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"A questdo fundamental da vida € “atitude”, de
nada adianta termos atingido uma nova visdo de
pessoa, de potencial humano, de sociedade, se
ndo a utilizarmos para efetuar mudangas.”

Wainer Sailor



RESUMO

O envelhecimento é processo comum, que se inicia com 0 nascimento e se prolonga
por todas as fases da vida. Apesar de ndo haver um momento especifico que defina
uma pessoa como idosa, a idade de 60 anos tem sido tradicionalmente associada a
essa fase da vida por sinalizar o momento em que, nas sociedades industrializadas,
as pessoas geralmente deixam de ser a forca de trabalho. Toda etapa da vida tem
suas particularidades com relagédo a saude, isso ndo € diferente com a pessoa da
terceira idade, devido a progressiva deterioracao da vitalidade e o apareciento de
patologias, o0 idoso necessita de uma atencdo mais individualizada a saude, cabendo
a Estratégia de Saude da Familia (ESF), o planejamento de acdes de promocao e
prevencado para atender a esta parcela da populacdo. Portanto, faz-se necessario
que a equipe de saude que atua em PSF esteja hablilitada para atuar de modo a
contribuir na prevencad de agravos a saude da pessoa idosa. Diante desse contexto
a fez-se as seguintes indagacfes: como a saude se agrava no processo do
envelhecimento? Qual a concepcéo de iatrogenia? Como promover a qualidade de
vida & populacéo idosa na ESF? Para responder a estas questoes foi realizada uma
pesquisa bibliografica tipo narrativa. A literatura consultada aponta que a prevencao
€ particularmente importante nos idosos, atendendo a reducao fisiolégica da sua
reserva funcional e consequente risco acrescido de iatrogenia - nomeadamente
farmacolégica. Sendo, a iatrogenia e multifarmacos, prevalentes em idosos,
decorrentes da incidéncia de mais de uma doenca crbnica, identificar sinais de
interacdo entre medicamentos e efeitos adversos; referenciar para o atendimento
meédico para estabelecimento de prioridades; promover esclarecimentos sobre 0s
riscos da auto-medicacdo em atendimentos individuais, atividades em grupo e visitas
domiciliares; e, ofertar acdes que possam substituir a necessidade de maior nimero
de medicamentos sdo acdes importantes da ESF para prevencdo de agravos e
promocao da saude.

Palavras-chave: latrogenia. Saude na 32 idade. Estratégia de saude da familia.
Atencao ao idoso.



ABSTRACT

Aging is common process that begins with birth and continues through all stages of
life. Although no one specific moment that defines a person as elderly, the age of 60
has traditionally been associated with this phase of life by signaling the moment
when, in industrialized societies, people generally stop the work force. Every stage of
life has its own peculiarities with regard to health, this is no different with the person
of old age, due to progressive deterioration of vitality and apareciento of diseases,
the elderly need more individualized attention to health, while the Health Strategy
Family (ESF), the planning of actions of promotion and prevention to address this
portion of the population. Therefore, it is necessary that the healthcare team that
works in hablilitada PSF is to act so as to contribute to the prevention of harm to
health of the elderly. Given this context made it to the following questions: such as
health worsens in the aging process? What is the concept of iatrogenic? How to
promote quality of life to the elderly population in FHS? To answer these questions a
survey was conducted bibliographic type narrative. The literature indicates that
prevention is particularly important in the elderly, given the physiological reduction of
functional reserve and its consequent increased risk of iatrogenic - including
pharmacology.Since, the iatrogenic and multidrug, prevalent in the elderly, resulting
in the incidence of more than one chronic disease, identify signs of interaction
between drugs and adverse effects; reference for medical care for setting priorities,
promoting information on the risks of self-medication in individual assistance, group
activities and home visits, and, offering actions that can replace the need for more
drugs are important actions of the FHS for disease prevention and health promotion.

Key-words: latrogeny. Health in 3rd age. Strategy of family health. Elderly care.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € processo comum, que se inicia com 0 nascimento e se prolonga
por todas as fases da vida. Apesar de ndo haver um momento especifico que defina
uma pessoa como idosa, a idade de 60 anos tem sido tradicionalmente associada a
essa fase da vida por sinalizar o momento em que, nas sociedades industrializadas,

as pessoas geralmente deixam de ser a forca de trabalho.

Segundo Ramos (1995), o processo de envelhecimento € uma condicao irreversivel
a que todos estao sujeitos, e se deve ter uma melhor compreensao, principalmente

no periodo atual, em que ocorre um crescente niumero da populacao de idosos.

A cada dia que passa, vém ocorrendo um maior crescimento da populacao idosa em
nosso pais. De acordo com dados de projecdo do IBGE, hoje existem mais de 10
milhdes de idosos no pais e em 10 anos serdo mais de 15 milhdes, ou seja, um
crescimento de 50%. Com o envelhecimento da populacdo cresce também a
preocupacdo com a saude. As medidas de prevencdo de doencas devem ser
focadas em aumentar os anos de vida vividos com saude, e ndo meramente
prolongar a vida (BERZINS, 2003).

E preciso que a sociedade leve em consideracéo e procure aceitar o idoso como
pessoa, porém sem desconhecer suas necessidades distintas, que devem ser
atendidas. Pois o0 que geralmente se observa é a visdo do idoso apenas como
alguém improdutivo e doente a espera da morte. Este conceito deve mudar, pois,
conforme previsdes, teremos em 2025 uma populacdo de 15% de idosos, 0 que
correspondera a aproximadamente 33.882 pessoas com mais de 60 anos (VERAS,
1994) .

Em verdade, com o avancar da idade todos se tornam mais propensos a
desenvolver doencas cronicas. Em parte por alteragcbes organicas proprias do
envelhecimento, mas principalmente, por habitos inadequados que, durante toda a

vida, prejudicaram nossos determinantes basicos da saude.
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A expectativa da populagdo de um modo geral aumentou; logo o numero de pessoas
idosas vem crescendo consideravelmente. E a este crescimento notavel, devemos
ao fato das doencas de infancia que antigamente levavam um numero muito alto de
criancas a morte. Sendo assim, € necessaria a preocupacdo com a maneira que
estamos envelhecendo, ou seja, a qualidade de vida € um fator importante no
processo de envelhecimento (ARRUDA, 2007).

Além desse importante fator, a diminuicdo da taxa de mortalidade e declinio da
fecundidade e a evolucao tecnolégica como procedimentos, diagndsticos e terapias
cada vez mais sofisticadas contribuindo com a promogé&o, prevencao e o tratamento
de certas patologias tém influenciado significativamente com crescimento da
populacao idosa. Essas alteracdes, juntamente as desigualdades socioecondémicas,
estdo afetando de forma significativa a estrutura etéria da populacdo, ocasionando
problemas que necessitam de solucdo imediata para assegurar ao idoso,
oportunidades de preservar sua saude fisica e mental e aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual, em condi¢cbes de autonomia e dignidade (IBGE, 2000 apud
MARZIALE, 2003).

A pessoa idosa fica mais propensa ao desenvolvimento de algumas doencas e
consequentemente a elevados indices de consultas e internacdes, ficando estes a
mercé de cuidados da equipe multidisciplinar e, portanto, sujeitos a iatrogenias.

Segundo Ferraz et al.(1982), sob o enfoque da competéncia profissional, a
iatrogenia, € definida como negligéncia, quando decorrente de condutas que se
encontram abaixo dos padrbes estabelecidos, caracterizando um erro profissional e,
portanto, passivel de penalidades. Por outro ponto de vista, de acordo com Lima et
al. (1998), a iatrogenia pode ser vista como um evento indesejavel, de natureza
danosa ou prejudicial ao paciente, consequente ou ndo de falha do profissional

envolvido na assisténcia.

A capacidade funcional ao longo da vida vai reduzindo, na terceira idade é
importante manter a independéncia da pessoa idosa para as atividades da vida
diaria e prevenir incapacidade,visando a qualidade de vida. O processo natural de
envelhecimento associado as doencas cronicas é o responsavel pela limitagdo do

idoso. Nesta fase da vida é importante focar sempre na prevengédo, pois nem sempre
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o individuo ird manifestar sintomas de doenca, até o idoso aparentemente saudavel
requer cuidados, pois as manifestacdes de doencas nos idosos séo: atipicas, sub-
clinicas, os sintomas sdo inespecificos e geralmente nao relatados, o inicio é
insidioso e é muito facil “perder” um diagndstico. A iatrogenia aparece como uma
das principais ocorréncias no idoso, seguida de instabilidade, incontinéncia,

imobilidade e insuficiéncia.

Toda etapa da vida tem suas particularidades com relacdo a saude, isso nao é
diferente com a pessoa da terceira idade, devido a progressiva deterioracdo da
vitalidade e o aparecimento de patologias, o0 idoso necessita de uma atencdo mais
individualizada a saude, cabendo a Estratégia de Saude da Familia, o planejamento
de acdes de promocdo e prevencdo para atender a esta parcela da populacéo.
Portanto, faz-se necessario que a equipe de saude que atua em PSF esteja
habilitada para atuar de modo a contribuir na prevencdo de agravos a saude da

pessoa idosa. Diante desse contexto trago (ou faco) as seguintes indagacoes:

Como a saude se agrava no processo do envelhecimento?

Qual a concepcao de iatrogenia?

Como promover a qualidade de vida a populacao idosa na ESF?

Buscando respostas para estes questionamentos, desenvolvemos a presente
pesquisa justifica-se por discutir os procedimentos da equipe multidisciplinar com
relacdo a iatrogenia, e suas consequéncias para a populacéo da terceira idade. Esta
pesquisa é relevante por tratar da tematica da saude na terceira idade com foco
sobre a proposicdo de acOes para a melhoria da assisténcia prestada pela

Estratégia de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

» Apresentar a questdo do processo de envelhecimento, a fisiologia do idoso e

as principais patologias que acometem a populagéo idosa,;

» Discorrer sobre as concepcdes de iatrogenia;

» Descrever acdes de Estratégia de Saude da Familia para prevencdo de
latrogenias e promoc¢ao da qualidade de vida na pessoa idosa.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se uma pesquisa bibliografica narrativa. De acordo com Aragao (2008), a
pesquisa narrativa trata-se de uma forma de construcdo do conhecimento que
ocorre por meio de experiéncias construidas continuamente. Esse autor enfatiza
ainda que a “pesquisa narrativa que auxilia no desenvolvimento da pratica e a
responsabilidade neste processo continuo, evidenciando o valor da reflexdo como

elemento transformador de experiéncias (p. 298).”

Esta pesquisa bibliogréfica inclui a revisdo de artigos indexados na base de dados
Lilacs (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e BDENF (Bases de Dados de Enfermagem)
através da via de acesso Internet, disponiveis na BIREME.

Segundo Almeida Junior (1989) “pesquisa bibliografica seria para o autor uma
atividade de consulta e localizacdo de fontes de informacdes escritas a respeito de
determinado tema”. A etimologia grega da palavra bibliografia (biblio = livro; grafia =

descrigcéo, escrita) sugere a pesquisa em meios escritos, continua o autor.

Frente aos objetivos do estudo, foi realizado um o levantamento bibliografico nas
seguintes bases de dados: pela biblioteca virtual BIREME, no banco de dados do
SCIELO e na Base de Dados Bibliograficos Especializada na area de Enfermagem
do Brasil — BDENF, na base de dados do Ministério da Saude. Além disso, foi
também realizada uma busca manual em livros referentes a tematica estudada,
monografias e dissertagdes.

” i

Como descritores de assunto, palavras e titulos, utilizar-se-a: “iatrogenia”, “saude na
3? idade”, “estratégia de saude da familia” e “atengcdo ao idoso”. A seguir

apresentam-se 0s critérios para selecao da amostra:
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1 Serdo considerados apenas os artigos publicados em peridédicos nacionais;

1 Somente os artigos disponibilizados com texto completo foram incorporados neste
estudo;

1 Artigos que respondam ao que foi proposto nos objetivos deste estudo;

"1 Periodicos indexados no banco de dados SCIELO e BDENF;

1 Artigos publicados até o ano de 2010. Nao se limitando a busca por periodo ja que
se tem o interesse de realizar uma reviséo bibliografica a mais completa possivel; e,
(1 Todos os artigos independentes do método de pesquisa utilizados;

[10Livros e teses sobre o assunto.

De acordo com os critérios foram identificados, 14 (quatorze) livros, 13 (treze) artigos
e 2 (duas) dissertacdes de mestrado, que constituiram a amostra de publicacdes

pesquisadas.



4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS DAS PUBLICACOES UTILIZADAS

Os 29 trabalhos utilizados estao discriminados no Quadro 1

15

Quadro 1 - Distribuicdo da producao cientifica pesquisada de acordo com o ano de

publicacao, tipo, periddico ou editora, titulo do trabalho e nimero de autores.

ANO TIPO PERIODICO/ TITULO DO TRABALHO N©°
EDITORA AUTOR
ES
1981 | LIVRO Pioneira A Evolucéo da Medicina. 1
1982 | ARTIGO | Rev. Esc. Enferm. | latrogenia: implicacOes para a 5
USP assisténcia de enfermagem.
1990 LIVRO Nova Fronteira A Velhice. 1
1993 | LIVRO Cultura Médica Sinopse de Psiquiatria - 1
latrogenias Adolpho Hoirisch.
1995 | ARTIGO Coimbra Med Doenca iatrogénica. 1
1995 | ARTIGO Gerontologia O pais do futuro ndo pensa no 1
futuro
1996 | LIVRO Atheneu Servigos de atencado a saude 2
do idoso
1996 | ARTIGO Rev Bras Med. latrogenia no idoso. 5
1997 | ARTIGO Revista Texto & A especificidade da 1
Contexto enfermagem na equipe
Enfermagem/UFSC interdisciplinar.
1998 | ARTIGO | Rev. Saude Publica | latrogenia em pacientes idosos 8
hospitalizados.
1998 | ARTIGO | Rev. Paul. Enferm. Métodos dialiticos e 5
USP ocorréncias iatrogénicas de
enfermagem na UTI: analise da
formacéo tedrico-prética dos
enfermeiros.
2000 | LIVRO Ministério da AcOes Prioritarias na Atencao 1
Saude Basica em Saude/Secretaria
Executiva.
2000 | ARTIGO | Rev. Paul. Enferm. | A pratica de enfermagem em 1
UTI e as ocorréncias
iatrogénicas: consideracfes
sobre o contexto atual.
2002 LIVRO Koogan A integracéo do idoso a pratica 1
de saude.
2002 LIVRO Proposta Editorial | O envelhecimento populacional 1

brasileiro e o setor da saude.
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2002 | LIVRO Koogan A formacao de recursos
humanos em gerontologia:
Fundamentos epistemoldgicos
e conceituais.
2002 | DISSERT Universidade O Envelhecer segundo
ACAO Federal de Santa | adolescentes, adultos e idosos
Catarina usuarios do SESC Maringa: um
estudo de representacdes
sociais.
2003 | ARTIGO Rev. Latino-Am. A politica nacional de atencao
Enfermagem ao idoso e a capacitacao dos
profissionais de enfermagem.
2003 | ARTIGO Revista Servico Envelhecimento populacional:
Social e Sociedade | Uma conquista a ser celebrada.
2003 | LIVRO Koogan Introducéo a enfermagem
Gerontoldgica.
2004 | LIVRO Manole Fisioterapia Geriatrica: a
préatica da assisténcia ao idoso.
2004 | LIVRO FAPESP A reinvencgao da Velhice:
Socializacao e processos de
reprivatizagéo do
envelhecimento.
2005 | LIVRO Subsecretaria de Idosos brasileiros: indicadores
Direitos Humanos de condicdes de vida e de
acompanhamento de politicas.
2005 | LIVRO Atheneu Geriatria: fundamentos, clinica
e terapéutica.
2005 | LIVRO Unati Terceira idade: um
envelhecimento digno para o
cidadéo do futuro.
2006 | DISSERT Universidade Participagédo: um estudo sobre
ACAO Federal do Espirito idosos.
Santo
2007 | ARTIGO Rev. Psicologia Sentido de Envelhecer.
Brasil.
2010 | ARTIGO IBGE Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica
2010 | ARTIGO Organizacgao Conceito de envelhecimento.

Mundial da Saude
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GRAFICO DAS PROPORGOES DE
LIYROS, ARTIGOS E DISSERTACOES
ENCONTRADAS

ODISSERTAGOES
B ARTIGOS
EUVROS

n 5 10 15

Gréfico 1 - Proporgéo de livros, artigos e dissertacdes
selecionados para estudo

De acordo com os critérios para selecdo da amostra, o maior numero de referéncias
foi de livros (14) que foram encontrados nas bibliotecas das faculdades e
universidades do municipio de Campos Gerais/MG, e de um municipio vizinho.
Foram também utilizados 13 artigos e duas dissertacBes por meio de pesquisa
eletrdnica nos bancos de dados e bibliotecas eletronicas, conforme descrito no

capitulo anterior.
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4.2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL: consideragcdes gerais

O processo de urbanizagdo, a melhoria das condi¢Bes sanitarias e de salde da
populacdo, o aumento da oferta de alimentos, de medicamentos, vacinas, tem
promovido grandes alteracfes na estrutura da sociedade, modificando as piramides
etarias populacionais em todo o mundo. O processo de envelhecimento da
populacdo ocorre de maneira distinta em paises centrais e os periféricos. Em paises
considerados desenvolvidos ou centrais, tal processo se deu de forma lenta e
gradual - ao longo de mais de 100 anos - acompanhado de progresso
socioeconémico e da melhoria das condi¢cdes de vida da populacdo, e nos paises
em desenvolvimento, incluindo o Brasil, essa transicdo foi vertiginosa, o que torna
ainda mais complexa essa transicdo e colocam o idoso numa situagdo de
vulnerabilidade (BERZINS, 2003).

De acordo com Debert (2004), o envelhecimento envolve uma dinamicidade,
ocorrendo de forma progressiva e inevitavel, muitas sdo as mudancas que ocorrem
no organismo, que vao desde mudancas morfoldgicas, a mudancas bioquimicas,
funcionais e psicologicas ocasionando maior predisposi¢cao a processos patolégicos
gue acabam levando a morte. Esse quadro modificou-se de forma significativa
através da adocdo de novas medidas de prevencdo de doencas por meio dos
programas de saude, avanco da medicina e avancos tecnoldgicos, melhoria na
qualidade de vida da populacdo com consequente envelhecimento populacional o

que levou a necessidade da promocdo de diversos estudos geriatricos e

gerontoldgicos.
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Segundo Prado (2006), o envelhecimento populacional no Brasil € um tema bastante
contemporaneo. Com aumento da longevidade, houve ampliacdo do numero de
idosos no pais, 0 que coloca na agenda do Estado a necessidade de dar respostas
as mais diversas demandas dessa populacdo. A compreensdo disso s6 é possivel
situando esse fendmeno no conjunto das relagcbes que historicamente se
estabeleceram na sociedade brasileira e a forma particular de desenvolvimento do

capitalismo.

Dessa forma, encontra-se, hoje, a populagdo em franco processo de envelhecimento
e ainda prescindi-se de conhecimentos e estrutura necessarios ao cuidado desse
envelhecer. Mesmo com a extenséo da atencdo a saude, ocorrida a partir dos anos
80, aborda-se o idoso, na maioria das vezes, de modo limitado as enfermidades
crobnicas e em consultas individuais esporadicas, sem continuidade, e

desconsiderando o impacto desse quadro na qualidade de vida (BRASIL, 2000).

Segundo Brito e Ramos (1996), os idosos numericamente vém aumentando
significativamente nos ultimos anos, pois a velhice é uma etapa do ciclo da vida, que
uma parcela crescente da populacéo brasileira vem alcancando e desfrutando por
mais tempo, em virtude do aumento da expectativa de vida e do acelerado
envelhecimento populacional do pais nas ultimas décadas. Esta mudanca no perfil
demografico, iniciada na segunda metade dos anos 70, quando houve um declinio
da taxa de natalidade, aponta que para o ano de 2025 existira no Brasil,

aproximadamente 30 milhdes de idosos que representardo 15% da populacao total.

Dessa forma compreende-se que a populacdo vem envelhecendo gradativamente,

sabe-se que,

os anos de 1975 a 2025 corresponderdo a era do envelhecimento, marcada
pelo crescimento demografico da populagdo idosa, o que decorre,
principalmente do controle da natalidade e do aumento de gerontes ja
representa um grande problema, no futuro préximo, o Brasil vivera a mesma
situacdo. As projecdes estatisticas apontam que até ano 2025, ocuparemos
0 6° lugar do mundo no que se refere & populacdo idosa, modificando-se,
portanto a pirAmide populacional, conduzindo a um repensar sobre as
politicas de saude (reestruturacdo das acdes de saude), sociais e
econdmicas (ROACH, 2003, p. 33).
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Essas mudancas demogréficas, agregadas as desigualdades socioeconbémicas,
estdo afetando de forma significativa a estrutura etéria da populacdo, ocasionando
problemas que necessitam de solucdo imediata para assegurar ao idoso,
oportunidades de preservar sua saude fisica e mental e aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual, em condi¢cbes de autonomia e dignidade (IBGE, 2000 apud
MARZIALE, 2003).

Os dados demograficos mostram a necessidade urgente dos gestores e politicos
brasileiros observarem o0 panorama dessa transicdo, e, em conjunto com a
sociedade, num breve espaco de tempo, discutir as politicas publicas de atencdo ao
idoso (MARZIALE, 2003).. Estas politicas devem estar de acordo o conceito de
envelhecimento ativo da Organizacdo Mundial de Saude (2010), que consiste em
levar, na medida em que envelhecemos, uma vida produtiva e saudavel na familia,
na sociedade e na economia. Neste sentido deve-se levar em conta todas as

dimensdes da vida fisica, mental, social e espiritual.
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4.3 ALTERACOES FISIOLOGICAS E AGRAVOS A SAUDE DO IDOSO

Com o avancar da idade, em geral, as pessoas sofrem alteracbes anatbmicas e
funcionais, como exemplo, a diminuicdo da altura e peso. Consegue-se manter a
altura até os 40 anos. A partir dessa idade reduz-se a cerca de um centimetro por
década até os 70 anos, quando a reducéo é provavelmente maior. Esta diminuicao
ocorre pelo fato das alteragbes osteoarticulares da coluna, caracterizada por
achatamento das vértebras (FILHO; NETTO, 2005).

Segundo Filho e Netto (2005) a composicdo do corpo é alterada com o
desenvolvimento e o envelhecimento em ambos o0s sexos. A agua é o principal
componente ela corresponde a 70 % do organismo na crianga, no adulto jovem 60%
e no idoso 52%. Esta diminuicdo do adulto jovem quanto ao idoso se deve pelo fato
da diminuicdo celular. Quanto ao idoso podemos considerar um individuo

desidratado crénico, devido pela perda de dgua no organismo.

Na fase de envelhecimento todos os tecidos do organismo passam por
transformacdes, variando de intensidade dependendo do individuo e do tecido,
observa-se em algumas pessoas a predominancia destas modificaces em alguma
parte do organismo ou em outras localizagbes. Com o envelhecimento mais
colageno é formado, surgem ligacdes cruzadas na molécula e ha maior resisténcia &
acado da colagenase. Em consequiéncia aumenta a rigidez dos tecidos e ha maior
dificuldade de difusdo dos nutrientes dos capilares para as células e dos metabdlitos
das células para os capilares, o que ocasionaria deterioracéo progressiva da funcéo

celular.

Com o envelhecer acontecem mudancas mais visiveis nas fibras elasticas maduras,
ocorre um aumento na quantidade de fibras elasticas, alterando na sua composicéo
de aminoacidos, fragmentacdo e irregularidade de forma, além do depoésito de
calcio. Tais alteragbes determinam mudancas nas caracteristicas funcionais das
mesmas, ocasionado reducéo da elasticidade dos tecidos que as contém. Na pele

envelhecida podemos observar é a fragmentacdo das fibras elasticas. As
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tortuosidades significam que as fibras foram esticadas e a seguir perderam a
elasticidade, determinando como consequéncia dobras ou rugas (SILVESTRE,
2002).

O sistema nervoso é designado um componente fundamental para qualquer
organismo, pois é neste local que ocorre a integracdo das atividades organicas, os
centros reguladores localiza-se no cérebro, quanto aos idosos um homem de 70
anos de idade tem uma reducédo de 5% do peso cerebral e aos 90 anos reduz a
20%. A atrofia é observada na camada cortical como na substancia branca (FILHO;
NETTO, 2005).

A perda gradativa dos neurdnios também é perceptivel, uma vez que,

o individuo tem armazenado cerca de 10 bilh8es de neurdnios, sendo que a
partir dos 25 a 30 anos de idade ha uma perda diaria de 50.000 a 100.000.

Esta perda celular € maior no cortex e menor no tronco cerebral, onde,
geralmente se localizam os centros reguladores da homeostase
(SILVESTRE, 2002, p. 256).

A sinapse, ou seja, a forma de comunicacdo entre neurdnios através de vesiculas
chamadas de neurotransmissores também sofre alteracées. Com o envelhecimento
estes neurotransmissores sofrem uma diminuicdo prejudicando este processo. Os
idosos tém uma sensibilidade diminuida quanto ao tato, a temperatura do ambiente

e suas variacdes devido a alteragcdo que ocorre com 0S receptores cutaneos ou

esterorreceptores e os remanescentes (ROACH, 2003).

Conforme Filho e Netto (2005) o sistema enddcrino também € influenciado pelo
processo de envelhecimento, principalmente nas localidades das glandulas
hormonais, receptores hormonais e nas células alvo. O horménio do crescimento é
produzido pela hipéfise tem um papel importante na acédo protéica e na lipdlise,
estimula o crescimento tecidual, sendo o efeito mediado pelas somatomedinas

produzidas no figado sob sua estimulacao.
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Por todas estas alteracOes enfatizadas acima se discutem sobre a necessidade de
acbes mais pontuadas com relacdo a salude do idoso que esta sujeito a Varios

agravos como os destacados a sequir.

Depressao

Conforme Rebelatto e Morelli (2004), a ocorréncia da depresséo na terceira idade
acontece sem causa Obvia ou por fator desencadeante, mas frequentemente em
idosos h& uma causa, devido aos fatores emocionais que sdo acometidos como: a
perda do seu companheiro (a), status ocupacional, doencas degenerativas enfim

entre outras patologias.

Os fatores bioldgicos, psicossociais e sociais, podem também, contribuirem para a
diminuicdo do humor na terceira idade, eles podem gerar confuséo a respeito das

caracteristicas clinicas da depresséo nessa idade (FILHO; NETTO, 2005).

Segundo Carvalho (2002):

Foi realizada uma pesquisa recente que indica que os idosos tém uma
prevaléncia de depressdo maior é aproximadamente, 1% de distimia, 2% de
transtorno de ajustamento com humor depressivo 4%. Uma porcentagem
maior de 15% tem sintomas depressivos que ndo preenchem critérios para
os diagndsticos anteriores (CARVALHO, 2002, p.855).

Osteoporose

A osteoporose € um disturbio que se caracteriza por apresentar uma diminuicdo da
massa Ossea total por uma mudanca na estrutura 6ssea, a qual eleva a

susceptibilidade a fratura, A doenca assintoméatica, lenta e progressiva
(REBELATTO; MORELLI, 2004).

Ha uma estimativa, de acordo com o Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica
(IBGE, 2000), de que atualmente entre 8 a 10 milhdes de brasileiros com mais de 60
anos tenham osteoporose. Maiores vitimas da enfermidade, as mulheres tém um

risco quatro vezes maior de desenvolvé-la principalmente em fungcdo da diminuicao
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dos horménios sexuais femininos. Os homens, porém néo estdo livres um em cada
oito homens com mais de 50 anos ter4 pelo menos uma fratura causada pela

osteoporose ao longo da vida.

Seguem alguns fatores que podem ser desencadeantes de doencas: mulher ser
branca, ndo obesa com estrutura de pequeno porte, baixa massa 0ssea, menopausa
precoce, envelhecimento, ter histéria familiar da doenca. As mulheres afro-
americanas apresentam um numero maior de massas 0sseas, sendo menos
susceptiveis & osteoporose. J& nos homens por apresentarem um pico de massa
O0ssea elevada e poucas alteracdes hormonais a doenca ocorre com velocidade
menor e em uma idade mais avancada. Essa patologia é considerada um grave
problema de saude publica e uma das mais importantes doencas relacionadas ao

envelhecimento (FILHO; NETO, 2005).

Doenca de Alzheimer

Segundo Camarano et al. (2005):

A Doenca de Alzheimer esta entre o grupo de doencas de maior incidéncia
na populacao idosa, identificada em 50 a 60% dos casos de deméncia do
individuo idoso. Esta doenga causa um impacto na familia do idoso néo
somente devido ao diagndstico propriamente dito, mas &s dificuldades que
os familiares/cuidadores encontram em lidar com as inUmeras mudancas
gue gradativamente vdo se instalando na pessoa doente. Essa doenca
caracteriza-se por uma deterioracdo crdnica e progressiva das funcgdes
mentais, provocando um declinio na memodria e nas fungBes intelectuais,
alteracdes do humor e da linguagem, além de outros sinais e sintomas que
vao surgindo lentamente (CAMARANO et al., 2005, p 15).

Esta doenca acomete mais comumente as pessoas que apresentam mais de 50
anos, estando assim, diretamente ligada com a idade; ocasiona também déficit na
cognicdo, em especial na memoéria. Até o0 momento ndo foi encontrada a cura, mas
existem varias formas de tratamento que ameniza os sintomas da Doenca de
Alzheimer. Mas ndo uma causa especifica para esta patologia (FILHO; NETTO,
2005).
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Sendo considerada uma deterioracdo das funcdes fisicas e mentais resultantes da
idade avancada, a senilidade ndo possui necessariamente relagcédo com a Doenca de

Alzheimer.

De acordo com o Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a doenca
de Alzheimer é normalmente considerada a causa mais comum de deméncia em
todo o mundo. Atualmente estima-se que no mundo ha cerca de 17 e 25 milhdes de
pessoas com a Doenca de Alzheimer, que representa 70% das doencas que afetam
a populacdo geriatrica, sendo assim é a terceira causa de morte, perdendo apenas
para as doencgas cardiovasculares e para o cancer. Um alerta importante é de se

confundir distarbios causados pelo envelhecimento normal.

Aterosclerose

A aterosclerose, de acordo com Rebelatto e Morelli (2004), € uma doenca crbnica
degerenerativa que ocasiona a obstrucao das artérias (vasos que levam o sangue
para os tecidos) e pelo acumulo de lipidios (principalmente colesterol) em suas
paredes. A aterosclerose pode causar danos a 6rgdos importantes ou até mesmo
levar a morte. Esta doenca esta superando as decorrentes causas externas,
doencas malignas e as decorrentes de moléstias respiratorias, a cada ano esta

aumentando o quadro de mortalidade decorrente desta doenca.

Segundo Filho e Netto (2005), ainda é desconhecida a causa da arteriosclerose,
mas sabe-se que o fator hereditirio é de grande importancia. Os habitos
alimentares, ricos em gorduras (colesterol) é também um fator predisponente. O
aumento de gorduras no sangue também pode ocorrer em algumas doencas,
principalmente aquelas que apresentam diminuigéo do colesterol da alta densidade
(CAD ou HDL-colesterol bom e aumento do colesterol de baixa densidade (CBD-
colesterol mal)). Sabe-se que o tipo da personalidade pode favorecer o processo de
arteriosclerose, destacando-se entdo as pessoas tensas e ansiosas. E um processo

progressivo e inexoravel.

Quando ocorre um excesso de material gorduroso dentro de determinados vasos

sanguineos ou artérias pode ocorrer alguma lesdo como: estrias lipidicas que se
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caracteriza pela a existéncia de estrias (manchas amareladas) na intima das artérias
de grande e médio calibre. Elas podem regredir, estacionar ou evoluir para placas
fibrosas. Ateromas (placas fibrosas) é a lesdo mais caracteristica da doenca. S&o
lesGes de forma e tamanhos variados, as vezes confluentes, amareladas. Localizam-
se na intima dos vasos fazendo uma protuséo para a sua luz. Placas complicadas:
devido a deposicdo de sais de célcio nas placas fibrosas (calcificacdo). Pela
formacdo de placas hemorragicas (acumulo de sangue na intimidade do ateroma).
Perda do revestimento endotelial formando placas ulceradas. Formacdo de
trombose (placas trombosadas) (REBELATTO; MORELLI, 2004).

Hipertensao Arterial

Sendo considerada como um dos principais fatores em mais de 200.000 mortes ao
ano em todo mundo, aparece a hipertensao arterial. Esta antecede em 75% em
todos os casos de insuficiéncia cardiaca que é a causa mais comum de

hospitalizacdo nos pacientes acima de 65 anos.

Conforme Rebelatto e Morelli (2004), a hipertensao arterial surge como um dos
principais fatores relacionados ao desencadeamento de doengas cardiovasculares,
como arteriosclerose coronariana e a insuficiéncia cardiaca. Na maioria das
ocorréncias de hipertensdo é impossivel a identificacdo da causa que a originou.
Desta forma, o tratamento tem como objetivo o controle da presséo arterial, jA que
para a mesma nao ha cura, portanto, um controle adequado da presséo arterial se

faz necesséario.

Na terceira idade, situacées como a hipertenséo arterial necessita de uma atencéo
especial, em ocorréncia de terem varios fatores de contribuicdo como: a obesidade,
o sedentarismo, o tabagismo, etilismo, distarbios da tiredide, ingesta excessiva de
sal, entre outros. Todos estes fatores de risco contribuem a elevacdo da presséo

arterial.
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4.4 IATROGENIA: aspectos conceituais

latrogenia € uma palavra de origem grega, formada por "iatro" que significa médico e
"génese”, origem, sendo definida ora pela acdo prejudicial dos profissionais de
saulde, inclusive da equipe de enfermagem, durante a prestacdo da assisténcia, ora
pelo resultado indesejavel relacionado a observacdo, monitorizacado ou intervengao
terapéutica (LIMA et al., 1998).

Ainda segundo Lima et al. (1998), nos tempos atuais, existem dois aspectos, sob os
qguais a iatrogenia pode ser encarada: lato sensu e stricto sensu. Entende-se por
latrogenia lato sensu, o ato que causa dano ao paciente, seja esse ato realizado
dentro das normas recomendaveis, seja causado por um erro médico proveniente de
uma acao culposa, exteriorizada através da negligéncia, impericia ou imprudéncia. A
iatrogénica stricto sensu, que, por sua vez, € aquela causada pelo atuar correto
desta equipe. No entanto, ainda assim sobrevém ao paciente uma lesdo em

decorréncia daquele agir, lesdo que muitas das vezes pode até ser fatal.

A iatrogenia define o resultado indesejavel pela acéo prejudicial ndo intencional dos
profissionais de saude, relacionado a observacdo, monitorizacdo ou intervencao
terapéutica, caracterizando uma falha profissional por negligéncia. A imprudéncia do
profissional relacionada a percepcao inadequada ou ma utilizacdo da comunicacao
nao-verbal na interacdo com o paciente pode caracterizar uma ocorréncia
iatrogénica a medida que traz sequelas psicolégicas ao paciente, influenciando de
maneira decisiva 0 compromisso terapéutico e o curso do tratamento (PADILHA,
2000).

Nas antigas civilizacOes, ja se podia observar a correlacdo entre o cuidado com as
doencas, e a existéncia de atos iatrogénicos. Os Incas utilizavam a trepanacao para
afastar as doencas mentais. No Império Assirio-Babilénico a Medicina impregnada
de Magia, tinha sua terapéutica vinculada a concepcéo religiosa da doenca vivida
como pecado, preponderando como métodos de cura o exorcismo, o0s sacrificios e

as oferendas aos deuses. O famoso Codigo de Hamurabi, em seu artigo 218, impde
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pesado imposto ao médico pelo dano causado a alguém: "caso o médico tenha
tratado o ferimento grave de um homem livre com um instrumento de Bronze e esse
venha a falecer, ou se tiver aberto a mancha no olho de alguém com o instrumento
de Bronze, provocando-lhe a inutilizacdo da vista, ser-lhe-do cortadas ambas as
maos" (KROPF, 1993).

Segundo Kropf (1993), o processo historico da transfusdo de sangue transporta
consigo até hoje uma grande bagagem iatrogénica. Comeca em 1490, quando com
intuito de prolongar a vida do Papa Inocéncio VII, que se encontrava muito idoso e
fraco, retiram sangue de trés criangas dando para o Papa ingerir por via oral. O
paciente ndo melhorou; as criancas morreram; e o médico "inventor" do método teve

que fugir da cidade.

Antigamente, os médicos exerciam isoladamente suas func¢des, ou seja, apenas em
consultérios e domicilios dos pacientes, uma vez que os hospitais se prestavam
somente para doentes mentais, indigentes, leprosos e terminais. Nao existiam

médicos especialistas e sim alguns detentores de segredos curativos.

J&, na atualidade, visualiza-se o surgimento dos jalecos brancos, até entdo usados
somente por cientistas e pesquisadores, anunciando o casamento entre as ciéncias
emergentes (quimica, fisica, biologia) e a medicina. Desta unido aparecem as
especialidades médicas com seus aparelhos cada vez sofisticados, métodos
diagnésticos invasivos, medicamentos ultra especificos, sondas, proéteses, tubos,
respiradores, marca passos, transplantes. O homem vem sendo estudado e tratado
cada vez mais detalhadamente, com "especialistas" em todos os aparelhos e

sistemas do organismo humano (OLIVEIRA, 1981).

Segundo Serra (1985), através de uma pesquisa realizada pelo Journal of The
American Medical Association foi possivel a verificacdo de 225.000 6bitos por ano
devido a causas iatrogénicas, tornando a iatrogenia uma das principais causas de
Obitos, e esse numero nao inclui deficiéncias e outros problemas, apenas os 0Obitos
ocorridos nos hospitais. Anualmente o nimero de Obitos devido a erros médicos é

guatro vezes maior do que o nimero de 6bitos durante toda a guerra do Vietna.
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A iatrogenia engloba também os danos materiais (uso de medicamentos, cirurgias
desnecessarias, mutilacdes, etc.) e psicolégicos (psicoiatrogenia - 0 comportamento,
as atitudes, a palavra) refletidos no paciente ndo sé pelo médico como também por
toda equipe (enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,

nutricionistas e demais profissionais) (PADILHA, 1992).

A complexidade que engloba a natureza do tema leva vasta terminologia para o
termo iatrogenia, destacando-se entre eles: ocorréncias adversas, complicacdes
iatrogénicas, doenca iatrogénica e eventos adversos. Isto posto, nos ultimos anos a
a questdao das ocorréncias iatrogénicas tem sido focalizada sob diferentes
perspectivas - econdmica, ética, legal, de avaliacdo de servicos de saude, entre
outras - devido ao crescente conhecimento, tanto individual como coletivo, das
limitagBes, riscos, custos e direitos dos individuos referentes ao cuidado a saude
(CARVALHO FILHO et al., 1998).

De acordo com Lima et al. (1998) nos dias atuais observa-se uma convivéncia com
um dificil paradoxo: se por um lado o crescimento continuo das possibilidades de
atendimento médico tem levado a um aumento do nimero de consumidores de
cuidados a saude, por outro, esse consumidor, enquanto cidaddo, tem elevado
substancialmente as denuncias envolvendo a responsabilidade profissional, quando
nao se sente satisfeito com a assisténcia recebida. Ressalta, ainda, que o problema
se agrava diante das proOprias politicas de salde vigentes que demandam decisfes
conflitantes, que implicam na selecdo de pacientes; que comprometem a qualidade
do cuidado e que forcam a contenc¢éo de custos, situacdes que no conjunto, colocam

os profissionais no centro de um labirinto de dificil saida.
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45 METODOLOGIAS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PARA
PREVENCAO DE IATROGENIAS NA PROMOCAO E QUALIDADE DE VIDA DA
POPULACAO IDOSA

Dentro do contexto da Estratégia de Saude da Familia, de acordo com Santos
(1997), é de grande destaque o trabalho dos profissionais de saude que é
direcionado para a assisténcia integral e continua de todos os membros das familias
vinculadas a UBS, em cada uma das fases de seu ciclo de vida, sem perder de vista
0 seu contexto familiar e social. Cabe a atencéo do profissional a mudanca do perfil
populacional em sua éarea de abrangéncia, com 0 aumento progressivo da
populacao idosa fruto da queda da fecundidade e reducdo da mortalidade em todos
0S grupos etéarios. A ele é requerida uma especial ao idoso e uma participacéo ativa
na melhor ia de sua qualidade de vida, abordando-o, como apregoa a Estratégia em
destaque, com medidas promocionais de protecdo especifica, de identificacdo
precoce de seus agravos mais freqientes e sua intervencdo, bem como, com
medidas de reabilitacdo voltadas a evitar a sua apartacdo do convivio familiar e

social.

Desta forma, a Estratégia de Saude da Familia, conforme seus principios basicos
que fazem referéncia a populacao da terceira idade, realiza um apontamento para a
questdo das mudancas fisicas consideradas normais e identificacdo precoce de
suas alteracbes patologicas. Destaca, ainda, a importancia de se alertar a
comunidade sobre os fatores de risco a que as pessoas idosas estdo expostas, no
domicilio e fora dele, bem como de serem identificadas formas de intervencéo para
sua eliminacdo ou minimiza¢do, sempre em parceria com o proprio grupo de idosos
e 0s membros de sua familia. Os profissionais que atuam na atencéo basica devem
ter de modo claro a importancia da manutencdo do idoso na rotina familiar e na vida
em comunidade como fatores fundamentais para a manutencdo de seu equilibrio
fisico e mental (SANTOS, 1997).

O processo de observacéo e defesa surgem como pecas fundamentais na presenca

da pessoa idosa na familia e na sociedade de forma participativa e construtiva &
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uma das importantes missfes daqueles que abragaram a proposta da atencao
bésica resolutiva, integral e humanizada. Nao deve aceitar apenas a longevidade do
ser humano como a principal conquista da humanidade contemporanea, mas que
esse ser humano tenha garantida uma vida com qualidade, felicidade e ativa
participagdo em seu meio. As "coisas da idade" ndo devem ser vistas como uma

determinacao, mas, sim, como possibilidade.

No que diz respeito a atencdo aos idosos a Estratégia de Saude da Familia deve

buscar reconhecer que

... 0S problemas dos idosos tém natureza especifica, sendo que as solu¢des
devem ser encontradas, sempre que possivel, na prépria comunidade.
Assim sendo, a rede de prestacdo de servicos primarios de salde deve
estar equipada para prestar um atendimento de alta qualidade aos idosos e
seus familiares, visando a manutencéo ou ao aprimoramento da qualidade
de vida, medida, principalmente, pelo nivel de autonomia e independéncia
(GUIMARAES, 1997, p.1).

Diante disso, considera-se que a assisténcia e a prestacao de servicos para idosos
deve ser precedida por um diagnéstico epidemiolégico que possibilite um
planejamento adequado a realidade socioeconbmica das diversas regides
brasileiras, sendo que o enfoque sistematico em relagdo aos servi¢cos para os idosos
é, por definicdo, multidisciplinar e multisetorial (GUIMARAES, 1997).

A equipe de saude da familia possui, dentre outras funcfes "de dar um passo atras"
e enxergar todo o processo vigente em um determinado caso, onde o percurso de
cura pode estar sendo desviado por iatrogenias ndo visiveis aos olhos dos mais
especializados. Possui a obrigacdo de resgatar a visdo global dos profissionais da
saude, fazendo com que estes percebam o maior numero de fatores e detalhes que
importam em cada paciente, em cada exame, em cada remédio, enfermaria ou
hospital. Sdo observados também dentro do ambito hospitalar algumas ocorréncias
mal realizadas por parte de seus colaboradores, que levam também a este quadro
de iatrogenia, como por exemplo o medo causado ao doente por comentarios ou

perguntas feitas pela equipe que o examinam.
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Desta forma, entende-se por iatrogenia o fato gerado por mé& orientacdo ou
inabilidade da ESF e néo o risco inerente dos procedimentos e suas consequéncias,
e este risco se torna duplicado em pacientes acima de 65 anos de idade, comparado

com pacientes entre 16 e 44 anos.

Segundo Carvalho Filho et al. (1998), a relacdo da ESF com seus pacientes também
podem levar a sequelas comportamentais, que geralmente ndo sdo consideradas
iatrogenias; como por exemplo, uma simples ameaca, caso 0 paciente se recuse a

tomar determinado medicamento.

E por ultimo, e ndo menos importante aparece a iatrogenia de omissao que se da
devida a falta de acdo do médico/enfermeiro. A omissdo ocorre, geralmente, pela ma
avaliacdo do risco da acdo. Eventualmente, o médico ndo age pelo temor dos efeitos
colaterais dos procedimentos, até mesmo pelo risco de morte. Nesta situacdo o que
se faz € deixar a doenca evoluir naturalmente sob tratamento mais conservador e

supostamente de menor risco.

Por fim, € necessario que se faca uma analise sistemética da ESF, com a finalidade
de encontrar erros repetitivos (qualidade de atendimento) e preveni-los. Além disso,
com o objetivo de prevenir iatrogenias, deve-se estimular educacdo continuada e
divulgacdo dos guias de atendimento nos diferentes aspectos da atuacdo neste

meio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apreende-se da revisdo bibliografia realizada que o processo de prevencdo € em
particular de extrema importancia na terceira idade, e visa o0 atendimento a
diminuicao fisioldgica da sua reserva funcional e consequente risco acrescido de
iatrogenia - nomeadamente farmacologica. Nessa fase do ciclo de vida, medidas
preventivas que seguem o modelo de doengca Unica podem apenas estar
selecionando uma causa concorrente de morte em vez de ter um impacto sobre a
mortalidade global, isto €, de realmente prolongar e melhorar a vida, visto que nos
idosos a probabilidade de doencas compostas aumenta, e isto nos forca a repensar

as medidas preventivas neles.

A iatrogenia e os multifarmacos, que prevalecem na terceira idade, sdo decorrentes
da ocorréncia de mais de uma doenca crdnica, identificar sinais de interacdo entre
medicamentos e efeitos adversos; referenciar para o atendimento médico para
estabelecimento de prioridades; promover esclarecimentos sobre os riscos da auto-
medicacdo em atendimentos individuais, atividades em grupo e visitas domiciliares;
e, ofertar acdes que possam substituir a necessidade de maior numero de
medicamentos sdo acglOes importantes da ESF para prevencdo de agravos e
promocdo da saude. Enquanto, na reabilitacdo prople-se realizar atendimento
individual na unidade ou domiciliar para reabilitacdo de conseqiéncias funcionais e

encaminhar para clinica de referéncia, quando houver presenca de co-morbidades.

A prevencdo deve ser uma atividade constante na pratica clinica visando uma
excelente atencdo primaria a saude. Desta forme, ha a implicacdo de uma
resisténcia firme ante os abusos a respeito da definicdo de saude, fator de risco e
doenca; exige autonomia, um conhecimento cientifico sélido, habilidades de
comunicacao, flexibilidade, independéncia e resolubilidade.
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Promover a saude consiste em atividades direcionadas as mudancas dos
comportamentos dos individuos, com foco no estilo de vida e localizando-0s no seio
das familias e, no maximo, no ambiente das culturas da comunidade em que se
encontram. Neste caso, 0s programas ou atividades de promocédo da saude tendem
a concentrar-se em componentes educativos, primariamente relacionados com
riscos comportamentais possiveis de mudancas, que estariam, pelo menos em
parte, sob o controle dos proprios individuos. E, 0 que vem caracterizar a promog¢ao
da saude, modernamente, é a constatacdo do papel protagonista dos determinantes

gerais sobre as condi¢des de saude.

Desta forma, a realizacdo destas atividades estaria mais direcionada ao coletivo de
individuos e ao ambiente, compreendido num sentido amplo, de ambiente fisico,
social, politico, econémico e cultural, por meio de politicas publicas e de condi¢cdes
favoraveis ao desenvolvimento da saude e do refor¢o da capacidade dos individuos

e das comunidades.

Diante observa-se que é muito importante a responsabilidade da equipe do PSF na
promocao da qualidade de vida dos idosos e na prevencao de iatrogenias. Muitos ja
foram os estudos sobre a tematica, no entanto a preocupag¢do com a qualidade de
vida dos idosos e o papel dos profissionais de saude no cuidado prestado a essa
populacdo ainda € uma tematica recente, pelo fato da questdo da longevidade ser

bastante recente.

Além da proposicdo de mais estudos € preciso ainda acfes precisas com 0S
profissionais da atencéo basica, para que as Equipes de Saude da Familia estejam

mais capacitadas para lidar com os grupos da terceira Idade.
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