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APRESENTACAO

Este curso é uma das acoes do Projeto A CASA
- Comunidade de préticas, conexao, formacao e
informacao do Agente Comunitério de Sadde e
Agente de Controle de Endemias.

O projeto tem como objetivo apoiar 0 protago-
nismo dos ACS e ACE no trabalho de atencao
primaria do SUS, criando um espaco de
compartilhnamento de experiéncias e aprendi-
zado, reunindo boas praticas sobre o trabalho
dos ACS e ACE, ofertando cursos, materiais de
apoio, acoes de educacao, gestao e comuni-
cacao social com foco na atuacao do ACS e ACE
nas equipes de atencao primaria.

A CASA ¢ fruto de uma parceria entre a Con-
federacao Nacional dos Agentes Comunitario
de Salde e Agentes de controle de endemias
(CONACS), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde (CONASEMS), Instituto de
Pesquisa e Apoio ao Desenvolvimento Social
(IPADS) e a Fundacao Johnson & Johnson.



Sohre 0 IPADS

OIPADS éumaorganizacao semfinslucrativos, que
atua na perspectiva de contribuir com o desen-
volvimento social e com a melhoria da gualidade
de vida da populacdo, apoiando a formulacéo,
implantacéo e avaliagdo de politicas, programas
e projetos. O trabalho do Instituto é caracterizado
pela interdisciplinaridade, principalmente pela
atuaco conjunta de seus associados que buscam
uma abordagem integral das necessidades do
cidadao.

Sobre o CONASEMS

0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salide (CONASEMS) nasceu a partir do movimento
social em prol da salde publica e se legitimou
como uma forga politica, gue assumiu a missao
de agregar e de representar as 5570 secretarias
municipais de salide do pais. Desde 1988, promove
e consolida um novo modelo de gestéo publica de
salde baseado em conceitos como descentraliza-
¢do e municipalizacao.

Sobre a Fundacao Johnson & Johnson

PatrocinadapelascompanhiasJohnson&Johnson
doBrasil,aFundacaoR.W.Johnson é umaentidade
privada, sem fins lucrativos, reconhecida como
entidade de utilidade publica. Atua realizando
investimentos sociais que busquem o desenvol-
vimento da qualidade de vida e a melhoria das
condicdes da salde, educacao e meio ambiente,
por meio da promoc&o da salde e capacitacéo de
profissionais.

Sobre 0 CONACS

A Confederacdo Nacional dos Agentes Comu-
nitarios de Saude e de Combate as Endemias,
denominada CONACS, é uma entidadecivil, dotada
de personalidadejuridica, sem fim lucrativo, com
finalidde de representar ativa e passivamente,
judicial ou extra judicialmente todos 0S
trabalhadores ACS / ACE no territdrio nacional.
Promovendo a conquista de direitos e mantendo
la melhor qualidade de vida na execucao de suas
funcdes na suas areas distintas de atuacao.
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Sejam bem-vindos (as) ao Curso SAUDE
DA PESSOA COM DEFICIENCIA

0 envelhecimento da populacdo é um fe-
ndmeno gue acontece no mundo inteiro, e
ndo é diferente no Brasil. Podemos obser-

var um acelerado aumento da longevida-
de emnosso pais, mas mesmo assimave-
Ihice aindando temaatencao que merece.

O objetivo desse curso é trazer a tona 4
temas importantes em relacdo ao enve-
lhecimento. Sdo eles: “Mitos e Preconcei-
tos no envelhecimento”, “Prevencéo de
Quedas para Pessoas Idosas”, “Violéncia
contra a Pessoa Idosa” e “Sexualidade e

Envelhecimento

S30 temas importantes para profissio-
nais de salde se atualizarem e atuarem
de formamaisadequadacomapopulacao
idosa.

Boa leitura!
Um forte abraco!
Equipe ACASA

Facaparte da CASA:
ww\w.acasadosagentes.org.br
@acasadosagentes
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Psicdlogo clinico, Doutor em Ciéncias pela Faculdade de
Saude Pablica/USP, Mestre em Gerontologia social pela
PUC/SP, Conselheiro do OLHE - Ohservatorio da Longevi-
dade Humana e Envelhecimento.



PREVENCAO E PROMOCAO DE SAUDE
DA PESSOA IDOSA

1. MITOS E PRECONCEITOS NO ENVELHECIMENTO

No Brasil € considerada uma pessoa idosa aguela que tenha 60 anos ou mais, de acordo com 0 Estatuto
da Pessoa Idosa. Hoje somos mais de 34 milhdes de idosos no pais. Ainda assim, percebe-se uma grande
quantidade de mitos e preconceitos em relacao a velhice. SAo varios 0s conceitos equivocados no que diz
respeito aos idosos, muitas sao as piadas, o que pode, inclusive, ser considerado uma forma de violéncia,
assunto que abordaremos mais paraa frente.Vamos entdo conhecer e entender umaa um quais S0 esses
mitos.

1.1. VELHICE E DOENCA

Este € um dos mais comuns que ouvimos. Sendo a época da velhice um tempo mais propicio ao apareci-
mento de algumas doencas, as pessoas costumam entdo dizer que a velhice, em si, ¢ uma doenca. Isso nio
é verdade. A velhice é apenas uma etapa da vida, assim como a infancia, adolescéncia, juventude e a fase
adulta. Hoje, com o avanco da idade e as pessoas vivendo bem mais, talvez a velhice seja o periodo onde
passemos mais tempo da nossa vida. Uma pessoa pode acumular varias doencas na Gltima fase da vida,
Mas isso nao necessariamente aimpede de ter umavida comum e ativa. Por exemplo, duas doengas muito
comuns na velhice sao hipertensao e diabetes, ambas que podem ser controladas com medicamentos e
um estilo de vida mais saudavel. Dessa forma, a pessoa pode viver e fazer suas atividades de vida diaria
sem prejuizos, mesmo convivendo com essas duas doencas. Este € um exemplo de que, mesmo tendo es-
sas condicOes, a velhice ndo pode ser considerada uma doenca.

1.2.ID0OSO VOLTA A SER CRIANCA

Este & um outro mito bastante observado. E comum ver pessoas se referindo a idosos usando apenas di-
minutivos, como cabelinho, casaguinho, bracinho... E uma forma infantil de se referir a pessoas que séo
adultas. Isso mesmo, 0idoso € um adulto mais velho, ele ndo € uma crianca. Essa forma de entrar em con-
tato diminui a pessoa, & uma forma preconceituosa de se referir a ela. Devemaos tomar cuidado, pois isso
€ muito frequente na relacdo de profissionais em contato com pessoas idosas. Geralmente as pessoas
justificam isso alegando ser um modo carinhoso de se dirigir ao idoso, mas, repito, essa é uma postura
inadequada. Refira-se ao idoso sempre lembrando que ele € um adulto. Tente se colocar na situacao, voce
gostaria de ser tratado como crianca? Pense nisso!

1.3.ID0SO NAO TEM SEXUALIDADE

Esse também € um pensamento comum guando se referem a pessoas idosas. A sexualidade estd sempre
vinculada a pessoas mais jovens, em fase reprodutiva. Aos idosos restam piadas de mau gosto quando 0



assunto é sexo. Este preconceito, aliado ao anterior, de que idoso voltaa ser crianga, € um perigo para pro-
fissionais de salde, principalmente. Baseado nisso, esses profissionais muitas vezes infantilizam e fazem
caricias no paciente que atendem, sempre com a ideia de estarem sendo carinhosos. Dessa forma, obser-
vam-se toques indevidos no corpo do outro, gue podem ser interpretados como abuso sexual. Pense essa
mesma situacao com uma pessoa mais jovem sendo cuidada.

1.4.1D0SO NAO APRENDE E NAO SE ATUALIZA

Pensar dessaformafazcomqueagente ndo se empenhe emensinar nada para pessoas mais velhas. Acre-
dita-se que elas ndo tém mais capacidade de aprender o que é novo, entdo nio ensinamaos, e fazemos pelo
idoso. Isso & um erro, e faz com que essas pessoas figuem cada vez mais isoladas. Idosos tém condicdes
de aprender 0 novo em qualquer idade. Podem até ter um ritmo diferente de pessoas mais jovens e serem
mais lentos, mas possuem condices de aprender. Portanto, se voce trabalha com idosos, tenha paciéncia
g ensine a eles como usar o celular, 0 controle remoto da TV ou coisas parecidas. Voce vai se surpreender.

1.5. IDOSO E UM PESO PARA A SOCIEDADE

Essa é uma ideia que até mesmo muitas pessoas idosas acreditam. Elas pensam ser um peso ndo apenas
para a sociedade, mas também para suas familias. Vamos pensar um pouco sobre isso. Muitos idosos que
conhecemos, por exemplo, tomam conta de seus netos para que 0s pais possam trabalhar. Dessa forma,
esseidoso continua trabalhando, mesmo gue de maneirainformal, e acaba sendo umaeconomia para essa
familia, e ndo um peso, como se acredita. Da mesma forma, as pesguisas apontam que uma grande guan-
tidade de idosos sdo a maior fonte de renda em familias desempregadas, com suas aposentadorias. Se
ampliarmos esse pensamento, essa aposentadoria sera gasta para despesas com a casa, gasto esse feito
no comerciolocal, movimentando a economia daguela comunidade. Damesma forma, esse idoso néo pode
ser considerado um peso, nem para sua familia, nem para a sociedade onde vive.

1.6. ID0OS0OS SAO TODOS IGUAIS
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E muito comum ouvirmaos coisas do tipo “idosos sao teimosos”, “idosos sdo lentos”, ou coisa parecida. Va-
mos pensar juntos. Como vimos anteriormente, idosos sdo pessoas com 60 anos e mais. Ou seja, se pe-
garmos duas pessoas, umade 60 anos e outra de 90 anos, ambas séo idosas, sera que elas sdo iguais? Sao
geracoes diferentes, pode ser mae e filha, 0 que, provavelmente, levara a posturas e respostas diferentes a
diversos estimulos. Entao, diante disso, podemos ver que a diferenca de idade é um fator de desigualdade
entre pessoas idosas. Da mesma forma, temos as diferencas de género. Homens e mulheres tém papeis
sociais diferentes durante toda a vida, desde a infancia. Na velhice néo seria diferente, veremos que eles
ndo serdo iguais. Também temos as diferencas regionais, um idoso de determinada regiao do pais vai ser
diferente de outro idoso em outra regido. Portanto, temos multiplas velhices, diferentes entre si. Idosos
nao sao todosiguais!

1.7. VELHICE SO TRAZ PERDAS

Essa é umaoutravisdo distorcida que se tem em relacéo a pessoas idosas. Avelhice, como qualgquer outra



fase davida, envolve perdas e ganhos. Experimente perguntar a uma pessoaidosa se ela gostaria de voltar
a sua juventude. Provavelmente ela dira que sim, mas logo em seguida vai complementar: se for com a
cabeca que tenho hoje. Ora, se ela quer levar a cabeca que tem hoje, isso significa que ela teve ganho com
o0 passar do tempo, neste caso, a experiéncia. Da mesma forma, essas pessoas costumam desistir dessa
“volta no tempo” quando pensam que teriam que abandonar seus filhos e netos. Ou seja, mais um ganho, a
construcéo de uma familia. Assim é também em relacao a vida profissional. Enfim, é papel do profissional
de salide mostrar aos idosos que o passar do tempo também traz ganhos, além das perdas.

Estes sao 0s principais mitos e preconceitos que se observam em relacao a velhice em nossa sociedade.
Somos contaminados por eles, pois aprendemos a pensar assim desde que nascemas. E preciso um em-
penho e estudo para gue possamos pensar de forma diferente.

Falamos anteriormente em alguns exemplos sobre a familia de pessoas idosas. E importante ressaltar-
mos que essas familias hoje em dia estdo cada vez menores. Nao vemos mais aguelas familias com muitos
filhos e netos. Hoje € comum que se tenha apenas um filho, 0 que constitui familias pequenas. Dessa forma,
gquem cuida da pessoa idosa caso ela precise desses cuidados por ser mais dependente? Para isso pre-
cisamos de politicas publicas que deem suporte e apoio a essas familias no cuidado desses idosos. Para
isso, precisamos de uma rede de apeio minima, que atenda a essas necessidades. Seguem abaixo alguns
exemplos dessa rede:

= Centro-dia - espaco para cuidados com o idoso durante o dia. A familia leva a pessoa no periodo da
manh4, pode ir realizar suas tarefas, como o trabalho, e no final do dia passam para pegar a pessoa
e levar para casa. Dessa forma a familia tem um respiro para pode desempenhar 0 que precisa, e o
idoso, por sua vez, pode continuar na sua casa e no convivio familiar.
Importante!!! Ndo confundir esse tipo de servico com creche, que € um equipamento direcionado a
criancas. 0 nome correto € Centro-dia, voltado para pessoas idosas.

= ]LPI(Instituicio de longa permanéncia para idosos) - espaco destinado a moradia de idosos que néo
possuem condicdes de morar em suas casas e precisam de cuidados. Trata-se de residéncia coletiva,
com profissionais gue efetuam o cuidado dos idosos residentes.

= Centrode convivéncia - espaco para atividades de lazer e convivéncia de pessoas idosas. Geralmente
contam com atividades como artesanato, atividades fisicas, teatro e danca. Destinado a idosos que
sdo independentes, mas pode, por exemplo, ser integrado a um Centro-dia para que 0s idosos com
alguma dependéncia possam participar das atividades.

= Republica - espaco de residéncia compartilhada para idosos independentes. As tarefas sdo divididas
entre eles, 0o modelo é de auto-gestio e ndo ha profissionais que desempenhem tarefas nesse espaco.
E semelhante as repUblicas de estudantes.

= Programaacompanhante de idosos (PAI) - servico composto por uma equipe multiprofissional para
dar apoio e suporte ao idoso que tenha algum grau de dependéncia em sua residéncia. Isso permite
gue o idoso continue em sua casa, mesmo que ndo tenho alguém que cuide, evita que precise ir para
uma instituicao de longa permanéncia. 0 municipio de Sdo Paulo conta com varias equipes gue aten-
dem por regido.

Esta seria uma rede basica de atencéo a pessoas idosas para dar suporte a familias que muitas vezes so-
zinhas ndo conseguem dar conta dos cuidados que 0S idosos necessitam. Segundo 0 Artigo 3° do Estatuto



da Pessoa Idosa, “6 obrigacdo da familia, da Comunidade, da Sociedade e do Poder Publico...” a efetivagio
dos direitos do Idoso. Implantar essa rede de cuidados € uma forma do poder piblico exercer o seu papel.

Isso seria também uma forma de seguir a orientacao da Organizacdo Mundial da Sadde, que define o con-
ceito de Envelhecimento Ativo, que € 0 “processo de otimizacao das oportunidades de salde, participacio
g seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”.
Ou seja, dar oportunidade as pessoas idosas de terem acesso aos servicos de satide e também a partici-
pacao social na comunidade em que vivem. Nesse processo é fundamental a participacao do ACS e do ACE.

E para finalizar este capitulo, devemos abordar dois conceitos importantes para pessoas idosas. Sao eles,
autonomia e independéncia. Em geral profissionais costumam confundir esses dois conceitos. Vamos a
eles! Autonomia significa a pessoa ter condicOes de decidir a sua vida, ou seja, determinar suas escolhas.
Profissionais de salde devem trabalhar para garantir esse direito as pessoas idosas. S6 se perde autono-
mia quando a pessoa possui alguma deméncia e ndo pode mais decidir a sua vida sem riscos. Caso con-
trario, a autonomia deve ser garantida em qualquer idade. J4 a independéncia significa a pessoa poder
executar as suas tarefas sem ajuda de terceiros. Por exemplo, poder tomar banho sozinha, se alimentar,
se vestir, sair de casa. E importante gue ndo se confundam esses dois conceitas, e que trabalhemos para
garanti-los para as pessoas idosas.

2. PREVENCAO DE QUEDAS PARA PESSOAS IDOSAS

Como dissemos anteriormente, as pessoas idosas nio sao iguais, a velhice é caracterizada por grande
diversidade. Alguns octagenarios, pessoas com mais de 80 anos, tém niveis de capacidade fisica e men-
tal comparaveis com 0s da juventude, outros ja podem necessitar de cuidado e suporte importantes para
executar as suas atividades basicas de vida diaria. Politicas devem ser planejadas para melhorar a capaci-
dade funcional dos idosos independentemente de serem saudaveis, frageis ou pré-frageis.

Uma coisa importante, ter boa satde na velhice ndo significa auséncia de doencas. A maioria dos idosos
com 70 anos ou mais experimenta a presenca de dois ou mais problemas de saide, como problema no
coracao, diabetes, problema de visao, mas ainda assim continua a ser capaz de fazer as coisas que julga
importantes. A combinacao das capacidades fisica e mental € um melhor indicador de saide e bem-estar
que a presenca ou auséncia de doenca. Ou seja, mesmo na presenca de algumas condicées de doenca, a
pessoa é capaz de realizar suas tarefas do dia a dia de forma normal. E preciso gue tenhamos cuidados
em saiide puablica, que significa um conjunto de medidas e procedimentos auxiliares, que permitem o bom
éxito do tratamento, e proporcione a pessoa condicoes de viver a sua vida de forma mais saudavel.

Neste cendrio, a queda de uma pessoa idosa pode ser um evento devastador, comprometendo a salde e
independéncia da pessoa. Observamos que 90% dos casos de fratura de quadril em idosos séo decorren-
tes de queda, que & um evento frequente, 30% a 40% dos idosos caem a0 menos uma vez ao ano. Por isso é
tdoimportante a prevencao de quedas em pessoas idosas, um evento que pode, inclusive, causar a morte.
Quando uma pessoa cai, a familia precisa se organizar para promover o cuidado. Hoje isso é cada vez mais
dificil, com a entrada das mulheres no mercado de trabalho. Ndo ha ninguém na familia disponivel para o
cuidado. Isso acaba aumentando 0s custos do estado, com internacdes e consultas. Ndo podemos esque-
cer gue o nimero de pessoas idosas vem crescendo de forma importante, o que levaria a gastos muito
maiores, por isso € mais eficaz que tenhamos politicas de prevencao de quedas.



Quais sdo as pessoas que mais caem? Sao as criancas, 0s esportistas e 0s idosos, porém 0s idosos quando
caem sofrem as piores consequéncias, por apresentarem multiplas comorbidades: osteoporose, menor
tempo de reacao para protecdo, menor massa muscular e menor forca muscular. Eimportante salientar
que a queda é um evento bastante comum na velhice, e que pode ser devastador, levando inclusive a morte,
ou a condices de grande dependéncia.

Por que é importante acoes de prevencdo de guedas? Porque é um alto custo para as familias e para o
estado. Conforme ja vimos, as velhices sao diferentes entre si. Em relacao as quedas néo seria diferen-
te. O cuidado maior deve ser com as pessoas mais dependentes. Estudos mostram que idosos entre 75 e
84 anos que necessitam de ajuda para as suas atividades de vida didria, ou seja, mais dependentes, tém
probabilidade 14 vezes maior de cair do que idosos da mesma idade que sao independentes. Lembre-se,
guando falo de pessoa independente estou me referindo aguelas gue conseguem executar as suas tarefas
dodiaadiasemanecessidade de ajuda de outras pessoas.

Podemos classificar as quedas em dois tipos, acidental, quando se tem um evento Unico devido a fatores
externos a pessoa, como um buraco na calcada ou um objeto deixado no chdo. Ou entio a queda recorren-
te, guando se observa duas ou mais vezes no ano, com multiplos fatores de risco, 0s externos, como vimas,
ouinternos como deficiéncia na visao, baixa massa corporal ou demeéncia, por exemplo.

Para que tenhamos um programa de prevencao de quedas eficaz, & preciso, antes de mais nada, identificar
os fatores de risco. Para isso, precisamos entender dois conceitos, que sao os fatores intrinsecos e 0s
fatores extrinsecos. Os fatores intrinsecos sao aguelesinteriores, particulares daguela pessoa, como por
exemplo a diminuicio da visdo ou deméncia. Ja os fatores extrinsecos sdo 0s exteriores a pessoa, como
por exemplo, um tapete, um objeto deixado no chao ou uma medicacao. Visto isso, 0S passos iniciais paraa
prevencdo de quedas € identificar esses fatores intrinsecos e extrinsecos. Nesse momento é fundamental
a participacao da equipe de salde que atende esse idoso. 0s ACS e ACE podem ser de grande importancia,
na medida em que visitam 0 ambiente em que esse idoso vive, e podem passar informacoes importantes
para o restante da equipe.

Também temos fatores que sdo modificaveis e ndo modificaveis, que precisamos identificar. 0s modifica-
veis sio, por exemplo, fragueza muscular, distirbio de equilibrio, medicac6es e iluminacéo. Ja 0s ndo mo-
dificaveis temos como exemplo a perda de viséo, condicoes cronicas de salide e deméncia. Nosso objetivo
na prevencao de quedas é identificar e reduzir os fatores modificaveis.

Vamos ver alguns fatores de risco intrinsecos gue apresentam forte correlagio com guedas:

= Idade avancada, 80 anos ou mais

= Serdosexo feminino

= Baixaaptidao fisica

= Fragueza muscular das pernas

= Equilibrio diminuido

m  Marchalenta com passos curtos (idoso que arrasta 0s pés)
m  Acuidade visual baixa

= Dano cognitivo (deméncia, por exemplo)



= Doencade Parkinson
m  (Quedas precedentes
= Remédios sedativos, hipnoticos e ansioliticos

= Polifarmacia - uso de uma guantidade grande de medicamentos

Agoravamos ver uma lista de fatores de risco intrinsecos, mas com risco moderado de quedas:

= Sedentarismo

= Hiperatividade fisica

= Dorem quadril ou joelhos

= Anormalidades nos pés

= Depressao ou ansiedade

m  Artrite

= AVC-Acidente vascular cerebral
= Incontinéncia

®  Medicamentos antidepressivos

Agora vamos falar um pouco dos fatores extrinsecos, agueles que sao externos:

= Fatores ambientais, comportamentais e relacionados a atividades

= Ambientes inseguros, mal planejados e construidos com barreiras arquitetonicas

= Importantesparaidososativos, guesaemdecasacomfrequéncia, dessaformaseexpondoamaisriscos
®  Mais prevalentes entre idosos da comunidade, também os que saem de casa

®  (Causaimportante de morbidade, situacao de dependéncia e necessidade de cuidados

®  Graude perigo depende da vulnerabilidade da pessoa e da frequéncia de exposicao ao risco
= Tapetes ou carpetes soltos, com dobras

B Pisos escorregadios, encerados

m  Cordas e fios soltos pelo chao

®  Tacos soltos

= Mdveis muito baixos, instaveis ou deslizantes

®  Objetos deixados no chao ou guardados em lugares altos, que exigem subir para pegar

= Tluminacao ruim

®  Escadas, principalmente sem corrimao adequado



= Animais de estimacao

= Calcadas mal conservadas, com buracos ou desnivel
=  Chinelos inadequados

®  Sapatos desamarrados ou mal ajustados

m  Calcados com solado escorregadio

= Roupas compridas que se arrastam pelo chdo

®  Degrausirregulares em altura e profundidade

Isso mostra que devemaos prestar muita atencao ao local onde pessoas idosas vivem e transitam. 0s fa-
tores ambientais sdo uma fonte de riscos para quedas, e isso depende também do estado funcional da
pessoa, guanto mais fragil, mais suscetivel aos riscos ambientais, como tapetes ou fios pelo chao, princi-
palmente para idosos que arrastam os pés ao andar. 0s ambientes inseguros propiciam escorregar, tro-
pecar, errar 0 passo, pisar em falso ou trombar em algum objeto.

A maioria das quedas acontecem dentro de casa ou nos arredores, durante atividades habituais. A mino-
ria durante atividades perigosas, como praticas esportivas ou comportamentos de risco, subir em uma
cadeira para trocar uma lampada, por exemplo. Estudos apontam que 10% das quedas acontecem em
escadas. Todo cuidado € pouco!

As consequéncias de uma queda em idosos, como vimos, podem ser devastadoras. A pessoa pode sofrer
um trauma direto, por exemplo, uma fratura de fémur. 0s dados apontam que 1% das quedas levam a esse
tipo de fratura, mas 90% das fraturas de fémur sdo decorrentes de quedas, com periodo médio de inter-
nacao de 15 dias. Observa-se, portanto, uma imobilidade pds-queda. Outro fator importante sao 0s danos
psicoldgicos e sociais que se observam apds uma queda. Em relacao a esses Ultimos, podemos verificar:
= Medo de cair novamente

= Inseguranca

=  Autoreducio das atividades

= Superprotecio dos familiares

= Dependéncia

= [patividade e imobilidade

®  [solamento social

®  Depressao

®  [Institucionalizacao

Sabhemos gue entre 40%a 73% das pessoas que cairam recentemente, apresentam medo de cair novamen-
te, enguanto nas pessoas que nao cairam esse numero é hem menor.



Algumas intervencdes se mostram efetivas quando o assunto € a prevencdo de quedas em idosos. E im-
portante o treinamento de marcha e equilibrio, bem como exercicios de fortalecimento muscular, com a
supervisao de profissional. Pode-se entrar em contato com 0 medico da equipe para realizar a desconti-
nuacao gradual de medicacdes psicotrdopicas. E é de fundamental importancia realizar a modificacao de
riscos domésticos apds alta hospitalar, readequando 0s espacos, retirando obstaculos e tomando todos
0s cuidados de acordo com 0s exemplos que vimos anteriormente.

Para uma efetiva prevencéo de quedas em idosos, devemos entdo seguir algumas recomendacdes. E im-
portante umaadequada formacao da equipe que acompanha esses idosos, para gue tenhamum olhar mais
apurado de gue medidas devem ser tomadas. Importante também o treinamento de marcha, umidoso que
caminha com mais seguranca apresenta menos risco de queda. Se for o caso, pode tera recomendacao do
uso de orteses, como bengala ou andador. E, como vimos anteriormente, fazer uma revisao e modificagio
dos medicamentos utilizados pelo idoso.

Arecomendacao também é para que se facam exercicios, principalmente de forgca muscular e equilibrio. 0
tai chi chuan é um bom modelo de atividade para a prevencéo de quedas.

Bom, como vimas, cair pode ser um fator de grande risco para pessoas idosas, e que pode ser evitado
com acdes simples de prevencao. Incorporar exercicios a rotina dessas pessoas e fazer modificagées no
ambiente em gue vivem podem fazer toda a diferenca.

3. VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

A violéncia contra a pessoa idosa € um fendmeno que deve ser levado em consideracéo, pois na maioria
das vezes é escondido pelo proprio idoso que sofre a violéncia, bem como pela sua familia. E preciso en-
Xergar a violéncia contra a pessoa idosa, romper 0 pacto de siléncio que se observa. Mas como podemos
definir violéncia? Segundo a Organizacdo Mundial da Saide - OMS - violéncia se caracteriza pelo uso inten-
cional da forea fisica ou poder, real ou em ameaca, contra Si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesao, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo. A violéncia implica sempre em uma relacio de
poder. Falaremos disso mais adiante, inclusive das formas de violéncia que podem ser observadas contra
pessoas idosas. Nosso pais vive uma cultura gue podemos chamar de “jovencéntrica”. O que seria isso?
Uma cultura que valoriza apenas ojovem, ndo dando o devido valor as pessoas mais velhas. Tudo de melhor
estanajuventude, a beleza, o poder, a rapidez, a satde. Eao contrario, tudo de ruim esta na velhice, a feiura,
a lentiddo, a doenca. Essa é a forma que as pessoas pensam, criando agueles mitos e preconceitos que
vimos anteriormente. E uma forma inadequada de se enxergar a velhice, gue pode levar a uma situaco
de violéncia. Ainda sabemos muito pouco sobre violéncia contra pessoas idosas no Brasil Isso porgue em
defesa do agressor o idoso se cala, omite e justifica tentando atenuar 0s agravos da violéncia com o argu-
mento de que ja esta velho mesmo. Devemos ressaltar aqui gue os agressores, em geral, Sio membros da
propria familia da pessoa idosa, e de alguma forma ela depende dele, seja financeiramente ou para rece-
ber o0s cuidados necessarios. Falaremos mais sobre isso adiante. Essa situacao acaba sendo dramatica,
poisS em muitos casos somente a morte, sua ou 0 do agressor, liberta alguns idosos da violéncia sofrida.
Precisamos falar que a violéncia pode ser também institucional, ou seja, quando abrange abusos cometi-
dosemvirtude das relactes de poder desiguais entre usuarios e profissionais dentro dasinstituicoes, que
podem ser instituicoes de salde, de assisténcia social, bem como as instituicdes de longa permanéncia
paraidosos, as ILPIS. Em todos esses espacos, 0 abuso ou maus tratos ao idoso configuram em violéncia.



Agora vamos falar um pouco sobre o perfil da pessoaidosa vitima de violéncia. Em geral séo pessoas gue
apresentam as seguintes caracteristicas:

m  Mulher, viliva, acima de 75 anos (idosas mais velhas)

= Vive com afamilia

m  Renda até dois salarios minimos

= Emsituacio de fragilidade

= Depende do cuidador para suas Atividades de Vida Diarias - AVD

= Emsituacio de vulnerabilidade emocional e psicoldgica

Podemos com essas caracteristicas perceber que essas pessoas vivem em situacao de fragilidade e de-
pendéncia de seus cuidadores, gue geralmente sdo pessoas da prépria familia. E o filho ou 0 neto quem
agride, eisso fazcom que a pessoaidosa se cale, por vergonha, ou por no querer que aguela pessoa gue-
rida sofra algum tipo de represalia. Como ela depende do cuidador para o seu cuidado ou financeiramen-
te, ela tem medo também de denunciar e perder isso. ESSa € uma questdo séria, porgue torna invisivel a
situacdo de violéncia, e faz com que a pessoa continue sofrendo. 0s ACS e ACE tém um papel fundamental
em tentar identificar as situag0es onde isSo ocorra e levar para a sua equipe. Vamos falar adiante como
identificar uma situacao de violéncia. Figue atento, vocé pode ser 0 agente que vai fazer com que esse cir-
culo seja rompido.

Agoravamos falar um pouco sobre o perfil do agressor. Ele segue as seguintes caracteristicas:

= Geralmente é um membro da familia da vitima

m  Apresenta dependéncia quimica (alcool e drogas)
m  Apresentaalgum tipo de transtorno mental

m  Temhistdrico de violéncia familiar

= Viveemsituacdo de estresse (0 cuidador, por exemplo)

Com essas caracteristicas, podemos perceber que a violéncia, em geral, ocorre dentro da propria casa
do idoso. Devemos ficar atentos a como se estabelecem essas relacoes familiares. Muitas vezes a propria
pessoa idosa foi uma pessoa violenta com seu filho durante a vida, mas isso ndo justifica que agora, no
momento presente, a gente permita que esse filho tenha uma espécie de vinganga contra essa pessoa. Em
caso de suspeita de violéncia, devemos imediatamente levar essa informacao para a equipe técnica para
que sejam tomadas as providéncias necessarias.

Mas ohservando isso, podemos entédo dizer que o cuidador é um agressor? Nem sempre! Em geral o cuida-
dor é um protetor, mas dependendo da situacao e do nivel de estresse que ele viva, pode sim, se transfor-
mar em um agressor. Por isso, € importante cuidar de quem cuida. O cuidador precisa de um tempo para
cuidar de si, para fazer suas coisas, ter momentos de descanso e lazer. Isso € fundamental S6 consegue
cuidar bem, aquele que esta bem. A pergunta que devemos ter sempre em mente €: quem cuida de quem



cuida? Aqui é importante chamar a atencao para a importancia do poder publico, que na sua parcela de
responsabilidade na garantia de direitos ao idoso, deve fazer o seu papel dando suporte ao cuidador. Fica
claro que a relacdo que se observa na violéncia € uma relacéio de poder, entre aguele que cuida e 0 que €
cuidado. E o mais forte sobre o mais fraco, o mais poderaso contra o mais fragil.

\Vamos agora falar sobre os varios tipos de violéncia que uma pessoa idosa pode sofrer.

= Violéncia Fisica - uso forca fisica para compelir 0s idosos a fazerem o que nao desejam, para feri-1os,
provocar dor, incapacidade ou até mesmo a morte.

m Violéncia Psicoldgica - agressdes verbais ou gestuais com o0 objetivo de aterrorizar, humilhar, res-
tringir aliberdade ou isolar a pessoa idosa do convivio social.

= Abandono - manifesta-se pela auséncia dos responsaveis governamentais, institucionais ou familia-
res de prestarem socorro a uma pessoa idosa que necessite de protecdo e assisténcia.

= Negligéncia - refere-searecusaou d omissao de cuidados devidos e necessarios aos idosos por parte
dos responsaveis familiares ou institucionais.

m  Violéncia Financeira ou econdmica - exploracao imprapria, ilegal ou uso ndo consentido pela pessoa
idosa de seus recursas financeiros e patrimaoniais.

= Violéncia Sexual - ato ou jogo sexual de carater homo ou hetero-relacional, visando a obter excitacao,
relacdo sexual ou praticas ercticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas.

= Autonegligéncia - conduta da pessoaidosa que ameaca sua propria salide ou seguranca, pela recusa
de prover cuidados necessarios a simesma.

= ViolénciaMedicamentosa - administragdo indevida dos medicamentos prescritos, por familiares, cui-
dadores ou profissionais, aumentando ou diminuindo a dose, ou excluindo 0S mesmos.

Como disse anteriormente, é importante que o profissional de saide fique atento a situacdes onde a pes-
soa sofre algum tipo de violéncia. Ressalto novamente aimportancia dos ACS e ACE, na medida em que Sao
profissionais que tém mais contato com a familia e a pessoaidosa nela inserida. Diante desse cenario, va-
mos entao falar sobre os indicadores de violéncia gue podem ser observados na pessoaidosa, no cuidador
e narelacao que existe entre eles.

\Vamos comecar pela pessoa idosa:

= Parece ter medo do cuidador (familiar ou profissional)

m  Evitaresponderalguma guestao, ou olha antes para o cuidador
= Comportamento muda na presenca do cuidador

m  Utilizafrases que indicam baixa autoestima

®  Mostra exagerado respeito ao cuidador



Agoravamos ver gs indicadores que podem ser observados no cuidador:

= Dificulta contato particular entre idoso e profissional

= Questiona perguntas dirigidas ao idoso

®  (Criaobstaculos paravisita domiciliar

®  Mostra-se controlador nas Atividades de Vida Diarias do idoso
= Tentaconvencer o profissional de que idoso estéa confuso

= Demonstraaltonivel de estresse

E por fim, osindicadores que podemaos observar na relacao entre idoso e cuidador:

®m  (Ohservar histdrias divergentes, contraditorias ou estranhas
= Observar relacdo conflitiva com frequentes discussées e insultos entre eles
®  Cuidador mostra-se hostil, cansado ou impaciente, e idoso demasiadamente agitado ou indiferente

= Relagdo de indiferenca miitua (ndo demonstram qualguer manifestagao de afeto)

Com base nesses dados, podemos perceber aimportancia do profissional de salde para identificar e evi-
tar uma situacao de violéncia que um idoso possa estar sofrendo, incluindo agui os ACS e ACE que, como
vimos anteriormente, sio profissionais gue tém bastante contato com o contexto familiar. S0 assim pode-
mos dizer: Violéncia contra a pessoa idosa, vamos romper o pacto de siléncio!

L. SEXUALIDADE E ENVELHECIMENTO

Vamos falar de sexo? Essa € a proposta deste maddulo. E falar de sexo & uma coisa tranquila para vocé?
Em geral quando faco essa pergunta as pessoas me respondem que sim, é tranquilo, mas depende com
guem se fala. Ora, se depende com quem se fala, entdo ndo € um assunto tranquilo, ainda & um tabu em
nossa sociedade. Agoraimagine falar de sexo entre pessoas idosas. Ai fica ainda mais complicado. Mesmo
profissionais de salde muitas vezes tém dificuldade em abordar este assunto com pessoas mais velhas.
A velhice nos traz a ideia de pai, mae e avds, e ¢ dificil para nds imaginar a sexualidade dessas pessoas.
Porém, é de fundamental importancia falar sobre o assunto, pois muitas das pessoas idosas mantém uma
vida sexual ativa com seus parceiros. Voltaremos a dois mitos e preconceitos que vimos no primeiro mo-
dulo. O primeiro que idosos voltam a ser criancas, e 0 outro gue idoso nao tem sexualidade. Quando esses
dois se juntam, nds, profissionais de salde corremos um grande risco de cometermos erros graves. Ao
tratar 0idoso como crianca e como um ser assexuado, entramos em contato com ele atraves de frases no
diminutivo, como ja vimos, e nos sentimos autorizados a toca-los como forma de carinho, passando a méo
nos cabelos, no rosto, nas maos. Tente imaginar um profissional fazendo isso, por exemplo, com uma mu-
lher jovem. Imediatamente vocé pensara em assédio sexual, mas com uma mulher velha se tem aideia de
gue esta autorizado, e o que poderia ser um assédio vira carinho. Como eu disse, este € um equivoco muito
comum e muito observado, e temos que tomar muito cuidado para néo fazer. Outra guestdo importante e



que Se ndo pensamos na sexualidade de pessoas idosas, ndo pensamos também em politicas piblicas com
esse foco, ndo levando em conta, por exemplo, as infeccdes sexualmente transmissiveis, 0 que falaremos
mais adiante.

Tradicionalmente se fala em sexualidade vinculada a reproducdo. Embora isso tenha mudado bastante
durante as dltimas décadas, ainda temos esse discurso atualmente com muita forga. Quer um exemplo?
Quando se fala do casamento entre pessoas do mesmao Sexo, quem é contra geralmente usa como argu-
mento parajustificar, o fato dessas pessoas nao poderem ter filhos. Isso mostra como ainda se tem como
parametro avida sexual vinculada a reproducio, como se as pessoas fizessem sexo apenas com o objetivo
de uma gestacao. Sabemos que isso nao é verdade, mas ainda assim, as pessoas idosas sdo influenciadas
por essa concepcao. Se ndo vao reproduzir, entdo ndo podem fazer sexo. Essa € a forma que se pensa.
Por esse motivo, 0 sexo entre idosos acaba virando motivo de piadas, mostrando 0 quanto as pessoas nao
aceitam como um processo natural da vida. O interesse na sexualidade humana acaba sendo apenas no
periodo fértil do ciclo vital, ou Seja, as pessoas mais jovens, como se o impulso sexual ndo fizesse parte
do repertdrio de vida dos mais velhos. A atividade sexual de seres humanos nao tem compromisso com a
funcdo reprodutora, existe uma autonomia da funcao erdtica. As pessoas fazem sexo por prazer, indepen-
dente se vao reproduzir ou ndo. Eisso inclui as pessoas idosas.

A médica psiquiatra Carmita Abdo, responsavel por uma das maiores pesquisas sobre sexualidade no
Brasil, diz 0 seguinte: “Toda atividade sexual que ndo contempla a procriacdo, como, por exemplo, a mas-
turbacéo, as relacées homossexuais, o erotismo puro, tem sido muitas vezes considerada andémala por
diferentes civilizagoes”. O erotismo puro seria o ato sexual apenas pelo prazer. Sendo assim, 0 Sexo entre
pessoas idosas poderia ser incluido nessa lista de relacées “proibidas”, visto que € realizado apenas pelo
prazer, e nao com a funcao reprodutora.

Lembra que falamos sobre idosos ndo serem todos iguais? Pois &, este é outro mito que precisa ser lem-
brado quando falamos sobre a sexualidade. E por que isso? Porgue temos duas diferencas fundamentais,
a diferenca de género e a diferenca de faixa etaria. Homens e mulheres agem e pensam diferente sobre
sexo durante toda a vida. Desde que nascemaos, N0SS0S papeis sociais ja sao estabelecidos de acordo com
nosso sexo. Meninos e meninas sdo tratados de forma diferente, e assim é durante a vida, ndo seria dife-
rente na velhice. Essas diferencas séo culturais, e nao bioldgicas. Por exemplo, para 0S meninos usamos
roupas azuis, e chamamos de “meu garotao”. Para as meninas roupas rosa, e “minha princesinha”. Repito,
issondo é bioldgico, € cultural. Outra diferencaimportante é aidade, as pessoas mais velhas costumamter
posturas diferentes do que as mais jovens em relacio 4 sexualidade. Vamos lembrar, posso ter um idoso
de 60 anos e outro de 90 anos. Provavelmente pensardo de forma diferente. Ser homem ou ser mulher em
dado periodo historico, vai interferir no desenvolvimento da vida sexual. 0s ensinamentos sobre sexo e 0s
valores culturais a ele ligados apresentam diferencas entre geracoes.

A titulo de exemplo, em 1938 foi lancado um livro sobre educacio sexual para jovens. Na capa havia uma
observacao, “leitura reservada”, indicando que o livro era destinado apenas aos rapazes, sendo as mogas
excluidas por ndo necessitarem das mesmas informac0des, na medida em que nio teriam atividade sexual
antes do casamento. Isso mostra como 0s idosos de hoje vao ter diferencas em relacao a como lidam com
a sua sexualidade, seja por género ou faixa etaria.

Diferencas no padrao cultural entre meninos e meninas poderdo interferir na forma como esses dois gru-
pos irdo envelhecer, levando a comportamentos distintos diante de varias situacges, inclusive no que diz
respeito a sexualidade. Através dessa construcao social, em determinado momento se vinculou atividade
sexual a reproducao, e ndo ao prazer erotico.



Algumas mudancas ocorreram em meados do século XX, entre elas duas muito importantes. A primeira
foi a chegada dos anticoncepcionais, que permitem manter a atividade sexual sem o0 risco da gestacao. A
outra foi a concepcgéo de forma artificial com o advento da fertilizagao in vitro, onde é possivel a gestagio
sem necessidade da atividade sexual. Esses dois eventos separam a reproducao da vida sexual, e influen-
ciou geracdes mais jovens.

Uma pesquisa realizada na cidade de Sdo Paulo com pessoas idosas mostra essa diferenca de respostas
que existem entre homens e mulheres no que diz respeito a sexualidade. O Estudo SABE - Salide, Bem Es-
tar e Envelhecimento, é realizado sob coordenacéo da Faculdade de Satde Piblica da Universidade de Sao
Paulo - USP.Nele podemos observar que os homens disseram ter satisfacdo em relacao a vida sexual, man-
tendo atividades sexuais. Ja as mulheres, em sua maioria, disseram o contrario, estarem satisfeitascoma
vida sexual, sem manter atividade sexual. Isso mostra de forma clara a diferenca de respostas em relacao
a0 género, e deve ser levado em conta por profissionais que trabalham com idosos, para orientacédo de
uma vida sexual saudavel.

Como vimos anteriormente, vivemos numa sociedade que valoriza o jovem e o belo, onde corpo que enve-
Ihece ja ndo oferece atrativos, principalmente o corpo feminino. Essa € uma outra questdo que devemos
prestar atencdo, na medida em que, como vimos em outro maodulo, existe violéncia sexual contra pessoas
idosas, e as maiores vitimas sao as mulheres. E preciso que tenhamas politicas plblicas para prevenir
esse tipo de violéncia, e 0 caminho € observar e falar com usuarios idosos sobre sexualidade abertamente.
E um desafio para o trabalhador da satde.

Agora devemos abordar outro assunto muito importante, que é a questio das infeccdes sexualmente
transmissiveis - IST - principalmente o HIV. 0 fendmeno da chegada da AIDS se deu no inicio dos anos 1980
e foi outro fator que trouxe mudancas na sexualidade das pessoas no século XX. O prazer sexual passou a
ser considerado um fator de risco. Naguela época se construiu o conceito de “grupos de risco”, gue eram
0s homossexuais masculinos, 0s usuarios de drogas injetaveis e as pessoas que necessitavam de transfu-
sdo de sangue. Os idosos nunca foram incluidos nessa lista, e até hoje pouco se fala sobre a infeccdo pelo
HIVem pessoasidosas, mesmo sabendo que atualmente as pesquisas apontam que populacdoacimade 50
anos tem maior resisténcia ao uso do preservativo. As pesguisas recentes tambhém atribuiram o aumento
da incidéncia de HIV/AIDS entre os idosos aos tratamentos hormaonais, as proteses e aos medicamentos
como o Viagra que estdo ampliando a vida sexual da populacao idosa. Aliado aisso, existe uma grande falta
de informacéo sobre a doenca, preconceitos contra o uso de preservativos e auséncia de acoes preventi-
vas para as pessoasidosas.

Hoje em dia ndo usamos mais 0 conceito de grupos de risco, e sim comportamentos de risco, na medida
em que sabemos que qualquer pessoa é vulneravel ao HIV, independente de género e orientacio sexual.
0 que define o risco é o comportamento. Manter atividade sexual com varias pessoas, sem medidas de
prevencao, define um comportamento de risco. Cabe aos profissionais de sadde a devida orientacao para
0 sexo seguro. E que medidas de prevencao sdo essas? Atualmente temaos varios recursos nas unidades de
salde, disponiveis pelo SUS. O primeiro deles é o uso do preservative, que protege nao apenas o HIV, mas
também outrasinfeccdes, como sifilis e gonorreia. Mas sabemos que pessoas idosas, principalmente, tém
resisténcia ao uso do preservativo. Para isso atualmente existem outros recursos, como a PREP e a PEP.
0 que € isso? A PREP ¢é a profilaxia pré exposicao, ou seja, um medicamento que a pessoa usa de forma
continua, anterior a atividade sexual, com orientacdo médica, que permite a atividade sexual sem 0 risco
deinfeccdo. Mas atencdo! Previne apenas contra 0 HIV, e ndo as outras infeccoes sexualmente transmissi-
veis. Ja a PEP, profilaxia pos exposicao, ao contrario da PREP, ¢ uma medicacao que se usa apds a atividade
sexual sem protecdo do preservativo. Ela é de uso diario por tempo determinado, também com orientagéo



médica, e da mesma forma, impede apenas a infeccdo pelo HIV. Aqui € importante lembrar que existe difi-
culdade por parte dos profissionais de salde para abordar a sexualidade de pessoas idosas, e iSso é ruim
para iniciar um processo de prevencdo. E importante conhecer essas formas de prevencao, saber onde
procurar, e lembrar que 0 uso de prevencdo comhbinada é o mais seguro. Vale lembrar também que pesso-
as que fazem uso da PREP sdo submetidas a exames regulares para o HIV e outras infeccges, o que permite
o tratamento rapido e mais eficiente no caso de um resultado positivo. E ressalto, tudo isso é realizado pelo
SUS. Vocé, profissional, lembre-se, s6 € possivel prevenir aquilo sobre o qual se consegue falar. Se vocé
fica sabendo que o idoso com o qual tem contato mantém atividade sexual, informe a sua equipe para que
sejam dadas essas orientacoes.

Aincidéncia de HIV na populacao idosa ndo € grande, mas é importante, e a forma predominante de conta-
minacao ¢ a relacio sexual.

Uma outra informacio importante € que a infecgio pelo HIV é frequentemente diagnosticada apenas de-
pois de uma investigacéo extensa e por exclusdo de outras doencas, 0 que atrasa o diagndstico e trata-
mento. Como os profissionais de salide ndo abordam a questdo com os idosos, acabam nédo pedindo exa-
mes de sorologia. ISso € ruim, porque atrasa o inicio do tratamento, e hoje sabemos que guanto antes se
inicia, melhor a resposta. Portanto, se 0 idoso faz sexo, vamaos falar com ele sobre isso, e orientar para que
0 médico solicite 0S exames necessarios.

Diante disso, quais os desafios para os profissionais de saide?

= Implantacéo de politicas publicas de inclusao, levando em conta a sexualidade e diversidade de orien-
tacdo sexual de pessoas idosas.

= Profissionais de saude preparados para lidar com a sexualidade de pessoas idosas.

® Inclusdo do tema nas universidades e cursos em geral, e também nas discussodes de equipe nos ser-
vicos de saude.

= Promover uma reforma do pensamento em relacao a velhice, deixando de lado mitos e preconceitos
que aprendemas durante a vida.
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Um espaco de conexio, aprendizado,
aprimoramento e troca. Construimos
com muito carinho essa estrutura para
oferecer acolhimento e apoio em todos
0s aspectos da sua profissao.




