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A historia, mestra infalivel e caprichosa, se tem feito através da acdo dos homens. Esta, por
sua vez, objeto do julgamento dos povos, ergue-se no correr das geracoes.

E assim nos encontramos no final de um milénio, cuja histéria transformou civilizagoes e,
privilegiadamente, caminhamos seu tltimo século.

Século tecnologicamente luminar, em que profundas modificacoes cursaram com o individuo:
vimos rompimento de regimes, quedas de muros, continentes revirando seus mapas, estacoes
orbitando além, mas, sobretudo, deparamos na pesquisa pura, os caminhos do ilimitado.

[limitado sim, pois ndo podemos mais vislumbrar no saber um termo, um fim. Ao contrario, a
cada passo - ACAO - um outro se firma e arranca dvido a penetrar espagos novos. Dessa
maneira, cronologicamente, histéria /idades, constréem a sondagem dos mistérios.

Estamos ai, no fluxo do progresso, em nosso Brasil, também histéria depois de uma primeira
missa, portos abertos e grilhdes rompidos.

Nesse nosso novo pais, num compartimento especial no campo das ciéncias médicas, num
determinado momento de vislumbre, brilho e, por que nao, de solidao de visionérios, um grupo de
homens iniciou o estudo do envelhecer. Impulsionada pela vontade uma geragao, ardua, firme e
desprendidamente, em noites insones de samurais, desencadeou as ACOES descortinadoras das

trilhas da Gerontologia, que hoje nos permitem palmilhar o velho.

Continuadores da trajetoria apresentam-se novos olhares, novas visdes que, também, drdua e
desprendidamente, com os mesmos anseios e ideais, conscientes desta nova era vivida e exigida,
buscam nesse intercalar geracoes - idades, as dire¢oes da grande construgio social.

Geracoes, idades, elos

Trabalho, continuidade, esperanca

E em nome desses, de todas as idades, de todas as expectativas que esse Congresso do Brasil
conclama vocé ao milénio que vira.

Norberto S. Boechat
Bibliotecdrio da SBGG-RJ
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Dos cursos regulares que a UFF
vem oferecendo para a sua formagéo e
qualificagdo profissional em Geriatria e
Gerontologia, o Dr. Assuero Luiz
Saldanha e o Dr Rodrigo Machado

Saldanha trazem  contribuigao
importante para os leitores do BOLETIM
SBGG-RJ, com o tema PRESCRICAO
EM GERIATRIA, por certo sempre atual
e necessario.

Prescri¢gao Em Geriatria

Trabalho apresentado no Curso de
Especializagdo Interdisciplinar em
Geriatria e Gerontologia da UFF/ RJ

Uma abordagem Interdisciplinar
sobre Prescrigéo

Com o acumulo de conhecimento na
4rea médica, houve uma fragmentagéo
do saber, surgindo na medicina as
especialidades e sub-especialidades e
a elas foram se incorporando outros
profissionais e seus conhecimentos
especificos. Se a latrogenia ja era
considerada um dos 5 “Is” da Geriatria,
certamente esta visdo parcial, gerada
pela multidisciplinaridade, onde se sabe
muito de uma parte, mas falta a viséo do
todo, tende a se agravar.

Se antes tinhamos o médico, com
seu poder de autoridade, a prescrever
remédios e repousos e a promover
mudancas nos habitos dietéticos, com
suas proibigbes aos pacientes, hoje
temos a nutricionista atuando na dieta
dos pacientes, temos o fisioterapeuta e
o professor de Educagéo Fisica a
prescrever exercicios, temos o0s
psicélogos, os fonoaudiologos,
terapeutas ocupacionais, enfermeiros...
enfim uma gama de profissionais que,
se atuarem de forma individual,
fragmentando o ser de acordo com 0 seu
conhecimento e, muitas vezes,
desconhecendo o tratamento um do
outro, tenderdo a piorar o quadro
iatrogénico.

Somente através de uma visao
interdisciplinar, onde o conhecimento &
o resultado de uma busca pela unidade
do saber, uma conquista de todos, é que
poderemos diminuir as iatrogenias na
pratica geriatrica, sendo o paciente 0
beneficiado.

E necessario que entendamos que
a “iatrogenia pode ser subtrativa ou
aditiva: a primeira provocada pela
privagdo do tratamento baseado na
crenga, bastante equivocada, de que ndo
é possivel a recuperagéo funcional nesta
faixa etdria. A segunda causada pela
imposicdo de terapéuticas (medicamen-
tosas ou restritivas), ditas basicas para o
equilibrio funcional do paciente.”. (8)

Niameros sobre Prescricéo
Medicamentosa
(Outras formas de prescrigdo, nédo
conseguimos numeros)
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65 anos— 12% populagdo usam
25% das drogas prescritas

Em qualquer instante idoso
americano faz uso de 4,5 medicamentos
prescritos

Recebe de 12 a 17 prescrigbes por
ano.

10 bilhdes de délares/ano prescrigao
a idosos

Medicamentos mais prescritos -
idosos / comunidade: Analgésicos
(AINH), diuréticos, drogas cardiovascu-
lares e sedativos.

Idosos Institucionalizados: Antipsico-
ticos, sedativos hipnéticos, diuréticos,
anti-hipertensivos, analgésicos, medica-
coes cardiacas e antibidticos. (1)

Além dos medicamentos por prescri-
cao, as pessoas idosas consomem
grandes quantidades de medicamentos
que ndo foram prescritos. Mais de 2/3
das pessoas idosas fazem uso de pelo
menos um tipo de medicamento sem
prescricdo e a média nacional é de 2,1
medicamentos.

Efeitos Produzidos com o
Uso de Medicamentos

Varios beneficios sdo obtidos com o
uso de medicamentos. Muitas doencgas
agudas e crdnicas da velhice sdo
favoraveis ao tratamento com
medicamentos e o uso racional de
medicamentos afetou profundamente a
mortalidade e a morbidade de muitas
doencas. Todavia podem ocorrer tanto
efeitos adversos como benéficos
associados ao uso de medicamentos.

Os testes farmacéuticos ndo sé@o
feitos em idosos. A idade & um risco
independente para o desenvolvimento de
reacbes adversas. Os testes
farmacéuticos ndo sao feitos em
pessoas com mais de 75 anos. A
industria farmacéutica alega dificuldade
em fazé-los porque nado existe um
padrao tnico de envelhecimento e devido
ao fato desta populagao ja ser
portadoras de varias morbidades e fazer
uso de diversos farmacos (11)

As reacdes adversas podem ser de
dois tipos: (12)

Tipo A: Sobredose

Tipo B: Ligada a farmacodinamica e
a idiossincrasia.

Os efeitos adversos sdo comuns
entre os idosos, ocorrendo com 2 vezes
mais frequiéncia do que em adultos
jovens. (Mark H. Beers).

Cerca de 5% das admissoes
hospitalares de pessoas idosas sao
resultado de reagoes adversas.

“Estado de Letargia’- O declinio
funcional, freqiientemente conhecido
como “estado de Letargia “, pode estar
relacionado ao uso de medicamentos,
como algumas reagdes relativamente
vagas como fadiga, anorexia,

isolamento, fraqueza muscular e
incapacidade de realizar tarefas que
necessitem esforgo fisico.

De acordo com alguns estudos, as
reacdes adversas a medicamentos em
idosos se manifestam principalmente:
na pele e tecido subcutaneo; aparelho
gastrointestinal; sistema nervoso, além
de manifestagdbes psiquiatricas,
cardiovasculares, metabdlico-
nutricionais, respiratorias e
hematolégicas. (1)

Uso Apropriado de Medicamentos

Uso de medicagédo é apropriado
somente quando seus beneficios
potenciais se sobrepdem aos riscos
potenciais.

Ex. Cimetidina

25% foi administrada sem uma
indicagdo adequada

31% a 71% receberam medicacao
em doses altas inadequadas ou por um
tempo prolongado.(1)

Alteragoes Morfoldgicas do
Envelhecimento

Gordura corporal aos 25 anos - 15%;
aos 75 anos - 30%

A agua corporal (principalmente a
agua intracelular) diminui de 42 % aos
25 anos para 33 % aos 75 anos. (10)

Farmacocinética

Refere-se ao modo como O
organismo lida com os medicamentos.

Estuda a absorgao, a distribuicao, o
metabolismo e a eliminacdo dos
medicamentos.

Absorgéo

E importante considerar:

Dentes (A falta destes faz o paciente
engolir grandes pedagos de alimento,
que interagem com alguns
medicamentos).

Diminuigéo do olfato e paladar.

Diminuigdo da motilidade do trato
digestivo

Relaxamento do esfincter esofagia-
no, levando ao refluxo gastroesoféagico.

Distribuicao

Diminui a_massa corporal

Diminui a &gua corporal total -
(drogas hidrossoluveis, litio, digoxina,
furosemida, alcool e a cimetidina se
distribuem em espago menor e tenderao
a alcancar niveis plasméticos mais
altos).

Aumenta a gordura corporal - leva a
um aumento de volume de distribuigéo
das drogas lipossoluveis, um periodo
mais longo para serem eliminados do
organismo. (ex. benzodiazepinicos,
acetominofem, prazosin, salicilatos etc.).

Diminui a albumina Sérica - por falta
de ingesta, pela diminuicdo da sintese
ou por aumento do catabolismo
(aumento da droga livre eficaz) ex.
hormdnio tireoidiano, warfarim,
fenitoina, cimetidina, teofilina, alguns
benzodiazepinicos.




Diminui a ligacdo das drogas as
hemacias - aumenta substancia livres.

Aumento de Alfa-1-4acido-
glicoproteina - certas drogas como a
lidocaina, que se ligam a esta
glicoproteina, podem apresentar uma
diminuigao nas suas fragoes livres.

Metabolismo

Metabolismo Hepatico

Dimivicdo do fluxo sangiiineo

Existem drogas que sdo
rapidamente metabolizadas no figado,
como o propranolol e é limitado pelo fluxo
sanglineo hepatico- um fenémeno
chamado de metabolismo de fluxo
limitado. Além disso, drogas que sofrem
um metabolismo extenso na primeira vez
que atravessam o figado sdo capazes
de alcangar niveis sangiiineos mais
altos, caso o fluxo sanglineo hepatico
esteja diminuido. (1)

Diminuigao dos hepatoécitos

Diminuigdo da massa hepatica

Fases do Metabolismo

Fase | : Oxidagao enzimatica, redugao
e hidrélise de drogas e toxinas.
Profundamente alterados no idoso.
Drogas: acetominofem, amitriptilina,
barbituricos, clordiazepdxido, diazepam,
flurazepam, ibuprofen, labetalol,
lidocaina, nortriptilina, propranolol,
quinidina, teofilina, salicilatos, warfarim
etc.

A familia de enzimas do citocromo
P450 é o principal catalizador das
reagbes de biotransformacao de
farmacos. Esta via esta diminuida com
a idade. Os farmacos metabolizados
pela mesma enzima competem entre si

por um local de ligagdo nesta,
diminuindo assim a taxa de
metabolismo do farmaco de menor
afinidade.

Fase Il

Conjugacéo - menos afetada com a
idade.

'Eliminagéo

A eliminagéo pode se dar por varias
vias: bile, saliva, respiracdo. Contudo, a
maioria desse processo se faz pelo rim.

Alteracdes renais:

Diminui¢cao do fluxo Plasmatico
Renal - 50%

Diminuigao da filtracao Glomerular -
30 a 40%

Diminuicdo da fungao Tubular - nao
concentra a urina, ndo consegue
conservar sodio, aumenta ions
hidrogénio

Diminuigdo da Clearence de
creatinina - sem que aumente a
creatinina plasmatica por causa da
diminuicdo da massa muscular.

Férmula de Cockroft & Gault

Clearence de creatinina =
(140 - idade) X peso (em kg)

70 X Creatinina Plasmatica
Multiplicar por 0,85 para sexo feminino

Exemplos de drogas que tém
excregao renal e devem ser
monitorizadas no idoso.

Antibi6ticos: aminoglicosideos - Beta-
blogueadores: atenolol e sotalol

Cardiotdnico: digoxina -
Psicotropico: litio

Farmacodinamica

Refere-se a maneira pela qual o
organismo responde
medicamentos.

Vé-se a intensidade e duragéao do
efeito de uma concentracao determinada
de um farmaco no seu sitio de acéo.

As modificagées farmacodindmicas
se iniciam geralmente por volta dos 70
anos.

Sao de 2 tipos:

a) Relacionadas as mudangas nas
reservas homeostaticas:

Redugdo na agdo do sistema
nervoso autébnomo, com aumento da
hipotensdo ortostatica e disfungodes
vesical e intestinal (sedativos,
anticolinérgicos)

Menor controle postural (alteragao na
barorregulagao, hipotensao postural,
hipotensores, triciclicos, neurolépticos,
antiparkinsonianos)

Dificuldades de termorregulagao
(4lcool, barbitaricos, triciclicos,
analgésicos)

Queda da capacidade de cognigao.

Mudancas metabélicas como o
aumento da intolerdncia a glicose e
alteracbes de sensibilidade a agao e
inibicdo enzimatica.

Resposta imunitaria diminuida,
particularmente a celular.

b) Modificagdes nos Receptores e
Sitios de Agao

Receptor - & uma molécula
reconhecedora, s6 se acopla por seu
ligante; é especifico e seletivo.

E um polepeptideo.

Receptores: Fisiolégicos

Farmacologicos

Exemplos de receptores:

Colinergicos

Adrenérgicos

Dopaminérgicos

Serominérgicos

Histaminérgicos

Opidides

Estrogénicos

Receptores beta-adrenérgicos
reduzidos em namero e em afinidade.
(diminui resposta cronotrépica ao
isoproterenol e ao propranolol) (5)

Numero de beta-receptores nos
adipocitos, eritrocitos, neuronios
cerebrais e linfocitos.

Receptores alfa-adrenergicos com
menor capacidade de resposta a
agonistas como prazosina e atensina.

Receptores colinérgicos reagem
menos a drogas anticolinérgicas como
a atropina.

Aumento da sensibilidade aos
benzodiazepinicos, provavelmente
relacionadas com o receptor GABA.

Polifarmacia
Devido ao fato das co-morbidades, é

aos .
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comum vermos paciente usando varios
farmacos.

Segundo Colley & Lucas (1993) a
polifarmécia esta relacionada ao uso de
pelo menos uma droga desnecessaria
num rol de prescricoes supostamente
necessarias. (4).

Em um estudo sobre paciente
externos idosos, aqueles que fizeram
uso de menos de trés medicamentos
durante um ano, tiveram menos de 2%
de chance de desenvolver uma reagao
adversa clinicamente relevante,
enquanto que aqueles que utilizaram 10
drogas apresentavam uma chance
maior do que 17%. ;

Na atualidade, o idoso geralmente &
visto por diversos médicos especialis-
tas, cada qual com sua prescri¢cao
especifica, as vezes com duplicacoes do
mesmo principio ativo, pois um médico
desconhece a prescricdo do outro.

Vemos também a cascata iatrogéni-
ca. A partir de um diagndstico institui-se
tratamento com um tipo de medicamento.
Este causa algum efeito adverso: ao
invés de modificar a dose ou suspender
a dose, outra droga é prescrita. Nao raro
esta também causa efeitos adversos ou
a sua interagdo medicamentosa
causa.(4)

Interagdo Medicamentosa

Droga - alimento:
L- dopa e refeicbes ricas em proteinas
Célcio - administrado simultaneamente
a dieta rica em fibras.
Alendronatos junto as refeicGes

Droga - alcool:
Potencializacdo dos sedativos

Droga - Droga:
Beta bloqueador + hipoglicemiantes
orais = mascara hipoglicemia
Benzodiazepinicos + cimetidina = esta-
dos confusionais
Piridoxina + L-Dopa = anula os efeitos
Nifedipina + Metildopa ou beta-blo-
queador = hipotensao grave

Problemas encontrados na
administragcdo de medicamentos a
idosos
1) Alta prevaléncia de deficits cognitivos

(23 a 38% fazem uso incorreto )

2) Distarbios visuais

3) Dificuldade motoras - frascos dificeis
de manejar

4) Falta de orientacéo sobre o uso correto
de medicamentos (orientacbes vagas
como "as refeicdes”)

5) Multiplicidade de doengas, de
médicos e de medicamentos

6) Falta de simplificacdo do regime

terapéutico .

7) Desconhecimento do profissional
sobre as formas de apresentagéao do
remeédio (manda fracionar capsulas)

Adesao ao tratamento

Enfatiza-se, dentro do conceito de
adesao, o comportamento aderente que
pode ser compreendido como a
habilidade do paciente para
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desempenhar um papel ativo frente a
situagao terapéutica.(2)

Haynes mostra um levantamento de 36
estudos onde somente em 6 havia
problemas de adesdo com os idosos (2).

Segundo Brunner:

59% idosos com doengas crdnicas
cometem erros com as prescricoes

25% desses erros sdo potencial-
mente graves.

QOutros autores citam:

50% prescricbes sao utilizadas
inadequadamente

14% a 21% doentes nunca seguem as
prescrigoes.

Fatores gue Influenciam a Ndo Adeséo
Medicamentosa -EPM (2

Fatores Técnicos

Apresentagdo das drogas

Ideal seria apresentagao geriatrica das
drogas.

Dificuldade degluticao

Quantidade diaria consumida (evitar
muito fracionamento de horario e drogas,
evitar prescrigéo tipo” dias alternados”)

Tipos de medicagado (enfermidades
consideradas graves pelos préprios
pacientes > adesao, cardiopatias, diabetes)

Sabor da medicagdao (mudanca de
paladar, ex. litio, metronidazol)

Fatores Biol6gicos
Farmacocinética e farmacodinamica

Efeitos colaterais, toxicos e
idiossincrasicos.
Nao adesao inteligente.

Fatores Psicologicos e Sociais

Depressao

Negagédo ou medo da doenca

Auto-estima diminuida

Idéias de Suicidio

Necessidade de sofrimento (auto
punicao, ligado a fanatismo religioso)

Relagdo médico-paciente

Fatores Predominantemen ociai

Dificuldade econdmica

Conselho de terceiros

Baixa percepgdo do custo-beneficio da
terapéutica (ex. tratamento de
hipercolesterolemia em pacientes
assintomaticos)

Suspensdo de medicamentos para
ingestdao de bebidas alcodlicas.

Interrupcao do tratamento antes do
retorno subsequente

Fatores Mistos
Esquecimento
Nivel educacional e cultural do paciente
Automedicagao

Diagnostico da Nao Adesao

Médico ndo é o profissional mais
adequado para avaliar.

Evitar perguntas autoritarias:

“Vocé estd tomando os medicamentos
como mandei?”

Preferir:

“A maior parte dos individuos tem
dificuldade em lembrar-se de todos os
medicamentos. Vocé tem tido alguma
dificuldade de lembrar-se dos seus?” (2)

4

Pode-se constatar a na esdao
fazendo-se:
Controle sérico das drogas
Contagem de comprimidos
Frequéncia da requisi¢gao das

receitas.

Método para Promocéo da Adesao
Medicamentosa

Participagao da equipe
interdisciplinar
Simplificagdo do esquema

terapéutico (usar doses Unicas, evitar
dias alternados, evitar instrucoes
evasivas tipo,” as refei¢coes” ou “vai ter
que tomar para sempre”; marcar no
calendario; avaliar as prescricdes
anteriores; receitar quantidade
suficiente até a volta do paciente;
paciente com deficit cognitivo solicitar
outra pessoa para lembrar-lhe das
drogas; fazer desenho de sol ou lua
para identificar o periodo do dia; em
pacientes analfabetos as vezes é (il
informacéo da cor do remédio e do
formato.

Regras Praticas ao Prescrever
Medicamentos para o Idoso (6)

Trate apenas quando a qualidade
de vida estiver prejudicada

Comece a medicar gradativamente

Aumente a medicagao
gradativamente

Inicie o tratamento com objetivos
definidos

Organize um padrdo de
acompanhamento do tratamento

Analise a possibilidade de retirada
de drogas regularmente

Limite o tempo de uso

Solicite que em cada consulta traga
todos os medicamentos

Altere uma droga por vez

Prescreva o medicamento mais
simples.

Placebo (Palavra latina) - Verbo no
futuro que significa agradarei

E preciso ter cuidado com o uso de
placebos. Paciente as vezes o usa em
detrimento do medicamento mais
importante.

Efeito do terapeuta (seu carisma)
como pracebo também tem que ser
considerado.

O professor Jairo Ramos no seu
“Atualizagdo Terapéutica” ha 40 anos
nos ensina: (4)

“Se o que esta fazendo néao surtiu
efeito, saiba abandona-lo no momento
oportuno. Nao seja um terapeuta
teimoso.

Se o que estda fazendo é (til e eficaz,
continue a fazé-lo. Ndo seja um
terapeuta nervoso. Se nao souber o
que deve ser feito, nada faca “.

“Primum non nocere “
Hipocrates
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Conwvite

A SBGG-RS atende,
simpaticamente, ao convite do
BOLETIM SBGG-RJ para oferecer aos
nossos leitores noticias do triplo
evento que promoveram em julho
passado, transcorrido com o sucesso
ja esperado.

Realizou-se em Porto Alegre,
de 03 a 05 de julho, o 1° Congresso
Sul-Brasileiro de Geriatria e
Gerontologia, 1° Forum Internacional
e Il Jornada de Inverno da SBGG-RS.
Com a participacao de 450
congressistas. Este foi um encontro
cientifico que reuniu todas as areas
envolvidas com os cuidados aos
idosos.

Entre os temas abordados,
destacaram-se a cardiogeriatria,
doencga de Alzheimer, osteoporose,
hormonio de crescimento, informatica
em Geriatria, nutricao e
envelhecimento, infec¢des no idoso,
climatério e menopausa, contando
também com 50 trabalhos
apresentados sob a forma de painéis

e sessOes expositivas com slides, e
gue foram intensamente debatidos
numa atmosfera informal, agradavel e
universitaria.

Representando a SBGG-RJ,
as Dras. Arianna Kassiadou Menezes
e Elizabete Viana de Freitas
contribuiram para o sucesso do evento
com magnificas conferéncias, assim
como os demais convidados nacionais
e estrangeiros que nos honraram com
suas presencas.

Paulo R.W. Hekman
Presidente da SBGG-RS

Assine a Revista
"Arquivos de Geriatria
e Gerontologia"

Tel: (021) 221-3235

PAAS

-1

Coordenagdo
Ligia Py

Benigno Sobral
Elizabete Viana de Freitas
Josbel Pereira
Laura Machado
Mario Sayeg
Norberto Boechat

Silvia Pereira

» Posologia simples:

UM MODO DE ACAO COMPLETO NOS
DISTURBIOS DO ENVELHECIMENTO

» Seguranca de emprego mesmo
em pacientes mais fragilizados

e Eficacia Clinica demonstrada

1 comprimido 2 vezes ao dia

EFICACIA TERAPEUTICA COM EXCELENTE TOLERABILIDADE

TEBOMNIN

Extrato de Ginkgo biloba EGb761

Byk Quimica e Farmacéutica Ltda.

R. do Estilo Barroco, 721

CEP 04709-011 - S. Paule - SP

Tel.: (011) 533.0244 - Fax.: (011) 533.4361

Maiores informagdes poderdo ser cblidas
diretamente junto ao nosso Departamento Médico
ou através de nossos representantes

Byk Quimica
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TRATAMENTOS

"REVOLUCIONARIOS’

Do Distrito Federal, nos chega
Maria Luciana Barros Leite, demonstrando
alto grau de sensibilidade na ac¢ao criativa
para observar e inventar formas de intervengdo
que atendem a verdadeiras demandas de
idosos, em situagoes particularizadas.

Pritica Alternativa do Servi¢o Social
junto aos Idosos Institucionalizados
durante o periodo noturno

Esta prética foi desenvolvida num
periodo de dois anos em uma instituigdo de
cardter filantrépico, o Lar dos Velhinhos Maria
da Madalena, situado no Niicleo Bandeirante,
uma das cidades satélites de Brasilia. Esta
instituigiio ocupa quatro pavilhdes e abriga 170
homens e mulheres idosos.

O trabalho teve origem no
atendimento a necessidade de adequar a
intervengao do Servigo Social a pritica, cada
vez mais freqiiente, junto ao idoso
institucionalizado. Durante esses anos, pude
perceber algumas particularidades que merecem
especial atengao.

Observei que durante o dia existia
uma maior dispersdo e impedimentos para
realizar trabalhos de grupo, devido a fatores
tais como a expectativa e disponibilidade dos
idosos em receber visitas de familiares, amigos
e voluntdrios da comunidade, além de saidas
constantes para a resolugao de questoes
referentes a satide (consultas) ou econdmicas
(recebimento de beneficios e compras) ou fazer
visitas, etc, de outras atividades de rotina,
estabelecidas em fungao da circunstincia de
vida deles.

Analisando o depoimento dos
idosos, me deparei com uma realidade que, no
primeiro momento, ndo se enquadrava nos
critérios estabelecidos para que o trabalho
viesse a ser fundamentado dentro de um
referencial teérico de intervengdo, de acordo
com a realidade especifica.

Para conseguir este conhecimento foi
necessdrio adotar algumas priticas que nio
fazem parte da rotina de uma assistente social
numa institui¢do de atendimento a idosos. Em
primeiro lugar, senti necessidade de conviver
com os idosos & noite para compreender rotina
por eles vivenciada. Neste periodo procurei
conversar individualmente com os idosos para
identificar o interesse, a expectativa e
disponibilidade de mudanga da rotina noturna.
Na observagdo da “rotina noturna™ percebi
questdes que destaco:

. A noite era vivenciada como um
periodo nulo sem atividade interna ou, muito
menos, atividade externa.

A rotina se limitava a trocar de
roupa, ver televisio, ou deitar e ficar “pensando
na vida sem perspectivas e sem possibilidade
de sonhos positivos”.

Em fung¢io do reduzido niimero de
servidores no turno da noite e devido ao medo
que os idosos tém de ndo ter “socorro imediato”,
eles trocavam a noite pelo dia, dormindo
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durante o dia e passando longos periodos da
noite vigilantes.

No segundo momento procurei
estabelecer contato com os servidores do
noturno e com a dire¢dio da instituicdo. Os
primeiros foram receptivos, acredito, uma vez
que a proposta trazia a possibilidade de
dinamizar o ambiente de trabalho e também
haveria, certamente, a diminuicio da demanda
por servicos. Em relagfio a dire¢do, houve um
certo grau de resisténcia, principalmente em
fun¢iio do aumento de gastos com energia e
combustivel, além das horas extras a serem
pagas aos motoristas. Este problema foi
solucionado porque senti que havia conquistado
um espago de trabalho e nada melhor que a
apresentacio de resultados prdticos para
superar os obstdculos e receber apoio.

No terceiro momento, procurei
identificar os espagos existentes na comunidade
que pudessem ser utilizados no
desenvolvimento desta proposta. Visitei
organizagoes como o SESC, teatros, clubes,
grupos de convivéncia e outros. Percebi, nesses
contatos, grande disponibilidade em apoiar os
idosos e em contribuir efetivamente para o
exercicio de sua cidadania, na medida em que
se oportunizariam atividades ou vivéncias que
estimulariam nos idosos o prazer de vivere o
aumento da auto-estima. Além disso seria
desmistificada a visdo do idoso
institucionalizado como um ser improdutivo,
dependente e isolado.

O quarto momento se deu em fungéo
de se compartilhar com técnicos envolvidos na
questdo e com familiares e voluntirios que
convivem com os idosos, a raziio desse
trabalho, sua importincia, e até, por que niao
dizer, a minha ousadia. Dessas pessoas ndo
recebi apenas o “consentimento” para a
viabilidade e adequagiio de minha proposta a
realidade, mas principalmente recebi apoio
concreto para efetivi-la. Os voluntdrios e
técnicos, devido a disponibilidade de tempo,
participavam das palestras e acompanhavam
0s idosos com dificuldades de ambulacdo nos
passeios noturnos, jogos e atividades de grupo.

Atividades desenvolvidas

As atividades eram realizadas dentro
da institui¢do, através de encontros semanais e
fora da instituicdo, de acordo com a
programagdo. O convite para que os idosos
participassem das atividades se dava da
seguinte forma: Pela manhd, no dia previsto,
era distribuido um “folheto”, com titulos como
“Viva bem a idade que vocé tem” (programa do
Ministério da Satude) e junto a este, um
“convite” com as informagdes sobre a
programagdo, local e o hordrio. Durante todo o
dia fazia-se uma chamada pelo “servigo de
som’” para a participagdo na atividade. Também
se fixavam “cartazes - convites” nas varandas
e nos corredores dos pavilhoes. Finalmente, ja
no hordrio préximo a atividade, fazia-se uma
mobilizagdo individual e uma avaliagido do

interesse ¢ possibilidade de participagdo.
Quanto a atividade, era realizada na

propria instituigdo: Utilizava-se o refeitorio

como espago, uma vez que ali havia condigoes

adequadas, inclusive para a preparagdo de cha.

Comegdvamos as 19 horas, seguindo

normalmente até as 20 h 30 min. A dindmica

dos encontros se dava de tal forma que se

procurava sempre ter presente os seguintes

aspectos:

 Convivéncia didria;

* Satide;

* Conhecimento da rede de servigos como INSS,

SESC, MS e outras instituigoes;

*Relagido com profissionais da instituigio,

familiares e comunidade em geral;

* Troca de informagoes;

» Formagio de grupos de trabalho;

* Direitos e deveres com relagio a institui¢io;

* Discussdo dos boletins informativos e retorno

da discussdio através de relatérios para a

institui¢do de origem do boletim;

* Jogos de mesa, como dominé, dama, etc;

* Apresentacoes artisticas, como declaracdo de

poemas, ou apresentagdes com instrumentos

como violao, gaita, acordeon, 6rgdo eletronico;

* Exposi¢do de artesanato;

* Preparacio e distribui¢do de chd e lanche;

* Avaliacdo do Encontro, e;

* Apresentacao de propostas para grupos de

trabalho no decorrer da semana.

As atividades externas ocorriam
tanto durante o dia como a noite. Dependia da
caracteristica da atividade. Sem diivida que
algumas foram estimuladas para que
acontecessem a noite. Procuramos diversificar
os tipos de atividades e principalmente
programi-las de acordo com a época. Citarei
algumas: festas juninas, bailes de carnaval,
teatro, cinema, passeios noturnos na cidade
na época de Natal, encontros no parque,
circo e outros.

Ao desenvolver estas atividades era
proporcionado ao idoso institucionalizado a
possibilidade de restabelecer relagoes sociais
com a comunidade e uma maior vivéncia
coletiva. Como conseqiiéncia, estimulava o
rompimento da situagdo de isolamento social
do idoso institucionalizado que tanto nos
incomoda.

Acreditamos que ao desenvolver este
trabalho nos foi possivel identificar as
potencialidades existentes nos idosos, na
instituigdo, a disponibilidade dos servidores e
da comunidade possibilitando um ambiente
mais humano onde o idoso ¢ valorizado e sua
dignidade € reconhecida na medida em que a
intervengio se deu de acordo com sua realidade.

Concretamente o anoitecer passou a
ser um momento de expectativa, ndo no
sentido de esperar o sono chegar, mas de
realizagdo e prazer.

Percebi que a criatividade e a ousadia
devem fazer parte do cotidiano da Assistente
Social preocupada com a melhoria da qualidade
de vida do idoso.

Maria Luciana Carneiro de Barros Leite
A autora é Assistente Social formada pela
UFAL em 1984, atualmente trabalhando no
Ambulatério de Atendimento Integral &
Saide do Idoso - I Rgu.

Pertence 8 ANG e SBGG-DF e também faz
parte da diretoria da APAZ-DF




FORUNS
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ATIVIDADE

As coordenadoras dos
FORUNS estido em franca atividade,
organizando-se para o desempenho no
Congresso, quando deverd ser
inaugurada uma forma de interagéo,
certamente muito estimulante para os
novos caminhos que se abrem.

Forum Nacional dos Municipios
Relato da Reunido Preparatoria realizada
nos dias 18 e 19 de julho no Rio de
Janeiro para o VI Forum Nacional dos
Municipios do XI Congresso Brasileiro
de Geriatria e Gerontologia, nos dias 05
e 06/12/97 - RJ.
Tema central escolhido: MUNICIPALIZA-
CAO E A DEMANDA DE RECURSOS
HUMANOS

A DESCENTRALIZAGAO, funda-
mentalmente, propde que o MUNICIPIO
seja o gestor integral de suas agoes, no
que tange ao planejamento, a
instrumentalizagao, & execugédo e a
supervisdo. Assevera, ainda, que haja
participagao popular na administragao
e controle municipal, através dos
Conselhos Municipais, buscando
assegurar melhorias na qualidade de
vida da populagao usuaria.

Particularizando a questao para
o individuo idoso, que representa o
segmento populacional com maior
crescimento exponencial, surge a
preocupagao com a consequente
emergéncia de demandas de servigcos
municipais especificos e a imposicao de
desenvolvimento na area de capacitagéo
de recursos humanos, necessdria para
dar resposta adequada a demanda.

Sendo assim, o VI FORUM DOS

'------------------------------------.
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B antipneumocdcica e antigripal.
|
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MUNICIPIOS elege como estratégia a
discussao dos temas:

Descentralizagcdo das agdes -
Municipalizagao.

Criagdo de Conselhos Munici-
pais do Idoso.

Capacitagdo de recursos hu-
manos multidisciplinares.

Propde, ainda, uma inovagao:
a integragdo dos Féruns Nacionais (dos

Municipios, das Instituicbes de Ensino.

Superior e das Instituigdes Gerontologi-

cas). No segundo dia dos trabalhos, os

trés Foruns deverdo reunir-se para,

articulada e conjuntamente, desenvolver

tematica da capacitacao de recursos
humanos de todos os niveis.

Regina V. Mesquita

Coordenadora do

Forum Nacional dos Municipios

Forum Nacional das Instituicoes de
Ensino Superior

Foi realizado no dia 18/07/97 a
reunido prévia do Forum Nacional das
Instituicoes de Ensino Superior (FNIES)
no Instituto de Neurologia Deolindo
Couto (UFRJ), no Rio de Janeiro.

A reuniao teve duracao de 4
horas com participantes do Rio de
Janeiro, Campinas e Recife.

Os temas escolhidos para
debate durante o X| Congresso
Brasileiro de Geriatria e Gerontologia
foram: Indicadores de Avaliagéao,
Autonomia das IES e a Lei de Diretrizes
e Bases.

Ha a proposta de realizar a
discussdo do tema: Capacitacao de
Recursos Humanos em nivel médio,
junto com os outros Foruns.

A préxima reuniao para
conclusdo do Programa sera no dia 26/
09/97, as 14 horas a rua Santa Luzia,
685 - 2° andar, no Rio de Janeiro.

Aproveito para convidar todos
os participantes do Forum e os que
estiverem interessados.

Vilma D. Camara
Coordenadora do FNIES

‘O Estado do Rio de Janeiro ji conta com um projeto de lei que preconiza um programa de vacinagao
para os idosos, cujo controle deverd ser assegurado por uma carteira de vacinagao especifica para esse fim.
Em defesa da sadde publica, particularizando, aqui, a nossa populagio idosa - a que mais cresce neste
pais - autoridades brasileiras no assunto, de acordo com orienta¢io da OMS, priorizam as vacinas antitetinica,

Ficamos na expectativa de que esse projeto de lei, de alta relevéncia no percurso da prevencao, venha a

@ sersancionado, 0 mais rdpido possivel, com aplicagdo imediata.

.
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Forum das Instituigdes Gerontolégicas

Estaremos realizando mais um
Forum das Instituicdbes Gerontolégicas
por ocasido do Congresso Brasileiro de
Geriatria e Gerontologia, em 5 de
dezembro préximo.

O tema central do Forum sera
“Etica e Técnica na Assisténcia ao Idoso
Institucionalizado” e a programagao
proposta & a seguinte:

* ABERTURA / HISTORICO (10 min)

* Palestra de Abertura (60 min)
“Diagnostico Nacional das Instituigdes
de Longa Permanéncia” - Jurilza
Mendonga

«INTERVALO

* Palestra (60 min)

“Avaliacao dos Riscos Institucionais” -
Joao Toniolo Neto

* ALMOCO

« Palestra (40 min)

“Critérios de Admissao na Instituigao” -
Eliane Brandao Vieira

« Mesa Redonda (20 min cada)

“Como abordar / administrar as diversas
ocorréncias na Instituicdo. Alteragdes de
comportamento (delirium / deméncia /
depressao), quedas, incontinéncia
urindria, Ulcera de pressdo” - Valéria
Lino, Gisele Sanchés, Cybele, Jaqueline
* Reunidao da CONATI - “Revendo
Estratégias de Assessoria”

Qualquer informagao pode ser
adquirida com os membros da
Comissdo Regional RJ: Eliane Brandao
Vieira - CGABEG / NUCLAI; Valéria Lino -
ENSP-FIOCRUZ; Gisele Sachés - Casa
Séao Luiz para Velhice; Maria de Lourdes
Braz - Casa Sant'ana e Enilda Ribeiro -
Secretaria de Agao Social.

Estamos aguardando suas
sugestoes e esperando sua
participacgao.

Eliane Brandao Vieira
Coordenadora do Forum das IGs
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TRADUZINDO

A se¢do TRADUZINDO, jd
consagrada pelos nossos leitores,
apresenta assuntos tratados no
"Geriatrics", através da leitura atenta e
interpretativa do Dr Norberto S. Boechat.

SUPER, HIPER PARA
0S SUPER-HORMONIOS

Popularidade de produtos nio testados
reflete a 4nsia dos idosos na busca de
saiide e vigor

Se tudo que ouve acerca dos
“super-hormonios™ é verdade, poder -se-
ia permanecer forte, sadio, sexualmente
ativo e repousado sem nenhum esforgo.
Bastariam umas poucas pilulas
rotineiramente

Lojas especializadas, livros e
televisdo nos dizem que suplementos
hormonais como dihidroepiandrosterona
(DHEA), horménio do crescimento
humano (HGH), melatonina e testosterona
siio as respostas as questoes humanas
para o rejuvenescimento e eterna
juventude. Infelizmente as pesquisas que
garantem estas alegacoes sio inteiramente
inadequadas. Existem poucos ensaios
clinicos humanos, ndo conhecemos
dosagens seguras, mas sabemos o0s
perigos do abuso de hormdnios.

Nada disso foi suficiente para
conter o hiper. Lojas de alimentos
aumentaram as vendas desde que o Health
Dietary Supplement and Education Act,
de 1994, liberou da aprovagio pelo FDA
estes suplementos. Novos livros como
DHEA: A Praactical Guide, The Super
Hormone Promise e Melatonin Miracle sao
vendidos rapidamente.

Sustendanto estas indicagoes,
estd a hipétese de que o declinio no nivel
hormonal constitui uma deficiéncia, que
necessita ser reposta. A possibilidade,
mesmo probabilidade que alguns destes
declinios sejam fisiologicos e necessérios
contra outros efeitos deletérios do tempo
ndo sio considerados. O possivel perigo
de tomar estes suplementos sao
convenientemente descartados.

Testosterona e HGH necessitam
prescri¢io, mas DHEA e melatonina
podem ser obtidos livremente. Alguns
individuos que os tomam relatam efeitos
positivos. Eu poderia denomina-los como
o famoso efeito placebo. Quais sdo as
pretensdes destas drogas “milagrosas”,
quais os fatos e riscos?
TESTOSTERONA
Pretensdes: mantém musculatura,
aumenta energia e libido. Custa cerca de
$100,00/més.

Fatos: entre todos os casos de disfungio
erétil, somente 4% sdo relacionados a
baixos niveis de testosterona. Maioria dos
homens, aos 70, ainda tém niveis normais
de testosterona. Disfuncao erétil é
geralmente devida a doenga cardiaca,
aterosclerose, hipertenséo e diabetes, bem
como cigarro, medicamentos e alcoolismo.

Testosterona pode, de fato,

desencadear ou estimular tumores
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prostaticos, reduzir colesterol HDL e
bloquear a produgao de esperma (altas
doses estdo sendo testadas como
contraceptivo). Pode aumentar células,
viscosidade sanguinea e risco de stroke.

Hormonio do Crescimento

Pretensdes: suplemento com HGH
preserva massa corporal magra e
pele,favorece a imunidade ¢ melhora
funcdo cardiaca e renal. Um ano de
tratamento custa $10.000 a $15.000.
Fatos: HGH é secretado pela pituitdria
anterior e afeta o metabolismo de
carbohidratos, lipidios e proteinas. Ndo
declina automaticamente com o0
envelhecimento; somente cerca de 1/3 de
individuos acima de 65 tém niveis
diminuidos. HGH em excesso causa
retengdo hidrida, provavelmente
desencadeia faléncia cardiaca, aumento de
6rgios e 0ssos, dor articular, sindrome do
tiinel do carpo e piora diabetes.

DHEA
Pretensoes: melhora humor, aumenta
energia e libido, neutraliza estresse,
presenrva musculos e melhora o sistema
imune. Previne cdncer e doengas do
coragdio. Custa de $5,00 a $10,00/més.
Fatos: DHEA, o esteride mais abundante
do corpo, participa da secrecdo de
estrogénio e testosterona. Seus efeitos
biol6gicos essenciais e riscos nao sao
conhecidos. Nio foi testado em nenhum
ensaio longo e nao podemos estar certos
de sua pureza porque sua produgio ndo
estd regulamentada. Algumas vezes
DHEA ¢ produzido a partir de inhame
mexicano, forma que nio pode ser
utilizada pelo organismo humano.
DHEA pode desencadear
tumores porque aumenta o nivel de
estrogénio na mulher e testosterona no
homem. Lesio hepdtica tem sido relatada

MELATONINA

Pretensdes: melhora sono, progege
células contra lesdes pelos radicais livres,
melhora imunidade, previne cincer. Um
vidro com 60 comprimidos custa 47,00.
Fatos: € um hormonio natural da pineal
que se sabe estar envolvido no ritmo
circadiano ou bioldgico. Indistria
farmacéutica ndo se interessou em
investigar o hormdnio natural porque n@o
pode ser patenteado. Logo ¢ produzido
irregularmente e ndo testado. Usudrios
podem se sentir tropegos e
moderadamente deprimidos.

A demanda assinala a necessidade
de mais pesquisas

O forte interesse publico nestes
compostos ndo controlados é expressio
do desejo de manter vigor e satide no
envelhecimento. Considerando a
expectativa de crescimento da populagio
idosa no proximo milénio € necessdrio que
se estude estes horménios paralelamente
a fisiologia e biologia basicas do
envelhecimento. Necessitamos de

pesquisas basicas, nio diferenciadas, bem
como de estudos dirigidos especifica-
mente.

O National Instiute on Aging ja
mantém estudos de testosterona, HGH,
DHEA e melatonina. Poderao ser de grande
valor, ja que os hormdnios tém o papel de
regular crescimento, metabolismo e
reprodugio. No entanto ensaio duplo-
cego controlado de pelo menos 5 a 10
anos é necessdrio para examinar uma droga
quanto a seus beneficios e riscos.

Nesse interim o individuo que
deseja melhorar sua satide deve tentar dois
aspectos que sabemos positivos: exercicio
e dieta baixa em agiicar e calorias. Mas
este estilo de vida requer disciplina que a
maioria despreza. Se pudéssemos
colocariamos exercicio e dieta numa pilula...

Robert N. Butler, MD, Editorial,
Geriatrics, Vol 52 N° 2 February 1997

LIBERADOSPELO FDA

TRATAMENTO PARA IMPOTENCIA

Supositério uretral de prostadil
(MUSE), sistema de liberagiio transuretral
para tratar disfungio erétil. Aplicador
descartdvel de pldstico é inserido
aproximadamente 1 polegada na uretra,
onde a medicagdo ¢ liberada e absorvida.
O processo erétil comega 5 a 10 minutos
apos a aplicacio e dura de 30 a 60 minutos.
Disponivel em 4 concentragdes: 125, 250,
500 e 1000microgramas. Recomenda-se
dose inicial de 125 a 250, titulando sob
supervisdo médica a dose minima eficaz.
O sistema de liberagiio ndo deve ser usado
em pacientes com anormalidade
anatOmica peniana ou com uretrite cronica
ou aguda. Durante os ensaiso os efeitos
adversos foram dor leve a moderada no
pénis, uretra ou testiculos. Preapismo foi
infrequente, ocorrendo em menos de 1%
dos pacientes.

SPRAY NASAL DENICOTINA
Indicado no auxilio ao abandono
do fumo. De acordo com os produtores €
benéfico para fumante inveterado devido
ao esquema flexivel de dosagem e répido
inicio de acdo. A aprovagio foi baseada
nos resultados de trés estudos clinicos
nos quais 31 a 35% de fumantes que
usaram o spray se libertaram do cigarro
no final de 6 meses. Como outros produtos
liberadores de nicotina, deve ser udado
como parte de um amplo programa de
abandono do fumo. A dosagem ¢
individualizada, baseada na dependéncia
de nicotina e nos sintomas de excesso da
mesma. Uma dose é 1mg (2 jatos, um em
cada narina). Recomenda-se uma a duas
doses por hora, méximo de cinco por hora
e 40 por dia. Ndo é recomendada para
pacientes com doenga nasal cronica,
asma, broncoespasmo ou alergia. Durante
os dois primeiros dias de tratamento, a
maioria dos pacientes queixou-se de
irritagdo nasal de moderada a severa.

(Geriatrics Vol. 52 - N° 3 - March 1997)

Norberto S. Boechat
Bibliotecério da SBGG-RJ
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2. A qualidade gréfica devera ser atendida, no sentido de que a impressio ndo seja prejudicada. Assim, exige-se que 0
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NOTAS DA

. Os preparativos para o XI

Congresso Brasileiro de
Geriatria e Gerontologia a ser
realizado no Rio de Janeiro, com
data ja definida para 5 a 9 de
dezembro de 1997, no Centro de
Convengdes do  Hotel
Intercontinental, j4 se encontram
bastante adiantados. A Comissio
do Organizadora est4 trabalhando
com todo afinco para oferecer aos
congressistas um congresso de
alto padrao cientifico. Programe-
Se para estar presente.

. Durante o XI Congresso

Brasileiro de Geriatria e
Gerontologia, serd aberta uma
Assembléia Geral Extraordinaria
para discussdo da mudanga de
estatuto. A fim de possibilitar a
todos uma participagao efetiva,
nesse democritico processo, a
SBGG-RJ publicou, no Boletim
numero 13, o Estatuto vigente na
integra. Lembramos que, de
acordo com a deliberacdo da
Assembléia Geral da SBGG
durante a IX Jornada de Geriatria
e Gerontologia , foi criada uma
comissdo para compilacio das
propostas recebidas para
possibilitar adequada discussio.
A data limite, data de postagem
de correio, para o envio das
sugestoes ficou estabelecida em
10 de setembro de 1997.
Participam da comissdo: Dr.
Edson Rossi, Dra. Elizabete Viana
de Freitas, Dr. Frederico Alberto
de Azevedo Gomes, Dra. Liane
Souza e Dra. Zally P.
Vasconcellos. Estude o atual
estatuto e caso tenha sugestoes
envie para nos.

3. Neste mesmo evento- a SBGG

elegerd seu novo Presidente
Nacional e sua nova Diretoria. E
da mais alta importiancia que

DIRETORIA

{2

todos os sbécios presentes
comparegam a Assembléia Geral
para participarem desse pleito
fortalecendo, destarte, a nova
Diretoria.

. Por outro lado, a SBGG-RJ

também elegerd sua nova
Diretoria, em janeiro de 1998,
para o triénio 1998 /2000. Assim
sendo, as chapas candidatas
devem se inscrever 90 dias antes
da eleicdo de acordo com o
Artigo 21° do atual Estatuto.

. Atendendo a solicitagdes a

Comissdo de Temas Livres do X1
Congresso Brasileiro de
Geriatria e Gerontologia
resolveu prorrogar o prazo de
recebimento para até o dia 15 de
setembro de 1997 , data de
postagem de correio, de acordo
com as condi¢des ja
estabelecidas. Os trabalhos
devem ser enviados para JZ
Congressos : Rua Conde de Iraja
260 , 2° andar , Botafogo - Rio
de Janeiro CEP 22271-020.
Participe e concorra a premiagao
do melhor trabalho de Geriatria e
Gerontologia.

. Reiteramos a necessidade de

atualizacdo cadastral de alguns
socios. Caso vocé seja soécio e
ndo esteja -recebendo este
Boletim, por favor, nos escreva
para que providenciemos
corre¢do de endereco.

A SBGG-RJ parabeniza a Secio
Regional do Rio Grande do Sul
pelo belissimo evento que
promoveu no inicio do més.

Elizabete Viana de Freitas
Arianna Kassiadou Menezes

SBGG-RJ

Enviem, o quanto antes,

sugestoes para a
reforma do Estatuto

Participe do Boletim
da SBGG-RJ.
Envie sua colaboracgao

Remeia seu Tema Livre
para o Xl Congresso da SBGG
até 15/09/97

Atualize seu cadastro

Assine a revista
“Arquivos de Geriatria
e Gerontologia”
Inf.: (021) 221-3235

Regularize sua situacao
com a SBGG.
Somente os sécios quites
podem votar e ser votados.
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ATUALIZANDO

A questdo do cuidado e do
autocuidado imprime-se como nuclear
na atengdo as pessoas idosas. A
exceléncia da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto - USP faz-se presente
entre noés, com este tema que € “a
essencia da saude e da enfermagem °,
como demonstra a nossa companheira
Rosalina Rodrigues.

O CUIDAR E O AUTOCUIDADO:
promogao da vida do idoso

O autocuidado é um tema
antigo na cultura grega, em estreita
correlagdo com o pensamento e a
pratica médica, sendo de grande
repercussao, com dimensdes e formas
variadas. O autocuidado é uma atitude,
uma maneira de se comportar, uma
forma de viver, constituindo, assim, uma
pratica social com certo conhecimento e
elaboragao de um saber (FOUCAULT,
1985).

As palavras cuidar, autocuida-
do, cuidado de si sao utilizadas
largamente na literatura, consagradas
por Socrates como uma arte da
existéncia (FOUCAULT, 1985).

Desde o inicio da existéncia do
ser humano o termo cuidar passou a
fazer parte do cotidiano da vida deste. O
cuidar, o autocuidado e o cuidado ainda
permanecem como conceitos
fundamentais para a sobrevida do ser
humano.

Uma das grandes estudiosas
da enfermagem, LEININGER, 1984 relata
a importdncia do cuidado da vida
humana. A autora ainda faz referéncia
ao “cuidado popular” em que deve ser
considerado a cultura, os valores, as
crencas, os significados, levando em
consideragéo todo o contexto em que vive
o ser humano; enquanto que o
conhecimento profissional & fundamen-
tado em conhecimentos cientificos.

COLLIERE, 1989 refere-se ao
cuidar como sendo um ato
indispensdvel, ndo s6 a vida do ser
humano mas a perenidade de todo o
grupo social. A autora ainda menciona
que o “cuidar” é uma fungao primordial &
sobrevivéncia de todo ser vivo.

Na enfermagem, o conceito de
autocuidado aparece desde o
surgimento da enfermagem moderna,
quando varias questdes sd0 expressas
na literatura a respeito do trabalho das
enfermeiras, do conceito e avaliagao da
enfermagem e do relacionamento com
as pessoas que recebem assisténcia
de enfermagem.

VIRGINIA HENDERSON, na
década de 50, enfatizou a participacao
do cliente no cuidado de si mesmo e
definiu que a fungéo da enfermagem é
dar assisténcia ao individuo, sadio ou
doente, no desempenho de atividades
que contribuem para manter a satde ou
para recupera-la, atividades que ele
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desempenharia somente se tivesse
forgca, vontade ou o conhecimento
necessario. E fazé-lo de modo a torna-
lo independente o mais rapido possivel.
Com base nesse conceito de
HENDERSON (1962), varios estudiosos
partiram do pressuposto de que a
enfermagem deve contribuir cada vez
mais para o desenvolvimento do campo
de conhecimento préprio. Assim,
sentiram a necessidade de se iniciar um
processo de contribuicdo tedrica na
enfermagem. Dentre eles, pode-se
destacar DOROTHEA OREM, que
influenciada pelo conceito de enferma-
gem de HENDERSON (1962), iniciou seu
trabalho buscando responder “o que é
a enfermagem? em que difere de outras
disciplinas?, em que se assemelha?
Esta busca de respostas foi direcionada
para outra questéo: “Qual é o dominio e
quais sdo os limites da enfermagem
como campo da pratica e do
conhecimento?” (HARTWEG, 1991).
OREM, em 1965, desenvolveu
duas premissas basicas sobre o
autocuidado, revisadas em 1969. A
primeira é a de que o autocuidado é uma
conduta, é uma atividade aprendida
através de relacionamento interpessoal
e de comunicagdo. Ja a segunda € a de
que a pessoa tem o direito e a
responsabilidade de se cuidar para
manter a vida e a salde, e ela pode,
também, ter a responsabilidade para
com outras pessoas. Sendo o
autocuidado considerado uma conduta,
“reflete a esséncia do conceito:
autocuidado é comportamento, existe
em situagdes reais” (OREM, 1991).
Ainda no que diz respeito ao conceito de
autocuidado, OREM (1980, 1985) refere
que este processo precisa tornar-se 0
foco principal do pensamento e da
postura da Enfermagem, que deve prover
e administrar essas agbes para serem
aprendidas pelo homem, mas influencia-
das por regras, valores sociais, habitos,
crencgas, necessidades fisiologicas,
praticas e pela interagdo com o ambien-
te. Quanto aos fatores condicionantes
basicos para o autocuidado, a autora
cita: idade, estado de saude, estagio de
desenvolvimento da pessoa, orientacao
sécio-cultural, elementos do sistema de
cuidado da satde, modelos de vida, fato-
res ambientais, viabilidade e adequacao
de recursos, que determinam o autocui-
dado que a pessoa pode desempenhar.
OREM, buscando o significado
da enfermagem, continuou aprimorando
seu trabalho com outros grupos de en-
fermeiras, estudantes e pesquisadoras,
e revisou sua obra “Nursing: Concepts
of Practice, 1985. Todos os conceitos
foram formalizados e validados em 1970.
Alguns refinamentos de expresséo e
maior desenvolvimento da estrutura tém
ocorrido, mas ainda nao foram feitas
mudangas significativas.
O conceito de autocuidado para
OREM (1991) é descrito como “a pratica

de atividades que os individuos,
pessoalmente, iniciam o desenvolvem
em seu préprio beneficio, na
manuten¢ao da vida, saide e bem
estar”. Na pratica diaria, o autocuidado
é¢ uma necessidade do homem e,
normalmente, € um processo voluntario
da pessoa para consigo mesma. Assim,
o termo autocuidado, a palavra auto e
usada no senso de um “ser total”. Tem
a conotacdo de “para

si”, a propria pessoa agindo, e também,
de “dar cuidado para outros”, que é
considerado como o agente do
autocuidado dependente.

A pratica do autocuidado con-
siste em atividades que pessoa realiza
em seu beneficio para manter a vida, a
salde e o bem estar. E uma necessi-
dade de todas as pessoas, e, se nao for
satisfeita, acarretara desequilibrio,
levando-as a doenga e a morte.

O autocuidado é praticado por
todos os seres humanos, enguanto
parte de uma natureza, visando, assim,
ao cuidar de si proprio. Segundo
FOUCAULT (1985), o cuidado de si € um
privilégio, um dom que assegura a
liberdade, fazendo com que o préprio
homem se torne objeto de toda pratica
exercida: “aqueles que querem salvar-
se, devem viver cuidando-se sem
cessar”. Nunca é demasiado cedo ou
tarde para assegurar a saude.

O homem, no decorrer do curso
da vida, aprende a cuidar de si e dos
outros do seu meio, mas nao podemos
afirmar que, ao chegar a velhice, essa
habilidade esteja preservada. E
importante compreender que esse
aprendizado também pode ocorrer na
velhice, isto é, ndo ha idade limite para o
exercicio da pratica do autocuidado. E
essencial que a pessoa esteja sempre
atenta em relagdo ao seu autocuidado,
principalmente na velhice. O importante
na educagdo para o autocuidado do
idoso é focalizar a independéncia, o vigor
e a satisfagdo da vida. Devem-se
considerar, ainda, as mudancas do
processo de envelhecer nos aspectos
biolégicos, psicolégicos e sociais.

O corpo que o idoso tem de
cuidar nao € mais de um jovem, cheio
de vigor, mas, um corpo mais fragil,
menos higido e com algumas
incapacidades, e que tem necessidade
de ser corrigido, formado e instruido para
ser capaz de agenciar o cuidado.

QOutro aspecto a ser considera-
do na educagao do idoso para o
autocuidado é utilizar os conhecimentos
que permearam a vida de cada um, 0s
seus valores, as suas crengas,
adaptando-os a sua situagao fisica,
social e cultural. O autocuidado deve ser
entendido dentro de uma abordagem
holistica para ajudar, proteger, recuperar
o idoso procurando mante-lo o maximo
possivelno seu domicilio (ANDRADE,
1996).

Considerando gue o cuidado é
a esséncia da saude e da enfermagem,
cabe a enfermeira geriatrica mediar o
processo de cuidar de acordo com as
necessidades € o contexto em que o
idoso esta inserido.




A conscientizagdo para a pratica
do cuidar, cuidar de si e do autocuidado
deve ser intensificada tanto pelo
profissional da area da saude quanto
pela familia dos idosos, para o exercicio
das praticas da salude, como o cuidado
com o corpo, exercicios, alimentacao,
interacao social e outros.

E importante que a enfermeira
geriatrica identifique as deficiéncias do
idoso, para a implementacao das
medidas de autocuidado, necessarias
a manutencao da saude. ldentifique
também o potencial para a
aprendizagem, as necessidades
individuais, o nivel de conscientizagao do
idoso e da familia, o relacionamento
entre a enfermeira e o idoso,
constituindo, assim, uma pratica social
livre, informal, de interagao mutua para
gue ocorra o processo de cuidar e do
autocuidado.
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AGENIDA

1997

Agosto

Curso Interdisciplinar de Extensdo de
Geriatria e Gerontologia/ UFF

Local: Hospital Universitirio Antonio
Pedro / UFF

Periodo: agosto/97 a janeiro/98.

XVI Congresso Internacional de
Gerontologia

Adelaide - Austrélia

19 a 24 de agosto

Informagdes: Centro de Estudos sobre
Envelhecimento

Bedford Park , Adelaide SA

5042, Australia . Tel: 61 /8 201 7552 Fax.:
6182017551

E-mail: gandrews @flinders.edu.au

Setembro

IT Jornada de Geriatria e Gerontologia do
Espirito Santo

Promogao: SBGG - Secao ES

Periodo: 11 a 13/09/1997

Local: Alice Vitéria Hotel

Praga Getiilio Vargas, n® 5 - Centro
Telefone para contato: (027) 325-2161 (com
Angelita)

VI Jornada Metropolitana de Geriatria e
Gerontologia

“Envelhecimento em Tempos Modernos™
IIT Férum Paranaense de Gerontologia
Social

14

Curitiba 18 a 20 de setembrolnformagdes :
342-1415

Jornada Médico-Social da 3 [dade

X Simpésio de Reabilitagio em Geriatria
Campinas

26 a 28 de setembro

Informagdes: (019) 231-0866

Dezembro

X1 Congresso Brasileiro, de Geriatria ¢
Gerontologia

IV Jornada de Geriatria e Gerontologla da
SBGG do Rio de Janeiro

5 a 9 de dezembro de 1997 — Hotel
Intercontinental — Rio de Janeiro
Informagdes : JZ Congressos : Tel: 021
286-2846 - FAX: 0215379134

Tornos Turismo : Tel/ Fax : 021 326-2306
Tel: 021431-1133

1999

Fevereiro
Congresso Pan
Gerontologia

Santo Antonio, Texas
14 a 18 de fevereiro
“Envelhecimento nas

Americano de

Américas:

Fronteiras da Pesquisa , Politica e
Cuidado”

Folhetos, Cartazes, Etiquetas, Malas Di
ituarios, Notas Fiscais, Recibos, Dupli

3s cientificas feitos em computador por p
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REMINISCENCIAS

O nosso querido Professor Raul Penido Filho
retorna a esta secdo, resgatando a historia da SBGG,
com a sua capacidade de registro, plena de
conhecimento e emogao.

Quando retornei ao agradavel convivio dos
meus companheiros da SBGG atraido pelo
renascimento das atividades positivas e criadoras da
nova geragdo que rege os seus destinos, tenho
rememorado uma série de acontecimentos.
Concordei entdo em reunir alguns fatos ocorridos, ja
passado um quarto de século e pertencentes a sua
memoria, alicerce basico de toda a sociedade que
deseja sobreviver.

A nossa Sociedade ja possui uma historia, ja
acumula lutas, privacdes e sucessos e, podemos ja
dizer com orgulho, mais sucessos e realizagées do
que desacertos.

Alias, essas reminiscéncias nao serao sé
minhas, convidarei outros colegas a enviarem as
suas e ajudarem a construir sua memdria e tradigao.
Desejaria hoje completar minhas recordacoes sobre
o primeiro congresso realizado em 1969 nesta cidade
a que se constituiu na fundagéo e divulgagao da
Gerontologia e Geriatria em nosso pais.

Antes de continuar a relembrar os
acontecimentos ocorridos nessas ocasioes, tive
conhecimento da enorme perda que sofreu a SBGG
com o desaparecimento de Uchoa Cavalcanti.

Paulo Celso Uchoa Cavalcanti

Se existe hoje uma Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, é pelo idealismo, pertinacia
e dedicagao desse médico, simples, dedicado e bom,
sobretudo bom, que se chama Paulo Celso Uchoa
Cavalcanti.

Seja sbcio da SBGG-RJ e assine a revista
“Arquivos de Geriatria e Gerontologia™.

Conheci-o quando ingressei como estagiario
no Hospital Miguel Couto. J& casado e pai de familia,
pois iniciei meus estudos de Medicina depois de
formado em Direito, fui indicado pelo grande
Lourenco Jorge para trabalhar na enfermaria chefiada
por Uchoa. Embora apenas alguns anos mais velho
do que eu, acolheu-me, ndo como um estudante de
medicina, mas como amigo, conselheiro e protetor.
Tudo de bom, de certo, que aprendi de Medicina, a
ele devo. Filho de notavel professor pernambucano
e sendo eu também professor, acolheu-me como
irméo e, como pensavamos identicamente em
politica, melhor ainda nos entendiamos.

O que caracterizava Paulo Uchoa era a sua
extraordinaria modéstia. Estudioso, culto e erudito,
conservava-se sempre discreto e quando intervinha
em discussoes e controvérsias era calmo, positivo
e conciliador. Nao gostava de aparecer nem apreciava
elogios.

Era profundo conhecedor de Clinica Medica
e Alvaro Lourengo Jorge, um dos maiores clinicos
que o Brasil produziu, o tinha no mais alto conceito.

Quando Segadas Vianna chegou ao Hospital
Miguel Couto, o Servigo de Clinica Médica passou
por suas melhores fases apds o periodo aureo de
Lourengo Jorge. Ambos ja se interessavam pelas
reagOes dos idosos as enfermidades e discutiam
sobretudo casos geriatricos. Mas a idéia inicial, a
concepgao da disciplina no curriculo médico, a
formagao de uma Sociedade, partiu de Paulo Uchoa
com o apoio total e imediato de Segadas Vianna.

Poder-se-ia escrever um livro sobre a
geragao da SBGG e sua lenta e positiva gestacao,
mas o que fica gravado para a posteridade é a marca
inconfundivel desse grande meédico, pedra
fundamental da Geriatria no Brasil.

Raul Penido Filho
Membro Fundador da SBGG

Participe do Boletim SBGG-RJ.
Envie sua colaboragio.
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Ponto de Encontro

Determinag¢do, ousadia,
capacidade produtiva sdo as
caracteristicas da nossa amiga
Sonia, que jd vem trabalhando
conosco, agora engajando-se nos
preparativos do Congresso.

Em 1989, ao realizar para o
Servigco Social um estudo de definigio
do perfil da demanda de atendimentos
¢ servigos junto ao ambulatério do
PAM-CPN/Niterdi, constatei que a
maioria da populagio usudria era idosa
e buscava o atendimento em mais de
uma especialidade por dia.

Através de uma sala de
espera, passei a ouvir estas pessoas
numa tentativa de entender essa busca
de “audiéncia”.

Nesse meu encontro com 0s
idosos percebi estarem estas pessoas
falando de outros males além dos
fisicos: os sociais, os psicologicos, os
existenciais. Traziam nas queixas de
sintomas, todo o acimulo de vivéncias
e suas seqiielas. Estavam ali a exigir
uma atengio especial, a sua maneira.

Decidi concentrar-me neste
trabalho e a sua complexidade exigia
um estudo de aperfeicoamento e
especializagdo.

Procurei inicialmente o curso
de Aperfeicoamento da ENSP com o
Dr. Mdrio Sayeg. A seguir, o curso de
Especializacdo em Saude do Idoso
também na ENSP. Tornei-me s6cia da
SBGG, participando de cursos,
congressos e jornadas procurando
estar ativamente em todos os eventos
promovidos pelas entidades e
completei recentemente minha
formacdo em Especialista em
Gerontologia Social pela SBGG.

Hoje integro a equipe da

Diretoria da SBGG-RJ

professora Vilma Duarte Cimara na
UFF no curso de Especializagio em
Gerontologia e Geriatria Interdiscipli-
nar como voluntdria e a partir de
agosto/97 como aluna.

Percebo a importincia das
vivéncias que tive nas salas de espera
para atender questdes psico-sociais
mais imediatas e vislumbrar outras
alternativas de atendimento como 0s
“Grupos de Convivéncia” - meu
trabalho atual.

Neste momento, atuar no
espaco institucional s6 ja nao basta.
Nossa compreensdo aponta para a
necessidade de conquistar outros
espacos de inser¢ao social e politica.
Os grupos estio desafiados a avangar
na dire¢do de outras instancias de luta,
na concepgdo conceitual de velhice e
no rompimento de preconceitos.

Como ouvintes de “mal
estares” ampliamos nossa escuta
numa perspectiva multidisciplinar.
Temos um papel de “tradutores de
demandas” e “visualizadores de
possibilidades™ de formulacoes. Essa
nova realidade colocada pelo
envelhecimento da populacao exige
analises capazes de contribuir para o
seu entendimento. A qualificagdo na
drea especifica da Geriatria e da
Gerontologia Social garante a
formacio de técnicos com esse perfil
capaz de absorver e compreender os
diversos “olhares” e “fazeres” da
sociedade para poder intervir nesta
questao.

Nosso trabalho tem mostrado
o acerto de situar o idoso como ponto
de partida para o entendimento de suas
necessidades. Nao creio que, neste
campo de pesquisa cientifica, se
formule conceitualmente a partir de
referenciais abstratos, genéricos. Toda

formulagdo na drea de Gerontologia
deve buscar no idoso a propria matriz
dos ensaios e estudos de campo. No
entanto, esse esforco sera insuficiente
se ndo mobilizarmos a sociedade para
essa discussao.

Essa atuacdo que integra a
escuta diferenciada, a multidisciplina-
ridade e a acéio social comprometida
sem divida serd mais abrangente. No
entanto, essa perspectiva permanecera
burocratica, fechada se nao articular
estes trés eixos.

A formulacdo de politicas
publicas capazes de atender as
necessidades dos idosos vis-a-vis o seu
papel e histéria social é cada vez
menos tarefa de legisladores e cada
vez mais dos segmentos que se
organizam, como as ONG’s, Entidades
de Classes, Associagoes de Aposenta-
dos e profissionais comprometidos com
a questao social. Nesse sentido, é
fundamental a participagdo em
entidades de classe congregadoras e
formuladoras, como a SBGG, e que
validam a atuagdo e a identificacio
qualificada do profissional no
atendimento do usudrio.

Esse aprendizado € constante
até porque o envelhecimento é um
processo dindmico e que exige uma
permanente ampliacdo dos nossos
conceitos e praticas.

Percorro esse caminho certa
de ter feito a minha opg¢do profissional
consciente do desafio.

Sonia Maria da Rocha
Assistente Social

NZo deixe de ler
meus recados na
pagina 11.




