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Professora Mariana Martins Gonzaga do Nascimento do Departamento de Produtos
Farmacéuticos da Faculdade de Farmacia da UFMG, atuando principalmente nas areas de

Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude.

Quais os principais fatores que levam a
interacdo medicamentosa em idosos?

O primeiro seria o numero de medicamentos
gue eles utilizam. Normalmente, idosos séo
de

temos alguns marcos tedricos na polifarmacias

usuarios multiplos medicamentos. Nos

gue seriam 5 medicamentos ou mais, e em
casos excessivos sdo considerados 10 ou mais.
A literatura varia bastante quanto a
determinacdo desses numeros e, sabe-se que
gualguer medicamento a mais que seja
desnecessario, considera-se uma polifarméacia
desnecessaria. Existem varios medicamentos
gue podem incluindo

interagir entre  si,

medicamentos desnecessarios que o0 idoso
utiliza, mas que na verdade n&o precisaria
estar utilizando. Acho que esse é o principal
fator. Um segundo fator que influencia bastante
€ o0 processo de envelhecimento do corpo.
Entdo, quando o corpo envelhece ocorre

alteracgoes na farmacocinética dos
medicamentos e sabemos que o medicamento
tem que ser absorvido, distribuido, tem que
passar pelo processo de metabolizagdo no
figado e depois eliminado por via renal, na
maioria das vezes. No entanto, com o0 processo
de envelhecimento, observa-se , principalmente
o envelhecimento do rim, reduzindo sua funcao
apo6s os 30 anos. E um processo natural, ou
seja, ter rim

nao precisa doenca para o

envelhecer. Isso afeta muito e também o

figado, que recebe menos aporte de sangue,
desacelerando também o metabolismo. Assim,
0 metabolismo hepéatico e a eliminacdo renal
sdo essenciais para a eliminagcdo do
medicamento do organismo.
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Dessa forma, quando o envelhecimento vai
acontecendo, o farmaco permanece mais
tempo dentro do organismo. Se ele permanece
mais tempo, ele acaba tendo maior potencial
de interagir com outros farmaco que também
estado no corpo.

99% das interacbes vao acontecer dentro do
corpo e o farmaco

tempo maior que o

permanece no corpo do idoso pode ser

relevante pra ocorréncia da interagédo
medicamentosa.

Quais as estratégias que o profissional da
saude pode empregar para diminuir os
riscos de interacao medicamentosa?

O aprazamento é uma estratégia mas, muitas
vezes, ele é superestimado pelo profissional.
Entdo, ao dizer que dois medicamentos
interagem, normalmente nao ira acontecer
de

simultaneamente.

pelo fato ter sido ingerido
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Existem situacdes diferenciadas como: *“A

levotiroxina com omeprazol no periodo da

manh&.” Pode- se realizar aprazamentos pra
distanciar os dois comprimidos e isso vai ser
relevante, considerando a etapa da absorcao
medicamentosa. Ainda existem outros tipos de
interagdo que ocorrem dentro do corpo, por
exemplo, se o paciente que esta tomando um
medicamento ingere alcool, nesse caso, este

diminui 0 metabolismo  hepéatico  desse
medicamento, aumentando da concentragcdo do
farmaco.

O que pode ser feito € monitorar os efeitos
daquele medicamento, se esta ocorrendo um
efeito adverso em decorréncia do aumento da
concentracdo do farmaco no organismo. Essa
conduta traduz um Pardmetro de Seguranca para
listar os efeitos

0 paciente, possibilitando

adversos dos medicamentos utilizados pelo
paciente. Entdo, um exemplo: “Ah, a gente tem a
Um

antimicrobiano. N6s temos as estatinas, como a

claritromicina que €& um antibiético.

atorvastatina que muitos idosos utilizam.” caso

precise tratar uma pneumonia com uma

claritromicina durante algum tempo, o paciente
pode ter um aumento da permanéncia da
Podendo

musculares e

atorvastatina no organismo. ter

consequéncias de alteracdes
hepéticas em decorréncia desse aumento de
concentracdo da dose. Assim, deve-se monitorar
0 paciente quanto aos efeitos adversos que uma
estatina pode causar nesse corpo. Assim,
perguntamos: “Ah, como que ta? Té sentindo dor?
Ou se ja tem uma dor. Tem dor além do usual?
Eu posso fazer exames também para ver se esta
tendo alteragcdes musculares nos exames."
Pode-se destacar os 9 certos da Enfermagem. Os
12 certos sempre incluem o efeito que também é
0 monitoramento do paciente e os efeitos que séo
negativos.

Por outro lado, pode ter

uma reducao da

concentracdo do medicamento, por exemplo, ao
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tomar um medicamento que interage com um
anti-hipertensivo, pode diminuir a concentragao
desse farmaco no organismo. "E ai, a pressao
arterial do meu paciente comecar a subir"
Entdo, também eu vou monitorar. “Sera que o
meu medicamento t4 sendo efetivo?” Entéo, ao
monitorar, sempre monitorar se o medicamento
estd tendo o efeito desejado e se estd tendo
algum efeito indesejado. Eu posso olhar; fazer
uma lista de todas as interacdes que 0 meu
paciente apresenta. Mas, a questdo nao € a
gente pensar assim: “Ah, tem interacdo. Entéo,

tem que tirar o medicamento?” N&o. Muitas

vezes, ele precisa de todos aqueles
medicamentos. O idoso com insuficiéncia
cardiaca, com  histérico de infarto, com

hipertensdo nédo vai tomar menos do que 10
medicamentos, com isso deve-se ficar atento
medicamentosa. Pois

guanto a interacao

podemos ter que ajustar a dose de um
medicamento considerando o0 processo de
As

provocam alteragcbes em todos 0S processos

interacao. interacbes farmacocinéticas
desde a absorcdo até a excrecdo, podendo
assim, reduzir a concentragdo e a permanéncia
do medicamento nos locais receptores. Isso
reforca a necessidade de um monitoramento
efetivo, pois muitas vezes esse tipo de
interacdo néo representa mudanca no efeito do
medicamento, mas penas na intensidade e na
duracéo dele.

Quais sao os sinais de alerta para descobrir
que se estd ocorrendo a interacao
medicamentosa e quais o0s grupos de
medicamentos geralmente tém mais chance
de interagir com o outro?

NOs temos certos grupos de medicamentos que
sao medicamentos com baixo indice terapéutico
e, 0S guais a dose toéxica € muito préxima da
dose terapéutica. Entdo, qualquer flutuacédo
para cima ou para baixo na concentracdo do

farmaco no corpo pode levar a reducéo do
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efeito ou aumento muito grande do efeito. Entao
€ importante conhecer esses grupos de
medicamentos porque tem que monitorar oS
efeitos que podem desencadear no paciente.
Pode-se citar a digoxina que é utilizada para
insuficiéncia cardiaca. Ha também
medicamentos utilizados para estados
epilépticos, como fenitoina, carbamazepina,
também medicamentos para controle do humor,
como o litio. Todos esses medicamentos, além
de monitorar o efeito, hd necessidade de
avaliar a concentragcdo da droga no sangue.
Dessa forma, acompanhar os efeitos desses
medicamentos € necessario e a Organizagao
Mundial de Saude apresenta uma lista com
medicamentos considerados potencialmente
perigosos.
E necessario conhecer quais os efeitos desses
medicamentos mais preocupantes possui e se 0
meu paciente os utiliza. Um exemplo seria 0s
anti-coagulantes, como a varfarina e
enoxaparina, que estdo associados ao maios
risco de sangramento e morte, a administracao
de doses baixas esta relacionada a ocorréncia
de efeitos tromboembdlicos. Por outro lado, o
uso de doses altas da enoxaparina aumenta o
risco de sangramento sobretudo em paciente
mais vulneraveis como idosos, gestantes e
portadores de disfuncdao renal. Portanto,
precisa-se conhecer esses medicamentos
potencialmente perigosos e intensificar seu
monitoramento adequado garantindo, assim,
uma boa estratégia para promover a segurancga
do paciente.
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Enfermeira de formacéo, gerontéloga, terapeuta comunitéria e doutora em enfermagem -Cuidar em Saude - énfase na
salde do adulto e do idoso pela EEUFMG, Maria Teresinha de Oliveira Fernandes, € membro efetivo dos grupos de
pesquisa NEPCDH/EEUFMG e PHASE/ PUC MINAS (Processos Heuristicos e Assistenciais em Salude e em

Enfermagem).

No Brasil, ha um numero cada vez maior de
pessoas idosas (com 60 anos ou mais de
idade). Informacdes publicadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostram que o aumento da populacao idosa
tem mudado o formato da piramide etaria nos
ultimos 30 anos e essa mudanca sera ainda
2060,
aproximadamente 1/3 da populacao brasileira

mais significativa em quando

sera de pessoas idosas. O Elsi- Brasil (2018)

apontou que 75,3% dos idosos brasileiros

dependem exclusivamente dos servicos
prestados no Sistema Unico de Salde, sendo
83,1%

consulta médica nos ultimos 12 meses. Vocé

que realizaram pelo menos uma

poderia falar um pouco sobre as
especificidades e politicas publicas voltadas
para o acolhimento desse setor na atencao
basica?

A gente vem trabalhando ha um tempo ja com
essa temética do idoso. E, nesse momento, eu
acho que é muito apropriado o Telessaude focar
novamente esse tema e também conversar sobre
envelhecimento e a saude da pessoa idosa,
principalmente nesse cenario politico e social,
com todos os movimentos que temos vivenciado,
tanto democraticos quanto antidemocraticos.

Por que eu estou falando isso? Porque eles
impactam no envelhecimento. E a nossa saude
mental, fisica e espiritual. A nossa saude integral
depende disso, do bem-estar social. Assim, a
trouxeram €& bastante

pergunta que VOCés

relevante para o momento atual. Com esses
dados que vocés trouxeram podemos refletir que

nés ndo estamos numa situacéao favoravel. O

Volume 17, N° 17

Maria Teresinha de Oliveira Fernandes

projeto Elsi- Brasil, que faz esse levantamento
longitudinal da salude da pessoa idosa, aponta
a populacdo SUS-dependente em torno de
75%. Ja é muita gente, entdo imagina como
sera& em 2060. Isso retrata a questdo
econdbmica do cuidado com a saude, nesse
pais. Quem pode pagar pela saude privada, a
salude suplementar? Ela é muito cara. O Brasil
vive hoje uma realidade em que a politica de
atencdo béasica foca no acesso a saude para
0S mais pobres. A estratégia da Salude da
Familia foi uma das principais estratégias de
organizagao da atencao basica, desde mais ou
menos 1994, que comec¢ou com o PACS. Qual
€ a importancia do programa de agentes
da

populacdo brasileira através do cadastro, que

comunitarios? Para reconhecimento
foi implementado a partir mais ou menos no
ano 2000. Eu estou falando mais ou menos,
porque tem uma diversidade de datas em
diferentes regiées do pais, por exemplo, em
Belo Horizonte foi implementado em 2002. E

s

al,
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entdo, de 2000 para c4, a Atencdo Basica
comecgou a ser reorganizada com base nessa
estratégia, organizando o cuidado conforme a
area de descricdo das equipes de Saude da
Familia. Essas equipes, na época, eram
compostas de um médico, um enfermeiro, dois
auxiliares ou técnicos de enfermagem, 4 a 6
ACS que eram referéncia de uma populacao de
acordo com a classificacdo de risco médio risco,
baixo risco e elevado risco. Entretanto, em 2016
a PEC 55 reduziu os recursos da saude, por 20
anos, o que foi uma catastrofe para a gente. Em
2017 sofremos, também, uma alteracdo desse
modelo da Estratégia de Saude da Familia com a
PNAD. Com o programa Saude na Hora todos os
indicadores que a gente vinha trabalhando, a
forma de a discricAo com base no risco, na
vulnerabilidade da populacdo mudaram. O
financiamento desse programa fica atrelado aos
indicadores de producdo das equipes e que séo
indicadores mais simples do que no programa
anterior. Isso impacta diretamente no cuidado a
populacdo, quica na populacdo mais idosa, que
tem a perspectiva do cuidado bem diferenciada
de um adulto dos demais ciclos de vida. A
exemplo, novos indicadores sédo a afericdo da
pressao arterial e da glicose hemoglobina.

Entretanto, somente a garantia desses
parametros ndo impacta positivamente na saude
da populacdo. Para o cuidado ser efetivo €
necessario trabalhar, manejar varios aspectos na
e de
do

estilo de vida, enfim. Se a equipe solicita a

salde, como as consultas médicas

enfermagem, a assisténcia farmacéutica,
glicose hemoglobina estad cumprindo indicador,
mas ai, como € que fica o cuidado? Eu néao
estou fazendo aqui defesa da Saude da Familia
ou do Saude na Hora, s6 estou fazendo um
comparativo. Outra forma que esse

de

impacto grande é na

financiamento atrelado aos indicadores

producdo geram um

reducdo da equipe de saude da familia para um
Volume 17, N° 17

de
enfermagem e um agente comunitario. Entdo a

médico, um enfermeiro, um técnico
gente sai de uma equipe de oito, para quatro
profissionais. E esse agente comunitario fica
1000

cadastrados para cada equipe. E a gente sabe

responsavel por manter residentes
gue ndo € bem assim, né? Ja tem dados ai
mostrando que tem que extrapolado esse
guantitativo.

Outra questdo € o acesso. A principal porta de
SUSs ¢é

principalmente para os

entrada no a atencdo primaria,

idosos, porque o0s
centros de saude referéncia estdo pertinho dele.
Mas até quando? Com menos recursos e mais
dificuldade de acessar esses sSservicos o0s
usuarios acabam criando fluxos paralelos de
acesso. Vao descobrindo os furos da rede para
facilitar o acesso dele, que ndo esta errado. E a
gente ndo pode deixar de falar que, com a
pandemia, o0s servicos na atencdo basica
diminuiram o atendimento e o0s servigcos de
urgéncia passaram a receber mais idosos do
que j& recebiam. Tem uma pesquisa do
professor Luiz Cecilio que fala dos furos da
rede, "o itinerario" que o usuario cria que é bom
para ele e que agiliza o atendimento. E pode ser
encontrado no artigo “as redes teméticas”, de
2012.

Assim, o programa Saude da Familia era uma
estratégia ampla, que pretendia contemplar
todos os ciclos de vida e abranger o maximo da
atencdo e da atencdo a saude necessaria para
cada um desses ciclos. Além da atengao
priméaria abarcar com 90% as necessidades da
populacdo e os outros 10% o0s outros niveis de
atencdo, era baseada na promocdo da saude,
na prevencdo de agravos. Mas esse modelo
sofreu um retrocesso pois, a nova proposta esta
centrada na doenca. Entdo, com isso, a gente
voltou a tratar de doencas e ficou essa
defasagem na promocdo da prevencdo de

agravos e na reabilitacdo, esses trés itens que
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tém ficado a margem do processo de saude.
Outro retrocesso que PNAD 2017 trouxe € néao
preconizar mais o financiamento do Nducleo
Ampliado da Saude da Familia, que é a equipe
T.0.

opcao de educador

multiprofissional, como fisioterapeuta,
nutricionista, psicologia,
fisico, enfim, a equipe multi ficou como
responsabilidade do municipio. Entretanto, sem
financiamento do governo federal, quais
alternativas que o municipio tem para manter
essas equipes, que sao tao fundamentais para
cuidar da populacdo idosa, no controle de
varias doencas crbnicas? Alguns municipios
estdo conseguindo manter, Belo Horizonte, por
exemplo, tem um financiamento proéprio. Até
guando? Nao sabemos. A atencdo uma pessoa
idosa vai além da clinica, ela € multiprofissional
e visa o0 cuidado da saude, do lazer, da
funcionalidade e visa retardar o maximo de
tempo possivel

a fragilidade, a perda da

independéncia, da autonomia, ajudando o0s
idosos a se manterem nas suas atividades de
vida diaria, ou seja, sua qualidade de vida.
Como vai ser esse futuro das pessoas idosas
com essa defasagem? Dessa forma, quando
nés mencionamos as politicas publicas,
estamos adotando uma concepcdo definida
como processo de elaboracdo e implementacéao
de resultados e formas de exercicio do poder
politico, que envolve a distribuicdo de poder e o
papel do conflito social. E o povo nao entende
gue estad constituindo em perda, né?Entédo, o
papel

desenvolvimento local e na transformacdo da

das politicas publicas no
realidade social € um determinante. E cabe a
nos, profissionais de saulde, trabalhar com a
populacdo para entenderem isso. Porque as
vezes a populacao fica feliz s6 de chegar no
centro de saude, pegar seu medicamento, fazer
sua consulta, seus exames e aguardar consulta
especializada. Entretanto, o esvaziamento de

financiamento impacta na oferta de servigos
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para acolher essas pessoas, principalmente
na promoc¢do da saude e na prevencdo de
agravos.

Nas politicas publicas relativas a atencdo a
saude, destacam-se o0s impactos causados
pelas pressfes sociais como a urbanizacéo. A
gente vé que a urbanizacdo € acelerada e a
cidade mudou muito de caracteristica, o0s
aglomerados, a volta de doencas tipicas ja
tudo

sobrecarregando a atencao basica. Outra, € o

julgadas e erradicadas. Isso vai

envelhecimento da populacdo, que exige
programas especificos de politicas de saude
para enfrentar os problemas sociais dessas
diferentes regides brasileiras, conforme o
regulamento do SUS de 2009 e a Politica
Nacional do ldoso de 1994. E esse modelo
centrado na doenca que contrapde todo o
35,

conquistas que a gente teve na saude publica

historico dos ultimos 40 anos de
e da implementacédo do SUS.

Nesse momento, o controle social encontra se
Controle social

enfraquecido. sdo aquelas

instdncias onde o cidaddo participa de

algumas decisbes. Sao foruns especificos,
como os conselhos locais de saude, conselhos
distritais, conselhos estaduais de saude, o
Conselho Nacional de Saude. Hoje a gente
ndo esta tendo paridade das representacoées,
governamentais e nao governamentais e
sociedade civil. Entdo o cidaddo ndo estéa

tendo voz, nem vez. A participacdo da

sociedade trabalhadora nesses foros precisa

ser retomada e agente precisa achar
caminhos para chegar I|4. Conquistar e
reconquistar os nossos lugar. A atencgéo

basica, assim, é essencialmente politica,

politica no sentido de articulagdes. E uma

rede muito potente a partir do momento que

um cidaddo entra na rede Dbasica, o

profissional que o recebe, principalmente os

enfermeiros. Por incrivel que pareca, mesmo
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com essa defasagem toda, os profissionais tém
tentado articular essa rede. Apesar de muito
sofrimento da parte dos trabalhadores SUS,
eles tém brilhado. Entdo meu recado com essa
discussdo € que ndés precisamos mesmo
reerguer o SUS. N6s ndo vamos deixar o SUS
morrer com essa defasagem.

Os

integral

idosos precisam de uma assisténcia
e especializada e que atenda as
suas necessidades especificas. Quais sao os
principais desafios para a realizacdao do
acolhimento e cuidado qualificado para esse
publico na atencao basica?

Eu ja havia citado a questdo do financiamento
porque uma politica publica sé sobrevive se
tiver recurso que devem ser empregados em
infraestrutura, equipamentos, logistica,
assisténcia farmacéutica, servicos de apoio e
diagnéstico, recursos humanos suficientes para
atender uma rede. Assim, no que tange o0s
recursos humanos, acredito que seja um dos
maiores desafios, porque os profissionais de
saude das varias éareas do saber, na sua

formacao nao tiveram disciplinas tao
especificas como gerontologia, satde do idoso,
envelhecimento, intergeracionalidade, familia,
abordagem a familiares e dentre outros que
com a transicdo demografica passaram a ser
temas essenciais na Atencdo Béasica. Salvo a
area do servico social que tem um manejo
maior na questdo das relagbes sociais,
intergeracionalidade, abordagem e familia, os
outros profissionais de saude podem até ter,
mas estdo tdo envolvidos na problemética da
doenca, no manejo da doencga, atualmente, que
as vezes nao dao conta dessa parte. Entédo
precisamos de investimento em capacitacao e
formacdo, seja em formacdo em servico, pois a
maioria dos profissionais que se dedicam a
essa area da saude do idoso e envelhecimento
buscaram subsidio da pés graduacdo para

conseguir resolver essa "pedra" no sapato,
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esses desafios que eles enfrentam na Atencao
Basica. Assim, tiveram que estudar, que sair
das suas instituicbes, buscar universidades,
cursos de especializacdo, mas outros nao.
Entdo, a instituicdo publica precisa arcar com
incentivo da visando a

esse formacéao

transicdo demografica, quem vai ser esse
publico, na verdade, quem ja esta sendo esse
publico que estd chegando de forma muito
robusta na  Atencao Basica. Entéao,
paralelamente a populacdo que envelhece, os
idosos,os idosos octogenarios, nonagenarios
gue estdo buscando o SUS, nds nao temos so6
os idosos né&o, temos essas especificidades
dos 80+ que a forma de cuidar é outra, € mais
especifica ainda. Como exemplo, ndés temos
uma necessidade urgente de formacado dos
profissionais que estdo na linha de frente da
Atencdo Basica, tanto para envelhecimento
como um todo, de forma ampla, quanto para
olhar para os centenarios, vamos dizer assim.
Assim, ha um outro desafio que é romper,
influenciar, mexer, articular, tentar transformar
esse modelo hegemdnico baseado na doenca,
porque a necessidade ndo € sO o cuidado a
doenca, esse € um dos pontos, mas nao € so
isso. NOs temos que cuidar desse sistema
fragmentado, olhar para o cuidado, para o
bem estar, a qualidade de vida e saude da
pessoa idosa que vai muito além do manejo
daquilo, ja falei isso anteriormente. Olhar para
a qualificacdo da assisténcia farmacéutica,
para o estilo de vida, das relacdes sociais que
envolve familia, as relacfes intergeracionais,
da funcionalidade que muitos profissionais
nao se encontram preparados para manejar e,
principalmente,

para construir planos de

cuidados que sejam compartilhados e
compativeis ao idoso, com o cuidador, com a
familia, com gquem est4d em torno do cuidar,
néao pode ser um cuidado que o profissional de

saude pensa.
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O profissional de saude tem o papel de fazer a

avaliacdo, orientar as necessidades, mas

depois isso deve ser conversado e
compartilhado porque se o idoso, o cuidador e
a familia ndo entenderem essa necessidade
como um problema a intervir, esse idoso, esse
cuidador e essa familia ndo vao conseguir
trabalhar em cima desse plano, dessas acdes
de cuidado, eles ndo v&do compreender isso.
Entdo, o plano de cuidado tem que ser
compativel e, as vezes, ele ndo pode ser todo
de uma vez, devera ser negociado, algumas
trocas até se estabelecer o melhor plano de
cuidado para aquele idoso, naquela familia com
aquele cuidador. Entdo é isso, especificidade e
necessidade sédo urgentes.

A pandemia de COVID-19 é um desafio sem

precedentes para a ciéncia e para a
sociedade, cobrando respostas rapidas e
diversas dos sistemas de saude que

precisaram ser reorganizados para evitar a
descontinuidade do cuidado e consequente
agravamento do quadro de saude. Quais
foram as principais consequéncias desse
cenario e como tem sido a readequacdo no
acolhimento e cuidado a pessoa idosa na
APS em tempos de Covid-19?

Eu poderia citar, das consequéncias mais
severas, que temos até dados na literatura, foi
o0 isolamento social e o "descuidado" com as

doencgas cardiovasculares. As doencgas
cardiovasculares ficaram, assim, infelizmente,
vou usar a palavra "descuidadas”, a populacéao
tinha medo de sair de casa durante o periodo
da pandemia. O servico de saude estava

recebendo, praticamente, s6 Covid, foi uma
"upalizacdo" das UBS no periodo e, parece que
Unidades

existe

iSsso, contaminou um pouco as

Basicas porque ainda hoje essa

perspectiva, as unidades nao voltaram a ser o
Enfim,

gue eram antes. os dois pontos: o

isolamento social e as doencgas cardiovascula-
Volume 17, N° 17

res. As pessoas idosas que viveram essas
duas situacdes foram as que mais tiveram a
qualidade de vida e saude comprometida e
consequéncias drastica porque o prejuizo para
elas foi muito grande e a recuperacédo é muito
complexa. Foram dois anos de muita restricao,
dois anos para a pessoa idosa, 0s mais idosos
entdo, os mais frageis, € muita coisa, a perda
€ muito acelerada e a recuperacdo € muito
lenta. Entdo, a partir disso, sabemos que os
servicos especializados na retaguarda da
Atencao Basica, as especialidades médicas, a
reabilitacdo especializada, esses tém sido

mais acionados para esse momento,

principalmente, o servico de cardiologia,

guando olhamos para a reabilitacdo
especializada tem a questdo dos AVCs que
teve um pico. Ha um pdblico bem maior

atualmente na reabilitacdo especializada,
além das internacfes que também tiveram um
pico durante a pandemia, idosos com
reabilitacdo lenta, uma reabilitacdo da parte
respiratéria bem complexa e ainda resolvendo

as sequelas.

Entdo, todos esses niveis de atencao que eu
falei anteriormente, a Atencédo Basica que é o
nosso foco, as especialidades, a Atencéo
Secundaria, os servicos de urgéncia, e, nao
falamos dos servicos de saude mental, mas
eles também tem suportado uma sobrecarga,
além a Atencao Hospitalar que também teve
uma repercussdao grande. Todos esses
servigcos tiveram que rever seus protocolos,
hoje trabalhamos com outros protocolos,
melhor ou pior do que antes, nao sei dizer,
mas esse movimento foi necessario, na base
formas de

de muito estudo, correria e

enfrentar esse desafio, algo que ninguém

conhecia nem sabia, como o0 servico e 0sS
profissionais, principalmente do SUS, se

articularam, reinventaram o servico e
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colocaram protocolos para funcionar muito
rapidamente. Porém, precisamos destacar que
ndo tivemos nenhuma politica publica publicada
ou reformulada nos ultimos 3 anos na area da
saude. O que tivemos foram notas técnicas do
da ANVISA e,

técnicas ndo tem a questdo do financiamento,

Ministério da Sadude, notas
sdo apenas orientagcbes de como alterar o
servigo, quais sdo as melhores alternativas,
como usar e como fazer os fluxos, as notas
técnicas sdo importantes, mas ressalto que néao
houveram politicas publicas e,
consequentemente, ndo houve a alteracédo de
financiamento, apenas verbas emergenciais,

gue acabam ao acabar o periodo de

emergéncia. A politica publica é importante por
isso, ha um processo, um periodo de vigéncia e
adequacodes.

Ndo podemos esquecer do agora, 0 pos
pandemia pois a Covid estd no seu periodo,
digamos assim, mais

tranquilo, gracas as

vacinas, a ciéncia, o0s investimentos das

pessoas do bem, estamos vivendo um momento
mais confortavel ap6s o caos na saude onde
gque o SUS deu um show, o SUS salvou vidas.
Infelizmente muita

perdemos gente na

enfermagem, parece que foi a categoria que

mais foi acometida pela Covid. Agora,
precisamos pensar mais politicas que
contemplem as pessoas idosas e o0s

deficientes, pois nesse meio tempo, as pessoas
com deficiéncia que estavam junto na politica
publica dos idosos foram segregadas, entado, €&
um ponto a se pensar e a farméacia popular que
estamos perdendo.Além da imunizacdo, as
nossas vacinas, o Brasil que j& foi um pais de
ponta na imunizagdo, ndo perdemos nOSSO
valor na imunizacdo, mas nao temos mais a
imunizagcdo nesse patamar, nesse status. As
doencas que eram negligenciadas, continuam
hanseniase

negligenciadas, tuberculose e

estdao em stand-by, devemos repensar outros
Volume 17, N° 17

Além da imunizacdo, as nossas vacinas, 0

Brasil que ja foi um pais de ponta na
imunizagdo, ndo perdemos nosso valor na
imunizagdo, mas ndo temos mais a

imunizacdo nesse patamar, nesse status. As
doencas que eram negligenciadas, continuam
negligenciadas, tuberculose e hanseniase
estdo em stand-by, devemos repensar outros
cenarios da saude também.Com a pandemia
as instituicdes de longa permanéncia ficaram
em evidéncia, isso provocou varias discussdes
e debates sobre |Instituicdo de

Idosos (ILPI),

intensificou e a

Longa
Permanéncia para o0s essa
discussdao ja existia, sO

pandemia colocou essas instituicdes em
evidéncia reforcando as discussdes sobre as
politicas de cuidados continuados. Precisamos
fazer entrar na politica publica do idoso as
politicas de cuidados continuados que sao
destinadas especificamente a pessoas que
vao se fragilizando ao longo do
envelhecimento e precisam ser acolhidas no
ILPIs

guando os familiares ndo acham possivel

servico de saude, nas familias, nas
manter ali mais, seja por falta de recurso
financeiro, as ILPIs filantrépicas estdo lotadas
e dificil ter uma vaga, mas precisamos pensar
na qualidade de vida dos idosos.

sensiveis ao tema,

NOs, temos muito que

investir nos movimentos, nos espacgos que

circulamos e criarmos uma onda de

transformacdo da realidade das politicas
publicas nesse pais em prol das pessoas
idosas. O movimento é nosso, nao tem jeito,
vou puxar um pouco para a enfermagem,
movimento € muito da

porque esse

enfermagem. A pessoa idosa precisa
essencialmente do cuidado e a area do
cuidado é a enfermagem. Todas as areas da
saude cuidam, mas a area que cuida das

coisas mais intimas da pessoa, quando estao
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doentes, envelhecidas ou muito fragilizadas é a
enfermagem que consegue ficar 24h cuidando
em funcdo do outro, isso é uma dadiva para a
humanidade, ter a enfermagem. Esse
movimento €é nosso, dos profissionais e do
povo, nO6s que promovemos mudan¢ca nos
nossos investimentos, onde investimos. Meu
convite é vamos la, vamos transformar.

| Dedncar erdeiza nds pedem der cigquecidad

e B R e R R

Vocé sabia que o projeto Telessaude na Escola
de Enfermagem da UFMG além de produzir os
boletins informativos também possui podcasts
sobre temas relevantes?

Atualmente contamos com diversos episodios que
podem ser acessados no site da telessaude. Link:
https://telessaudeufmg.wixsite.com/eeufmg

A edicdo n° 13 tem como tema central as
doengas cronicas e esta disponivel em:
<https://telessaudeufmg.wixsite.com/eeufmg
/c%C3%B3pia-boletim-informativo-13>
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Defensora publica Fernanda Cristiane Fernandes Heringer Milagres, Defensoria Publica Especializada do
Idoso e da Pessoa com Deficiéncia/ Minas Gerais.

A violéncia nao resulta apenas em mortes ou
lesbes graves, mas oprime e gera danos
fisicos, psicolégicos e sociais nos idosos.
Dessa forma, essa populacdao passa por
diversos tipos de violéncia sem saber que é
de fato uma violéncia. Vocé acredita que sé
o “disque 100” é uma fonte confiavel de
obter variaveis suficientes, para ocasionar
melhores politicas publicas e/lou mudancas
no pensamento da sociedade para obter um
olhar ponderado, uma vez que 1 a cada 4
idosos realizam a dentuncia?

Entendo que o disque 100 tem uma importancia
muito grande visto que ele facilita a denudncia
em diversas situacdes. No entanto, muitas
vezes, quem realiza a dendncia € um vizinho,
um amigo, um familiar ou um alguém que vive
préximo do idoso que vem sofrendo a violéncia.
Existe um percentual pequeno de idosos que
fazem dendncia através do Disque 100. Assim,
compreende-se que €& uma ferramenta
excelente para combater a violéncia, mas nao é
suficiente porque, em geral, a populacéo idosa,
especialmente o publico que a Defensoria
Publica atende, sdo pessoas mais vulneraveis,
economicamente hipossuficientes e, do ponto
de vista também de conhecimento, sdo pessoas
gue realmente tém nenhum

pouco ou

conhecimento a respeito dos seus direitos.
Entdo, muita violéncia é naturalizada. Ainda
observamos que existe um escalonamento da
idosa,

violéncia que, no caso da pessoa

geralmente ela ocorre, o0s agressores s&o
pessoas proximas, na maioria das vezes sao
até familiares e cuidadores. Ademais, a
violéncia, as vezes, comeg¢a com uma violéncia
verbal e/ou violéncia psicoldgica, escalonado a

medida que o agressor ndo vai percebendo uma
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Fernanda Milagres

consequéncia em relacdo aos atos dele. Entao,

eu acredito que seria interessante, por
exemplo, uma divulgacdo maior em direitos,
explicando quais sédo os tipos de violéncia, o
gque é possivel ser feito, onde que se deve
buscar para relatar para poder medir o que
pode ser feito em relacdo a violéncia que é
praticada. Principalmente em relacdo aos
idosos e alguns familiares também que, muitas
vezes, presenciam a violéncia contra a pessoa
idosa, mas nao sabem das ferramentas que
eles podem utilizar, dos

lugares que eles podem buscar para fazer valer
a protecdo dessa pessoa idosa.

Dessa forma, seria interessante para obter
maiores dados em relacdo a configuracdo da
violéncia contra a pessoa idosa, a realizacdo de
uma pesquisa ou busca mais aprofundada, por
exemplo, na rede de assisténcia social, nos
centros de convivéncia e nas instituicbes e
orgdos que atendem esse tipo de demanda.
Uma vez que os perfis podem variar muito:
tanto perfil de violéncia quanto perfil de pessoa
idosa. Entdo acho que seria interessante
mesmo buscar outros tipos de fonte para obter
dados e informacbes para elaboracdo de uma

politica publica eficaz. Pagina 12



Varios aspectos da violéncia nos idosos
causam sérios problemas, bem como, efeitos
danosos na saude do idoso, tendo em vista
que é um fenbmeno que pode acometer nao
sO6 os traumas fisicos e psicolégicos como
também levar a 6bito. Nesse sentido, faz-se
necessario a construcao de uma ferramenta
que subsidie esse publico alvo e realce o
atual problema para a populacdao. Pensando
nessa ferramenta, vocé acredita que se as
midias televisivas e /ou sociais divulgassem
os tipos de violéncia, essa estratégia
poderia estimular o nimero de denuncias e
otimizar um melhor cuidado a essa
populacao?

As campanhas de divulgacdo dos tipos de
violéncia e dos direitos da pessoa idosa nas
midias sociais e na televisdo seria sim muito
interessante. Alias, do que eu tenho de
experiéncia na Defensoria Publica a educacgao
em direitos € muito eficaz, tanto através da
midia quanto em ac¢des de conscientizacado in
de

idosos

loco. Principalmente nos centros

convivéncia, nos lugares que o0s

geralmente frequentam, com uma linguagem
acessivel a esse publico e com argumentos que
realmente os conscientize sobre os direitos e as
necessidades deles e a necessidade de buscar
solucdo para a situacdo de violéncia para que
nao ocorra mais. Entdo, eu acho sim que esse
tipo de campanha € muito interessante. Mas eu
acrescentaria também a divulgacdo a respeito
da violéncia in loco, também no contato pessoal
mesmo.

A violéncia contra os sujeitos da terceira
idade, comumente acontece na instituicao
familiar, sendo os filhos apontados como os
principais agressores e uma das formas de
identificar essa situacao é através dos
profissionais de saude alocados nos centros
de saude da atencao primaria, os PSFs/ESFs

(Programa Saude da Familial Estratégia
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Saude da Familia). Porém, vocé acredita que
os profissionais de saude ndao apresentam um
perfil adequado para lidar com essa situacao,
uma vez que ndo é retratado com tanto vigor
na graduacdo? Acredita-se, que se houvesse
uma educacao permanente para esses
profissionais sobre a tematica os indices de
dentncias melhorariam?

A violéncia contra a pessoa idosa ocorre
principalmente dentro do &ambito familiar, ou
seja, pessoas proximas que sdo cuidadoras e
costuma ser uma situacdo bem complexa,
porque, pelo menos no publico, relativamente ao
publico que a Defensoria Publica atende,
existem muitos mitos e muita coisa de senso
comum mesmo. Sabe que as familias acreditam
e que isso acaba gerando violéncia por uma falta
de conhecimento antes de qualquer coisa. Por
exemplo, uma situacdo que a gente vive hoje e
na maior parte dos casos que nos atendemos, o
idoso que com sua aposentadoria ele sustenta
filhos e netos. O idoso hoje, na maioria das
vezes, € realmente o arrimo da familia. Ele é o
responsavel por manter financeiramente aquela
gama de filhos e netos por conta da situacao
social que a gente vive hoje e existe, tanto por
parte da propria pessoa idosa quanto por parte
dos filhos e netos a percepcdo ou o0 pensamento
completamente inadequado de que € obrigacéo
do idoso fazer isso porque ele tem aposentadoria
visto que ele ja possui

uma seguranca

financeira. Dessa forma, um trabalho que a

gente faz, por exemplo, €& fazer a

conscientizacdo de que, na verdade, é o0

contrario, sdao os filhos e, eventualmente, os
e auxiliar até

netos, que precisam amparar

mesmo financeiramente o idoso quando
necessario. Por exemplo, outras situacdes que
nés ja vivenciamos, a ideia equivocada de que
uma pessoa idosa, que tem filhos e filhas, as
mulheres é que sao responsaveis pelo cuidado e

gue os filhos homens né&o tém obrigacéao, ou
Péagina 13



mesmo de que o filho ou a filha mais velha é
gue é o responsavel pelo idoso.

Entdo existe toda uma cultura de pensamento
equivocado, que acaba no dia a dia, gerando
graves violéncias contra a pessoa idosa. Em
relacdo aos profissionais que atendem esse tipo
de situacéo, seja de qualquer area de saude, de
assisténcia social e da juridica, estudam pouco
ou nada de estatuto da pessoa idosa e quando
isso € mencionado na faculdade é de uma
maneira muito rasa, muito superficial. Entao,
assim, é fato que o profissional forma sem ter
contato com essa questdo dos direitos da
pessoa idosa, mesmo sem saber como abordar,
imagino que nas outras areas isso aconteca da
mesma forma. Assim, a pessoa acaba
aprendendo ali na pratica. E eu acho sim que
ndo sO necessario, € imprescindivel, essencial,
gue exista a disponibilizagcdo de uma formacéao
permanente. Para todos os profissionais que de
alguma forma tocam nesse tema, nesse
assunto, porque € necessario ter um outro tipo
de visao, ter um outro tipo de conhecimento.

E atualmente na Defensoria Publica, pelo
menos, nds temos recebido relatos de violéncia
contra a pessoa idosa, realizado por médicos
gue atendem esses idosos. Em geral, o que a
gente recebia até a pouco tempo atras eram
familias buscando ou algum vizinho/ amigo,
muito dificilmente a pessoa idosa procura
ajuda. Geralmente o pessoal de igreja, amigos
de igreja também tem uma atuagcdo muito
importante nessas situagbes, porque sdao
pessoas que realmente buscam auxilio e
buscam orientacdo quando percebem esse tipo
de violéncia. Mas agora a assisténcia social
também sempre encaminhou pra gente algumas
situagdes e agora mais recente, a gente tem
recebido esses relatos por parte de médicos
geriatras. Quando ha suspeita de violéncia em
determinada situacéo, a gente busca fazer um
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contato com a familia, com o idoso ou com
alguém de referéncia em relacdo aquela pessoa
idosa. A gente ja observa que geralmente as
pessoas que tém formacdo em geriatria buscam
mais, porque conseguem detectar os sinais de
violéncia, Entdo eu acho que essa formacao
permanente é muito importante sim.

g
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"Quais os aspectos relevantes que devem ser abordados na
consulta de enfermagem ao paciente idoso?"

Area: Ciéncias da Saude
Tema: Apoio ao Tratamento

A saude da pessoa idosa merece um olhar
atento de um profissional de saude, para isso é
necessario um conhecimento especifico sobre
as principais caracteristicas do processo do
envelhecimento e as fragilidades do idoso.

Ser
capacidade de gerir a propria vida ou cuidar de

saudavel na velhice significa ter a
si mesmo. Isso significa ter AUTONOMIA, que é
a capacidade da pessoa em DECIDIR sobre as
acoes, escolher o que deseja fazer, e ter
INDEPENDENCIA, que é a capacidade para
EXECUTAR as acfes com seus proprios meios.
(Moraes e Azevedo, 2016)

Assim o idoso com saude € aquele que tem
condi¢cbes de realizar suas tarefas domésticas,
controlar suas financas, autocuidado e dessa
forma ter sua funcionalidade preservada.
Quando ocorre perda ou dificuldade em realizar
estas atividades, chamadas de Atividades de
Vida Diaria (AVDs) é que suspeitamos de
declinio funcional. (Oliveira, 2010)

A maioria dos idosos, mesmo quando possuem
doencas, nao apresentamnecessariamente
limitacbes em suas AVDs. Por exemplo: Ha
idosos portadores de hipertensdo, que tomam
remédios, e mantem suas AVDs. Estes, em

grande parte, sdo considerados idosos

robustos, sem necessidade de uma avaliagcéo

especializada. Mas se junto a estas

caracteristicas, o idoso comecar apresentar
AVDS,

esquecimento, queda frequentes, incontinéncia

comprometimento em suas

esfincteriana, que s&o alteragbes que

comprometem autonomia e independéncia do
idoso, neste caso € importante uma avaliacao

geronto-geriatrica.
Volume 17, N° 17

Teleconsultor Conteudista:
Enfermeira Thiara Joanna Pecanha Da Cruz Tavares

Esse declinio funcional ndo deve ser

considerado normal da idade. Tal fato deve ser
considerado como ponto de partida para
avaliacdo de saude do idoso. Nesse sentido, o
enfermeiro com o olhar gerontolégico é capaz
de identificar o idoso fragil, que demanda de
uma equipe especializada.

Este enfermeiro, durante a consulta de
enfermagem, pode usar ferramentas capazes de
identificar as grandes sindromes geriatricas, que
séo: Instabilidade

Incapacidade Cognitiva,

Postural, Imobilidade, Incontinéncia

Esfincteriana, Incapacidade Comunicativa,
latrogenia e Insuficiéncia Familiar.

Até o momento ha diversos instrumentos
desenvolvidos para a avaliacdo do idoso, como

o IVCF-20 (Carmo, 2014), PRISMA-7 (Raiche,

2008), Sherbrooke Postal Questionnaire
(Hébert, 1998), Tilburg Frailty Indicator
(Gobbens, 2010; Santiago, 2012), Groningen

Frailty Indicator (Steverink, 2001).

Na pratica essa avaliacdo é muito demorada,
pois requer tempo e dominio para avaliar cada
sistema. Entdo é importante que a equipe
escolha um instrumento de acordo com o perfil
do servico (quantidade de idosos, numero de
profissionais, tempo de consulta) e também
capaz de identificar as fragilidades do idoso,
além de buscar a historia pregressa e avaliacédo
da dindmica familiar desse idoso.

Assim com estas informacdes o enfermeiro
gerontologo pode contribuir na gestdo do plano
terapéutico par o idoso. Diante da avaliacao
multidimensional do idoso, pode-se orientar as
do

direcionar a toda a equipe (médica e

condutas e orientacdes enfermeiro, e
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multidisciplinar). (Eliopoulos, 2011)
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