de idosos estava entre a faixa etaria dos 60 a 69
anos de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Com o avango da idade ocorre o aumento de diversos fatores, entre eles, a depressao, isola-
mento social, aumento da dependéncia fisica, improdutividade e principalmente o declinio funcional
(VETRANO et al., 2018). Podendo também ocorrer o desenvolvimento de doencgas cronicas e dege-
nerativas, resultado de alteragdes fisiologicas e comorbidades que ocasionam a diminui¢do da expec-
tativa de vida na populagdo idosa (MASCARENHAS et al., 2012).

A expectativa de vida tem aumentado muito em fun¢do de iniimeros fatores, tais como o
avanco da medicina, as novas técnicas de fisioterapia, os maiores conhecimentos na area de nutrigao,
as informagdes que a midia constantemente veicula, o treinamento fisico propriamente dito, dentre

muitos outros. (BEM-BEM, 1998). Além disso, a diminui¢do da taxa de natalidade, juntamente com
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a diminui¢do da taxa de mortalidade, deve ser levada em consideragdo para que tal fato realmente
aconteca (WHO, 2004).

Pode- se entender o envelhecimento como um processo progressivo € inevitavel, caracte-
rizado pela diminui¢cdo das fungdes fisiologicas e de todas as capacidades fisicas, o qual torna essa
populagao dependente de terceiros para que conseguir realizar as atividades cotidianas. (MURRAY;
LOPES, 1997).

O envelhecimento bioldgico envolve uma série de mudangas fisioldgicas, incluindo a dimi-
nui¢do da capacidade funcional dos 6rgdos, a perda de massa muscular, € o aumento da vulnerabili-
dade a doengas cronicas como diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares. A genética, o estilo
de vida e o ambiente desempenham papéis significativos no ritmo e na maneira como essas mudancgas
ocorrem (Beers; Berkow, 2007).

Segundo Marandini, Silva e Abreu (2017) as limitagdes progressivas vindas do envelheci-
mento acarretam alteragdes na capacidade funcional dos idosos diretamente relacionada a fatores
de saiide mental e comportamental. A capacidade do idoso na realizacdo de diversas atividades do
cotidiano também ¢ prejudicada com a chegada da velhice e a interferéncia na capacidade funcional,
pois dificulta executar as atividades da vida diaria (AVD’S), como subir degraus, se vestir, caminhar,
cozinhar, realizar atividades manuais, entre tantas outras (OLIVEIRA et al., 2010).

A capacidade funcional (CF) se refere a maneira que o individuo vive, com condigdes in-
dependentes e autonomas, além do modo de como se relaciona com seu meio (NOGUEIRA et al.,
2010; LEITE et al., 2020). A perda da CF esté relacionada a um maior risco de quedas e dependéncia,
sendo considerada um dos principais fatores para a mortalidade, gerando complicagdes nos proximos
anos de vida (CARNEIRO et al., 2016). H4 um aumento do risco de declinio funcional, em cerca de,
duas vezes a cada 10 anos a mais vividos, ou seja, idosos de 80 anos ou mais tém maiores chances
de declinio da capacidade funcional, comparados com idosos mais jovens (FERREIRA et al., 2012).

Pode ser definida, a capacidade funcional, como a habilidade de realizar atividades da vida

diaria. As atividades de vida diaria podem ser classificadas como as atividades basicas (ABVD’S),
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atividades instrumentais (AIVD’S) e as atividades avancadas (AAVD’S), sendo necessarias para uma
vida independente e autdnoma (OLIVEIRA, 2010). Da mesma maneira que a capacidade funcio-
nal também ¢ influenciada por fatores sociais, demograficos, econdmicos, fisioldgicos e culturais, as
quais caracterizam o estilo de vida do idoso (CAPORICCI e NETO, 2011).

Segundo a ‘América Geriatrics Society’ (COTTON, 1998), as atividades basicas da vida
diaria (ABVD’s) s3o as relacionada as atividades pessoais que contém o autocuidado basico, como
por exemplo, se vestir, se banhar, se arrumar, comer, caminhar e utilizar o ba- nheiro. As atividades
instrumentais de vida didria (AIVD’s) indicam a capacidade do individuo de levar uma vida inde-
pendente dentro da comunidade onde vive, incluindo a capacidade para realizagao de atividades mais
complexas que possibilitam uma vida sem dependéncia, tais como, realizar compras, preparar refei-
¢oes, utilizar o telefone, fazer a limpeza da casa, cozinhar, lavar roupas, tomar medicamentos e usar
meios de transporte.

As atividades avangadas de vida didria (AAVD’s) referem-se a um conceito proposto ini-
cialmente por Rubenstein et al., (1989) no qual refere a um conjunto de atividades sociais, produtivas
e de lazer relacionadas com a participagdo e desenvolvimento social, juntamente as de autocuidado,
sobrevivéncia e solugdo de problemas praticos que colocam os idosos em contato com papéis sociais
mais amplos e complexos.

O processo de envelhecimento populacional em paises desenvolvidos ocorreu de forma gra-
dual e acompanhado de melhorias na cobertura do sistema de satde, nas condi¢cdes de habitacdo,
saneamento basico, trabalho e alimentagdo. No Brasil ocorre rapidamente e em um contexto de desi-
gualdades sociais, economia fragil, niveis de pobreza, precario acesso aos servigos de saude e redu-
zidos recursos financeiros, ou seja, esse processo ocorre sem que haja modificagdes estruturais que
respondam as demandas do novo grupo etario emergente. (GAR-RETT et al., 2004; CHAKR AVAR-

THY; JOYNER; BOOTH, 2002).
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO

A saude mental e emocional dos idosos ¢ tdo importante quanto a saude fisica. O envelheci-
mento pode trazer consigo desafios como a perda de entes queridos, o declinio na fungdo cognitiva e
o aumento do risco de depressio e ansiedade. E crucial promover a satde mental por meio de suporte
psicologico, atividades cognitivas estimulantes € um ambiente social positivo (Gatz et al., 1990).

Gavido (1996) destaca que ao longo do processo de envelhecimento, o aparelho psiquico,
também, sofre um processo de diminui¢do de suas capacidades o qual pode ser traduzido em uma
fragilizacao do ego devido as pressdes da realidade; ha um afrouxamento do superego, pelas experi-
éncias acumuladas durante a vida e pela proximidade da morte e ocorre uma reemergéncia de deman-
das do id, havendo flexibilidade de valores morais. A involu¢ao do aparelho psiquico produz efeitos
na maneira de ver o mundo e viver no mundo, de modo que se tornam comuns as queixas psiquicas
a respeito do proprio corpo, denunciando uma inter-relagdo dos problemas fisicos e emocionais. Da
mesma forma, a perda de uma identidade corporal, uma vez que o corpo deixa de ser fonte de prazer
e passa a ser depositario de dor, justifica o descaso com a higiene e pouca adesdo a tratamentos e

prescri¢des. Afinal, por que cuidar de um corpo que ¢ feio e d6i? Uma pergunta corrente dos idosos
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“mal-envelhecidos”.

Aranha (2007) destaca trés quadros tipicos no atendimento de idosos. O primeiro destaca
os quadros de depressdo. Diante de perdas e da sensagdo de impoténcia em lidar com frustragdes e
culpas, e ainda, da dificuldade em engajar-se em investimentos no mundo externo, o idoso deprime.
Outro quadro presente ¢ de ansiedade como angustia inconsciente por medo do aniquilamento e da
fragmentagao que passa a ser maior do que o medo da prépria morte. Por fim, os quadros demenciais
associados a deterioracdo neuroldgica, mas também a mecanismos psicologicos pouco funcionais que
ndo conseguiram criar uma nova subjetividade reorganizadora das instancias envolvidas no envelhe-
cimento e perdas vividas.

Diante disso, uma senescéncia psiquica esta diretamente relacionada com uma boa adapta-
¢ao do individuo, ou seja, a possibilidade de encontrar satisfacdo de viver apesar dos enfrentamentos
de perdas ou do estado de doenca, o que dependera do funcionamento psiquico (Neri, 2001; Gavido,
1996). Por sua vez, a senilidade psiquica esta relacionada ndo somente com psicopatologias presente
na velhice, mas, também, aquelas existentes antes mesmo do inicio do processo de envelhecimento.

E importante destacar, conforme Neri (2001, 2001a), que o dominio psicoldgico pode atuar
como atenuante e adaptativo frente as perdas e a depreciacdo organismica presente no processo de
envelhecer, dependendo exclusivamente da qualidade de seu funcionamento e manutengao.

No contexto familiar, muitos sdo os sentimentos construidos na convivéncia entre o idoso
e seus familiares. O afeto, a ajuda mitua e a compreensdo sao aspectos essenciais que devem existir
no relacionamento idoso/familia. Assim, o convivio se torna agradavel e os idosos conseguem viver
de forma harmoniosa junto a seus entes. Por outro lado, em muitos casos, identifica-se que tal convi-
véncia apresenta turbuléncias, podendo levar a desentendimentos e desgastes no relacionamento. Isso
pode acontecer por diversos motivos, seja por divergéncia de ideias ou devido a dependéncia do idoso
em relacdo a seus intimos (Leite et al., 2008).

Em seu processo de envelhecimento, conforme apontamos anteriormente, a pessoa idosa

pode vir sofrer alteragdes de diversas ordens que favorecem condicdes de fragilidade, muitas vezes
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associada a uma doenca cronico-degenerativa ou a um quadro de comorbidades. Tal condi¢do torna
o idoso dependente de cuidados de outrem, podendo expd-lo a situagdes de risco de violéncia intra-
familiar, quando seus cuidadores forem familiares convivendo em contexto de relacionamentos dis-
funcionais (Souza et al., 2004).

O grupo familiar e a comunidade sdo espacos de prote¢ao e inclusdo social. Além disso, es-
tas estruturas possibilitam a conservagao dos vinculos relacionais e a inclusdo em projetos coletivos,
permitindo melhoria na qualidade de vida. E no ambiente doméstico, na familia e no relacionamento
com vizinhos que as pessoas estabelecem relagcdes primarias, as quais constituem a sustentacao para
o enfrentamento das dificuldades cotidianas (Leite et al, 2008).

E na familia que o idoso tem o seu mais efetivo meio de sustentagdo e pertencimento, em
que o apoio afetivo e de saude se faz necessario e pertinente. Quando a familia estd impossibilitada
de prestar assisténcia, o idoso fica exposto a situagdes de morbidade significativa sob varios aspectos

tanto fisicos como psiquicos ou sociais (Mazza; Lefévre, 2005).

ASPECTOS SOCIAIS DO ENVELHECIMENTO

A posigao social dos idosos e seu envolvimento na comunidade t€ém um impacto profundo
na sua qualidade de vida. Questdes como isolamento social, discriminagdo etaria e a necessidade de
apoio social sdo centrais. Estratégias que promovam a inclusdo social, o envelhecimento ativo ¢ a
participagdo em atividades comunitérias sdo fundamentais para um envelhecimento saudavel (Gatz
et al., 1990).

A configuracdo do envelhecimento da populacdo brasileira tem sido estimada pelas pesqui-
sas demograficas dos institutos governamentais. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) (IBGE, 2012) apurou que a popula¢do idosa acima dos 60 anos estava assim distribuida no
Brasil: mulheres - 13.840.000; e homens - 11.010.000. O censo do IBGE (2010) também registrou na

época quase 30.000 pessoas centenarias.
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Segundo a PNAD (IBGE, 2017), o segmento de idosos teve um incremento de 18% nesse
grupo etario. O nimero de mulheres foi estimado em 16,9 milhdes (56% do total de idosos) e de
homens em 13,3 milhdes (44% do grupo). A quantidade cresceu em todas as unidades da federagao,
sendo os Estados do Rio de Janeiro e do Rio Grande do Sul os que possuem o maior nimero de idosos.
O Amapa apareceu como o Estado com o menor percentual (7,2%).

Para a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (Brasil, 2014), a expec-
tativa de vida do brasileiro aumentou em média para 74,08 anos; esse dado foi identificado em 2011,
reafirmando a ideia de que esse segmento social ¢ o que mais cresce no Brasil. Apds o Censo de 2010,
houve um incremento de 47,8% nas faixas etarias acima dos 80 anos (IBGE, 2012).

Outro fendmeno destacado pela PNAD (IBGE, 2017) foi o aumento na autodeclaragdo de
pretos e pardos no periodo entre 2012 e 2017. Os dois grupos cresceram consideravelmente: os que se
declararam pretos foram de 7,4% para 8,6%; os pardos de 45,3% para 46,8%.

Ha uma projecao de que em 2025 o pais ocupara o 60 lugar no ranking de maior populagao
idosa no planeta. A PNAD (IBGE, 2012) também identificou uma feminilizagdo do envelhecimento
em virtude de que as mulheres vivem, em média, sete anos a mais que os homens. Outro aspecto
levantado por essa pesquisa foi 0 aumento de pessoas idosas vivendo sozinhas no domicilio, repre-
sentando mais de 6,7 milhdes. Enquanto o idoso dispuser de suas capacidades fisicas e emocionais
para sua autonomia, podera realizar todas as atividades cotidianas da vida diaria. Contudo, o avango
da idade repercute na diminui¢do progressiva das capacidades funcionais, o que também indica que
havera cada vez mais a necessidade de cuidadores, familiares ou ndo, qualificados para suprir as
demandas nos cuidados com alimentacdo, higienizac¢do, auxilio na administragdo medicamentosa,
conforto e seguranga do idoso.

Esses dados refletem uma mudanca no quadro epidemiolégico brasileiro. A ampliacdo do
sistema de saneamento basico (ainda que esteja longe da cobertura integral) e a educacao para a satide
contribuiram para o sucesso na prevencao e na diminui¢ao de riscos e agravos para as doengas infec-

tocontagiosas. O aumento da longevidade populacional demarcou novos desafios para a satude, pois se
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houve um declinio dos adoecimentos por doengas infectocontagiosas, identificou-se um incremento
das taxas para as doengas cronico-degenerativas nao transmissiveis que estdo entre as mais prevalen-
tes para a populagdo idosa (Brasil, 2019).

Esse cendrio coloca em xeque a capacidade do sistema de satide em responder com progra-
mas de prevengdo a saude para enfermidades cujo desenvolvimento € lento e gradativo, sem reversao,
exigindo qualifica¢do técnica de mao de obra nessa area e recursos técnico-financeiros para ampliar o
numero de atendimentos nos equipamentos de saude que possam garantir a integralidade dos cuida-
dos dispensados em todos os niveis de complexidade do sistema (Brasil, 2019).

Os dados levantados pela PNAD (IBGE, 2012) apontaram para um incremento na renda e
no consumo das pessoas idosas. Sem duvida, isso foi propiciado pelas politicas sociais, em especial,
através dos beneficios previdencidrios e da assisténcia social, sobretudo para os mais pobres. Como
decorréncia, esse segmento social assumiu significativa participacdo na composi¢do da renda total
das familias, na condi¢do de principais provedores ou corresponsaveis, o que ocorre em 53% dos
domicilios brasileiros. Nestes, os idosos comparecem com mais da metade da renda de suas familias,
segundo o levantamento estatistico. Essa renda advém em sua grande maioria dos beneficios previ-
denciarios, como aposentadorias ou pensodes. Idosos com 65 anos ou mais que estdo nessa condi¢ao
representam 84,4% (IBGE, 2010). Nesse aspecto, o levantamento (IBGE, 2012) mostrou que em 27%
dos lares brasileiros, os idosos convivem em familias intergeracionais. Esse fenomeno pode ser ex-
plicado pela necessidade de uma composicao das vérias rendas dos membros das familias para a
garantia da sobrevivéncia, tendo em vista que o saldrio-minimo ¢ a referéncia nacional de aquisicao
pecuniaria auferida pelo trabalho de muitos brasileiros.

Assim, pode-se afirmar que a sua presenga contribui significativamente para a sobrevivéncia
de suas familias e suas rendas alteram positivamente na circulagdo econémica dos municipios onde
residem. Considerando-se que, em sua maioria, 0s municipios brasileiros sdo de pequeno e médio
porte, pode-se estimar o impacto social que a presenca dos idosos deflagra nas economias locais,

ainda que persistam os preconceitos e as discriminagdes sobre o fenomeno da velhice (IBGE, 2010).

20



A pesquisa por domicilios também identificou que os idosos brasileiros vivem densamente
nas regides urbanas em detrimento das areas rurais, numa propor¢ao de 21 milhdes contra 3,8 mi-
lhdes (IBGE, 2012). Também houve uma diminui¢do nas taxas de extrema pobreza desse segmento
populacional, 6% do total (IBGE, 2012), o que foi influenciado pelo acesso a aposentadoria rural e
pelo Beneficio de Prestacao Continuada da Politica de Assisténcia Social.

As pesquisas recentes do IBGE (2019) apontaram que o desemprego aumentou e atingiu a
marca de 12,7 milhdes de pessoas no Brasil. A taxa de desocupacao voltou a subir no trimestre entre
novembro de 2018 a janeiro de 2019. Assim, no compito de dez anos (de 2005 a 2015), o nivel de ocu-
pacao dos idosos caiu de 30,2% para 26,3%, o que indica o crescimento da vulnerabilidade desse gru-
po etario para o mercado de trabalho, resultante da baixa média de anos de estudo, o que corresponde
a 65,5% dos idosos com apenas o ensino fundamental incompleto inseridos no mercado de trabalho.

A desigualdade social incide significativamente sobre os idosos moradores das areas rurais,
pois a maioria continua trabalhando, mesmo recebendo beneficios de aposentadorias ou pensdes,
numa taxa de 84,9% dos 3,8 milhdes declarados. Mais de 50% dessa populacdo ndo teve acesso a
escolaridade ou completou apenas o primeiro ano do ensino fundamental. O censo do IBGE (2010)
identificou 32,2% de idosos nessa situacdo, o que reitera a prevaléncia da ocupag@o em trabalhos bra-
cais € pouco remunerados.

E necessério destacar que a implementagio das politicas protetivas no ambito da seguridade
social, firmadas pela Carta Constitucional de 1988 e regulamentadas por legislagdes infraconstitucio-
nais, bem como as legislagdes especificas para a populagdo idosa, possibilitou o reconhecimento da
cidadania e firmou o compromisso do Estado na garantia de acesso a beneficios, auxilios e servigos
no ambito das politicas publicas (Brasil, 2010).

Os indicadores sociais e estatisticos demonstraram uma alteracdo no quadro sanitario, epi-
demiologico e econdmico-social dos idosos nos ultimos 30 anos, o que repercutiu no aumento da
longevidade com melhores condigdes de satde e de existéncia. Isso se deveu a ampliagdo do acesso

a beneficios, servigos e auxilios das politicas sociais de Saude e Assisténcia Social. Contudo, num
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pais de extremas desigualdades sociais, ocasionadas pelo modelo econdmico e social neoliberal, o
envelhecimento ainda se coloca como um desafio para a classe trabalhadora, principalmente quando
agravado por diferengas no interior desta entre os segmentos urbanos e rurais (Brasil, 2019).

O atual contexto socio-histérico de regressdo dos direitos sociais, promovido pela ofensiva
conservadora e neoliberal, no ambito governamental, desencadeado a partir de maio de 2016, ja de-
monstra os seus efeitos. A contrarreforma do Estado vem incidindo na precarizagdo das relagdes de
trabalho e renda, sobretudo nas progressivas propostas (no ambito normativo) para o enxugamento
do financiamento das politicas sociais, tais como a Previdéncia, a Satude, a Educacdo e a Assisténcia
Social (Brasil, 2016).

Os trabalhadores sdo aqueles que mais se utilizam das politicas publicas e, por isso, serdo
os mais atingidos, o que afetard sensivelmente as condi¢des objetivas e subjetivas de vida e o enve-
lhecimento digno da populacdo brasileira. Um exemplo disso ocorreu em dezembro de 2016, com a
aprovacao da Emenda Constitucional n. 95 (Brasil, 2016), que previu o congelamento dos gastos do
governo federal por 20 anos, cujo impacto do arrocho fiscal recaiu principalmente nas areas da saude
e educacdo, além das demais politicas. Isso se deu a revelia de que o gasto publico per capita com a
saude no Brasil ja ¢ um dos menores entre os paises que possuem um sistema universal equivalente
ao SUS, o que significara em curto e médio prazo a inviabiliza¢do do sistema, penalizando ainda mais
a populacdo usuaria.

No inicio de 2019, a presidéncia da republica encaminhou a analise do poder legislativo a
Proposta de Emenda Constitucional n. 06/2019 que versou sobre a reforma da previdéncia social para
os trabalhadores da iniciativa privada e servidores publicos. Essa proposta foi aprovada e passou a
vigorar a partir de 13 de novembro de 2019. As suas principais mudancgas residem no aumento do
tempo de contribuicdo (minimo) de 15 para as mulheres e 20 anos para os homens, como também
na idade minima para a aposentadoria: homens com 65 anos ¢ mulheres com 62 anos (Brasil, 2019).

Na regra anterior, os trabalhadores rurais, por exemplo, podiam se aposentar com 60 ¢ e

55 anos, homens e mulheres, respectivamente, com 15 anos de contribui¢ao basica (Brasil, 2019).
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A reforma aprovada manteve a quinzena como tempo de contribui¢do minimo. Os trabalhadores de
economia familiar podem se aposentar sem ter contribuido, porém, desde que comprovem 15 anos de
atividade rural.

A reforma penalizou todos os trabalhadores, contudo, acirrou ainda mais a desigualdade e a
vulnerabilidade dos trabalhadores rurais. As mulheres idosas que, como foi apontado anteriormente,
vivem em média sete anos a mais que os homens, serdo frontalmente dilapidadas com a reforma, visto
que a pensdo por morte equivalia a 100% do valor da aposentadoria. Com as novas regras, a pensao
sera de 50% da aposentadoria do falecido, somando-se a ela 10% por dependente, o que recaira para
60% do valor, em média. Por exemplo, a pensdo so chegara a ser integral se houver cinco dependentes
(Brasil, 2019).

Outro aspecto que causou polémica e debates foi a proposi¢ao de mudanga do sistema previ-
denciario. O modelo atual, de reparticao simples, prevé a contribui¢do solidaria dos trabalhadores da
ativa para manter os beneficios dos aposentados. A proposta inicial da reforma da previdéncia sinali-
zava para a adogdo do sistema de capitalizacao (Brasil, 2019), cuja logica ¢ a de seguro, em que cada
trabalhador contribuiria para sua propria aposentadoria e, em tese, esse fundo poderia ser aplicado
pelo sistema gestor no mercado financeiro, algando maior rentabilidade, com vista a um incremento
lucrativo para o sistema financeiro. Essa logica perversa de cunho neoliberal ndo obteve aprovacao
do legislativo. Contudo, as aliquotas de contribui¢do foram alteradas prevendo aumento progressivo

sobre as diversas faixas salariais; esse incremento passou a vigorar no primeiro trimestre de 2020).
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IMPORTANCIA DA
Capitulo COMUNICACAO

INTERPROFISSIONAL




A complexidade do cuidado ao idoso exige uma abordagem interdisciplinar que envolva
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocu-
pacionais, entre outros. Essa colaboragdo ¢ essencial para desenvolver planos de cuidado abrangentes
que atendam as diversas necessidades dos idosos (Gitlin et al., 2006).

A comunicagdo eficaz entre os membros da equipe de saude € crucial para garantir um cui-
dado coerente e coordenado. Ferramentas como reunides regulares de equipe, prontudrios eletronicos
compartilhados e protocolos de comunica¢do podem melhorar a qualidade do cuidado e evitar erros
(Hébert et al., 2003).

Trabalhar em uma perspectiva interdisciplinar € crucial nessa faixa etaria, considerando a
diversidade de profissionais e suas importantes contribui¢des. Na psicologia, por exemplo, ¢ essencial
abordar as questdes emocionais dos idosos, proporcionando acesso facilitado a psicoterapia individu-
al ou em grupo. Além disso, ¢ fundamental aumentar a conscientizagdo sobre problemas psicologicos
comuns nessa fase da vida, como a soliddo, depressao, ansiedade e perda de autonomia, por meio de
campanhas e capacitacdo de profissionais de satide. Os psicologos também podem oferecer orienta-
¢do a cuidadores e familiares, auxiliando-os a lidar com os desafios do envelhecimento e fornecendo
apoio emocional necessario.

O trabalho interdisciplinar e multiprofissional compde-se nos diversos ambitos da aten¢ao ao
cuidado que se complementam e vao além das atribui¢des, envolvendo a atuacdo tanto dos profissio-
nais como também do paciente e familiares (Fonseca et al., 2021). Para que mudangas sejam eficazes,
Santin e Bettinelli (2011) destacam a necessidade de um novo refletir, além de um novo redireciona-
mento e um novo agir no processo de cuidado, com vistas a utilizar de maneira ética as novas tecno-
logias disponiveis aos profissionais da saude para o atendimento de seus pacientes.

Consequentemente, uma das maiores limitagdes e desafios com o aumento da idade ¢ a
incapacidade funcional e a dependéncia, acontece de forma progressiva e irreversivel durante a idade
cronoldgica, evoluindo de acordo com as condi¢des de saude, sociais, ambientais e fisicas (Ferreira et

al., 2012; Farias-Anttnez et al., 2018).
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Embora a abordagem interdisciplinar oferega muitos beneficios, sua implementagdo pode
enfrentar desafios como a resisténcia a mudangas, diferencas nas abordagens de cuidado e a necessi-

dade de treinamento continuo (Kodner et al., 2006).

METODOLOGIAS PARA O CUIDADO DO IDOSO
PLANOS DE CUIDADOS PERSONALIZADOS

Cada idoso ¢ tnico, com suas proprias necessidades e preferéncias. Desenvolver planos de
cuidados personalizados, que levem em conta essas individualidades, ¢ crucial para garantir a efeti-
vidade das intervengdes. Portanto, isto inclui a colaboracdo com o idoso e sua familia na tomada de
decisdes (Lanser; Fazzi, 2019).

Envelhecer com saude depende ndo s6 de fatores genético-bioldgicos, mas, em parte, do con-
texto social, cujos fatores ndo se t€ém controle, a exemplo disto temos as doengas tipicas da velhice, da
pobreza, do pouco acesso aos servigos de promog¢ao da saude e prevencao de doengas (Costa, 2003).

Nesta perspectiva ¢ fundamental que os profissionais da satide assumam o compromisso de
oferecer a populacdo idosa uma atengdo em saude que priorize aspectos para a promog¢ao de um enve-
lhecimento ativo e saudavel ao mesmo tempo que planeje meios para prevenir o desenvolvimento de
doengas cronicas ou restringir seus agravos e complicagdes (Costa, 2003).

Estudos epidemioldgicos tém mostrado que doengas e limitagdes ndo sdo conseqiiéncias
inevitaveis do envelhecimento e que o uso de servigos preventivos, eliminagdo de fatores de risco e
adocao de habitos de vida saudéavel sdo importantes determinantes do envelhecimento saudavel (Cos-
ta, 2003).

Assim como no mundo e no Brasil, o crescimento da populagdo idosa também esta presente
no Piaui, e na capital Teresina e, do mesmo modo, este grupo populacional enfrenta problemas so-
cioeconomicos, que afetam a saude e conseqiientemente, a sua qualidade de vida. Em Teresina (PI) a

aten¢do primaria a saide vem sendo desenvolvida pela Equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF)
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que cobre a mais de 80% da populagdo (Figueiredo, 2005).

Os estudos sobre o envelhecimento e suas implicagdes tém a finalidade de contribuir para a
melhoria da qualidade das praticas de satde dirigidas aos idosos, especialmente nesse momento his-
torico em que o percentual dessa populagio cresce em ritmo acelerado em nosso pais. Particularmen-
te, relacionados a ESF, verifica-se ser ainda incipientes, diante da caréncia de informagdes e estudos
desta natureza e, acredita-se que pesquisar as necessidades dos idosos em permanéncia prolongada
no leito domiciliar, identificar os diagndsticos de enfermagem, podera subsidiar a¢des especificas no
atendimento a essa populacdo, o que justifica o presente estudo.

Com o acelerado envelhecimento da populagao, certamente crescera o nimero de idosos aca-
mados, fragilizados e com elevado grau de dependéncia e com varias necessidades basicas afetadas,
portanto, se faz necessario e urgente a producdo de conhecimentos que vise apontar os diagnosticos
de enfermagem mais freqlientes dentre esses idosos, para que a partir deles seja possivel a elaboracao
de um plano de interven¢ao e desenvolvimento de cuidados efetivos, capaz de promover o conforto,
bem-estar e a melhoria na qualidade de vida dos idosos.

E notério que a medida na qual se envelhece aumenta a vulnerabilidade, os riscos de agra-
vos e a prevaléncia de doengas cronicas, que levam a maior parte da ocorréncia de incapacidade nos
idosos. E comum que o ser humano tenha pelo menos uma patologia cronico-degenerativa apos os 60
anos de idade, sendo que pelo menos 15% destas pessoas apresentam duas ou mais doengas que por
sua vez, podem provocar algum tipo de incapacidade e/ou dependéncia (Diogo e Kawasaki, 2007).

Assim sendo as alteragdes que ocorrem durante o envelhecimento sdo fisioldgicas, porém
o acumulo dessas alteragdes pode levar a uma limitagcdo na capacidade do idoso em desempenhar
as chamadas atividades bésicas da vida didria: tomar banho vestir-se, evacuar e urinar sem ajuda,
alimentar-se, caminhar, sentar-se, levantar-se, transferir-se de uma cadeira ou da cama. Porém, a
ocorréncia de doengas pode ocasionar um rapido comprometimento da capacidade funcional do ido-
s0, 0 que pode leva-lo a uma situagdo de incapacidade e dependéncia. Para prestar um atendimento

adequado ao idoso, € necessario que os profissionais da Equipe de Satude sejam capazes de avaliar o
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nivel de dependéncia do idoso, seus limites e suas potencialidades, para que possam identificar as suas
reais necessidades (Diogo; Paschoal; Cintra, 2000).

Nesse sentido os profissionais de saude sdo desafiados a lidar com uma prevaléncia mais
alta de agravos e doengas que ocorrem nesta populagdo, em que muitos distiirbios cronicos comuns
podem ser prevenidos, controlados ou limitados, de modo que as pessoas idosas possam ter maior
probabilidade de manter uma boa satde e independéncia funcional (Diogo e Kawasaki, 2007).

Dentro das equipes da ESF evidencia-se a importancia da assisténcia de enfermagem, que
para ser eficiente e efetiva deve ser sistematizada por meio do Processo de Enfermagem, no qual este
representa o principal instrumento metodologico para o desempenho sistematico da pratica profis-
sional dos enfermeiros. Sendo constituido de fases interdependentes e inter-relacionadas, nas quais
ocorre a coleta e analise dos dados e identificacdo dos possiveis diagnosticos de enfermagem, planeja-
mento da assisténcia a ser prestada, implementacao de a¢des e/ ou intervengdes e avaliagdo dos resul-
tados alcangados. Um dos sistemas de classificacdo de diagnosticos, a taxonomia da North American
Nursing Diagnoses Association (NANDA), define Diagndstico de Enfermagem (DE) como sendo: um
julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de saude/
processos vitais reais ou potenciais, proporcionando base para a sele¢ao de intervengdes de enferma-
gem para atingir resultados pelos quais a enfermeira é responsavel

Assim, a utilizacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ uma necessi-
dade verificada mundialmente, com vista & uniformiza¢ao da comunicacdo entre os profissionais € a
melhoria da qualidade da assisténcia oferecida, possibilitando facilitar, viabilizar e prestar de forma

mais adequada o cuidado ao cliente idoso acamado no domicilio (Sakano e Yoshitome, 2007).

INTERVENCOES BASEADAS EM EVIDENCIAS

A adogao de praticas baseadas em evidéncias € essencial para garantir a eficdcia das inter-

vengdes no cuidado ao idoso. Envolve a utilizacdo de diretrizes clinicas, protocolos padronizados e
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a integracao das melhores evidéncias cientificas disponiveis na pratica cotidiana (Wahl et al., 2017).

Intervengdes preventivas a depressdo em idosos tém utilizado a terapia life review como
estratégia e avaliacdo da propria vida. Trata-se de uma abordagem que possibilita alternativas para
lidar melhor com as perdas e declinios relacioandos a idade e encontrar significado nesta nova fase
da vida (Korte et al., 2012). Nessa perpectiva, Pot et al. (2008) realizaram um estudo com condigdes
controle e experimental para avaliar a efetividade clinica e econdmica de uma intervencao preventiva
indicada (idosos com sintomas depressivos leve e moderado). Participaram da intervencao sujeitos
acima de 55 anos que ndo possuiam diagnostico de depressao maior. A intervencao foi composta de
12 sessdes, com 08 integrantes, duas horas de duracao e sessdes centradas em temas como: seu nome,
casas que vocé viveu, reconhecendo seus recursos, amizades, fotografias, linha da vida, o futuro em
mim e identidade.

Para condi¢do controle, foi utilizada uma interven¢ao minima por meio de apresentagdo de
um video educativo de 20 minutos, o qual fornecia informagdes sobre fatores e habilidades que pro-
movem um envelhecimento positivo. Recentemente, Korte et al. (2012) realizaram um estudo com as
mesmas caracteristicas, utilizando a abordagem de intervencao life review. Os dois estudos usaram
instrumentos de medidas da depressdo, de ansiedade e de qualidade de vida, com avalia¢des qua-
litativas e de follow-up, 06 e 09 meses, respectivamente. Tais estudos apresentam como resultados
primarios a redu¢do dos sintomas da depressao e secundarios a reducdo dos sintomas de ansiedade,
aumento da satisfagdo com a vida, da qualidade de vida e fortalecimento positivo da saude mental de
adultos mais velhos.

Uma revisdo sistematica sobre programas de preven¢do ao suicidio em idosos mostrou que
existe uma caréncia de estudos baseados em evidéncias nesse campo (Lapierre et al., 2011). Das 490
publicacdes sobre o suicidio em idosos, apenas 19 apresentaram critérios de avaliagdo empirica de
uma intervencao preventiva. Contudo, os resultados obtidos nesta meta-analise apontaram evidéncias
de que esses programas de prevengao (universal, seletiva e indicada) produziram efeitos benéficos so-

bre essa populacdo, principalmente, nas mulheres, por serem estas as que mais utilizavam os recursos
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sociais e servigos de saude oferecidos pelos programas.

O foco das intervengdes na maioria dos estudos foi na redugdo dos fatores de risco (sin-
tomas depressivos e isolamento) e apenas dois estudos focaram nos fatores de protegdo (fortaleci-
mento da resiliéncia, autoconfianca e habilidades sociais). Os programas utilizaram estratégias como
workshops, acdes sociais em grupo, com atividades educativas, de recreagdo, fisica, voluntariado e
uso do telefone como estratégia de aconselhamento e apoio.

Ao abordar as estratégias de intervengdes que previnem transtornos mentais em idosos, cabe
salientar a escassez no uso de tecnologias computadorizadas como, por exemplo, internet e programas
computacionais em acdes destinadas a essa clientela. De modo geral, interven¢des computadoriza-
dascustomizadas (programas personalizados com foco nas caracteristicas e interesses do individuo),
realizadas em paises da Oceania e da Europa Ocidental, t€ém apresentado efeitos promissores em
programas de promogao a saide de idosos como, por exemplo, na adesdo e manutencao da pratica de
atividade fisica (Stralen & De vries, 2011). Embora escassos, resultados de um estudo realizado por
Zou et al. (2012) mostram os beneficios de instrumentos tecnolégicos para prevenir a doenga mental
em idosos. O estudo teve como propodsito avaliar a eficacia e aceitabilidade de um programa breve,
via internet, para reducdo de sintomas moderados de ansiedade, embasado na abordagem cognitiva-
-comportamental.

A intervengdo consistiu em cinco encontros que abordavam informacdes sobre os sintomas e
tratamento da ansiedade, instrucdes sobre mudanca de pensamentos disfuncionais, principios basicos
sobre como controlar os sintomas fisicos, exposi¢do gradativa e prevengdo a recaidas. A participacao
dos sujeitos, com idade média de 66 anos, aconteceu por meio de um forum de discussao mediado por
psicologos clinicos, lembretes automaticos regulares, tarefas de casa, notificagdes por email e suporte
telefonico semanal realizado por um psicoélogo clinico. Os resultados deste estudo sdo animadores,
pois indicaram melhoras significativas nos sintomas de ansiedade e um alto grau de aceitabilidade

desse tipo de intervengao pelos idosos.

No que se refere ao foco de intervengdes de promogao a saude mental de idosos, destacamse,
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na literatura nacional e internacional, intervengdes para o empoderamento dessas pessoas a partir de
encontros em grupos que tém como intuito promover a valorizagdo do envelhecer e a discussdo de
questoes referentes a logenvidade (Teixeira, 2002). Estudiosos dessa tematica afirmam que uma abor-
dagem de empoderamento ¢ uma perspectiva de autoeficacia e que esta pode fomentar a participacao
do idoso nas decisdes de saude e promover resultados positivos para a sua vida (Shearer et al., 2012).

Em uma revisdo sistematica sobre intervencdes de empoderamento para pessoas idosas, She-
arer et al. (2012) verificaram que as intervengdes incluiam um componente de educagdo para promo-
ver o empoderamento e aumentar o conhecimento para a tomada de decisdes em relagio a problemas
de satide como diabetes, hipertensdo. Como resultado das intervengdes na saude mental, os dados dos
estudos mostram que o empoderamento influenciou na redu¢do da depressao e ansiedade e fortaleceu
a autoeficacia dos participantes (Shearer et al., 2012).

Intervengdes nacionais de promogao a satide mental em idosos tém considerado o impacto
positivo no uso de algumas praticas como Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI) (Veras
& Caldas, 2004), Terapia Comunitaria (TC) (Rocha et al., 2009) e intervengdes de Preparacao Para
Aposentadoria (PPA) (Franga, 2012; Soares & Costa, 2011). A proposta da UnATI é promover au-
toestima, resgatar a cidadania, incentivar a autonomia, o empoderamento e a busca de uma velhice
bem-sucedida (Veras & Caldas, 2004). Além disso, ¢ um programa que possui relevancia social por
possibilitar a inclusdo do idoso na sociedade por meio do convivio com outras geragdes. Quanto a
TC, esta ¢ analisada como uma estratégia coletiva com foco nas historias de vida pessoais que tem
beneficiado grupos de idosos de baixo poder aquisitivo, como demonstrado em estudo realizado por
Rocha et al. (2009).

Esses pesquisadores adotaram a TC para investigar os problemas mais frequentes e as es-
tratégias de enfrentamento empregadas por um grupo de idosas de uma capital brasileira. Os resul-
tados apontam o estresse (medo da morte, perda do conjuge, angustia originada pelo desrespeito e
mesnosprezo em razao da idade) como o problema mais frequente, e a espiritualidade (fé e oracao)

como a estratégia de fortalecimento mais utilizada por essas mulheres. De acordo com os autores, a
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TC possibilitou o compartilhamendo dos sofrimentos, sentimentos de igualdade e o processo de em-
poderamento e resiliéncia dos participantes.

A transi¢do para aposentadoria ¢ um fendmeno que vem sendo bastante estudado pela lite-
ratura nacional, tendo em vista que se trata de uma época de mudangas e readaptagdes no contexto
social, familiar e ocupacional. A aposentadoria bem-sucedida estd entre os fatores determinantes do
envelhecimento ativo (WHO, 2002), pois uma ma adaptagao a esse novo estilo de vida pode acarretar
sofrimento psiquico grave como depressdo e suicidio (Minayo & Cavalcante, 2012; Barrero, 2012;
Pinto et al., 2012). Sendo assim, os Programas de Preparagdo para Aposentadoria t€ém se destacado
como medidas promissoras na promoc¢ao de qualidade de vida e ajustamento a aposentadoria (Franga,
2012; Soares & Costa, 2011). A maioria dessas intervengdes aborda em seu conteido temas como
seguranca financeira, saude, promoc¢ao da autoeficacia, fortalecimento dos vinculos familiares e so-
ciais. Modalidades terapéuticas de curta duragdo também tém alcancado resultados positivos quando
aplicadas a esse publico.

Destaca-se o estudo de Franga (2012) que teve o objetivo de desenvolver e avaliar um modelo
de intervengao breve, inovador nessa populacao, fundamentada no Modelo Transteorico de Mudanga.
A interven¢do foi em grupo, em sessdo unica, com trés horas de duracdo, seguida de trés monito-
ramentos, totalizando onze meses de follow-up. O foco da intervengao foi promover a aquisi¢do de
recursos favoraveis a uma boa aposentadoria. Os resultados revelaram que a intervencao breve mos-
trou-se Util como estratégia de sensibilizacdo ao tema e motivou os participantes a modificarem e ad-
quirirem comportamentos adaptativos a aposentadoria. Ademais, favoreceu a autonomia e bem-estar,

interacdo grupal, aquisi¢do de conhecimento e a vivéncia de emogdes positivas.
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USO DA TECNOLOGIA NO
Capitulo CUIDADO AO IDOSO




A tecnologia pode desempenhar um papel importante no cuidado ao idoso, facilitando o
monitoramento da satde, a comunicagdo entre profissionais de saide e pacientes, € a promog¢ao da
independéncia dos idosos. Exemplos incluem dispositivos de telemedicina, aplicativos de satde e
tecnologias assistivas.

Na atualidade vivemos em um mundo rodeado por tecnologias digitais que tem afetado di-
retamente a convivéncia humana. Por meio da internet, novos sistemas de comunicacao e informagao
foram criados, formando redes de contatos e diferentes interagdes sociais. Criagdes como o e-mail,
o chat, os foruns, a agenda de grupo online, comunidades virtuais, entre outros, revolucionaram os
relacionamentos humanos (OMS,2020).

Antes da pandemia, de acordo com dados do Centro Regional de Estudos para o Desenvol-
vimento da Sociedade da Informagdo, no ano de 2019, 22% dos idosos brasileiros ja haviam utilizado
um computador, 38% haviam acessado a internet e 70% possuiam celular. O que indica que as tec-
nologias digitais que ja faziam parte do cotidiano de muitos idosos e passaram a ser mais utilizadas
especialmente por aqueles que vivem distantes de suas familias que também passaram a ser cuidados
por meio de contatos mediados por essas tecnologias (OMS,2020).

Dentre aqueles que ja haviam acessado a rede, 82% acessavam todos os dias ou quase todos
os dias, e o dispositivo mais utilizado foi o telefone celular (97%), seguido pelos computadores (34%)
e televisdo (23%). As atividades virtuais com maior percentual de realizagdo foram: envio de mensa-
gens instantaneas (83%) e chamadas por voz ou video (69%); busca de informagdes sobre produtos
e servigos (42%) e sobre saude e servigos de saude (39%); ouvir musica (45%) e assistir programas,
videos, filmes ou séries (40%); e compar- tilhamento de conteudo (52%) (Brasil,2020).

A falta de interesse e falta de habilidade com o computador foram citadas como motivo para
nunca terem utilizado a internet em 70% dos idosos e, dentre as habilidades abordadas no estudo, a
faixa etaria de maiores de 60 anos foi a que menos realizou alguma das atividades (51%) (Brasil,2020).

A Tecnologia da Informagao e Comunica¢ao (TIC) ¢ um grande campo de pesquisa e criacao

que reune recursos tecnoldgicos utilizados para prover e tratar a informagao, auxiliando a comunica-
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¢do em diferentes contextos humanos. Requer uma estrutura de hardware (computadores, Tablets e
smartphones) e de software, através de sistemas operacionais que permitam a utilizacdo de progra-
mas, aplicativos etc. Portanto, implica no acesso a uma rede de ferramentas e a conquista de uma certa
familiaridade com objetos em constante atualizagdo e suas aplicagdes (OMS,2020).

Em tempos da presente pandemia de COVID-19, a autorizaciao dos Conselhos Federais de di-
versas profissdes da area da Saude para a prestacao de servigos por meio de Tecnologia da Informagao
e da Comunicacdo respondeu a demandas urgentes por atendimento remoto, ampliando as possibili-
dades de cuidado da populacio, favorecendo a prote¢ao da satde e prevenindo o contagio pelo novo
coronavirus. Normativas como a do Conselho Federal de Psicologia (- Resolugao CFP n° 04/2020), do
Conselho Federal de Enfermagem (Resolugao N° 634/2020), do Conselho Federal de Fisioterapia e Te-
rapia Ocupacional (Resolucdo N° 516/2020) e do Conselho de Fonoaudiologia (Recomendacao CFFa
n° 18-B, de 17 de marco de 2020), autorizaram seus profissionais a prestarem assisténcia terapéutica
por meio de teleconsulta e telemonitoramento. Tendo os conselhos ligados a area da satude liberado a
teleconsulta e o telemonitoramento, as TIC's passaram a ser uma possibilidade de comunicagio, tanto
através de canais sincronos (em tempo real), como também assincronos (comunicagdo através
de ferramentas) para o cuidado dos idosos com deficiéncia cognitiva. Tornaram-se assim, desafios
para os profissionais atuarem nesta nova modalidade.

Estudo realizado em margo de 2020, nos Estados Unidos, sobre o uso do smartphone durante
a pandemia mostrou que nove entre dez idosos comunicavam-se por meio de mensagens ou e-mails.
Desse quantitativo, 60% ja possuiam aplicativos em seus aparelhos, apesar de ndo se sentirem total-
mente seguros quanto a utilizagdo dos mesmos (Caetano et al., 2020).

De qualquer forma, este fendmeno ¢ mundial, a video chamada por WhatsApp aproximou
geragdes e estimulou familiares acompanharem como o idoso estd lidando com o isolamento social,
como esta sua condi¢do de saude. Além de permitir a aproximacao com entes queridos e diminuir a
possivel ansiedade e soliddo, decorrentes da falta de contato pessoal. As redes de contatos por meio de

facebook ampliou o networking de muitos idosos e a criagdo de maior acessibilidade e suporte para o
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envelhecimento saudavel (Caetano et al., 2020).

A participacao de idosos em comunidades online gera efeitos psicoldgicos e reflexos na vida
social off-line decorrentes dessa participagdo, com destaque para as amizades feitas online que levam
a encontros presenciais. Além disso, as comunidades online podem ser utilizadas como uma fonte de
informagao e como um espago para encontrar pessoas que estdo interessadas nas mesmas atividades
e com quem podem trocar ideias, recomendacdes e informacgdes, tanto relacionadas a pandemia do
Covid-19, quanto a outros interesses da populagdo idosa (Smith et al., 2020).

Alguns estudos demonstraram que em muitos paises, o uso de aplicativos tornou-se im-
portante aliado dos idosos para os cuidados na satide mental e fisica contribuindo na redu¢do do
comportamento sedentario. Destacam-se ainda os aplicativos voltados para o apoio as pessoas com
deficiéncias visuais e auditivas, que por meio de voluntarios cadastrados que comunicam em diversos
idiomas, contribuem para promover a qualidade de vida e a independéncia relativos aos problemas
que possam advir na realizagdo das atividades bdsicas e instrumentais da vida diaria (Smith et al.,
2020).

Ha ainda, os aplicativos direcionados a facilitar a adesdo medicamentosa, por meio de um
sistema de alerta em horario ou o idoso recebe telefonema de familiares ou profissionais de saude,
sendo util neste momento de pandemia para aqueles que possam ter algum comprometimento cogni-
tivo (Smith et al., 2020).

Nesse contexto a tecnologia mével, como aplicativos, pode fornecer uma ferramenta extre-
mamente potente e valiosa para ajudar as familias a permanecerem em contato com os seus idosos e
contribuir com o bem-estar fisico e mental desses individuos. Diante da pandemia percebe-se que a
utilizacdo das tecnologias facilita a vida cotidiana reduzindo muitos deslocamentos e a burocracia ao
acessar servicos ¢ informagdes online, contribuindo com a ado¢ao das medidas de distanciamento
social necessarias para o controle da pandemia (Azevedo, 2016).

Ao que indica essa nova realidade é oportuna para discutir as implicagdes para o cuidado de

enfermagem, que tradicionalmente envolve o modo de ser cuidado na interagao presencial. O advento
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da pandemia colocou a pessoa idosa em foco, seja pela necessidade protecao, da sua condigdo como
grupo de risco, de fragilidade e até mesmo pelas questdes do preconceito. Portanto, interrogar-se sobre
o uso das tecnologias digitais em situagdes de apoio e suporte ao cuidado ¢ apropriar-se do significado
das mesmas e do seu alcance na preservagdo da autonomia e independéncia do idoso (Azevedo, 2016).

O momento pandémico refor¢cou a necessidade de rever paradigmas e ao mesmo tempo re-
-significar as ag¢des na aten¢do ao idoso, respeitando a pluralidade e vislumbrando tanto o presente
quanto os cenarios futuros. Portanto, criar mais acessibilidade a essas tecnologias pode trazer novas
oportunidades e, consequentemente, suporte para um envelhecimento mais ativo e saudavel. Dessa
forma, o idoso pode ampliar o acesso a servigos, ao entretenimento, manter relagdes sociais e estar
atualizado sobre o que passa no mundo, para além de ser uma ferramenta essencial apenas para o
trabalho (Mahmood et al., 2020).

A exclusdo social e o nimero de idosos que vivem sozinhos, ou exclusivamente acompa-
nhados por outros idosos, ja era um fenomeno observado e crescente de forma acentuada nas ltimas
décadas, tanto em paises desenvolvidos, como nos paises em desenvolvimento, € com as medidas de
distanciamento adotadas para o enfrentamento da Pandemia da Covid19, isso se tornou ainda mais
evidente. E importante ressaltar que a transi¢do para as novas tecnologias deixou em desvantagem os
grupos menos instruidos e aqueles com idades mais avangadas. Além da exclusdo, evidéncias indi-
cam que a pandemia agravou as condi¢cdes de abandono de muitos idosos, acentuando a depressao e
até mesmo o suicidio (Azevedo, 2016).

Muitas ferramentas de tecnologia digital, como foi demonstrado, podem apoiar esse idoso,
principalmente durante este momento de pandemia, no intuito de proteger essa populagdo dos riscos
da soliddo e do isolamento social. Nesse sentido, ¢ importante repensar as praticas de cuidado de en-
fermagem, no enfrentamento da pandemia, que possibilitem o monitoramento continuo das condi¢des
de saude fisica e mental dos idosos em situagdo de vulnerabilidade ¢ exclusao social (Mahmood et

al., 2020).

Apesar das dificuldades que o idoso apresenta em relacdo ao uso das ferramentas tecnold-

37



gicas, sentir-se incluido no mundo digital ¢ muito importante e significativo para a sua qualidade de
vida. O uso das tecnoldgicas contribui para o bem-estar do idoso melhorando a sua autoestima e por
se sentirem competentes ao utilizar essas ferramentas (Brasil,2020).

Algumas investigacdes cientificas apontam barreiras que impedem a populacdo idosa de
aproximar-se e tirar beneficios do uso das tecnologias de informagao e comunicacdo. Entre essas
barreiras pode-se destacar a complexidade da aquisi¢ao de conhecimento, principalmente para idosos
com degradacdo das condi¢des de saude, relacionada a processos de fragilizacao, com o declinio mo-
tor, sensorial e das habilidades cognitivas (Mahmood et al., 2020).

Um grande obstaculo ao uso e a apropriagdo das tecnologias por idosos, que precisa ser
enfrentado esté relacionado a atitudes negativas decorrentes do medo, da ansiedade e da falta de mo-
tivacdo, de interesse em aprender algo novo e incorporar novos hébitos. Contudo, ¢ fundamental tra-
balhar as crengas limitantes que impedem tanto os idosos, como profissionais da enfermagem e outros
profissionais de se apropriar e aceder das tecnologias digitais que estdo revolucionando as profissoes

da area de saude no enfrentamento da pandemia (Brasil, 2020).

PROGRAMAS DE ENVELHECIMENTO ATIVO

Programas de envelhecimento ativo, que incentivam a atividade fisica, a socializagdo e a par-
ticipagdo comunitaria, tém mostrado ser eficazes na melhoria da qualidade de vida dos idosos. Esses
programas podem incluir aulas de exercicios, grupos de apoio, e atividades culturais e educacionais
Reeves et al., 2017).

A atividade fisica ¢ um ponto importante no processo de envelhecimento. No entanto, o tipo
de exercicio a ser realizado depende do organismo e da vontade de cada individuo. Assim, Costil
(1986) informa que nao ha nenhuma férmula predeterminada do que deve ser feito na terceira idade.
Segundo o autor, com o auxilio do profissional de satide o idoso precisa olhar para si e ver qual ¢ a

sua capacidade funcional nas atividades do dia a dia, como subir as escadas de um 6nibus, carregar
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panelas de pressdo, arrumar camas, abaixar-se para ver o forno. Assim, a melhora da atividade fisica
melhorard, posteriormente, sua capacidade de desempenhar essas e outras tarefas cotidianas.

Cress (1995) afirma que a pratica de atividade fisica regular e sistematica aumenta ou man-
tém a aptiddo fisica das pessoas idosas, com o potencial de aumentar o seu bem-estar funcional e,
consequentemente, diminuir a taxa de morbidade e de mortalidade entre essa populagdo, doencas
coronarianas, a hipertensao, o diabetes insulino nao dependentes, a hiperlipidemia (lipideos elevados
no sangue). Essas poderdo ter seus efeitos controlados pela pratica de exercicios fisicos, além de se
prevenir ou retardar essas doengas aumentando, assim, a expectativa de vida para essa populagao

Os beneficios da atividade fisica para a satde e longevidade sdo intuitivamente conhecidos
desde o principio dos tempos, existindo beneficios bem demonstrados sobre varios pardmetros que
afetam a satde e a longevidade (Corazza, 2001). Muitos trabalhos, como o proposto por Burns et al.
(2003), enfatizam a importancia da acdo dos profissionais de saude e entidades governamentais no
estimulo a atividade fisica, assim como seu impacto sobre a satide publica.

Dentre os beneficios da atividade fisica, Matsudo (2002) cita os que seriam os mais im-
portantes: melhora da sensibilidade a insulina, levando a um melhor controle glicémico, que pode
prevenir o desenvolvimento de diabetes, aumento da fragio HDL, diminui¢ao da LDL, reducao signi-
ficativa dos triglicérides. Com o envelhecimento ocorre um aumento percentual da gordura corporal
e diminui¢dao da massa muscular, porém a atividade fisica reduz essas modificagdes.

Além disso, ajuda a melhorar a massa dssea quando jovem e prevenir a perda na fase adulta,
diminuindo o risco de fraturas; melhora a imunidade, que pode diminuir a incidéncia de infeccdes e,
possivelmente, de certos tipos de cancer; melhora a fungdo autondomica, com aumento da sensibilida-
de dos baroreceptores e da variabilidade da frequéncia cardiaca

Apesar de existir uma associagdo entre atividade fisica e saude, a maior parte da populagao
¢ inativa completa ou parcialmente, visto que nas ultimas décadas, com o fendmeno da urbanizag¢ao
de nossas cidades e sociedades, nosso estilo de vida tornou-se menos ativo (Mazo; Benedetti Lopes,

2004).
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Segundo eles, podem existir riscos e barreiras individuais relacionados aos exercicios; desse
modo, a pratica de atividade fisica e de exercicios deve ser prescrita individualmente, principalmen-
te entre os idosos. Na visdo de Bemben (1998), como o envelhecimento ¢ um processo heterogéneo, a
recomendacao de atividade fisica para os idosos deve ser individualizada. Para o autor, os beneficios
da atividade fisica no envelhecimento podem ser observados pelas respostas fisiologicas do organis-
mo, além de apresentar um efeito favoravel sobre o equilibrio e a marcha, diminuindo o risco de que-
das e fraturas, menor dependéncia para realizacdo de atividades de vida diaria, melhora na autoestima
e autoconfianga, elevando de forma significativa a qualidade de vida.

Matsudo (2002) afirma que, ao trabalhar com idosos, precisamos fazer uma avaliagdo médi-
ca pré-exercicio, necessaria porque nivel de atividade fisica que ¢ considerada vigorosa para o idoso
ndo pode ser idéntico ao do adulto saudavel. Segundo o autor, esforcos de intensidade moderada ja
podem ser considerados como vigorosos para um idoso sedentario mesmo que considerado apto em
uma avaliacao inicial.

Pollock et al. (1997) referem que a pratica de qualquer atividade fisica deve seguir uma
frequéncia longitudinal no cotidiano do individuo, sendo realizada ao longo de todo o seu desenvol-
vimento, desde a juventude, para que a gama de beneficios dela advindos seja ainda mais otimizada,
o que se refletird em uma vida muito mais saudavel, independente e duradoura. A atividade fisica re-
gular pode contribuir muito para evitar as incapacidades associadas ao envelhecimento. Seu enfoque
principal deve ser a promogao de saude, porém em individuos com patologias ja instaladas a pratica
de exercicios orientados pode ser muito importante para controlar a doenga, evitar sua progressao e/
ou reabilitar o paciente (Robinson, 1938).

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade no nosso pais, assim como em todo o mun-
do. Assim, conforme Burns et al. (2003), com o aumento do nimero de idosos aumentam as doencas
associadas ao envelhecimento. A dependéncia é o problema que mais afeta a qualidade de vida dos
idosos, tanto para realizar as atividades de vida didria quanto as atividades instrumentais de vida

diaria, o que pode ser consequéncia de doengas neuroldgicas, cardiovasculares, fraturas, lesdes arti-
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culares, entre outras. (Matsudo, 2002).

MODELOS DE CUIDADOS INTEGRADOS

Modelos de cuidados integrados, como clinicas geriatricas multidisciplinares e programas
de cuidados continuados, oferecem um exemplo de como a coordenagdo de servigos pode melhorar
os resultados de satde para os idosos. Esses modelos geralmente envolvem a integragdo de servigos
médicos, sociais e comunitarios (Leichsenring, 2004).

Para que tudo pelo qual lutamos e preconizamos seja colocado em pratica na satude, ¢ urgente
um redesenho do modelo de cuidado ao idoso no Brasil. Com base em estudos nacionais e interna-
cionais, construimos a proposta de um modelo de cuidado focado no idoso e em suas necessidades e
caracteristicas (Veras et al., 2014).

O modelo ¢ estruturado em cinco niveis, conforme apresentado na figura devemos conside-
rar, no entanto, que os niveis 1 a 3 sdo as instancias leves, ou seja, de custos menores € compostas
basicamente pelo cuidado dos profissionais de satde, todos bem treinados, e da utilizagcdo de ins-
trumentos epidemiologicos de rastreio e tecnologias de monitoramento de satde. O esfor¢o deve ser
realizado para manter os pacientes nesses niveis leves, visando preservar sua qualidade de vida e sua

participagdo social (Oliveira et al., 2016).
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Instituigao Longa Permanéncia Idosos (ILPT)
Residéncia Assistida
Unidade Reabilitagio

LONGA
DURA(;AO Atengao Domiciliar n* 3
Emergéncia
CURTA Hospital Dia

o Unidade de Cuidado Paliativo
DURACAO Hospital

ACOLHIMENTO

NUCLEO INTEGRADO
DE CUIDADO .
Niveis leves de cuidado

Ambulatério
Centro Conveniéncia . Niveis mais pesados
Suporte Substitutivo

Centro Convivéncia
Centro Dia

Fonte: Veras e Oliveira, 2018

J4 as instancias 4 e 5, as instancias pesadas, sdo de alto custo. Nelas se situam o hospital e as
unidades de longa permanéncia. O empenho deve ser para tentar reabilitar o paciente e trazé-lo para
as instancias leves, apesar de isso nem sempre ser possivel. Busca-se, portanto, permanecer com o
idoso nos trés primeiros niveis de cuidado, com vistas a preservar sua qualidade de vida e reduzir os
custos (Veras e Estevam, 2015).

A meta € concentrar nessas instancias mais de 90% dos idosos. Sabemos que nem sempre &
possivel manter todos nas instancias leves, mas € importante refor¢ar que, ao se falar que desejamos
que os idosos fiquem nas instancias iniciais do modelo, ndo se trata de impedir sua progressao nas
instancias mais pesadas. A utilizacao do hospital, por exemplo, deve ser uma excecao, se possivel pelo
menor tempo, e para tal organizamos a estratégia do cuidado integral e do monitoramento intenso
(Oliveira et al., 2016).

Os modelos de aten¢do para este segmento etario precisam ser centrados na pessoa, consi-
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derando suas necessidades especiais. O cuidado deve ser gerenciado desde a entrada no sistema até o
fim da vida, com acompanhamento constante, pois os idosos possuem especificidades decorrentes de
doengas cronicas, de fragilidades organicas e sociais (Veras e Estevam, 2015).

A reprodugdo grafica do modelo auxilia na compreensao de aspectos importantes do modelo
proposto. A entrada através do Nivel 1 (acolhimento) garante um acesso consciente da aten¢do oferta-
da. A porta de entrada €, portanto, momento crucial para estabelecimento da empatia e da confianga,
elementos fundamentais para a fidelizacdo do usuario ao projeto (Moraes, 2012).

O Nivel 2 ¢ o local de integracdo das varias agdes de educagdo, promog¢ao e prevengdo de
saude com profissionais através das equipes de saude da familia para idosos com baixo risco, centro
de convivéncia e conveniéncia, servigos de reabilitagdo, servicos de apoio ao cuidado e ao autocui-
dado, apoio a familia; ¢ onde o idoso ¢ apresentado ao seu gerente de acompanhamento (Oliveira et
al., 2016).

No Nivel 3 (Ambulatorio Geriatrico), destacamos a importancia da equipe multidisciplinar
composta por médico, enfermeiro e assistente social, que realizam a avaliagdo geriatrica multidimen-
sional que permitird intervengdes especificas quando necessario. Esta avaliagdo considera aspectos
médicos, de cuidados, de suporte social, de meio ambiente, cognitivos, afetivos, de crengas religiosas
e econdmicas que constituem o plano terapéutico, construido coletivamente e discutido com a equipe
de saude e o gerente de acompanhamento. Neste nivel também € o local onde se localiza a organiza-
c¢do do atendimento domiciliar e a reabilitagdo (Moraes, 2012).

Outro diferencial importante do modelo ¢ a proposi¢ao de registrar os “percursos assisten-
ciais” do paciente por meio de um sistema de informacao amplo e de qualidade, que registre nao
somente a evolugdo clinica da pessoa idosa, mas também sua participacdo em agdes de prevengao,
individuais ou coletivas, assim como o apoio do gerente de acompanhamento (navegador) e as cha-
madas telefonicas realizadas via GerontoLine - denomina¢do que damos ao call-center qualificado e
resolutivo, com pessoal treinado e qualificado. Adotamos esse nome para o servigo porque desejamos

que o contato telefonico entre pacientes e profissionais se realize, e que haja total compartilhamento
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da informacao com a equipe e uma avaliagdo mais integral do individuo (Veras, 2012).

Um importante esclarecimento refere-se ao médico do paciente. A centralidade deste modelo
se d& por meio do médico gestor ou médico assistente, profissional condutor do processo. Caso ele
precise de um parecer ou considere que necessita da interven¢ao de um médico que domine uma area
especifica, encaminhard seu paciente para um especialista. A condu¢do do caso, no entanto, € res-
ponsabilidade do generalista. Apds a consulta com o especialista, tudo sera registrado no prontuario
unico do paciente e este voltara para seu médico (Veras e Oliveira, 2016).

Nos projetos internacionais, o0 médico generalista ou de familia absorve integralmente para
si de 85% a 90% dos seus pacientes, sem necessidade da agdo de um médico especialista. Além disso,
o médico assistente pode utilizar os profissionais de saude com formacgdes especificas (em Nutrigdo,
Fisioterapia, Psicologia ou Fonoaudiologia). Portanto, o idoso terd uma gama muito maior de profis-
sionais ao seu dispor, mas ¢ o médico assistente quem indica e encaminha (Veras e Oliveira, 2016).

Importante também frisar que no Brasil ha um excesso de consultas realizadas por especia-
listas. Isso ocorre porque o modelo atual de assisténcia prioriza a fragmentacao do cuidado, como se
evidencia ao observar o modelo inglés, o National Health Service (NHS), que tem como figura central
de organizagdo os generais practitioners (GP), médicos generalistas com alta capacidade resolutiva,
que permitem estabelecer a fidelizagdo do paciente com o referido profissional. O modelo americano,
por sua vez, opta pelo encaminhamento para inimeros médicos especialistas. Estamos falando de
dois paises ricos, de grande tradi¢cao na medicina, que utilizam modelos diferentes e proporcionam

resultados também bastante distintos (Veras, 2012).

INTERVENCOES COMUNITARIAS

Intervengdes comunitérias que envolvem a comunidade no apoio aos idosos, como redes de
vizinhanga e programas de voluntariado, podem ajudar a reduzir o isolamento social e a melhorar a

saude mental e emocional dos idosos.
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O envelhecimento humano ¢ um processo inevitavel que traz consigo uma série de desa-
fios e oportunidades. Condutas interdisciplinares e metodologias bem planejadas sdo essenciais para
oferecer um cuidado de qualidade aos idosos, promovendo sua saude, independéncia e qualidade de
vida. A colaboragdo entre profissionais de satude, a personalizagdo dos cuidados e a adogao de prati-
cas baseadas em evidéncias sdo pilares fundamentais para enfrentar os desafios do envelhecimento
populacional (Wahl et al., 2017).

A abordagem interdisciplinar promove uma visao holistica do paciente idoso, considerando
ndo apenas suas condig¢des de satde fisica, mas também aspectos psicoldgicos, sociais € ambientais.
E essencial para abordar as multiplas comorbidades comuns nessa faixa etéria.

A integracdo de diferentes profissionais, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nu-
tricionistas, psicologos e assistentes sociais, permite uma avalia¢do e interven¢ao mais abrangente.
Cada profissional contribui com seu conhecimento especifico, resultando em um plano de cuidado
mais completo e eficaz. Com uma abordagem interdisciplinar, ¢ possivel promover a autonomia e a
qualidade de vida do idoso, prevenindo complicagdes, promovendo a reabilitacao e oferecendo supor-
te adequado para as necessidades individuais (Leichsenring, 2004).

A comunicacao eficiente entre os membros da equipe ¢ crucial. Reunides regulares e troca de
informagdes garantem que todos estejam alinhados quanto aos objetivos do cuidado e as intervengdes
necessarias. A abordagem interdisciplinar valoriza as preferéncias e necessidades do idoso, envol-
vendo-o nas decisdes sobre seu proprio cuidado. Isso aumenta a adesdo ao tratamento e a satisfacao
do paciente. Implementar uma abordagem interdisciplinar pode enfrentar desafios como a falta de
recursos, resisténcia a mudangas, necessidade de capacitacio continua e dificuldades de comunicacao
entre os diferentes profissionais (Leichsenring, 2004).

E importante investir na formagio continuada da equipe, promovendo o desenvolvimento
de competéncias para o trabalho colaborativo e a atualizagdo constante em geriatria e gerontologia.

A criagdo de politicas publicas que incentivem a pratica interdisciplinar e a disponibilizacao de es-

truturas adequadas para o trabalho em equipe sdo essenciais para a implementacdo efetiva dessa
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abordagem.

Estudos mostram que a abordagem interdisciplinar no cuidado ao idoso estd associada a
melhores desfechos clinicos, como redugdo de hospitaliza¢des, melhora na funcionalidade e maior
satisfacdo do paciente e familiares. Em suma, a abordagem interdisciplinar no cuidado ao idoso ¢ uma
estratégia essencial para proporcionar um cuidado de alta qualidade, centrado na pessoa e que atende

as diversas dimensdes da satde e do bem-estar dessa populagao.
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VISAO CONTEMPORANEA
Capitulo L' SOBRE O

ENVELHECIMENTO




O envelhecimento ndo ¢ apenas um fendmeno biolodgico, mas também um processo complexo
influenciado por fatores sociais, psicologicos e ambientais. Estudos recentes tém mostrado que, além
dos aspectos genéticos, os estilos de vida, a alimentacdo, a atividade fisica e o engajamento social
desempenham papéis cruciais na promog¢ao de um envelhecimento saudavel (Lopez-Otin et al., 2013).

Pesquisas indicam que a capacidade funcional e a qualidade de vida dos idosos podem ser
significativamente melhoradas através de intervengdes que promovem a saude fisica e mental. Por
exemplo, a pratica regular de exercicios fisicos tem sido associada a reducdo do risco de doencas cro-
nicas ¢ a melhora do bem-estar mental (Rejeski e Mihalko, 2001). Além disso, a manuten¢do de uma
dieta equilibrada e rica em nutrientes ¢ essencial para prevenir deficiéncias nutricionais e doencas
associadas ao envelhecimento (Wahl et al., 2017).

Tendo isso em vista, ¢ sugerido na literatura que grande parte desses aspectos deletérios
do envelhecimento pode ser amenizada com a intervencdo por meio da pratica de exercicios fisicos
regulares. (Weineck, 2005)

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Satde/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS), hoje, o nimero de pessoas idosas aumenta consideravelmente, e estima-se que em
2030, 1 em cada 6 pessoas terd 60 anos ou mais. Ainda conforme a OPAS/OMS (2017) o processo de
envelhecimento da populagdo global estd crescendo consideravelmente. A estimativa é que até 2050,
o nimero de individuos com 60 anos ou mais, alcance a marca de 2 bilhdes, em comparagdo aos 900
milhdes registrados no ano de 2015.

No Brasil, os dados do Censo Demografico de 2022 divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE confirmaram o continuo e notével envelhecimento da populagao brasi-
leira. Ao analisar a pesquisa sobre a parcela da populagdo com 60 anos ou mais, observa-se um salto
na participagdo, de 6,1% em 1980 para 15,8% em 2022. Este ¢ um processo que se espera que perdure
ao longo das proximas décadas.

Este envelhecimento ¢ acompanhado por desafios significativos, pois, conforme a Organiza-

¢do Mundial de Saude (2022), estima-se que uma em cada duas pessoas no mundo mantenha atitudes
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discriminatérias em relagdo aos idosos, o que prejudica sua saude fisica e mental, além de reduzir sua
qualidade de vida. Nesse mesmo sentido, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia - SBGG
(2020), ressalta que o preconceito contra idosos, denominado “etarismo”, continua sendo um proble-
ma significativo nos dias de hoje.

Envelhecimento ¢ uma fase complexa e que envolve muitas variaveis que interagem entre si,
influenciando grandemente na maneira como se envelhece. (Goodrick, 1980). Transformacgdes nos
parametros sociais e ambientais irdo ocorrer, pois o idoso passa a vivenciar dificuldades quanto a sua
seguranca e a adequagdo do ambiente em que vive (Robinson, 1938).

Portanto, com o aumento da populacio idosa mundial, uma das grandes preocupagdes nos
paises desenvolvidos ¢ a questdo da incapacidade dos sujeitos idosos e os possiveis custos que esse
fato pode causar, pois com o envelhecimento ¢ natural que ocorra um aumento na dependéncia.
(Matsudo, 2002). Por isso, manter essa populagdo ativa com a pratica de héabitos de vida saudaveis,
como alimentac¢do balanceada, exercicios regulares e atividades sociais, pode ser alternativa eficaz
na diminui¢do dos gastos dos cofres publicos e na melhoria da satide dessa populacao (Saltin, 1990).

Algumas crengas mantém esses preconceitos ao disseminarem ideias que nao correspondem
a realidade, como por exemplo, a no¢ao de que os idosos ndo sdo mais capazes de trabalhar, que todos
os individuos mais velhos sdo frageis e t€ém a satde debilitada, ou que sdo incapazes de cuidar de
suas necessidades basicas. Inclusive, como uma medida para amenizar esse preconceito, o Estado de
Brasilia sancionou a Lei n° 7.233, em 25 de janeiro de 2023 com o objetivo substituir o atual pictogra-
ma de sinalizagdo indicativa para pessoas idosas, que anteriormente era representado por uma figura
curvada com uma bengala. Iniciativas como esta, representam um passo importante na luta contra o
preconceito etario e na promogao de uma sociedade mais respeitosa para com os idosos. Combater o
preconceito ndo ¢ tao simples, no entanto, ¢ importante adotar uma abordagem complexa que envol-

vam diferentes agdes na sociedade.
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CUIDADO INTERDISCIPLINAR: ABORDAGEM HOLISTICA

O envelhecimento humano € um processo bioldgico natural que, apesar de inevitavel, apre-
senta grande variabilidade individual. Com o aumento da expectativa de vida e a transi¢cao demografi-
ca, o estudo do envelhecimento e as abordagens de cuidado a ele relacionadas tém ganhado crescente
relevancia. Nosso livro aponta uma visdo contemporanea sobre o envelhecimento humano, destacan-
do a importancia do cuidado interdisciplinar e apresentando reflexdes sobre como essa abordagem
pode contribuir para a qualidade de vida dos idosos Lopez-Otin et al., 2013).

O cuidado interdisciplinar envolve a integracdo de diferentes areas do conhecimento para
proporcionar um atendimento mais completo e eficaz ao idoso. Essa abordagem reconhece que a sai-
de e o bem-estar dos idosos sdo influenciados por uma variedade de fatores que vao além do &mbito
puramente médico. A fisioterapia e a educagao fisica desempenham papéis fundamentais na manu-
tencdo da mobilidade e na prevengdao de quedas, um dos principais riscos para a saude dos idosos
(Sherrington et al., 2011).

Psicologos e terapeutas ocupacionais contribuem para a satide mental dos idosos, oferecendo
suporte para lidar com a depressao, ansiedade e outros transtornos comuns nessa fase da vida (Gatz
et al., 1990).

Nutricionistas sdo essenciais para garantir que os idosos mantenham uma dieta balanceada
que atenda as suas necessidades especificas, prevenindo deficiéncias nutricionais e doencas metaboli-
cas (Wahl et al., 2017). Assistentes sociais e profissionais de gerontologia trabalham para promover o
engajamento social e a inclusdo dos idosos, fatores importantes para a manutengdo da satide mental e
emocional (Rowe & Kahn, 1997).

A adog¢do de uma abordagem interdisciplinar no cuidado aos idosos ¢ crucial para atender as
suas necessidades complexas e variadas. Profissionais de diferentes areas devem colaborar para criar
planos de cuidados personalizados que considerem todos os aspectos do envelhecimento. Isso ndo s6

melhora a qualidade de vida dos idosos, mas também contribui para a sustentabilidade dos sistemas
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de saude, ao prevenir complicagdes e promover um envelhecimento mais saudavel.

A medida que a populagio envelhece, ¢ imperativo que a sociedade e as politicas publicas
se adaptem para oferecer suporte adequado aos idosos, garantindo que envelhegam com dignidade e
qualidade de vida. O cuidado interdisciplinar representa um passo significativo nessa dire¢ao, propor-
cionando um atendimento mais humano e eficaz.

As boas praticas no cuidado ao idoso envolvem uma abordagem holistica que integra as-
pectos fisicos, psicoldgicos, sociais € ambientais. Promover a autonomia dos idosos, implementar
uma abordagem multidisciplinar, focar na prevencdo de doengas, atender as necessidades emocionais,
garantir um ambiente seguro e educar os cuidadores sdo estratégias essenciais para proporcionar um
cuidado de qualidade. Essas praticas ndo apenas melhoram a saude e o bem-estar dos idosos, mas
também contribuem para a dignidade e a satisfacao nessa fase da vida.

O cuidado interdisciplinar ao idoso ¢ uma abordagem que visa integrar diversas especia-
lidades para oferecer um atendimento holistico e abrangente. Apesar dos beneficios comprovados,
ha sempre espago para melhorias. A seguir, apresento algumas sugestdes para aprimorar o cuidado
interdisciplinar ao idoso, baseadas na literatura recente.

A comunicacdo eficaz e a coordenagdo entre os membros da equipe interdisciplinar sao
essenciais para um cuidado integrado de qualidade. A literatura destaca que a falta de comunicagao
pode levar a cuidados fragmentados e ineficazes (Oandasan et al., 2006). Implementar sistemas de
comunicag¢do padronizados, como prontudrios eletronicos integrados, e promover reunides regulares
de equipe sdo praticas que podem melhorar a coordenagao.

Os profissionais de saide devem receber formagdo continua e capacitagdo em praticas inter-
disciplinares. Programas de educagdo continuada podem atualizar os conhecimentos e habilidades
dos profissionais, garantindo que estejam preparados para trabalhar de forma colaborativa (Reeves et
al., 2017). Além disso, o treinamento em competéncias interpessoais e comunicagdo € crucial para o
sucesso do trabalho em equipe.

Incluir o idoso e sua familia no processo de cuidado ¢ fundamental para garantir que as inter-
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vengdes sejam personalizadas e centradas no paciente. A literatura sugere que o envolvimento ativo
dos idosos pode melhorar a adesdo ao tratamento e a satisfacdo com os cuidados recebidos (Hébert et
al., 2003). Promover a educagdo e o empoderamento do paciente e de seus cuidadores pode fortalecer
essa colaboracgdo (Reeves et al., 2017).

O cuidado ao idoso deve incluir um foco forte na prevengdo de doengas e na promog¢ao da
saude. Programas de prevencdo de quedas, atividades fisicas regulares e orientagdes nutricionais
sdo componentes essenciais para manter a saide e a independéncia dos idosos (Pahor et al., 2014). A
integragdo dessas atividades no plano de cuidados pode reduzir complicagdes de saude e melhorar a
qualidade de vida.

A tecnologia pode ser uma aliada poderosa no cuidado interdisciplinar ao idoso. Ferramentas
como telemedicina, aplicativos de monitoramento de satde e dispositivos de assisténcia podem faci-
litar 0 acompanhamento continuo e a comunicagdo entre pacientes e profissionais de saude (Barlow
et al., 2007). A implementacdo dessas tecnologias pode melhorar a acessibilidade e a eficiéncia dos
cuidados.

Para que o cuidado interdisciplinar seja eficaz, ¢ necessario o suporte de politicas de saude
adequadas e de instituigdes que promovam e facilitem essa abordagem. Politicas que incentivem a
colaboracgao interdisciplinar e proporcionem recursos adequados sdo essenciais para o sucesso (Kod-
ner, 2006). Além disso, as instituicdes de saude devem criar um ambiente que favoreca a integracao
e o trabalho em equipe.

Melhorar o cuidado interdisciplinar ao idoso requer esfor¢os coordenados em diversas fren-
tes, incluindo comunicagdo, formagao profissional, envolvimento do paciente, foco na prevengao,
uso de tecnologia e politicas de satde. Ao implementar essas melhorias, ¢ possivel proporcionar um
atendimento mais eficaz, personalizado e centrado no idoso, promovendo sua saude e qualidade de

vida (Reeves et al., 2017).
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CUIDADOS INTEGRADOS A PESSOA IDOSA: REFLEXOES BASEADAS NA
LITERATURA

O envelhecimento ¢ um processo progressivo € inevitavel, caracterizado pela diminuicao
das fungdes fisiologicas e de todas as capacidades fisicas (Murray; Lopes, 1997). Alteragdes na saude
mental, na cogni¢do € no humor também sao comuns na populacdo idosa (Costil, 1986). Pesquisas de
Heath et al. (1981) demonstram que, com o passar dos anos, ocorrem perdas naturais das capacidades
fisicas, como a perda de for¢a, de flexibilidade, de velocidade, dos niveis de VO2, de massa Ossea
(osteopenia), além da reducdo na massa muscular(sarcopenia), em razao, sobremaneira, do acometi-
mento nas fibras do tipo I1b.

Além disso, nessa fase ocorrem o aumento da gordura corporal e o aparecimento de va-
rias patologias decorrentes das mudancas citadas, como, por exemplo, a osteoporose, doengas car-
diovasculares, diabetes, hipertensao arterial, dentre outras. Essas alteragdes fisiologicas e musculo
articulares, associadas a inatividade fisica, levam, geralmente, o idoso a uma condi¢do degenerativa
crescente de suas capacidades fisicas e fisiologicas, acarretando o aparecimento de problemas como a
perda de equilibrio (ataxia), o comprometimento da marcha e os problemas psicologicos como a baixa
estima e depressdao (Matsudo, 2002).

Os cuidados integrados a pessoa idosa envolvem a coordenacao de servigos e profissionais
de diferentes 4reas para garantir um atendimento abrangente e eficaz. A literatura recente destaca a
importancia dessa abordagem para melhorar a qualidade de vida dos idosos € promover um envelhe-
cimento saudavel. A seguir, apresento uma reflexao sobre o tema baseada em diversas fontes.

Os cuidados integrados sdo essenciais para abordar a complexidade das necessidades dos
idosos, que frequentemente apresentam multiplas condigdes cronicas e requerem intervengdes mul-
tifacetadas. Segundo Boult et al. (2009), a integracao dos cuidados pode reduzir hospitalizacdes des-
necessarias, melhorar a aderéncia ao tratamento e aumentar a satisfacdo do paciente. Além disso, a

literatura aponta que a coordenacao entre diferentes niveis de cuidado, desde a ateng@o primadria até
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os servicos especializados, ¢ fundamental para a eficacia do atendimento (Kodner e Spreeuwenberg,
2002).

A integracao dos cuidados depende de uma abordagem multidisciplinar que inclua médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e assistentes sociais. Estudos demonstram que
equipes multidisciplinares sdo mais eficazes na gestao de condigdes cronicas e na promog¢ao da sal-
de dos idosos (Stuck et al., 1995). Além disso, a participagdo ativa do idoso e de seus cuidadores no
planejamento do cuidado ¢ crucial para garantir que as intervengdes sejam adequadas e centradas no
paciente (Bodenheimer, Lorig, Holman e Grumbach, 2002).

Apesar dos beneficios, a implementagao de cuidados integrados enfrenta desafios significati-
vos, como a fragmentagdo dos sistemas de satde, a falta de comunicagao entre profissionais e a insu-
ficiéncia de recursos. No entanto, a crescente conscientizagdo sobre a importancia da integracao dos
cuidados tem levado ao desenvolvimento de politicas € modelos de atendimento que buscam superar
essas barreiras (Leichsenring, 2004).

A literatura evidencia que os cuidados integrados sdo essenciais para melhorar a qualidade
de vida dos idosos e para a gestdo eficaz das suas condi¢des de saude. A abordagem multidisciplinar
e a coordenagdo entre diferentes niveis de atendimento sdo aspectos cruciais para o sucesso dessa
estratégia. Portanto, ¢ fundamental que politicas de saude e praticas clinicas continuem a evoluir
para apoiar a integracao dos cuidados, garantindo um envelhecimento mais saudavel e digno para a

populacao idosa.
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Plano de cuidados
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Fonte: Google imagens

REFLEXOES SOBRE AS BOAS PRATICAS NO CUIDADO AO IDOSO

O cuidado ao idoso ¢ um campo que exige aten¢do, empatia e uma abordagem multifacetada
para garantir o bem-estar e a qualidade de vida dessa populagdo. As boas praticas no cuidado ao ido-
so envolvem ndo apenas aspectos médicos, mas também sociais, emocionais € ambientais. A seguir,
apresento algumas reflexdes baseadas na literatura sobre as melhores praticas no cuidado aos idosos.

Um dos principios fundamentais das boas praticas no cuidado ao idoso ¢ o respeito pela sua
autonomia. Promover a participacao ativa dos idosos nas decisdes sobre o seu proprio cuidado € es-
sencial. Estudos mostram que a autonomia e o controle sobre a propria vida sdo fatores cruciais para
a saude mental e o bem-estar dos idosos (Rodin & Langer, 1977).

O cuidado ao idoso deve ser abordado de forma interdisciplinar, envolvendo profissionais
de diversas areas, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e assistentes

sociais. Essa abordagem permite uma avaliacdo mais abrangente das necessidades do idoso e a imple-
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mentagdo de um plano de cuidado mais eficaz e personalizado (Reuben et al., 1995).

A promogao da satde e a prevencdo de doengas sdo componentes-chave das boas praticas
no cuidado ao idoso. A préatica regular de exercicios fisicos, uma dieta equilibrada e a preven¢ao de
quedas sdo fundamentais para manter a saide e a funcionalidade dos idosos (Pahor et al., 2014). Pro-
gramas de vacinagdo e rastreamento regular de condi¢des cronicas também sdo importantes para a
prevenc¢do de complicacdes de saude.

As necessidades psicoldgicas e emocionais dos idosos devem ser abordadas com a mesma
importancia que as necessidades fisicas. O suporte psicoldgico e social pode prevenir e tratar con-
di¢des como depressdo e ansiedade, comuns em idosos, especialmente em situagdes de isolamento
social (Gatz et al., 1990).

Criar um ambiente seguro e acessivel € crucial para a prevencao de acidentes e para a pro-
mog¢ao da independéncia dos idosos. Portanto, ¢ essencial que adaptacdes no domicilio, como a insta-
lagdo de barras de apoio, a eliminag@o de obstaculos e a garantia de uma iluminagdo adequada sejam
realizadas. Um ambiente seguro e adaptado contribui significativamente para a qualidade de vida dos
idosos (Gitlin et al., 2006).

Os cuidadores, sejam familiares ou profissionais, desempenham um papel vital no cuidado
ao idoso. A educacgdo e o suporte aos cuidadores sdo essenciais para garantir que eles tenham as ha-
bilidades e o conhecimento necessarios para fornecer um cuidado eficaz e compassivo. Programas de
apoio e formag¢ao podem ajudar a reduzir o estresse dos cuidadores e melhorar a qualidade do cuidado

oferecido (Schulz & Martire, 2004).
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Conclui-se que a relagdo da capacidade funcional e as atividades de vida diaria no envelheci-
mento podem estar relacionadas com o avango da idade, o nivel de socializacdo do idoso, as ativida-
des de lazer, nivel de escolaridade, cognicao, renda salarial e comorbidades. Para um envelhecimento
ativo e saudavel, com autonomia, independéncia e qualidade de vida, praticar atividade fisica deve
estar presente no cotidiano dos idosos, pois além da prevencao de doencas, a pratica traz melhorias
na socializacdo, autoestima, nos niveis de independéncia funcional e autonomia para realizar as ati-
vidades de vida didria.

Verifica-se, ainda, que a maioria das intervencdes destinadas a saide mental de idosos, na
literatura nacional, tem como foco a promogdo (potencializar competéncias e recursos para o en-
frentamento de eventos estressores) em detrimento da prevencdo (reduzir riscos de surgimento de
problemas ou transtornos). Mesmo que essas intervengdes com foco unico, em prevencao ou promo-
¢do, apresentem beneficios a saide mental da pessoa idosa, tem-se como hipdtese que intervengdes
integradas, embasadas tanto em critérios de prevencdo como de promog¢ao a saide mental, sejam mais
abrangentes e robustas.

Ademais, ¢ provavel que intervengdes com foco apenas na promog¢do também previnam o
surgimento de transtornos mentais. Assim, deve-se considerar nessa argumentagdo, o atual conceito
de preven¢do, que compreende a promocgao a saude como area especifica da prevengdo e enfatiza a
integracdo entre esses dois campos (Abreu, 2012).

Destaca-se ainda, no contexto nacional, a necessidade de avaliar essas praticas preventivas
ou de promog¢do a saude mental de pessoas mais velhas e idosas com rigor metodolégico, baseado
em evidéncias que assegurem a eficacia e efetividade desses programas. Para tanto, sdo necessarias
avaliagdes continuas e de monitoramento como, por exemplo, avaliar o impacto de intervencdes em
adultos mais velhos antes deles se aposentarem e, na velhice, durante a aposentadoria.

Portanto, manter o idoso independente funcionalmente e ativo € o primeiro passo para se
atingir um envelhecimento saudavel para que ndo haja dependéncias em suas AVD’S e fatores de

riscos relacionados com a incapacidade funcional.
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A Estudos Avangados sobre Saude e Natureza (EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados
anualmente destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas, saide e natureza. Nosso objetivo
¢ servir de espago para divulgacao de produgdo académica tematica sobre essas areas, permitindo o
livre acesso e divulgacdo dos escritos dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produgdes
sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de pos-graduagao. Dessa maneira os autores devem
possuir alguma titulagao citada ou cursar algum curso de pos-graduacao. Além disso, a Cole¢do acei-
tara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos cientificos com no minimo de 5.000 e ma-
ximo de 8.000 palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 ¢ maximo de 8 paginas. A EASN
ird receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo em
inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes
dessa colecao. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés ou espanhol.

A nossa politica de avaliacdao destina-se a seguir os critérios da novidade, discussao funda-
mentada e revestida de relevante valor teérico - pratico, sempre dando preferéncia ao recebimento de
artigos com pesquisas empiricas, ndo rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serdo analisados através do mérito (em que se discutird se o trabalho

se adequa as propostas da cole¢do) e da formatagdo (que corresponde a uma avaliagdo do portugués
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recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respectivo parecer
do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com
sugestoes de modificagdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sdo comunicados dos respectivos prazos e
acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa colecdo de livros também se dedica a publicacdo de uma obra completa referente a
monografias, dissertagdes ou teses de doutorado.

O publico tera terdo acesso livre imediato ao contetido das obras, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico proporciona maior democratizagao

mundial do conhecimento
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Esse novo volume busca divulgar um trabalho amplo que discute diversos tipos
de condutas interdisciplinares a serem aplicadas ao processo de envelhecimento

populacional, proporcionando uma reflexao sobre o cuidar e a qualidade de vida

dos 1dosos.
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