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ANAIS DO | CONGRESSO NACIONAL MULTIDISCIPLINAR DE LASER E
ENVELHECIMENTO HUMANO.

PRE-CONGRESSO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA:
AVANGOS DA CIENCIA E NOVAS PERSPECTIVAS PARA O CURSO DA VIDA.
06 a 09 de Novembro de 2014. Auditério da FIEP. Campina Grande — PB.

O | Congresso Nacional Multidisciplinar de Laser e Envelhecimento Humano —
Congresso LAEN, ocorreu na cidade de Campina grande- PB entre os dias 06 e 09 de
Novembro de 2014, realizado pela Universidade Federal de Campina Grande- UFCG,
com 0s seguintes apoios: Pro-reitoria de Pesquisa e Extensao- PROPEX - UFCG;
Fundacdo Parque tecnoldgico da Paraiba- PaqTc-PB; Conselho Federal de Medicina-
CFM e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPq.

Esse evento foi cuidadosamente idealizado para atender ao anseio de
pesquisadores, académicos e profissionais que se dedicam as teméaticas que
englobam a utilizacdo do Laser e estudam os processos da velhice, bem como do
envelhecimento humano. Temas esses que sao frutos de estudos e simpadsios por nés
realizados desde o ano de 2012.

Durante o evento tivemos a apresentacdo de 131 trabalhos cientificos, sendo
23 na modalidade: apresentacéo oral e 108 como apresentacdo de painéis, 0s quais
foram selecionados previamente por uma comissao cientifica composta por
professores doutores e mestres de diversas instituicoes de ensino superior.

Para essa edicdo da REVISTA SAUDE & CIENCIA online, estamos trazendo
uma coletdnea de 14 textos oriundos dos trabalhos premiados, consolidados e
acreditados pela comunidade académico-cientifica desse congresso nacional.

A especialidade desse volume se da pela abordagem multidisciplinar que ela
possui, agregando saberes e conhecimentos oriundos tanto das ciéncias humanas
guanto das ciéncias da saude, possibilitando assim, uma visdo ampla das nuances
dos temas norteadores desse evento.

Cada artigo foi escrito de forma atual e pertinente, refletindo a subjetividade e
singularidade de seus autores, proporcionando a vocé leitor, distintas formas de

enxergar e compreender esses temas de uma forma deleitosa.

Dr. William Alves de Melo Janior
Presidente do LAEN
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TERAPIA FOTODINAMICA EM ESTOMATITE PROTETICA: RELATO DE CASO

Ingrid Claudino Ribeiro™’, Rachel Christina De Queiroz Pinheiro®, Keila Raposo Lucena® Ana
Carolina Loureiro Gama Mota®, Daliana Queiroga De Castro Gomes®.

Aluna da Graduacao em Odontologia do Centro Universitario de Jodo Pessoa (Unipé). Rua Mauricio de Oliveira, 703.
Jardim Treze de Maio. Jodo Pessoa-PB. E-mail: ingriba86@gmail.com.

Docentes do Curso de Odontologia - Centro Universitario de Jodo Pessoa (Unipé).

Docente do Curso de Odontologia — Universidade Estadual da Paraiba.

INTRODUCAO

A candidiase € uma entidade clinica bem conhecida no meio médico-
odontolégico, sendo Langenback, o primeiro pesquisador a isolar o seu agente em
1839. Trata-se da infecgdo fungica mais comum na boca, sendo a Candida albicans a
espécie mais comumente encontrada. A Candida albicans é um fungo dimorfico, que
pode se apresentar sob forma de levedura (in6cua) ou hifa (patogénica). E
frequentemente observada em pacientes portadores de préteses totais, pacientes
imunodeprimidos, que se submeteram a antibioticoterapia ou usuarios de
medicamentos que induzam a xerostomia (1).

Sendo a infec¢cdo mais comum da cavidade bucal (2,3), e a estomatite protética
€ a sua manifestacdo mais prevalente, acometendo de 11% a 65% dos pacientes
usuarios de proteses removiveis (4). Essa patologia € caracterizada por diferentes
graus de inflamacdo da mucosa que mantém contato com a protese, a qual varia
desde multiplos pontos hiperémicos até areas eritematosas difusas. Em casos mais
avancados, pode ser observada hiperplasia papilar do palato (5).

O tratamento de eleicdo para a estomatite protética associada a candidiase
consiste na combinagdo de antifungico tépico, orientacdo do paciente quanto a
higienizacéo da proétese e verificagdo da necessidade da troca da mesma (1).

Na Odontologia, o LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation ou amplificacdo da luz por emissédo estimulada de radiacdo) tem sido
empregado na anti-sepsia de feridas; em preparos cavitarios; na redugdo da
populacédo bacteriana de canais endoddnticos e em bolsas periodontais (6). Os laseres
de alta poténcia ou cirtrgicos tém sido empregados em cirurgias, enquanto laseres de
baixa poténcia, também denominados terapéuticos ou ndo-ablativos, tém sido usados
em procedimentos terapéuticos clinicos (7).

A TFD baseia-se entdo na administracdo topica ou sistémica de um
fotossensibilizador (FS) seguida da irradiagdo em baixas doses com luz visivel de
comprimento de onda adequado. Na presenca de oxigénio encontrado nas células, o

FS ativado pode reagir com moléculas na sua vizinhanca por transferéncia de elétrons
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ou hidrogénio, levando a producdo de radicais livres (reacdo do tipo 1) ou por
transferéncia de energia ao oxigénio (reacdo do tipo Il), levando a producdo de
oxigénio “singlet” (8).

As moléculas excitadas podem retornar ao estado fundamental emitindo
energia na forma de fluorescéncia, por meio da liberacdo de fétons, ou progredir na
cadeia de reacdes quimicas transformando-se na espécie reativa chamada triplete. As
moléculas no estado triplete podem interagir diretamente com substratos bioldgicos e
formar radicais livres, denominada de reacao tipo I, ou podem transferir sua energia
diretamente para o oxigénio celular e formar o oxigénio singlete altamente reativo e
responséavel pela morte celular, chamada de reagéo tipo Il (9).

Ambos o0s caminhos podem levar a morte celular e a destruicdo do tecido
doente. O oxigénio “singlet” reage com os componentes celulares, pois os compostos
organicos insaturados sao suscetiveis a agdo de O2. Como a primeira barreira para o
02 é a membrana celular, que contém lipideos insaturados que podem ser
danificados, ocorre a inviabilidade celular. Os hidroperéxidos resultantes formam de
espécies reativas de oxigénio (ROS) através de reacdes cataliticas e, uma vez que a
reatividade das ROS nao é especifica, qualquer macromolécula da célula pode ser um
alvo para TFD. Assim, a multiplicidade de alvos torna mais dificil desenvolver
resisténcia celular. Inicialmente desenvolvida apenas com finalidade antineoplasica, a
TFD passou também a ser utilizada como antimicrobiana, em especial frente a
patogénos da cavidade oral. A relevancia dessa descoberta estd no fato de que
estratégias alternativas de terapéutica antimicrobiana se tornam importantes na
evolucdo dos métodos de controle de crescimento do biofilme na cavidade oral (8, 10,
11).

A associacdo a corantes fotossensibilizadores, como o azul de metileno,
potencializa a capacidade de o laser terapéutico produzir inativagdo microbiana. O
processo é denominado terapia fotodindmica antimicrobiana ou APDT
(AntimicrobialPhotodynamicTherapy). Esta terapia ndo deve ser considerada como
substituta dos farmacos antimicrobianos ou de qualquer tratamento convencional, mas
como uma nova modalidade de tratamento de infec¢cdes localizadas e como
tratamento complementar eficaz de infec¢cbes bucais (6), principalmente em casos de
microrganismos resistentes.

O tratamento padrdo para estomatite protética envolve o uso de formulacbes
antifngicas sistematicas ou topicas para eliminacdo de Candida spp.,0 uso de

agentes antimicrobianos, a cuidadosa higienizacdo das préteses para controle do
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biofilme e a remog&o das mesmas para dormir (12). Porém, estes farmacos apesar de
serem bem tolerados, podem causar distlrbios gastrointestinais leves e transitorios,
como nauseas, vomito e diarreia apds a ingestédo oral. Devido aos efeitos colaterais e
resisténcia aos antimicoticos, a prevencdo e o0s tratamentos alternativos para
estomatite sob protese e/ou candidiase tornam-se necessarios (13).

A utilizagcdo do laser para a descontaminacdo esta crescendo entre 0s
profissionais. O laser de baixa poténcia tem efeito de biomodulacdo, anti-inflamatério e

analgesia (13).

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 64 anos, com ardéncia bucal. Apés exame clinico
constatou-se presenca de estomatite grau Ill (Figura 01), optou-se pela utilizagéo da
TFD associada a orientagbes de higienizacdo. Utilizamos o laser da marca
MMOPTICS, com comprimento de onda de 660nm, 100W, por 30 segundos, a dose foi
de 100J/cm?, 3J de energia, distancia de 1 cm, o fotossensibilizador utilizado foi o azul
de metileno a 0,5% (DILECTA - Jodo Pessoa) com tempo de sensibilizacdo de 10
minutos (Figura 02). Apos 4 sessbes da TFD houve relato da auséncia ardéncia bucal
(Figura 03).

Figura 1. Foto inicial do tratamento
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Figura 3. Aspecto apds um més de tratamento

CONCLUSOES

Uma vantagem da TFD é a possibiidade de uso em pacientes
imunocomprometidos. A terapia antimicrobiana, frequentemente utilizada nesses
pacientes, faz com que exista a possibilidade de surgimento de resisténcia fangica.
Assim, a TFD atua em duas condicdes distintas: por um lado diminui o surgimento de
cepas resistentes e, por outro, quando a resisténcia esta instalada, o seu potencial de

acao é consideravel.
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Especificamente para o tratamento da estomatite protética, essa terapia

demonstrou sua eficicia, aliviando o quadro de eritema e ardéncia na paciente

demonstrando eficacia ha melhora do quadro clinico. Dessa forma acredita-se ser a

terapia fotodindmica antimicrobiana uma real alternativa no tratamento da estomatite

protética.
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APLICACAO DE LASER DE BAIXA INTENSIDADE EM CIRURGIAS
PERIODONTAIS: GENGIVECTOMIA E GENGIVOPLASTIA

Kallyne Kennya Fernandes Alencar Furtado*, Winilya de Abreu Alves?,Vinicius Sampaio Alves
de Figueiredo?, Luiz Eduardo Marinho Vieiral, Jodo Nilton Lopes de Souzaz.

1. Discentes - Odontologia. Unidade Académica de Ciéncias Bioldgicas. Centro de Saude e Tecnologia Rural.
Universidade Federal de Campina Grande (UACB-CSTR-UFCG). *Correspondéncia: kallynekennya@hotmail.com.
2. Prof. Dr. Do Curso de Odontologia. UACB-CSTR-UFCG.

INTRODUCAO

As pesquisas que estudam a aplicacdo da luz laser na odontologia tém se
intensificado atualmente (1). Varios estudos tém mostrado a aplicacdo de lasers de
alta, média e baixa intensidade na clinica odontolégica. Os laseres de alta intensidade
ou cirurgicos, com efeitos térmicos, apresentam a propriedade de corte, vaporizacao e
hemostasia; os de média poténcia ndo tem poder destrutivo e sdo usados em
fisioterapia, os de baixa intensidade, também conhecidos como, soft laseres, séo
empregados com fins terapéuticos, pelas suas propriedades analgésicas, anti-
inflamatorias e de bioestimulacao (2).

Os lasers de baixa poténcia sdo os mais estudados mundialmente, e com
certeza, j4 fazem parte da rotina de consultérios em uma grande quantidade de
paises. Uma das razdes da popularidade desse tipo de laser esta relacionada ao custo
relativamente baixo do equipamento e a objetividade e simplicidade dos
procedimentos clinicos terapéuticos (3).

Conhecendo a capacidade do laser de baixa poténcia de proporcionar uma
melhor resposta a inflamag¢éo, o mesmo se apresenta como uma alternativa para
processos que apresentem uma reacdo inflamatéria, dor e necessidade de
regeneracdo tecidual. Ressalta-se que o laser de baixa poténcia ndo tem efeito
diretamente curativo, mas atua como um importante agente antialgico, proporcionando
ao organismo uma melhor resposta a inflamacdo, com consequente reducédo do
edema, e minimizacdo da sintomatologia dolorosa, além de favorecer de maneira
bastante eficaz a reparacdo tecidual da regido lesada mediante a bioestimulacdo
célular (4).

As particularidades do laser, como o comprimento de onda, o modo de feixe
continuo ou pulsétil, a densidade de forca, a densidade de energia, o pulso e a
frequéncia e duracdo da exposicéo, precisam ser consideradas quando se avaliam os

efeitos produzidos por esta terapia, uma vez que os efeitos sdo dose-dependentes (5)
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7

Diante disso, o objetivo desse trabalho, é relatar um caso clinico de cirurgia
periodontal em que a laserterapia de baixa poténcia foi aplicada, favorecendo a

cicatrizacdo da area operada, diminuindo assim a dor pos-operatoria.

RELATO DE CASO

Paciente R.S.C., sexo feminino, 21 anos, leucoderma, procurou a Clinica Escola
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, encaminhada da
ortodontia, para tratar cirurgicamente hiperplasia gengival entre os elementos 33 e 43.
Durante a anamnese, ndo foi observadas alteragbes sistémicas. No exame clinico

intra-oral, observou-se tecido gengival fibrético com cor, textura e consisténcia normais

envolvendo os bracktes do aparelho ortodontico (Figura 1).

~7

Figura 1. Aspecto inicial do paciente com hiperplasia gengival

Para o tratamento da hiperplasia, planejou-se realizar a técnica de
gengivectomia com bisel externo, seguida de gengivoplastia para devolver o contorno
gengival normal a paciente (Figura 2).

Figura 2.Técnica cirdrgica: em A, marcacao da quantidade de tecido gengival hiperplasico; em

B, gengivectomia e em C, gengivoplastia.

Imediatamente apos o procedimento cirdrgico e apos 08 dias de pds-operatorio
foi aplicado luz laser, em seis sitios (trés vestibulares e trés linguais) de cada dente

envolvido no procedimento cirdrgico. O aparelho utilizado no caso foi um Laser
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semicondutor portatil (Laser DUO®, GaAlAs, InGaAlP, A880nm e A660nm, MM
OPTICS LTDA, Sédo Carlos, SP — Brasil), calibrado com o comprimento de onda de
660 nm. O laser de baixa intensidade foi aplicado em cada ponto por 32 segundos, 0

gue corresponde a uma dose 105 J/cm2(Figura 3).

Figura 3. Aplicacéo de laser de baixa potencia na area operada.

No controle pés-operatério, observou-se que o procedimento cirdrgico de
gengivectomia e gengivoplastia devolveu o contorno e estética da regiao eliminando
com eficiéncia o tecido hiperplasico, favorecendo o controle do biofilme supragengival
mesmo com a presenca do aparelho ortodontico. Clinicamente observou-se que
laserterapia proporcionou um melhor reparo da ferida cirdrgica e a paciente nao
relatou desconforto pds-operatoério, 0 que nos faz crer que a luz laser pode reduzir a
dor pés-operatéria e favorecer a cicatrizagdo (Figura 4).

Figura 4. P6s-operatorio de 15 dias.

DISCUSSAO

A tendéncia da Odontologia é a incorporacdo de métodos menos invasivos,
com a finalidade de minimizar a dor e o desconforto durante e apos as intervencoes
odontologicas (6). Por isso, a incorporacdo dos laseres de baixa intensidade na
odontologia. Entre os laseres de baixa intensidade se destacam, o de Hélio-Neénio

(He-Ne), cujo comprimento de onda (632,8nm) esta situado dentro da luz visivel (luz
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vermelha) e o de Arsenato de Galio e Aluminio (AsGaAl), em que o comprimento de
onda esta situado aproximadamente entre 780-830 nm, e se situa fora do espectro de
luz visivel (luz infravermelha) (4).

De acordo com as citacdes de Genovese (7), os efeitos bioldégicos que o
laserde baixa poténcia provoca nos tecidos consistem em energia luminosa, que se
deposita sobre os mesmos e se transforma em energia vital, produzindo, entdo, efeitos
primarios (diretos), secundarios (indiretos) e terapéuticos gerais, 0s quais promovem
acles de natureza analgésica, anti-inflamatoria e cicatrizante.

Os laseres de baixa intensidade ou “soft lasers” atuam com baixo comprimento
de onda e geram um aumento de temperatura inferior a 0,1°C. Estes comprimentos de
onda estimulam a circulagéo e a atividade celular, atuam na bioestimulagdo devido ao
aumento da producdo de ATP mitocondrial e acarretam um aumento do limiar de
excitabilidade das terminagdes nervosas livres que resulta em agéo analgésica (8).

Apesar disso, poucos estudos relatam o uso de laser de baixa intensidade na
cicatrizacdo de cirurgias periodontais. Em um estudo realizado com 30 pacientes
adultos, na Clinica do Curso de Especializacdo em Periodontia da Universidade Veiga
de Almeida/RJ, em que o grupo experimental foi submetido a aplicagéo de laser de
baixa intensidade ,apés aumento de coroa, € no pdés -operatorio , em 7 e 14 dias, este
grupo relatou menos dor quando comparado ao grupo controle, porém néao foi obtida
nenhuma significancia estatistica (9). Seabra (2007), em estudo feito com 24
individuos, utilizou da laserterapia apds gengivoplastia no controle da dor e
regeneragdo tecidual. Nesse estudo o lado que recebeu o tratamento com laser
apresentou melhor cicatrizagéo do tecido gengival (10). A literatura mostra diversos
estudos sobre a aplicabilidade do laser de baixa intensidade, ndo apenas em poés-
operatdrios, mas também no tratamento de lesbes como a Mucosite Oral, DTMs,
Hipersensibilidade dentinaria(8,11,12). Kelner (2007), relata dois casos clinicos de
mucosite oral, em pacientes neoplasicos, em que a laserterapia de baixa intensidade
foi utilizada, e em poucos dias a dor e as lesdes diminuiram, fazendo com que os
pacientes retornassem ao tratamento (11). O uso de laser de baixa poténcia depende
do ajuste das varias variaveis, tais como, o tipo de laser, o comprimento de onda, a
poténcia de saida, tempo e modo de aplicacéo e, distancia da fonte de tecido irradiado
(6). O presente trabalho trata-se de um caso clinico em que a laserterapia de baixa
intensidade foi usada com eficicia, ja que a paciente relatou diminuicdo da dor, e

clinicamente foi visto uma regeneracgao tecidual satisfatoria.
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CONCLUSAO

Com base no que foi discutido e no caso clinico em questdo, pode-se concluir

gue a laserterapia de baixa intensidade € um recurso eficaz no controle da dor pés-

operatdria e regeneracdo tecidual, e que vem ganhando espaco nos consultorios

odontolégicos, por seu custo relativamente baixo, facil utilizacdo, e resultados

satisfatorios. Além de que, a mesma tem sido alvo frequente de pesquisas e estudos,

gue comprovam suas propriedades terapéuticas.
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INTRODUCAO

A Doenca Periodontal (DP) é uma enfermidade que afeta os tecidos de suporte
dos dentes, levando a perda 6ssea e de ligamento periodontal (1), sendo considerada
a segunda maior causa de patologia dentaria do mundo. Embora o mais importante
mecanismo de defesa nos tecidos gengivais resida na resposta inflamatoria que se
manifesta inicialmente como gengivite, variacdes na eficacia protetora do processo
inflamatério e o potencial patogénico das bactérias podem ser a causa principal das
diferencas encontradas na susceptibilidade @ DP onde o processo inflamatoério, al
desencadeado, pode culminar com a instalagdo de uma periodontite (2).

Dentre as doencas periodontais, a periodontite agressiva (PA) compreende um
grupo de formas graves e rapidamente progressivas da periodontite. Embora, em
geral, a PA possa ocorrer em qualquer idade, é frequentemente caracterizada por uma
manifestacdo clinica em idade precoce, cujos agentes etiolégicos sdo capazes de
causar niveis clinicamente detectaveis da doenca dentro de um curto periodo de
tempo (3).

O Agreggatibacter actinomycetemcomitans (Aa)tem sido associado a
diferentes formas de doengas periodontais, sendo considerado o principal agente
etiolégico da doenca periodontal agressiva. Tal periodontopatégeno apresenta como
principal fator de viruléncia a exacerbada producéo de leucotoxinas. Este fato pode ter
um importante papel na patogénese das doencas periodontaisuma vez que esta
toxina induz a morte de leucécitos polimorfonucleares e mondcitos humanos (4).

O diagnéstico precoce deste problema periodontal € de suma importancia para
se estabelecer um tratamento periodontal adequado para o restabelecimento da
homeostase tecidual (5).

A palavra laser corresponde a uma sigla composta pelas primeiras letras de
light amplification by stimulated emission of radiation, a qual significa “amplificagao da
luz por emissao estimulada de radiagao”. Conhecendo a capacidade do laser de
proporcionar ao organismo uma melhor resposta a inflamag¢éo, com consequente

reducéo de edema, minimiza¢do da sintomatologia dolorosa e bioestimulagéo celular,
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a terapia a laser apresenta-se como uma alternativa para processos que apresentem
reacao inflamatéria, dor e necessidade de regeneracéo tecidual (6).

A radiagdo emitida pelos lasers de baixa poténcia tem demonstrado efeitos
analgésicos, anti-inflamatérios e cicatrizantes, sendo, por isso, bastante utilizada no
processo de reparo tecidual, em virtude das baixas densidades de energia usadas e
comprimentos de onda capazes de penetrar nos tecidos (6).

Dentro da terapia a laser, a Terapia Fotodinamica (ATFD) baseia-se na
administracado topica ou sistémica de um corante ndo toxico sensivel a luz seguida da
irradiagdo em baixas doses com luz visivel de comprimento de onda adequado. (7) O
processo fotodinamico € baseado na foto-oxidagcdo de matéria organica sendo
necessaria a presenca de um fotossensibilizador (FS), oxigénio e irradiacdo luminosa
no local a ser tratado (8).

Na odontologia, a ATFD vem sendo empregada com éxito nas areas da
endodontia, estomatologia e periodontia por eliminar microrganismos e acelerar o
processo de reparacgdo tecidual. A cavidade oral, por ser constituida por varios tipos de
tecidos, apresenta diferentes padrdes de cicatrizacdo e reparacdo sendo, portanto, um
desafio orquestrar a regeneracado e a cicatrizacdo desses tecidos, uma vez que esses
processos requerem crescimento coordenado das estruturas que estédo fisicamente
préximas, mas gue sao fisiologicamente e estruturalmente diferentes. A ATFD acelera
tal processo, estimulando a vascularizagdo, assim como a producdo de colageno,
fibroblastos e tecido epitelial (1).

Na periodontia, o referido procedimento a laser pode ser aplicado antes e
depois da raspagem e/ou da cirurgia periodontal, para reducdo do sangramento, da
dor, do edema e, principalmente, para eliminacdo de periodontopatbgenos com
consequente eliminacdo de bolsas periodontais e bioestimulacdo dos tecidos tratados.
9)

A utilizacdo do laser como coadjuvante ao tratamento de bolsas periodontais,
faz-se necessario, pois atinge patdogenos que possuem a capacidade de penetrar nos
tecidos moles, tecidos duros, sitios ndo periodontais e locais de dificil acesso para
instrumentacéo (10).

Diversos sdo os estudos sobre reparacdo tecidual, e dentre eles muitos
mostram a real efetividade da TFD na odontologia, como a cicatrizacdo com auxilio do
laser em uma gengiva, onde no final do tratamento possuia um numero maior de
miofibroblastos, segundo Pourreau-Schneider et.al. Ja Kreisler reportou a proliferacéo

de fibroblastos do ligamento periodontal, onde as células irradiadas revelaram uma
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atividade de proliferacdo mais alta que as células controle 72 h depois da TFD. No
estudo de Viela et. al. os autores observaram diminuicdo na reabsorcdo radicular do
grupo irradiado em 15, 30 e 60 dias apos reimplantacdo. Além disso, o grupo laser
apresentou menor quantidade de células inflamatérias e menores areas de necrose
guando em comparagado com o controle néo irradiado (1).

Esse estudo relata a efetividade da terapia fotodindmica na doenca periodontal
através da avaliacdo dos parametros clinicos periodontais quando comparada a

terapia convencional.

RELATO DE CASO

Paciente de 33 anos de idade, género masculino, foi encaminhado para a
clinica de periodontia do Unipé para a realizagdo de tratamento periodontal. Ao
realizar o exame clinico periodontal, através da sondagem com sonda milimetrada
(Trinity®), observou-se a presenca de bolsas periodontais de média profundidade nos
sitios mesio-vestibular dos dentes 12, 11 e 22 com 6, 4 e 5mm, respectivamente, além
de perda de suporte periodontal de 6 e 4mm nos dentes 12 e 11 nos sitios citados
(Figura 1). Ainda no exame periodontal, observou-se também bolsas periodontais nos
dentes 42, 41, 36 e 37. Associado aos exames de imagem, o paciente foi
diagnosticado com Periodontite Agressiva Localizada (PAL). O tratamento de eleigéo
para esta condicao periodontal é a raspagem e o alisamento radicular (RAR) para a
descontaminacdo das superficies da coroa e da raiz com o uso de curetas e irrigacéo
com soro fisiologico (Figura 2). Diante da presenca de varios sitios com profundidade
de sondagem acima de 5mm, foram escolhidos de forma aleatéria os dentes 12 e 11,
para a realizacdo da RAR associada a ATFD e dos 42 e 41 para a RAR isoladamente.
Apb6s a RAR com curetas peridontais especificas do tipo Gracey 5-6 (Trinity®) e
irrigacdo com soro fisioldgico para a remocdo de smear layer e depésitos de sangue,
na area raspada, foi inserido ofotossensibilizador azul de metileno a 0,05% dentro da
bolsa periodontal com auxilio de céanula e seringa. Esperou-se o tempo de pré-
irradiacdo de 5 minutos, e a ATFD foi realizada utilizando-se o aparelho de laser
DUOmmoptics, com fibra 6tica e comprimento de onda de 660nm, irradiando por 40s,
numa poténcia de 1J/cm2 e 3J de energia (Figuras 3 € 4).

O paciente foi reavaliado 7 e 30 dias apds a intervencdo periodontal onde foi
observada uma reducdo das profundidades de sondagem das areas raspadas e com
melhorias do suporte periodontal nas areas onde o laser foi aplicado. O paciente

continua realizando as consultas de suporte na clinica de Odontologia do Unipé.
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Figura 3. Aplicacdo do azul de metileno  Figura 4.Irradiacdo do laser vestibular

CONCLUSAO

A terapia fotodinamica (ATFD) é uma forma diferenciada de fotoquimioterapia que
utiliza um fotossensibilizante e uma fonte de luz na presenca de oxigénio. A ATFD vem
sendo utilizada como uma terapia auxiliar em varias areas da odontologia como no
tratamento periodontal. O biofilme subgengival, presente em areas com profundidade
de sondagem elevadas e em sitios com inflamacédo periodontal, abriga uma série de

espécies bacterianas anaerdbias estritas, com grande potencial patogénico. Ao
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utilizarmos a ATFD, o fotossensibilizador penetra nas células bacterianas e, quando
irradiado pelo laser, na presenca de oxigénio, torna-se excitado gerando energia, a
gual é transferida as moléculas de oxigénio da célula bacteriana. As espécies reativas
de oxigénio formadas sdo altamente téxicas para 0s microrganismos, levando a morte
celular. Visto que, em alguns casos, a infeccdo periodontal ndo € resolvida apenas
com a instrumentacdo das superficies dentais, pois bactérias periodontopatogénicas
apresentam a capacidade de invadir o interior dos tecidos, a TFD, associada ao
tratamento periodontal, mostra-se eficaz favorecendo o processo de reparo tecidual,
além de propiciar também um efeito analgésico e anti-inflamatoério. No presente relato,
a ATFD mostrou-se eficaz na reducdo das bolsas periodontais, revelando-se um
importante adjuvante no tratamento da doenca periodontal agressiva por se tratar de

uma técnica minimamente invasiva, indolor e segura.
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INTRODUCAO

A terapia endodontica tem por objetivo oferecer condicdes para o
restabelecimento da normalidade dos tecidos pulpares e periapicais e assim recompor
a saude dental e as funcdes do sistema estomatognético (1). Introduziram-se o0s
termos "limpeza e modelagem" do sistema de canais radiculares que € a base da
terapia endodéntica com sucesso e, destacando-se nédo apenas pelo carater técnico-
mecéanico do preparo, mas também pela influéncia da resposta aos principios
biolégicos do corpo (2,3).

O laser € uma forma de luz, fonte de radiacdo capaz de produzir, em bandas
espectrais extremamente finas, campos eletromagnéticos intensos e coerentes que se
estendem do infavermelho ao ultravioleta (4). Na Odontologia moderna existe uma
tendéncia a utilizacdo da luz como instrumento de tratamento. Laseres de baixa
poténcia vém sendo utilizados com finalidade terapéutica no alivio da dor, para
estimular reparacéo tecidual, reduzir edema e hiperemia nos processos inflamatorios,
combatendo infec¢des e no tratamento de parestesias e paralisias (5).

A terapia fotodindmica, como é conhecido genericamente o tratamento com
laser, consiste na associacdo de agentes convencionais geralmente exdégenos, e uma
fonte de luz laser de baixa poténcia com emissdo vermelha monocromatica de um
comprimento de onda especifico sem que haja aumento local, significativo, de calor.
Estes sdo espécimes quimicos altamente reativos que danificam proteinas, lipideos,
acidos nucléicos e outros componentes celulares microbianos podendo atuar também
no processo de desinfeccéo (6).

Como o laser tem uma crescente utilizagdo na clinica endodbntica com
resultados promissores como terapia coadjuvante a terapia convencional, este
trabalho visa realizar uma revisdo de literatura sobre o uso de laser de baixa poténcia

nas mais variavéis vertentes da endodontia.
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MATERIAIS E METODOS

Artigos cientificos sobre a temética foram acessados nas bases de dados Scielo,
Pubmed, LILACS e MEDLINE, publicado nos udltimos 15 anos (2000 a 2015). Os
seguintes descritores foram aplicados: Terapia fotodindmica, endodéntia, laser de
baixa poténcia, polpa dentaria, necrose pulpar, hiperemia e desinfec¢cdo; Foram
utilizadas também monografias, dissertacoes, teses e livros como referéncia.

Para a selecdo das fontes, foram considerados como critério de inclusdo as
bibliografias que abordassem o uso de laser de baixa poténcia relacionado a
especialidade de endoddntia, e foram excluidas aquelas tematicas que comtemplaram

0 uso de laser de alta poténcia e as demais especialidades da odontologia.

REVISAO DE LITERATURA

A endodontia € a especialidade da odontologia responséavel pelo estudo
da 6rgdo pulpar e todo seu o sistema de canais radiculares além dos tecidos
periapicais e patologias diretamente relacionadas.O tratamento endoddntico utiliza
agentes quimicos em associacdo com técnicas mecanicas, buscando o equilibrio do
ecossistema microbiano com a finalidade de promover desinfeccdo do sistema de
canais radiculares. A desinfeccdo e a modelagem na terapia endodontica, seguidas de
uma obturacdo hermética do sistema de canais radiculares, sao primordiais para o
sucesso do tratamento (7).

O laser (light amplification by stimulated emission of radiation) é uma forma de
luz, em bandas espectrais extremamente finas, campos eletromagnéticos intensos e
coerentes que se estendem do infavermelho ao ultravioleta, cuja cor da luz depende
do seu comprimento de onda. Os comprimentos de onda menores emitem luz violeta
gue vai sofrendo variagdes até a luz vermelha visualizada nos maiores comprimentos
de onda (4).

O Laser de baixa poténcia opera tipicamente com poténcia de 100mV ou menos,
podendo produzir energia em espectro visivel (400- 700nm de comprimento de onda),
ou na ultravioleta (200-400nm), ou até em regibes proximas a infravermelha (700-
1500nm). Os primeiros laseres de baixa intensidade tinham como meio ativo uma
mistura gasosa de hélio e nednio (laseres de HeNe) e eram vermelhos (632,8nm).
Atualmente os sistemas laseres de baixa intensidade sdo, na sua grande maioria,
constituidos de um cristal, diodo semicondutor de arseneto de galio (AsGa) podendo
conter diversos outros elementos, dependendo do comprimento de onda desejado
(4,8,9).
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A pulpite reversivel € uma tentativa de defesa da polpa contra o agente
agressor, elevando o afluxo sanguineo e o exsudato, podendo se agravar de acordo
com a continuidade do estimulo. O quadro histolégico quando os vasos sanguineos
tornam-se dilatados, chama-se hiperemia pulpar, um congestionamento a rede de
vasos capilares com predisposicdo ao edema (10). JA na pulpite irreversivel o
aumento da presséo interna dificulta o aporte de nutrientes por meio da corrente
sanguinea. Caracteriza-se por um quadro inflamatorio irreversivel, principalmente
devido as suas condi¢gbes peculiares (paredes inextensiveis, restrita vascularizagdo
para suprimento e eliminagdo de metabdlitos) o qual invariavelmente resultard em
necrose, seja por liquefacdo ou coagulacéo (11).

Os laseres de baixa poténcia podem ser utilizados com o propdsito de estimular
a formacéo de dentina reparadora, reduzir a sensibilidade dentinéria e a dor nos casos
de hiperemia, auxiliar a anestesia nos casos de pulpite severa, servindo também para
confirmar a vitalidade pulpar e servir de diagnéstico diferencial para pulpites. No
entanto, mais estudos séo necessarios para comprovar esta aplicacéo clinica (12,13).

A causa da maior parte de lesdes periapicais deriva da necrose pulpar que é
decorrente primeiramente de uma lesé@o de cérie, seguido de invasédo bacteriana e de
suas toxinas via luz do canal, penetrando no sistema de tdbulos dentinarios,
ramificacbes e deltas apicais. Quando os primeiros estudiosos instituiram o termo
‘limpeza e modelagem” na terapia endodéntica, ela se permitiu classificar como uma
técnica de carater técnico-mecanico (2,3,14,15).

Muitas das vezes o método convencional de sanificagdo e limpeza com
susbtéancias irrigadoras ndo é completamente eficiente. Na maioria das vezes as falhas
ou o insucesso da terapia endodontica é devido a complexidade do sistema de tubulos
dentinarios associado com a patogenia das bactérias ligadas a infec¢é@o existente Pelo
fator de insucesso da terapia endodéntica convéncional muitas vezes estar associado
a nao desinfecgdo correta do sistema de canais radiculares, métodos coadjuvantes de
reducdo microbiana estdo sendo associados a terapia endoddntica convencional,
nesse caso a terapia fotodinamica com o uso dos lasers (14,16).

Os laseres que emitem melhor resposta na terapia endoddntica sédo os de baixa
intensidade por serem bem absorvidos pelos tecidos bioldgicos sem aumento de
temperatura local, o que poderia ser prejudicial para a recuperagéo dos tecidos, mas
gerando reacg0fes fotoquimicas entre o fotossensibilizador, a luz e o substrato. A terapia
fotodinamica com laser de baixa intensidade na endodontia se faz util devido ao fato

gue, apos a sua utilizagdo, haverd uma homeostase tecidual, maior permeabilidade do
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sistema de canais das medicacdes promovendo melhor desinfeccdo e posterior
selamento pelo material obturador, pelo fato da luz ser monocromatica e bastante
intensa, induzindo respostas teciduais favoraveis (17).

Ao contrério do uso de antibiéticos e antimicrobianos, que podem favorecer a
resisténcia microbiana, o que seria uma reacdo indesejada no processo de
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, os laseres de baixa poténcia se
constituem como excelente método coadjuvante, justamente por ndo estar susceptivel
a essa condicdo. Além disso, ao longo do tempo de uso com a ocorréncia de efeitos
colaterais é indicado que se faca a diminuicdo da dose dos antibidticos, o que
diminuiria a sua efetividade no processo requerido, dessa forma, mais um ponto
positivo para o uso dos laseres, que sofrem poucas contra indicagdes relacionadas a
terapia endodéntica (16,18).

A Apicectomia consiste no ato de resseccdo apical, utilizada em casos de
perfuracdes de raizes no terco apical, fratura de instrumentos endodénticos, raizes
dilaceradas, presenca de ramificacbes em canais ndo obturados ou insucesso do
tratamento endodéntico, no qual ainda ocorre a existéncia de microrganismos nas
areas radiculares apicais mesmo ap0s o0 processo de desinfec¢édo e obturagcdo do
mesmo (19).

Com o surgimento do laser de alta poténcia, uma nova modalidade de técnica
cirurgica para a realizagdo da apicectomia surgiu, sendo esta capaz de fornecer maior
éxito durante o tratamento endodontico de lesdes a nivel apical. A vantagem do uso do
laser na apicectomia consiste na fusdo e na realizagdo da anti-sepsia na superficie
cementaria do apice radicular ao mesmo tempo, ou seja, o laser pode ser muito bem
aplicado para fins de vedacgédo apical em cirurgias parendodonticas, tendo em vista o
melhor selamento apical fornecido quando comparado com as técnicas convencionais

e a maior biocompatilidade favorecida (20).

CONCLUSOES

O laser de baixa poténcia apresenta-se como um método promissor, pela
comprovada redugcdo da microbiota no sistema de canais radiculares e sua acéo
analgésica e anti-inflamatoria, além de ser uma técnica de facil aplicagéo, indolor, que

nao promove resisténciamicrobiana e ndo causa efeitos sistémicos.
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O LASER NA OFTALMOLOGIA
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INTRODUCAO

Na medicina, como na saude em geral, o laser € utilizado nas mais diversas
areas. Na oftalmologia, seu uso se da tanto na profilaxia quanto na terapéutica de
diversas doencas oculares. O tratamento via laser € ambulatorial, ndo sendo
necessaria internacao, indolor e a anestesia € topica, através de um colirio. A duracao,
a intensidade e o comprimento de onda do feixe de luz sdo totalmente controlados
pelo oftalmologista, de acordo com o procedimento realizado, de modo a atingir
apenasuma regiao especifica do olho. Ao contrario de cirurgias convencionais, o risco
de infeccao durante o procedimento € minimo, ja que o laser é totalmente asséptico e

auto-esterelizante.

MATERIAL E METODOS

Para analise do funcionamento do laser na oftalmologia, acompanhamos por
cerca de 30 dias um profissional de oftalmologia. Entre os dados da nossa pesquisa
exploratéria contamos com 26 pacientes realizando os mais diversos procedimentos,
sendo o mais realizado (21) a fotocoagulacdo retiniana. O levantamento do material
bibliografico foi realizado pela internet, atualmente a principal ferramenta para busca
de artigos, auxiliando no desenvolvimento de pesquisa e na divulgacdo do
conhecimento, responsavel pela recuperacdo de grande quantidade das informacdes
publicadas. Assim utilizamos as bases de dados Cinahl, PubMed, e as bibliotecas

virtuais Bireme e SciELO para nossa busca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A palavra LASER é derivada do acrénimo para Amplificagdo da Luz por
Emissdo Estimulada de Radiacdo, em outras palavras o laser seria um dispositivo
capaz de emitir luz com um comprimento de onda definido de forma altamente
organizada. Como o principio € o mesmo, a radiagdo Otica produzida pelos diversos
tipos de laseres é similar. Contudo, € possivel trabalhar com o laser buscando por
resultados clinicos relativamente especificos; o que vai determinar sua interacdo com
o tecido sera a densidade do poder 6ptico do sistema bem como o comprimento de

onda.
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O presente relato buscou demonstrar o amplo uso do laser na oftalmologia
como, por exemplo, em procedimentos de epilacdo de cilios, iridotomia e a
fotocoagulacdo retiniana que € o procedimento mais realizado. O método de
fotocoagulacéo retiniana utiliza o laser verde (Laser de Arg6nio) que produz uma
queimadura controlada do tecido. E indicado para os casos de retinopatia diabética e
toxoplasmose ocular. Em ambos 0s casos, € realizada com o objetivo de impedir
neovascularizagoes, evitando hemorragias e o edema macular. As aplicagbes sdo
espacadas ao longo das areas laterais da retina, as pequenas cicatrizes resultantes da
aplicacdo do laser reduzem a formacdo de vasos sanguineos anormais e ajudam a
manter a retina sobre o fundo do olho, evitando assim o descolamento da mesma. Em
casos mais particulares, como a toxoplasmose, a retina apresenta uma cicatriz
causada pelos protozoarios, essa cicatriz leva a uma isquemia local com liberacao de
Fator de Crescimento do Endotélio Vascular que por sua vez promove O processo
neovascular.

O procedimento consiste na aplicacéo do laser em forma de pulso, sendo que
cada pulso possui duracdo de 0,2 segundos, a uma poténcia de 200mW com uma
mira de 200 micrébmetros. A quantidade de pulso ser4 de acordo com o grau de
comprometimento da retina. Normalmente todo o processo € realizado em regime
ambulatorial e a maioria dos tratamentos é realizada com a instilacdo de colirio

anestésico.

CONCLUSOES

O Laser com suas caracteristicas fisicas, profilaticas e terapéuticas, dentro da
oftalmologia, atua como auxiliar na contencéo e tratamento de diferentes patologias. A
retinopatia diabética, por exemplo, grande causa de cegueira no mundo, encontra na
fotocoagulacdo um método terapéutico e profilatico bastante eficaz. O uso dessa
técnica tem se difundido entre oftalmologistas especialistas e os resultados obtidos
demonstram uma congruéncia de objetivos visando o bem estar e a melhora na

qualidade de vida dos pacientes.
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INTRODUCAO

Desde a década de 60, o Brasil vem apresentando um declinio nas taxas de
natalidade e, apdés a Segunda Guerra Mundial, uma diminuigdo progressiva nas taxas
de mortalidade. Isso constitui o atual quadro crescente de envelhecimento
populacional (1).

Classificam-se como idosos as pessoas com mais de 65 anos de idade em
paises desenvolvidos e acima de 60 anos em paises em desenvolvimento. Na
populacéo brasileira, esta classe engloba cerca de 9% da populacéo, representando
aproximadamente 21 milhBes de pessoas. A proporcao de brasileiros idosos cresceu
mais de 23% nos ultimos 10 anos e estima-se que, nas proximas duas décadas, esta
populagcdo podera passar de 15 milh6es para 30 milhdes (2). Embora o
envelhecimento seja um processo natural, leva o organismo a varias alteracdes
anatdbmicas e funcionais, com repercussdes nas condigcbes de saude e nutricdo do
idoso (3).

Ha a necessidade de se proporcionar maior qualidade de vida ao segmento
idoso da populagdo, enfocando os aspectos fisico, social e psicol6gico. Dentro dessa
realidade, o estado de saude bucal dos idosos tem adquirido maior importancia nas
Ultimas décadas nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, visto que essa faixa
da populacdo cresce lentamente, porém continuamente, em razdo do aumento da
expectativa de vida (4).

A comunidade cientifica deve preocupar-se com a senilidade em varios
aspectos, principalmente com as doencas bucais, por causa da interacdo existente
entre as alteracdes degenerativas da idade e condicbes patologicas. As modificacdes
ocorridas na cavidade bucal ndo se resumem apenas as perdas parciais ou totais dos
dentes, mas também as condi¢des clinicas fisiologicas decorrentes do processo de
envelhecimento, bem como uso de aparelhos protéticos, xerostomia, reducdo da
capacidade gustativa, alteragbes no periodonto, queilite angular, hiperplasia fibrosa

inflamatdria, estomatite protética, candidiase (5).
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Diante da grande prevaléncia de alteracdes e lesdes bucais em idosos
causadas, muitas vezes, por negligéncia com a saude oral dessa populacdo, €
importante elucida-las e relaciona-las com a manutencao de uma estética agradavel,
autoestima e qualidade de vida do idoso. Desta forma, foi realizado um levantamento
bibliogréafico acerca das principais alteracfes e lesbes bucais decorrentes do processo
de envelhecimento, com objetivo de esclarecer & comunidade cientifica os achados de

diversas pesquisas realizadas nos ultimos anos.

METODOLOGIA

A revisédo da literatura foi realizada por meio de uma busca nas bases Bireme,
Lilacs e Scielo empregando as palavras chaves: “geriatria”’, “patologia bucal’,
“senilidade” e “alteragdes fisiologicas nos idosos”, nos artigos indexados nos ultimos

15 anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A salde bucal ndo se dissocia da saude como um todo; fatores gerais do
individuo e do ambiente afetam o sistema estomatognatico e vice-versa, o0 que torna o
conhecimento dessas interacfes de extrema importancia para o diagndéstico das reais
prioridades e necessidades do idoso, assim como para delineamento do plano de acéo
(5)

O Levantamento Epidemiolégico das Condi¢des de Saude Bucal da Populagéo
Brasileira, Projeto SB Brasil (2002/2003) realizado pelo Ministério da Salde evidenciou
um quadro critico de saude bucal para idosos: 54,8% de desdentados totais, CPOD
(nimero de dentes cariados, perdidos e obturados) médio de 27,93 e menos de 10%
com mais de 20 dentes na boca, propor¢cdo bem inferior & meta proposta pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o ano 2000 (6).

Nesse contexto, o Ultimo levantamento epidemioldgico realizado pelo Ministério
da Saude em 2010 indica um panorama ainda critico para os idosos brasileiros, com
elevada perda dentaria e edentulismo (7).A grande maioria dos idosos desconhecem
as alteracOes bucais que acompanham o processo de envelhecimento e ndo fazem o
exame adequado da cavidade bucal. Ha uma negligéncia da saude bucal por esta
parte da populacdo devido principalmente a perda progressiva dos dentes que eles
julgam inerentes ao processo de envelhecimento (8).

O processo de envelhecimento pode desencadear consequéncias bucais como:
xerostomia, alteracdes nas glandulas salivares, na garganta e no paladar, estomatites,

candidiase, periodontites, hipoatividade durante a mastigacdo, diminuicdo da
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dimensao vertical de oclusdo, queilite angular, nas quais o cirurgido-dentista deve
estar atento, obter um diagndstico precoce, planejar o tratamento e manter o paciente
em condicbes de saude bucal que ndo comprometam a salde geral e o estado
psicolégico do individuo. Desta forma, objetiva-se expor as alteracoes e lesdes bucais

mais comuns associadas ao idoso, bem como ao uso de aparelhos protéticos (9).

Xerostomia

A xerostomia é uma condi¢do associada com diminuicdo na quantidade de saliva
produzida acompanhada de alteracdo em sua composi¢do quimica, causando uma
sensacdo de boca seca, sendo uma manifestacdo frequentemente encontrada na
pratica odontolégica. A xerostomia estd associada a dificuldades na mastigacao,
degluticdo, gustacao e fala, resultando em dieta pobre e ma nutricao (10).

No idoso a facil tendéncia a secura da cavidade oral e aos processos
inflamatorios estd ligada a atrofia da mucosa oral e das glandulas salivares (11).
Estas, por sua vez, diminuem a producdo da amilase salivar, dificultando a degluticdo
e posterior digestdo dos alimentos. Tais glandulas, com o envelhecimento, sofrem um
processo de degeneracdo avancgada, provocando a diminuicdo da viscosidade e
guantidade da saliva secretada (5). Com a diminui¢éo do fluxo salivar, a mucosa oral
torna-se muito seca e sua cor muda de rosa palida para um vermelho vivo. O dorso da
lingua torna-se muito seco e levemente aspero. Com a cronificagdo do problema, esta
regido da lingua torna-se lisa/despapilada e altamente fissurada (11).

Entre as alteracbes das glandulas salivares, pode-se citar a presenca de
sialolitos nos ductos submandibulares, doencas auto-imune, radiacdo proveniente de
tratamento antineoplasico, medicamentos antidepressivos, anti-hipertensivos e
diuréticos, bem como desordens sistémicas como o diabetes mellitus (11).

A prevaléncia e incidéncia de xerostomia nos idosos estdo fortemente
associadas ao uso continuo de farmacos. A literatura revela que entre os farmacos
possivelmente relacionados a xerostomia estdo: antiespasmadicos, antidepressivos,
antipsicoticos, relaxantes muasculo-esqueléticos, antiparkinsonianos, antirritmicos, anti-
histaminicos, anticonvulsivantes, ansiolitcos, melhoradores de apetite, diuréticos, anti-
hipertensivos (10, 11).

Um estudo revelou que a utilizacdo de tais medicamentos, além de contribuir
para a xerostomia, esta associda com o aumento de lesbes ndo cariosas em idosos,
sobretudo quando associda a uma maior permanéncia dos dentes no arco dentario.

Assim, os tubulos dentarios apresentam-se mecanicamente abertos e expostos, além
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de alargados pela constante acdo dos acidos desmineralizadores, permitindo livre
passagem de toxinas bacterianas (12).

Os meios utilizados para se chegar ao diagndstico da xerostomia sdo: uma boa
anamnese, exame clinico intra-oral, e quando necessario realizacdo de exames
complementares. O painel de testes deve incluir: velocidade de hemossedimentacéo,
fator reumatéide, anticorpo antinuclear, antiSS-A (anti-RO), e anti-SS-A (anti-LA) com
a contagem de sangue sdao incluidos para diagnostico diferencial. A sialografia,
imagem de ressonancia magnética (IRM), cintilografia e biopsia da glandula salivar

sdo outros testes requisitados para auxiliar a avaliacdo das glandulas salivares (11).

Perdas Dentérias

O edentulismo no Brasil reflete um modelo de atencéo cirdrgico-reabilitador,
principalmente em servicos publicos. As exodontias em massa eram o Unico
atendimento oferecido, ao invés do tratamento dos dentes. O local, a locomocédo e o
transporte para 0 acesso a servigos odontolégicos, a infraestrutura local e a rede de
suporte social podem também relacionar-se a salde bucal. Entre os fatores néo
dentais causais, temos: limitagdes finaceiras para custeio de tratamento, a solicitagéo
dos familiares e a incapacidade do idoso comprometido em tolerar o tratamento
restaurador (13).

O edentulismo reflete uma péssima qualidade de vida, que exercer um efeito
negativo em diversas funcionalidades do corpo humano, dentre as quais, sobre
digestéo, gustacdo, pronancia e aspectos estéticos (14)

Em uma pesquisa do tipo transversal, com 80 idosos entrevistados a respeito
das alteracdes bucais que acompanham o processo de envelhecimento, 46% desses
pacientes relataram ser totalmente edéntulos. 92% dos idosos utilizam algum tipo de
protese e 51% apresentavam dificuldade ao executar a fungdo mastigatoria (5).

Em decorréncia disso, a reabilitacdo protética torna-se fator importante para o
restabelecimento das condi¢des bucais ideais do paciente. A reabsorcdo alveolar que
se inicia no processo de cicatrizacdo € um dos fatores que dificultam esse processo.
Esse fato foi bastante referido pelos idosos participantes da amostra principalmente ao
se referir sobre a arcada inferior, além disso, pode explicar o fato de 8% deles ndo
fazerem uso de prétese (5)

A perda dos dentes levam alguns dos pacientes geriatricos ao descaso com a
salude bucal com a falta de acompanhamento odontolégico e consequentemente

agravamento das lesdes pré-existentes. O tratamento interdisciplinar juntamente com
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0 médico geriatra, que geralmente possui um maior contato com paciente, deve
encaminha-lo para um servico referenciado que ira proporciona-lo o tratamento

especifico, visando sempre a melhora na qualidade de vida (15, 16).

Estomatite Protética (EP)

O contingente idoso brasileiro apresenta elevada proporcao de individuos que
utilizam protese dentéria, além de um percentual consideravel que necessita de uma
(13). As principais motivacdes para o emprego de préteses na reabilitacdo oral sdo a
estética, fonética e conforto do paciente, ressaltando também que a auséncia dos
dentes podera implicar alteragbes com consequéncias para vida emocional do sujeito.
Acredita-se que o aumento da expectativa de vida pode estar associado a uma maior
necessidade de proteses dentéarias (17).

Nem sempre as préteses encontram-se bem adaptadas, visto que uma das
principais consequéncias locais da perda dentaria € a reabsorcao do rebordo residual.
Sendo assim, este processo pode resultar em rebordos irregulares, produzindo uma
base sem estabilidade, retencéo e suporte para a prétese total (5).

Dessa forma, depreende-se que as proteses, quando mal adaptadas e unidas a
falta de orientacdo do paciente, podem afetar de forma adversa o prognéstico final do
tratamento, levando, por exemplo, ao aparecimento de lesées orais (17). Portanto,
torna-se necesséario que apos a instalacdo de préteses removiveis, 0s cirurgibes-
dentistas se conscientizem da necessidade de acompanhamento dos seus pacientes
com a finalidade de diagnosticar lesbes precocemente (18). Dentre as patologias
decorrentes do uso de préteses dentarias uma das mais frequentes € a estomatite
protética (19).

A estomatite protética € uma patologia caracterizada por um processo
inflamatorio com a presenca de alteracdes clinicas de eritema difuso e/ou areas focais
envolvendo principalmente a mucosa do palato duro, além de apresentar variadas
alteracdes na textura e na superficie da mucosa palatina. Em manifestagcbes mais
graves estdo presentes pequenas papulas e erosdes na mucosa, frequentemente
associada a presenca de candidose. Alguns estudos relataram que embora o tecido
apresente-se hiperémico e inflamado, a estomatite protética é frequentemente
assintomatica, e desta forma, passam despercebidas pelos pacientes, sendo
casualmente descobertas durante exame bucal de rotina (19).

A estomatite protética € de etiologia multifatorial e a caréncia nutricional, ma

higiene bucal e da protese, diabete mellitus, estado de imunossupressao e idade
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avancada atuam como fatores predisponentes (18,19). E importante ressaltar que
pacientes idosos, por apresentarem uma série de caracteristicas sistémicas, como
alteracGes imunologicas e doencas sistémicas subclinicas, e bucais peculiares seriam,
portanto, mais susceptiveis a estomatite protética (19).

Trata-se de uma patologia bastante comum em idosos e pode estar associada a
guadros de candidose atrdfica e queilite angular (11).A frequéncia da estomatite
protética tende a aumentar com a idade e tempo de uso da prétese e este tipo de
les@o pode acometer até 65% das pessoas idosas que utilizam protese (19).

ApoOs a instalacdo das préteses totais, a orientacdo de uso, a higiene e o
acompanhamento periddico sdo necessarios para garantir as condi¢cées funcionais
sem trazer problemas para os tecidos de suporte. Diagnosticar precocemente qualquer
tipo de alteracdo da mucosa e colaborar com o seu tratamento e progndstico contribui
para manter condiges de higidez nos pacientes desdentados (17, 20).

E necessério que as proteses sejam limpas e desinfetadas diariamente, visando
a saude e conservacdo dos tecidos orais, visto que a manutencdo de mucosa

saudavel é relativa ao grau de limpeza da prétese que se instala sobre o tecido (5).

Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria

A hiperplasia fibrosa inflamatéria, também denominada de epdulide fissurada,
engquadra-se entre as lesGes benignas do tecido mole decorrentes de traumas
cronicos, geralmente de uma protese mal adaptada. Essa lesdo acomete
preferencialmente o sexo feminino, adultos de meia idade ou mais velhos, e usuarios
de préteses. E mais frequente na regido anterior da maxila, exofitica, e pode variar de
flacida a consistente (21).

A presencga de hiperplasia fibrosa inflamatéria se justifica pela diminuicdo da
capacidade de protecdo da camada de queratina apresentada pelo epitélio palatino.
Este mesmo tipo de leséo foi associado a quadros de queilite angular, as quais se
mostraram mais comum no sexo feminino (11).

Segundo um estudo realizado no Piaui, em 2012, com 80 individuos, de ambos
0s sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, cerca de 90% dos idosos que
participaram do estudo utilizavam algum tipo de prétese dentaria (5).Isso aumenta
consideravelmente as chances de a populacdo idosa passar a apresentar alteracdes
relacionadas ao uso crénico dessas proteses, como a hiperplasia fibrosa inflamatoéria,

corroborando entéo para explicar a grande prevaléncia dessa alteragdo em idosos.
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Em uma pesquisa realizada em 2014, na Universidade de Passo Fundo, notou-
se que as faixas etarias mais acometidas pelas les6es ocasionadas por préteses
removiveis foram as seguintes: hiperplasia fibrosa inflamatéria, granuloma piogénico e
fibroma ossificante periférico - 51 a 70 anos; mucocele - 36 a 50 anos; nas lesdes de
candidose os dados relativos a idade ndo estavam disponiveis nas requisicdes de
exames histopatoldgicos (22). Evidencia-se novamente, a partir desses dados, a

grande prevaléncia dessa alteracdo em pacientes com uma idade mais avancgada.

Queilite Angular

Queilite € um termo genérico, significando inflamag@o no labio, que engloba
numerosas afecc¢des. A queilite angular, comissurite labial ou perleche, apresenta-se
como um intertrigo nos cantos dos labios. E decorrente do acumulo de saliva,
principalmente em individuos idosos que usam préteses antigas ou mal adaptadas,
pela “queda” dos cantos da boca. Esta € devida a reabsor¢cao dssea dos rebordos
alveolares, o que leva a diminui¢céo da distancia entre o maxilar superior e a mandibula
(diminuicAo da dimenséo vertical). A saliva depositada pode irritar a pele e,
frequentemente, sofrer contaminagdo por Candida albicans. Existe a tendéncia em
relacionar a queilite angular a caréncia de vitaminas, principalmente do complexo B,
diabetes e deficiéncia de ferro. S&o condicdes que s6 devem ser cogitadas quando
existem dados clinicos indicativos. O tratamento é feito com pomadas ou cremes
antibioticos e imidiazélicos, além da causa dentaria ou 6ssea quando presente (23).

Um estudo indiano destacou a importancia de se investigar possiveis alteracdes
orais em idosos diabéticos. Por apresentar grande prevaléncia na populacdo idosa e
causar uma série de alteracdes sistémicas, faz-se necessario que todos os dentistas
investiguem possiveis doengas bucais nesse grupo de risco. Foi concluido que, com
controle metabdlico e manutencdo da salde bucal, pacientes diabéticos néao
apresentam diferencas significativas em relacdo a populagdo normal, apenas foi
evidenciado que a incidéncia de infeccdo por Candida albicans, manifestando-se
muitas vezes em forma de queilite angular, € maior em casos de diabetes mellitus tipo
| (24).

No Brasil, um estudo realizado com 94 individuos, de ambos o0s géneros,
portadores de protese dentaria atendidos na Clinica Protéticay/DOR/UFPB e no Servigo
de Prétese de Cruz das Armas, Jodo Pessoa/PB, a queilite angular foi encontrada em

cerca de 12,7% dos casos, mostrando relativa prevaléncia e sendo superada apenas
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pela hiperplasia fibrosa inflamatéria (42,5%) e a mais prevalente estomatite proteica

(44,6%), dados condizentes com a literatura (17).

Diminuicdo da Dimensé&o Vertical

A Dimenséo Vertical (DV) pode ser classificada como sendo de ocluséo e de
repouso. A Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO) refere-se a posicéo vertical da
mandibula em relacdo a maxila, medida entre dois pontos definidos previamente, um
no terco médio da face ou no nariz, e o outro no terco inferior da face ou mento,
guando os dentes superiores e inferiores estdo em contato intercuspideo na posicéo
de fechamento maximo. J4 a Dimensédo Vertical de Repouso (DVR) corresponde a
distancia entre os dois pontos selecionados, medida quando a mandibula esta em
posicdo fisiologica de repouso. A posigéo fisiologica de repouso é uma posicdo
assumida pela mandibula quando os musculos envolvidos estdo num estado de
equilibrio ténico. Esta posi¢cédo é usualmente notada quando a cabecga € mantida ereta
(25).

Por ser uma distancia que depende do contato dentario, a DVO néo é estética
por toda a vida, e vai refletir o periodo de crescimento e maturidade no qual o
individuo se encontra. A diminuicAo da DVO poderd ocasionar a queilite angular,
devido ao acumulo de umidade decorrente do pronunciamento da comissura labial;
pode afetar a harmonia facial causando diminuicdo do terco inferior da face,
pronunciamento das rugas e linhas de expressdo e excessivo contato labial; pode
causar também aumento do espaco funcional livre, disfuncdo na articulagdo temporo-
mandibular (ATM) e hipotonicidade muscular. E comum que pacientes portadores de
préteses totais bimaxilares permanecam com o mesmo par de proteses por varios
anos. O uso prolongado ocasiona o desgaste dos dentes de resina acrilica, o que leva

a perda da dimensao vertical de oclusao (26).

Outras alteracdes bucais

Idosos comumente apresentam hipersensibilidade dentéria, que surge pela
perda de esmalte e/ou cemento, provocando exposi¢ao dos tubulos dentéarios, levando
a uma condicéo dolorosa e de desconforto para o paciente. Essa perda da estrutura
dentéria ocorre em virtude da formacé&o de lesBes cervicais por processos de recessao
gengival, abrasdo, erosdo, abfracdo ou pela associacao de dois ou mais fatores.
Dessa forma, torna-se imprescindivel a identificacdo e remocao dos fatores etiolégicos

de tal forma a reduzir o movimento do fluido dentros dos tubulos e diminuir a dor (27).
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Alteracdes periodontais também sdo comuns em idosos, em decorréncia da
irregularidade na superficie do cemento e do osso alveolar voltado para o ligamento
periodontal, além do aumento continuo de cemento na regido cervical. Dessa forma, o
periodonto de sustentacdo fica comprometido, havendo perda da crista GOssea
interdentaria, reabsorcado 6ssea horizontal e vertical, com retracdo gengival, mobilidde
e perda dentaria. Além disso, em decorréncia do envelhecimento das células do
periodonto, o processo de cicatrizagao torna-se mais lento, o biofilme dental forma-se
mais rapidmente, sobretudo pelas mudancas na composi¢do da dieta e hipossalivacéo
(5).

O cancer bucal no Brasil, conforme a estimativa de incidéncia do INCA para o
ano de 2012 acometera 9.990 homens, além de 4.180 mulheres, destacando-se entre
os idosos. Sao considerados fatores de risco extrinsecos para o carcinoma bucal as
substancias quimicas (tabaco, &lcool), agentes fisicos (traumas mecéanicos) e
biol6gicos e os intrinsecos sdo aqueles que correspondem aos estados sistémicos do
individuo (28).

A grande maioria das neoplasias malignas da boca e complexo
maxilomandibular é constituida por carcinomas epidermoides, atingindo 90% dos
casos. O carcinoma epidermoide representa, portanto, a condicdo mais séria entre as
neoplasias que acometem a cavidade bucal, levando a morte grande parcela dos
pacientes, pois a desinformacdo contribui para postergar a procura por um servico de
saude ou um servico especializado (28). Dessa forma, as acfes educativas devem ser
prioridade na Estratégia de Saude da Familia, com o objetivo de adotar
comportamentos saudaveis e reduzir as taxas de morbimortalidade por cancer bucal,
como, por exemplo, realizar o autoexame bucal (29).

A prevaléncia de idosos com desordem temporomandibular ainda é objeto de
estudo e de muitas controvérsias, jA que muitos autores consideram tal patologia rara
nessa parcela da populagdo, mas nem sempre isso condiz com a realidade. Todavia, a
Disfuncdo Temporomandibular (DTM) passa despercebida, principalmente pela
auséncia de sintomas, o que nédo implica dizer que a articulacdo temporomandibular
(ATM) esteja em plena funcionalidade. Dessa forma, é necessario destacar a atencao
para estalidos, sobretudo na abertura da boca (30).

O aumento na expectativa de vida e melhoria das condicbes de vida pode
elevar o numero de idosos com maior propor¢cdo de dentes retidos e,
consequentemente, maior exposicdo a carie radicular. A recessdo gengival € um

evento frequente nos idosos, além de ser uma condicdo que ocasiona a
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desmineralizacdo do cemento e da dentina radicular, aumentando a susceptibilidade a
eventos cariogénicos. Um estudo de base populacional conduzido em 2013 no Brasil
revelou que 13,6% da populacdo idosa apresenta céarie radicular. Os homens foram
mais afetados do que as mulheres. Em relacdo aos grupos de dentes mais afetados,
destacaram-se 0s caninos e pré-molares inferiores (31).

Por fim, as alteracbes no paladar faz parte do processo fisiolégico do
envelhecimento, pois com a idade ha uma reducao de receptores especificos para as
percepcbes gustativas. Para esse quadro, contribui a perda da denticdo, acarretando
uma hipertrofia da lingua, que perde o seu tbnus, apesar de nao diminuir seu tamanho,
e a reducdo do tamanho e numero das papilas gustativas. Cabe destacar que a
principal causa de disturbios gustativos em idosos decorre dos efeitos de medicmentos
gue podem alterar os sinais de gustacdo e olfacdo. Para melhora de alteracdes
gustativas é aconselhavel mastigar bem os alimentos, mascar goma ou aplicar gelo.

Também é imprescindivel uma adequada higiene bucal.

CONSIDERACOES FINAIS

A auséncia de habitos saudaveis e de higienizacdo satisfatéria, aliado as
mudancas fisiolégicas inerentes aos idosos, pode levar a diversas alterages bucais
(10). A precariedade da saude bucal pode afetar a qualidade de vida dos idosos de
inUmeras maneiras, comprometendo a fungcédo mastigatéria e de fonacao, interferindo
na aparéncia facial e nas interagdes pessoais, no estado nutricional e no peso corporal
(13).

Diante desse quadro, o desenvolvimento de ac¢bes sociais de prevencéo,
diagnéstico e intervencgdo é cada vez mais necessario. Apesar dos resultados positivos
da Politica Nacional de Saude Bucal junto a Estratégia Satude da Familia, o uso dos
servicos odontolégicos é muito baixo entre idosos e pouco se sabe em que medida
esta relacionado a percepcdo da necessidade de tratamento odontolégico e a
autopercepc¢édo da saude bucal (7).

Nessa perspectiva, dados epidemiolégicos sdo fundamentais para
planejamentos, organizacdes e monitoramentos dos servicos, mas sao restritos a
visdo profissional, objetiva. Ganham outro significado quando acompanhados da
avaliagdo da autopercepcdo das condicdes de saude bucal, dada pelos proprios
individuos, sobretudo considerando que o comportamento das pessoas €

condicionado por suas percepc¢des e pela importancia dada a elas (6).
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Dessa forma, é cognoscivel que a abordagem de pacientes idosos deve ser
diferente daquela direcionada a populacdo em geral. Conhecer as alteragcdes que
ocorrem na cavidade oral e saber as enfermidades que acometem a mesma € de
extrema importancia, pois a saude bucal melhora a salde geral, assim como a
estética, mantém a autoestima e o bom desempenho social (5).

A limitacdo fisica e os problemas visuais decorrentes do envelhecimento séo
fatores que comprometem o autocuidado, resultando em altos niveis de alteracdes
bucais. Tal comprometimento é responsavel por um desinteresse e incapacidade para
executar técnicas adequadas de higiene bucal, resultando em uma saude bucal
deficiente (13).

Por fim, a atuacdo multidisciplinar no que se refere ao tratamento do paciente
idoso é de fundamental importancia em todos os niveis de atendimento, seja na
promocédo de saude, na prevengéo especifica ou na reabilitagdo, envolvendo a equipe
de profissionais, os idosos, familiares e comunidade, no sentido de melhorar o
atendimento e a sequéncia do tratamento odontoldgico, objetivando buscar o
diagnostico precoce, uma terapéutica com resultado favoravel e promover uma

completa assisténcia de saude bucal para o idoso.
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INTRODUCAO

Diante do aumento da populacdo de pessoas idosas para 0s recentes anos no
Brasil, h4 necessidade de se refletir sobre a reestruturacdo das politicas de saude
para esta populacdo visando ao cuidado integral e a promoc¢do do envelhecimento
ativo. Em relacdo a atencao primaria a Estratégia de Saude da Familia (ESF) € um
caminho por onde as a¢cbes que abrangem a promocéo, a prevencao, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitacdo poderdo e deverdo acontecer. Estudos recentes tém
apresentado a preocupacdo de pesquisadores em investigar os padrées de
envelhecimento no Brasil e o cuidado com as pessoas idosas na Estratégia Saude da
Familia (ESF)(1-2).

O ato de cuidar de idosos na contemporaneidade € um desafio para todos
principalmente para os profissionais de saude, uma vez que implica reconhecer que
todos somos sujeitos envolvidos, quando cuidamos, quando somos cuidados, quando
nos colocamos frente a realidade de que vamos envelhecer. O cuidado a pessoa idosa
em qualquer &mbito social ou de saude, seja complexo ou na atengéo primaria, ou em
domicilio, requer conhecimentos gerontogeriatricos que visem a garantia da promogéo
da saude frente aos acontecimentos de saldde ao longo dos anos de um individuo
humano(3-4).

Estudo realizado com agentes comunitarios no Brasil revelou que esses
profissionais tém experiéncia no contexto de atencdo primaria no lidar com a pessoa
idosa, porém foi verificado pelo estudo a necessidade de aprofundamento técnico dos
profissionais de saude da familia no Brasil em formacdo necessaria para o cuidar de
individuos na fase do envelhecimento (5).

Considerando o aumento populacional de pessoas acima de sessenta anos por
meio dos indices demograficos do Brasil e no mundo e reconhecendo a necessidade
de investigar a percep¢ao dos profissionais envolvidos na atencdo priméaria em sadde

e sua relacdo com o processo de envelhecimento, buscaram-se respostas para a
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seguinte questdo norteadora que direcionou esse estudo: Como os profissionais da
Estratégia Saude da Familia entendem o cuidar e o processo de envelhecimento?
Diante de tal indagacéo objetivou-seidentificar o significado do cuidar e o

processo de envelhecimento entre profissionais da Estratégia Saude da Familia.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo exploratério e descritivo, de abordagem qualitativa. Foi
realizado entre profissionais da ESF, participantes de um Curso de Pos-Graduagédo em
Saude da Familia pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), no municipio de
Campina Grande/PB/Brasil, no periodo de mar¢co a junho de 2012. Os critérios de
inclusdo: ser profissional de saude da ESF, ter experiéncia de pelo menos um ano na
atencao primaria. Exclusédo: ser recém-formado, ou ter experiéncia de trabalho em
ESF menor que um ano. Participaram da amostra 26 profissionais de saude da familia
dos diversos distritos do municipio de Campina Grande, PB, Brasil. Essa populacéo se
referia. a aproximadamente 85% dos profissionais matriculados no curso,
especificamente na disciplina Saude do ldoso. A opgédo em realizar o estudo junto a
formacdo em pdés-graduacdo se deu pelo fato desses alunos estarem cursando mais
de 50% das disciplinas do curso e por terem optado pela disciplina relacionada ao
cuidado no processo de envelhecimento.

O instrumento para coleta de dados referiu-se a um questionario com
perguntas semiestruturadas do tipo socio-demografico, abordando perguntas do tipo: o
gue é o processo de envelhecimento? Como é entendido o termo cuidar de idosos na
ESF?Quais eram os principais problemas vivenciados por eles como profissionais do
ESF em relacdo a saude dos idosos? Os dados foram analisados e categorizados
seguindo a analise do contetdo(6). As falas abertas foram submetidas a andlise
tematica, sendo classificadas a partir de uma pré-analise (organizando o material
coletado e sistematizando as ideias através de leitura meticulosa das respostas
obtidas pelo questionario). Depois foi feito uma categorizagdo e quantificacdo das
unidades de registro de acordo com as falas escritas e referencial teérico revisado.

Todos os critérios éticos foram levados em consideracdo de acordo com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e o projeto foi aprovado, sob
protocolo 0566.0.133.000-09, pelo Comité de Etica Pesquisa da UEPB. Foi pedido que
0s participantes apds consciéncia do projeto cientifico assinassem o Termo Livre e

Esclarecido de Consentimento Etico para desenvolvimento da pesquisa.
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RESULTADOSE DISCUSSOES

Dos 26 profissionais de saude participantes, 8 (30,8%) pertenciam ao sexo
masculino, 18 (69,2%) do sexo feminino, 23 (88,5%) estavam numa faixa etaria entre
0s 25-59 anos e 3 (11,5%) pertenciam a faixa etaria acima dos 60 anos, idade ja
considerada idosa no Brasil. Da formacdo e atuacdo na atencdo primaria, dos 26
participantes, 10 (38,5%) eram enfermeiros, 8 (30,7%) eram meédicos, 6 (23,0%)
odontoélogos e 2 (7,7%) assistentes sociais. Do tempo de servico a grande maioria
trabalhava a mais de cinco anos 24 (92,3%). Em relagédo ao tempo de trabalho: a
menos de 1 ano = 01, de 1-5 anos = 14 e de 6-10 anos = 11.

Estudo realizado com profissionais de saude da familia demonstrou
similaridade com tais achados do presente estudo: a maioria dos participantes era da
area de enfermagem e o predominio da populacdo era do género feminino (traco que
embora venha sofrendo modificagbes ao longo dos anos, ainda mantém-se como
caracteristica predominante a presenca majoritaria na atencao primaria)(8).

Os resultados da analise categorial foram divididos em trés partes conforme a
Tabela 01, que discorre sobre a categorizagdo e subcategorias tematicas eleitas na

avaliacdo criteriosa dos achados.

TABELA 01. Categorizagdo tematica do cuidar de idosos por profissionais de saude
da Estratégia Saude da Familia, Campina Grande/PB, Brasil, 2012.

CATEGORIAS TEMATICAS SUBCATEGORIAS

Categoria I: Significados atribuidos ao | I.1 Envelhecer: Processo natural dentre

processo de Envelhecimento Humano | os ciclos vitais

1.2 Envelhecer: O corpo e a mente velhos

Categoria Il: Significados do Cuidar de | Il. 1 Cuidado a pessoas idosas € integral
idosos na ESF e prioritario
Categoria lll — Vivéncias e experiéncias | lll. 1 Dificuldades de cuidar de idosos

do cuidado e envelhecimento na ESF

lll. 2 Sugestdes de melhoria

A percepcéo dos profissionais em relacdo ao processo de envelhecimento foi
analisada na Categoria | (apresentada na Tabela 01). Ap6s uma avaliacdo meticulosa
das unidades tematicas e estruturas da semantica da lingua portuguesa, foi percebido
que nas respostas que questionavam sobre a significacdo do termo envelhecimento,

houve repeticdes significativas em alguns discursos de substantivos e adjetivos que
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referiam o envelhecimento como processo natural dentre os ciclos vitais. Nesse
processo de andlise das repostas, foi possivel identificar unidades teméaticas como:
fase da vida, etapa vital do ser humano, mudancas no decorrer da vida, mudancas
naturais, processo natural, etapa natural da vida, evolucdo natural da vida. Conforme é

visto nesses trechos de alguns dos participantes:

O processo de envelhecimento é visto como uma fase da vida na qual o
individuo sofre alteracbes morfolégicas e fisiolégicas em todo o corpo,
porém ndo deve ser visto como um processo patologico e sim como uma
condicdo natural na qual temos sempre como melhorar a qualidade de vida.
(E.9)

E um processo natural inerente a toda criatura viva, nos humanos envolve
também uma mudanca psicossocial no envolvimento com os semelhantes.
(E.15)

A essa percepcao do envelhecimento como processo natural, estudos citam o
envelhecimento como fase vital, considerando um processo benigno e ndo patoldogico.
Respaldando-se sob a visdo da area da saude ele é entendido como um processo até
modificavel, quando profissionais podem orientar pessoas a viver com autonomia,
independéncia e controles de doengas cronicas a partir dos 60 anos de idade. Um
enfoque indispensavel a promoc¢do da salude em todas as etapas da vida e a defesa
da pessoa idosa na familia e na sociedade, de modo participativo, construtivo e
envolvendo a inclusdo social em todos os aspectos. Essa € uma das importantes
miss@es daqueles que se dedicam a proposta da atengdo basica resolutiva integral e
humanizada (9-10).

Outra subcategoria no perfil do entendimento do envelhecer foi direcionada a
compreensdo do Envelhecer: O corpo e a mente velhos. As unidades tematicas
avaliadas foram discursos que traziam em seu contelddo, consideracfes sobre o
envelhecimento como processo de degeneracdo celular, queda do metabolismo,
diminuicdo da capacidade funcional e aparecimento de cronicidade. Como registrada

nas seguintes respostas:

E um processo fisiolégico e mental de desgaste do corpo e mente, com a
diminuicéo da plena eficiéncia dos sentidos, da memdria e vitalidade. (E.7)

E a deterioracdo do sistema fisiologico, cognitivo, como também se
relaciona com a recep¢éo que a sociedade tem da pessoa idosa. (E.3)

Preconiza-se que o processo de envelhecimento humano se refere as
mudangas continuas do tipo fisica, emocional, psicoldgica e social influenciadas por

fatores genéticos, ambiente, dieta, salude, estresse, escolhas de vida e outros
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elementos. Porém, destaca-se também que ha que se considerar que o profissional de
saude que trabalha com a atencéo primaria precisa reconhecer que o bom envelhecer
se volta na associacdao entre velhice, perdas, danos e inatividade. A utilizacdo de
modelos e teorias de promocéo da saude facilitard na compreenséo dos determinantes
dos problemas vivenciados pela populacédo que envelhece (11).

Ha necessidade de discusséo entre profissionais de salude sobre a perspectiva
do envelhecimento como processo vital, que podera ser tratado de forma positiva para
0 alcance do tdo almejado Envelhecimento Saudavel, Bem-sucedido ou Ativo.

O processo de envelhecimento é entendido como periodo marcado pela
heterogeneidade, assim como também, deve-se considerar recursos disponiveis que
se devem buscar para amenizar os problemas enfrentados pela populacdo que
envelhece, postergando o aparecimento de doengas e incapacidades, oferecendo
longevidade com qualidade de vida(12).

Dentro do questionamento sobre o que significa cuidar da pessoa idosa na
ESF, foi observada semelhanca nas falas dos entrevistados e, por isso, foi elaborada
uma Unica categoria tematica: O ato de cuidar na proposta da ESF é vista como
cuidado integral e prioritario. Palavras da lingua portuguesa foram bem destacados em
todos os discursos, tais como: afeto, amabilidade, amor, atencdo, amparar, atender,
assistir, acolher, autonomia, autocuidado, apoiar, compreensao, cuidado,
competéncia, carinho, compromisso, dedicacdo, dignidade, experiéncia, escutar,
familia, humanismo, humanizacdo, holismo, integralidade, liberdade, paciéncia,
protecdo, preparacdo, qualidade, responsabilidade, respeito, sustentar, seguranca,
solidariedade, singularidade, tolerancia e zelar.

Tais como séo destacadas nas seguintes falas:

Envolve acolhimento e respeito as modificagdbes no processo de
envelhecimento, e abrange o aspecto do cuidado na familia. (E.15)

E oferecer carinho, protecéo, respeito, assegurando por lei todas as
oportunidades e facilidades para preservagdo de sua saude fisica e mental
e seu aperfeicoamento moral, espiritual e social em condi¢do de dignidade.
(E.1)

E assegurada a atencdo integral a satde do idoso no programa de salde
da familia, com a integracdo da equipe através das acbes e servicos de
promogédo, prevengdo e recuperacdo da saude. Além de muito carinho.
(E.4)

Verifica-se na propria constituicdo brasileira de 1988 que a nogdo de

integralidade constitui um dos principios e diretrizes para a organizagéo do Sistema
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Unico de Saude (SUS) em territério nacional. Com mais de duas décadas de
consolidacdo do SUS, os profissionais do sistema tentam por em pratica todos os
principios determinados para atencdo em saude e especificamente na atencdo
primaria, a todos 0s grupos etarios.

As investidas contemporaneas sobre o cuidado a pessoa idosa no ambito da
saude tém citado que deva haver um trabalho integrador entre as redes de carater
intersetorial (formal e informal) de apoio a pessoa idosa e de conhecimento
especializado (seja Gerontoldgico, Geriatrico ou Gerontogeriatrico) (12-13).

O cuidado integral a pessoa idosa na atencdo bésica deve considerar o
cotidiano dos individuos de forma a garantir a autonomia e independéncia das
atividades de vida diaria (AVDs) ou as atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs)
dentro dos contextos sociais e politicos. E preciso também compreender as
necessidades da populagdo que envelhece e reconhecer os direitos dos idosos
perante o Estatuto do idoso e das politicas nacionais (12-13).

Verificou-se que embora haja o entendimento sobre o cuidado e o
envelhecimento, ha dificuldades na atengao primaria de se fazer um bom trabalho com
grupos de idosos devido a demanda do servico. Esse fato ndo proporciona a formagéo
de grupo de idosos e de um trabalho mais voltado a promocao do envelhecimento
mais saudavel. Logo dentro da Categoria Il intitulada Vivéncias e experiéncias do
cuidado e envelhecimento na ESF, foram elencadas duas subcategorias relacionadas
as dificuldades enfrentadas e as sugestoes de melhoria. Na subcategoria | direcionada
as dificuldades, 30% das falas referiram que estava relacionada a necessidade de
formagé@o técnica, ao tempo que 50% citaram que ndo havia disponibilidade dos
profissionais na dedicacdo de apoio aos grupos de convivéncia (palavras muito citadas
nos discursos referente a tempo) e 20% afirmaram haver auséncia do interesse da
gestao pela saude do idoso, principalmente pelas metas impostas aos profissionais em
relacdo aos servicos prestados por cada equipe, como também das condicdes
estruturais dos postos de atendimento.

Dessa forma, foi perguntado aos profissionais quantos tinham grupos de idosos
em suas unidades de atencéo basica. Diante de um quadro dos 26 profissionais que
participavam de 15 equipes diferentes, foi referido que apenas duas possuiam grupo
de idosos, os demais trabalhavam as questbes do idoso no grupo de hipertensos e
diabéticos, onde a populacdo maior se refere a pessoa idosa. Exemplos citados como
dificuldades, foram expostos em algumas das respostas analisadas nessa

subcategorizacdo, das quais se destacaram as seguintes:
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Gostaria de ter formado um grupo de idosos na minha unidade. Porém
ndo ha tempo de dedicacdo a eles. Entdo, quando posso junto um grupo
de hipertensos e diabéticos que geralmente séo idosos e falo sobre saude.
A gestao também nado tem se preocupado muito pela salde da pessoa
idosa. Nem a caderneta do idoso chegou para todos, nem ha espago
fisico para o trabalho com grupo de idosos, gestantes, hipertensos, etc.
(E.20)

Essa é nossa grande dificuldade. Trabalhar com tempo para a educacao
em saude e formacao de grupos de vivéncia. (E.3)

Tenho dificuldades, pois precisamos de formacdo gerontolégica e
geriatrica para com a populacdo que envelhece (E.8)

As dificuldades sdo muitas, uma delas se refere ao tempo, ainda nao
consegui parar para consolidar um grupo de idosos, e eles vivem la perto.
(E.8)

Estudos revelam que a formacdo e grupos de vivéncia de idosos é uma boa
alternativa de promocdo de saulde e incentivo ao envelhecimento ativo. Porém, é
preciso dedicacéo e tempo para organizacao de iniciativas como essa. Verifica-se que
pessoas que participam de grupos, apoiadas por equipes de saude em conjunto com a
comunidade, apresentam uma visdo ampliada da saude, na medida em que organizam
e realizam esses grupos de acordo com as necessidades apresentadas pela
comunidade(14).

Em algumas falas foi percebido que a formacdo do grupo de idosos muitas
vezes, é formada pelos usuarios cadastrados no Programa de Hipertensao e Diabetes
(HIPERDIA). Fato esse que pode dispersar o trabalho do grupo que seria relacionado
a promoc¢ao de saude e este fica restrito a entrega de medicacdo e conversas sem
muito alcance na promocdo de saude entre pessoas idosas; podendo levar a
compreensdes errbneas de que o envelhecimento sempre é visualizado perante as
doencgas cronicas. Verificou-se que os profissionais reconhecem a necessidade de se
dedicarem aos grupos e lamentam nao ser possivel planejar um cuidado mais integral
visando o envelhecer com qualidade de vida.

Dentre a subcategoria que prescreveu sugestbes de melhorias ao cuidar de
idosos na atencao primaria, foi verificado que sugestfes relacionadas a formagcdo em
lidar com o envelhecimento, aperfeicoamentos na area da Gerontologia e Geriatria,
entendimento da gestédo publica em relacdo a saude do idoso, melhoria nas condi¢des
de acessibilidade das Unidades Basicas de Saude, assim como parcerias com setores
sociais da propria gestdo municipal e estadual, séo incentivos essenciais na busca por

melhorias ao cuidado a pessoa idosa em ambito da atencao primaria.
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Ficou nitido também pela escrita de todos os participantes que cuidar da
pessoa idosa se refere a cuidar na complexidade humana, do entender o viver do

outro, do compreender que todos um dia iremos envelhecer.

CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados e discussfes desse artigo pode-se observar que ha
muita deficiéncia quanto ao cuidar de idosos, principalmente quando se busca a
criacdo de grupos de idosos na ESF. Entre os motivos para esse fato, destacamos a
demanda pelas metas do servico e gestdo publica, e a precariedade em relacdo ao
espaco fisico e recursos humanos preparados para lidar com as necessidades da
pessoa que envelhece.

Ha necessidade de discussao das politicas publicas e dos gestores em refletir
sobre a atencdo primaria, principalmente prevendo a modificacdo da demografia
brasileira e do consequente aumento das discrepancias epidemioldgicas relacionadas
aos problemas cronicos ja vistos na atualidade dentre a populacéo que envelhece.

Evidenciou-se que ha uma compreensao por parte dos profissionais de saude
da familia que o cuidado e o envelhecimento impdem reflexdes voltadas: ao préprio
processo natural da vida, as mudancas evidenciadas por tal etapa, aos direitos da
pessoa idosa, ao gerenciamento do servico de saude perante a demografia atual,
como também a atuacdo humanistica do cuidar integral e gentil com todos que
buscam cuidado na ESF.

O estudo permitiu o aprofundamento de como os profissionais da ESF pensam
sobre o Cuidado e o Envelhecimento Humano na Atencdo Primaria e servira de base
para demais projetos na area da saude do idoso e nas melhorias assistenciais para a

faixa etaria, principalmente acdes voltadas a atencéo primaria em saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Santos PHS, Fernandes MH, Casotti CA, Coqueiro RS, Carneiro JAO. Perfil de
fragilidade e fatores associados em idosos cadastrados em uma Unidade de Saude da
Familia. Cienc Saude Coletiva. 2015;20(6):1917-24.

2. Andrade JMO, Rios LR, Teixeira LS, Vieira FS, Mendes DC, Vieira MA, Silveira MF.
Influéncia de fatores socioeconémicos na qualidade de vida de idosos hipertensos.
2014;19(8):3497-3504.

3. Polaro SHI, Goncalves LHT, Nassar SM, Lopes MMB, Ferreira VF, Monteiro HK.
Dindmica da familia no contexto dos cuidados a adultos na quarta idade. Rev Brasi
Enferm. 2013;66(2):228-33.

4. Medeiros FAL, Nobrega, MML. Arte de cuidar de idosos & luz da complexidade
contemporanea: reflexdo tedrica. Rev Enferm UFPE On line. 2013;7(12):6888-94.

5. Ferreira VM, Ruiz T. Atitudes e conhecimentos de agentes comunitarios de saude e
suas relagdes com idosos. Rev Salde Public. 2012;46(5):843-49.

Revista Saude e Ciéncia online, v. 4, n. 3, suplemento (dezembro de 2015).



10.

11.

12.

13.

14.

50

Bardin L. Analise do conteldo. Traducdo de Luiz Antero Neto e Augusto Pinheiro.
Lisboa: Edicédo 70; 2009.

Silva HS, Lima AMM, Galhardoni R. Envelhecimento bem-sucedido e vulnerabilidades
em salde: aproximagdes e perspectivas. Inteface comunic salde e educ.
2010;14(35):867-77

Rocha MAM. Envelhecimento saudavel através de intervencéo psicopedagdgica, com
enfoque neuropsicologico. Construgéo psicopedagdgica [Internet]. 2012 [cited 2013 Jan
05];20(20):65-73. Available from:http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pi d=S1415-
69542012000100007&script=sci_arttext

Tramontino, VS Nufiez JMC, Takahashi JMFK, Santos-Daroz CB, Rizzatti-Barbosa CM.
Nutricdo para idosos. Revista de Odontologia da USP. 2009; 21(3):258-67.
CUPERTINO, A.P.F.B.; ROSA, F.H.M.; RIBEIRO, P.C.C. Definicdo de envelhecimento
saudavel na perspectiva de individuos saudaveis. Psicol Reflex Crit. v.20, n.1, p. 81-6,
2006.

Mattioni FC. Cuidado intergeracional com o idoso: autonomia e presenca do cuidador.
Rev Gaucha Enferm [Internet]. 2010 [cited 2012 June 4];31(3):467-74. Available from:
http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnferma gem/article/view/1225523.

Batista VV, Fontoura EG, Rosa DOS. The meaning of the care provided by the nursing
staff in the vision of hospitalized elderly in a public hospital. J Nurs UFPE on line
[Internet]. 2011][cited 2012 June 4];5(5):1223-9. Available from:
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/inde x.php/revista/article/view/1658 24.

Lindolpho MC, Silva MNV, Sa SPC, Valente GSC, Chrisostimo MM. Social work and
nursing: results from a program of elderly care. J Nurs UFPE on line [Internet]. 2011
[cited 2012 June 04];5(7):1812-7. Available from:
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/1804/pdf 63
Tahan J, Carvalho ACD. Reflexdes de idosos participantes de grupos de promocao de
saude acerca do envelhecimento e da qualidade de vida. Saude Soc [Internet].
2010([cited 2013 Mar 12];19(4):878-88. Available

Revista Saude e Ciéncia online, v. 4, n. 3, suplemento (dezembro de 2015).


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pi
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pi
http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnferma%20gem/article/view/12255%2023
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/inde
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/1804/pdf_63

5

REFLEXOES SOBRE A AUTONOMIA DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO:
UMA REVISAO DE LITERATURA.

Mirelly da Silva Barros", Alan Dionizio Carneiro 2.

1. Académica de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande- (UFCG). Avenida Severino
Bezerra Cabral, 808, Queimadas, PB, Brasil.CEP: 58.475.000. E-mail:mirelly.barros2012@hotmail.com.

2. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba- (UFPB). Docente do Curso de Graduagéo
em Enfermagem da UFCG.

INTRODUCAO

A esperanca de vida da populacdo aumentou nas ultimas décadas. Conforme
dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2025, o Brasil sera o sexto pais
no mundo que apresentara o maior nimero de idosos (1). Esta perspectiva representa
um importante indicativo, no que se refere a melhora na qualidade de vida. Entretanto,
o enfrentamento do processo de envelhecimento humano esté atrelado a diminuicéo
da capacidade funcional do corpo em desenvolver suas atividades basicas da vida
diaria (2).

Os cuidados demandados por esta nova condic¢éo, o envelhecimento, ocasionam
muitas vezes a transferéncia da responsabilidade do cuidado no ambito familiar para
as instituicbes de longa permanéncia. Estas unidades possuem como funcao oferecer
assisténcia gerontolégica e geriatrica de acordo com as necessidades requeridas por
essa populacéo especifica (3-4).

Todavia, as instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPIs), em sua
maioria, ndo disponibilizam estratégias em numero suficiente para estimula-los no
desenvolvimento de atividades que os tornem independentes e autbnomos, como
através da realizacdo de atividades fisicas e acdes de educagédo em saude (5).

O proprio processo de institucionalizacdo caracteriza a restricdo da autonomia
do idoso, visto que este serd submetido a novas regras e rotinas, 0 que marca a
ruptura com meio social anteriormente construido. Deste modo, ocasiona-se uma
adaptacdo permeada pela inseguranca diminuindo, ulteriormente, a capacidade de
decisédo destes individuos(5).

Ademais, o sentimento de incapacidade devido a diminuicdo funcional do
organismo aliada a necessidade de assisténcia impede o individuo de viver um
processo de envelhecimento saudavel (6). Nesse entendimento, compreendendo que
a autonomia esta associada a preservacdo da dignidade da pessoa humana e as
necessidades humanas basicas de realizacdo pessoal e comunitéria, ela torna-se um

parametro para direcionar os cuidados dos profissionais de saude junto aos idosos
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institucionalizados, além de ser possivel aferir e assegurar através dela, melhorias na
gualidade de vida e de saude deste idoso (7).
Diante destas consideracfes, este estudo tem por objetivo: refletir, a partir da

literatura, sobre o cuidado com a autonomia do idoso institucionalizado.

METODOLOGIA
Este estudo consiste numa pesquisa bibliografica em que se realiza um
levantamento de toda a bibliografia ja publicada e tem por finalidade colocar o
pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi escrito sobre a temética (8).
Para alcance do objetivo proposto, este trabalho pautou-se nas seguintes
etapas operacionais:
1. Levantamento bibliogréfico preliminar;
2. Coleta de dados: em que os dados foram coletados durante o més de setembro de
2014, na base de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), integrando ao
estudo os artigos que atendessem aos seguintes critérios:
- Critérios de Incluséo
e Estar na base de dados da SciELO;
e Conter pelo menos 01 dos 03 descritores em ciéncias da saude (DeCS)
pertinentes a tematica do estudo: “Autonomia Pessoal”, “Satude Do
Idoso Institucionalizado” e “Direitos dos Idosos”;
e Estar disponivel na integra em lingua portuguesa;
e Ter sido publicado entre os anos de 2009 e 2014;

e Estar relacionado ao objeto de estudo.

- Critérios de exclusao

e Ser uma revisao bibliogréfica.

3. Apresentacao dos Resultados:
4. Andlise dos resultados e Redacao Final do Texto:

Nestas fases, a partir da interpretacdo dos trabalhos encontrados realizou-se
uma sintese dos resultados, os quais foram posteriormente descritos. Desta forma,
vale ressaltar que durante a realizacdo deste estudo, os pesquisadores levaram em
consideracdo as diretrizes éticas contidas na resolucdo COFEN n° 311/2007 que
dispde sobre o ensino, a pesquisa, e a producao técnico cientifica, principalmente, no

gue concerne ao capitulo 111 (9).
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RESULTADOS

A partir da aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusao, vinte e oito (28) artigos
foram selecionados e, assim, promoveram as discussdes desta producdo. Portanto,
para melhor compreensao dos artigos que compuseram o estudo, elaboramos quadros
demonstrativos.

Os quadros I, Il e llI permitem-nos uma melhor compreensédo das etapas de
selecdo dos artigos encontrados através da utilizacdo dos descritores anteriormente

mencionados.

QUADRO I: Anédlises de Titulos, resumos e textos completos.
DESCRITOR: Autonomia Pessoal

Ano de Total de Artigos Quantidade de Artigos Excluidos Artigos
Publicacéo Encontrados Por titulo Por Resumo Por Anélise do  Selecionados
texto completo
2009 5 5 - - -
2010 7 5 - - 2
2011 7 3 - - 3
2012 6 4 - - 1
2013 13 8 - - 4
2014 9 8 - - 1

Ao final das analises, contamos com 11 artigos para compor as discussoes e

resultados deste estudo.

QUADRO II: Andlises de Titulos, resumos e textos completos.
DESCRITOR: Saude do idoso Institucionalizado

Ano de Total de Artigos Quantidade de Artigos Excluidos Artigos
Publicacéo Encontrados Por titulo Por Resumo Por Anédlise do Selecionados
texto completo
2009 2 1 - - 1
2010 4 1 - - 2
2011 1 - - 2
2012 5 - - - 5
2013 5 1 1 - 3
2014 4 1 1 - 2

Ao concluir as andlises deste descritor, contamos com o total de 15 artigos que

contribuiram na discussao deste trabalho.
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QUADRQO lII: Anélises de Titulos, resumos e textos completos.
DESCRITOR: Direitos dos Idosos

Ano de Total de Artigos Quantidade de Artigos Excluidos Artigos
Publicacéo Encontrados Por titulo Por Resumo Por Analise do Selecionados
texto completo

2009 1 - - - i
2010 1 - - - 1
2011 - - - -

2012 - - - - -
2013 - - - - -
2014 - - - - -

Ao finalizar as analises, contamos com o total de 2 artigos que contribuiram nas

discussodes deste trabalho.

Quadro IV. Base de dados consultada, combinagédo dos descritores e artigos encontrados e
selecionados na coleta de dados.

Artigos Artigos
Base de Descritores Encontrados selecionados
dados
SciELO Autonomia Pessoal 64 11
SciELO Saude do Idoso Institucionalizado 28 15
SciELO Direitos dos Idosos 3 2
Total 95 28

Portanto, dentre os 95 artigos encontrados, 28 artigos foram selecionados para a

realizacdo do estudo e promoveram as discussdes desta produgao.

DISCUSSAO

Para melhor compreensao das ideias presentes nos artigos que compuseram a
amostra analisada neste estudo e, consequentemente, identificarmos os principais
fatores que interferem no cuidado com a autonomia do idoso institucionalizado,

organizou-se a discussao dos resultados em trés capitulos: 1. 2. 3

1- Preservacao da autonomia funcional do Idoso institucionalizado: Atividades
para um Envelhecimento Saudavel

O envelhecimento € um processo hatural vivido pelo homem que € iniciado com
0 nascimento e encerrado na morte. Logo, estes dois eventos (nascimento e morte)
exigem cuidados especificos, pois percebe- se que sentidos, emocdes e 6rgaos estédo
interligados funcionalmente (12). O envelhecer requer ressignificacdo no modo de ser

da pessoa. Portanto, o idoso terd que aprender lidar com a diminuicdo das
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capacidades, com a vivéncia em ambientes outrora desconhecidos e os novos
sentimentos que surgem (12-13).

Os cuidados demandados pelo processo de envelhecimento ocasionam, muitas
vezes, a transferéncia da responsabilidade do cuidado no ambito familiar para as
instituicdbes de longa permanéncia. Assim, estas unidades possuem como funcdo
oferecer assisténcia gerontoldgica e geriatrica de acordo com as necessidades
requeridas por essa populacao especifica (3).

A capacidade funcional é associada a realizacdo de atividades requeridas
durante o cotidiano estando interrelacionada com o grau de dependéncia do idoso e,
portanto, define se o idoso possui capacidade funcional ou néo (10). Desta forma, foi
revelado que a capacidade funcional é o principal fator de auto-avaliacdo usado para
indicacdo de saude em idosos. Assim, classificam-se as atividades em (11):

a) Atividades basicas da vida diaria (tarefas préprias do auto-cuidado);

b) Atividades instrumentais da vida diaria, significando indicativas para levar
uma vida independente na comunidade (realizar tarefas domésticas, compras,
administrar as proprias medicac¢des, manusear dinheiro);

c) Atividades avancadas da vida diéria (trabalho, atividades de lazer, contatos
sociais, exercicios fisicos).

Nesse sentido, ter a capacidade de resolver os problemas e possuir o
sentimento de agir de acordo com os desejos incitados € a descricdo feita para
enunciar que o idoso possui capacidade funcional e, sobretudo, autonomia funcional
(12).

A capacidade funcional e a autonomia dos idosos séo, por vezes, preteridas
dentro do plano terapéutico de cuidado. Durante a institucionalizacdo, as acdes de
cuidado ndo priorizam praticas como a realizacdo de exercicios fisicos e néo
estimulam os idosos a continuarem desenvolvendo atividades das quais ja possuiam
habilidades. Desta forma, ocorre uma diminuicdo consideravel na qualidade de vida;
além disso, o envelhecimento é visto apenas como um periodo de fragilidade e
dependéncia sendo olvidado a alternativa que vé os idosos como seres capazes de
demonstrar suas competéncias e capacidades (3,11).

Portanto, a literatura analisada nesta investigacdo, assinala que desenvolver a
capacidade funcional dos idosos institucionalizados, através de praticas que estimulem
a manutencao no desempenhar das atividades béasicas, instrumentais e avancadas da

vida diéria requer, por parte dos profissionais que trabalham nas ILPIs, a reformulacao
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no oferecimento do cuidado. Nesse sentido, garantir a pratica de exercicios fisicos é

reconhecer a necessidade de um envelhecimento saudavel (3,11).

2-Desafios Relacionados ao Processo de Institucionalizacdo dos ldosos

As ILPIs disponibilizam uma série de beneficios como acolhimento, assisténcia,
alimentagcdo e moradia, todavia, geram no individuo recém-institucionalizado um
sentimento de subalternidade e de ruptura com o ambiente social vivido anteriormente.
Assim, esta nova modalidade de moradia produz isolamento, inatividade fisica e
mental, refletindo na diminuicdo da qualidade de vida, causando perdas de autonomia
e de identidade (13-14).

Os idosos que vivem em instituicdes de longa permanéncia necessitam passar
por um processo de readaptacdo; € um novo universo, no qual os desejos e as
alternativas serao limitados. Universo este, cercado por pessoas nunca antes vistas,
novos horarios e atividades que restringem a expressao de sua personalidade, enfim,
o0 idoso encontrar-se-a limitado em suas decisdes, escolhas e atividades (14).

Outra dificuldade acrescentada € o fato das ILPIs apresentarem déficits nos
recursos fisicos, financeiros, terapéuticos e humanos para atenderem as demandas
existentes, colocando em risco a qualidade de vida, e ulteriormente, o arrefecimento
da autonomia dos idosos residentes diante da realizacdo das atividades (12-13).

O despreparo fisico-estrutural da maior parte das instituicoes € reflexo das
condi¢cbes financeiras visto que, em sua maioria, sdo entidades filantrépicas ou se
mantém apenas com as aposentadorias dos residentes. Como conseqiiéncia, 0
despreparo fisico caracteriza um obstaculo que impede os profissionais de realizarem
praticas como exercicios fisicos, jardinagem, grupos de danga, devido ao reduzido
espaco oferecido pela instituicdo (13-14).

Nesse enfoque, durante o processo do cuidado é necessario reconhecer que 0s
individuos séo seres livres e autbnomos para determinarem seus anseios, implicando
para o profissional disponibilizar alternativas, esclarecer os riscos e beneficios dos
procedimentos, certificando-se ao final que o ser cuidado compreendeu todas as
informag@es prestadas. Outrossim, para que exista a tomada de decisédo autbnoma é
preciso a compreensado por parte do usuario/paciente do que esta sendo informado;
este € um dos critérios basicos para pratica do principio da autonomia(14) .

Outro fator que pode afetar a autonomia do idoso decorrente do processo de
institucionalizacdo € a farmacoterapia dos idosos institucionalizados. Estes,

geralmente, ndo possuem problemas relacionados com adeséo, visto que o controle
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dos medicamentos é realizado pela instituicdo, porém, nota-se que os idosos séo
sujeitos passivos, pois inexistem acdes educativas que promovam o conhecimento
esclarecido a respeito das utilidades e objetivos dos farmacos (15-16). Desta forma,
proporcionar uma farmacoterapia informada € necessario para se obter qualidade e
resultados relevantes dentro do processo do cuidado e, sobretudo, garantir a tomada
de deciséo (17).

O lazer, as atividades de trabalho e o relacionamento com amigos, segundo a
literatura, sdo importantes para a protecdo do idoso na medida em que promovem sua
interacdo social e evitam perdas funcionais relevantes e, ademais, criam lacos de
amizade e diminuem os sentimentos de solidao (18-19-20). Oferecer aos idosos,
durante o processo de envelhecimento, atividades recreativas, lidicas, como um balile,
torna-se uma auténtica pratica cuidativa para melhora e manutencéo da saude (21).
Em estudo, é evidenciada a possivel relagao existente entre a “realizagéo pessoal” e a
‘recreacao”. Assim, as contribuicbes das atividades de lazer e das relagdes
interpessoais proporcionadas favorecem o0 desenvolvimento humano e a
autorrealizagéo dos sujeitos (22).

A dificuldade dos idosos em estabelecer relacGes interpessoais devido a
diminuicdo dos vinculos sociais e familiares, das limitacdes fisicas e cognitivas, como
a memodria, e que conduzem o idoso a uma situagéo de risco de isolamento, sédo uns
dos aspectos que as praticas ou atividades de grupo e de socializacdo de forma
participativa e nao invasiva procuram alterar na rotina dos idosos institucionalizados.
Desta forma, evidencia-se pela literatura que o cuidado da autonomia do idoso
institucionalizado envolve a disponibilizacdo de atividades recreativas como bailes,
oficinas de leitura e grupos de escuta terapéutica (23).

Além disso, outros fatores que podem contribuir para o bem-estar de individuos
foram mostrados em estudo realizado com idosos: evidenciou-se a importancia de
alimentar os habitos de leitura e a realizacdo de atividades que exijam concentracao e
memoria, instigando-os a raciocinarem favorecendo, dessa forma, o convivio social e a
tomada de decisdo (18).

Nesse entendimento, € preciso oferecer um cuidado que priorize a escuta ativa,
de forma que, por meio desta pratica, os profissionais tornem-se conhecedores
sensiveis dos anseios dos idosos subsidiando a oportunidade do auténtico encontro
de cuidado, em que tanto o ,eu” (cuidador) e o idoso, sujeito de cuidado, participem
ativamente desta permutacdo. E nesta perspectiva que se tornara possivel promover a

autonomia dos sujeitos, regulada pelo préprio sentido ético do encontro que segundo o
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autor representa “a ética da responsabilidade mutua para com os projetos de
felicidade do outro”(14,23).

3-Desafios Politico-Assistenciais Relativos ao Processo de Institucionalizacao
dos Idosos

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa instituiu, enquanto fundamento e
diretriz de acao, recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia através
de ac0es individuais e coletivas, destacando, ainda, no que concerne as instituicées
de Longa Permanéncia, a intervencao precipua do poder publico, por meio do Sistema
Unico de Assisténcia Social, ndo do Sistema Unico de Saude, a implantacdo de uma
Politica de Atencdo Integral aos Idosos residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos. Neste contexto, as politicas de saude ao serem
direcionadas aos idosos institucionalizados consideram, segundo a literatura
investigada, aspectos como: capacidade funcional; necessidade de autonomia e
cuidado (14).

Principalmente, a partir do momento em que houver o reconhecimento da
necessidade dos idosos em relacdo ao acesso a seguranca, participacdo social e
espaco para aduzir suas opiniées e interesses (4,24).

E com base nestes temas que as politicas publicas norteiam as acdes de satde
para promover o envelhecimento ativo e saudavel, visando prevenir perdas da
capacidade funcional da populacdo idosa, através da preservacdo da sua
independéncia fisica e psiquica, por meio do acesso garantido a instrumentos
diagnosticos adequados, medicacgédo e reabilitacdo funcional (25-26).

Os pressupostos definidos pelas politicas defendem que a autonomia do idoso
deve ser considerada prioridade dentro do plano de cuidado, pois, € por meio desta
gue o individuo ira legislar para si, tornando-se detentor de poder e direcionador de
suas vontades. Portanto, € pautando-se nessas diretrizes que o profissional deve
praticar atividades que visem a arrefecer os obstaculos que interferem no exercicio da
autonomia dos idosos como: as alteracdes fisicas; funcionais; desordens emocionais e
o nivel educacional (27).

Na perspectiva do cuidado, existe a necessidade de estabelecer indicadores de
saude capazes de identificar idosos com alto risco de perda funcional e de direcionar
acles voltadas a promocado de saude e manutencdo da capacidade funcional na busca
de um envelhecimento saudavel (28). Disto discorre que promover atividades que

fortalecam a capacidade motora dos idosos ir4 beneficia-los com a reducéo de riscos a
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guedas, evitando uma série de complicacdes graves caracteristicas desta faixa etaria
(23,29). Portanto, exercicios que melhorem o equilibrio, a forca muscular dos
membros inferiores e a flexibilidade dos ombros sdo essenciais para esmerar a
autonomia funcional dos idosos (30).

Assim, a inobservancia dos profissionais responsaveis pelos cuidados dos
idosos institucionalizados em relagcdo aos pressupostos estabelecidos pela Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa caracteriza um desafio no oferecimento da

assisténcia no que se refere a preservacéo da autonomia e qualidade de vida (24,31).

CONSIDERACOES FINAIS

A senilidade, embora acompanhe o curso natural da vida, € marcada pela
debilidade, acentuada, por vezes, pela diminuicdo gradativa da capacidade funcional e
laborativa, levando o ser idoso a dependéncia fisica e a diminuicdo da autonomia. E
com intuito de proteger a integridade da pessoa idosa que a literatura ressalta que a
diligéncia do cuidado exige que o cuidador desenvolva atividades em que o idoso
institucionalizado possa sempre ser considerado um protagonista, um colaborador de
sua saude, da coletividade e do ambiente da institucionalizacao (3).

Um olhar diferenciado em relagdo a senescéncia, pautado pelos principios da
dignidade da pessoa humana e da autonomia, é essencial para direcionar um cuidado
integral & pessoa idosa em meio a institucionalizagéo, pois, concomitantemente ao
processo de modificagdo do organismo, os idosos vivem, também, um processo de
vulnerabilidade e readaptacdo sociais que podem levar ao desenvolvimento de
sentimentos de isolamento, depressao e perda do sentido da vida (32).

Portanto, apos esta revisao de literatura que possibilitou conhecer e expor em
linhas gerais os aspectos mais relevantes em torno dos problemas relacionados a
autonomia do idoso institucionalizado persiste e urge a seguinte reflexdo: Os
profissionais de salde compreendem o exercicio da autonomia do idoso como uma

necessidade de salde no processo de institucionalizacéo?
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenébmeno que vem ocorrendo em todo o
mundo, ao longo das ultimas décadas (1). No Brasil, entre os censos de 2000 e 2010 a
populacdo com mais de 60 anos aumentou numericamente em 6.049.903, e o IBGE
projeta que este grupo etério deve ainda crescer atingindo 26,7% do total da
populacdo brasileira. No nordeste o numero de idosos € de aproximadamente 5,5
milh&es e sdo mais de 450 mil no estado da Paraiba (2).

Melhoria na qualidade dos atendimentos de saude, avangos tecnoldgicos e
mudancas no estilo de vida, sdo alguns dos principais fatores que contribuem para o
aumento da expectativa de vida da sociedade. Em decorréncia disto, torna-se
necessario um olhar especial para todos 0s aspectos e necessidades que cercam a
velhice. Mudancas sociais e proposicoes de politicas publicas, em especial, as de
saude, pelo fato de os idosos serem um grupo particularmente vulneravel ao
adoecimento, sédo algumas das demandas dessa nova realidade demografica (3).

Diante de tal panorama, este trabalho justifica-se pela necessidade de se
estabelecer consonancia entre o quadro atual de uma sociedade em processo
gradativo de envelhecimento e uma busca por condi¢cdes de vida que se adaptem
melhor a esta coletividade. Uma pessoa idosa sera considerada saudavel quando for
capaz de gerir sua proépria vida e determinar quando e como realizar suas atividades
diarias, a despeito da morbidade que apresenta. A autonomia reside na capacidade
individual de cuidar de si mesmo, executar tarefas que lhe permitem a adaptacéo
psicossocial e ser responsavel pelos préprios atos (4).

A senilidade, com ou sem deméncia, produz alteragdes cognitivas, determinando
perda na capacidade executiva, 0 que gera, em grau variavel, dependéncia. A partir
disto, diferencia-se dependéncia de autonomia, atribuindo para a nocao desta ultima
uma maior aptiddo cognitiva do que motora e para aquela, a nocdo de perda da
capacidade motora, sendo a cogni¢do entendida como forgca ou poténcia de eleicdo e

discriminacao para acdes executivas dirigidas e voluntarias (4).
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Além da queixa de esquecimento e outras alteracées cognitivas frequentes, o
envelhecimento relaciona-se também com o declinio das funcbes executivas e da
linguagem (4). Disturbios cognitivos costumam estar associados a fragilidade em
idosos. A sindrome da fragilidade tem carater multissistémico e reduz a capacidade do
organismo de responder adequadamente a eventos adversos quando submetido a
fatores estressores (5). A sindrome da fragilidade no idoso apresenta caracteristicas
clinicas atribuidas ao envelhecimento, tais como a existéncia de comorbidades,
diminuicdo da massa e da forca muscular, exaustdo, alteracdo da marcha e do
equilibrio, anorexia e perda de peso gradual (6).

O termo idoso fragil foi utilizado pela primeira vez pelos membros do Federal
Council on Aging (FCA) dos Estados Unidos da América, para descrever os idosos
gue viviam em condi¢cbes socioeconémicas desfavoraveis e apresentavam fraqueza
fisica e déficit cognitivo, pois 0 avango da idade exigia maiores cuidados. Atualmente,
grupos americanos e canadenses buscam o consenso na definicdo da sindrome, o
primeiro conceitua a sindrome como passivel de identificacdo por cinco elementos
mensuraveis e observaveis, sendo eles perda de peso nao intencional maior de 4,5kg
no ultimo ano, fadiga autorreferida, diminuicdo da forca de preensao palmar, baixo
nivel de atividade fisica e diminuicdo da atividade da marcha. Enquanto o segundo
grupo de pesquisa conceitua a sindrome da fragilidade de forma mais holistica, de
natureza dindmica e relacionada a histéria de vida do idoso (7).

Com o objetivo geral de avaliar a relacdo da fragilidade com o déficit cognitivo
entre idosos participantes dos grupos de convivéncia da cidade de Campina

Grande/PB, foi que realizamos este estudo.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa teve carater descritivo analitico, transversal de abordagem
guantitativa, com abordagem do tipo ndo-probabilistica, definida por acessibilidade aos
sujeitos nos dias de visita aos grupos para a coleta dos dados. Foram coletadas as
informagBes em quatro grupos cadastrados na Secretaria Municipal de Assisténcia
Social (SEMAS), com um total de sessenta e seis idosos.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: ser idoso com 60 anos ou mais;
compreender as instru¢des; concordar em participar da pesquisa e residir em Campina
Grande/PB. Além disso, os critérios de exclusao foram: afasia em decorréncia de AVE
grave; doenca de Parkinson em estado avancado ou instavel; déficits de audicdo e

visao graves, alteracbes cognitivas sugestivas de deméncia.
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Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados, uma ficha de
identificacdo, elaborada especificamente para esta pesquisa. Constatou-se os dados
sociodemograficos, caracterizacdo do individuo quanto a massa corporal, estatura,
indice de massa corporea e questdes quanto ao estado geral de salude. Os dados
antropométricos foram obtidos através de uma balang¢a da marca Bio Omron HBF514,
e na mensuracéo da estatura foi utilizado um antropémetro vertical.

Na avaliacdo cognitiva usou-se o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), com o
objetivo de avaliar as funcdes especificas como a orientacdo temporal (5 pontos),
orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencao e calculo
(5 pontos), recordagdo das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). As notas de corte que foram utilizadas pelo
MEEM: 17 para os analfabetos; 22 para idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos; 24
para os com escolaridade entre 5 e 8 anos e 26 para os que tinham 9 anos ou mais
anos de escolaridade (8).

Por fim, foi utilizado o Tilburg Frailty Indicator (TFI) no qual aprecia os dominios
fisicos como a perda de peso, dificuldade para andar e de se equilibrar, baixa visdo e
baixa audicdo; o social, abordando questées como morar sozinho e se sentir sG; e o
psicolégico no qual observamos os déficits cognitivos, sintomas depressivos e
ansiedade. Todas as variaveis sdo aferidas por auto-relato e somam um escore
maximo de 15 pontos. Considera-se fragil o idoso com escore de cinco ou mais pontos
(9).

A medicdo da forca de preensdo palmar foi dada através do dinamodmetro
manual, aplicado no membro dominante do idoso. Os individuos idosos, durante a
avaliacao, ficaram sentados, braco aduzido e paralelo ao tronco, cotovelo fletido a 90°
e antebraco e punho em posi¢do neutra (10).

As variaveis numéricas sado descritas sob a forma de média e desvio-padréo, e
as variaveis categoricas através de frequéncias. Foi realizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov para testar a normalidade da distribuicdo dos dados. Para verificar a
correlacdo do estado cognitivo e do nivel de fadiga com a fragilidade foi utilizado o
teste de correlacdo de Pearson. A diferenca do valor médio da escala de fragilidade
entre estado cognitivo e fadiga foi verificada por meio do teste t-Student. Em todas as
analises foi adotado um nivel de significancia de p<0,05 e intervalo de confianca de
95%. Os dados foram obtidos por meio do pacote estatistico SPSS versdo 19.0 (IBM

Corp, Armonk, Estados Unidos).
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A coleta dos dados foi realizada apo6s a sua aprovacdo pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual da Paraiba, sob o numero de protocolo CAEE
25025913.3.0000.5187. Esta pesquisa faz parte de um projeto “guarda chuva”,
intitulado “Depressao entre idoso de comunidade urbana e sua relacdo com a

fragilidade”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 66 idosos com idade entre 60 e 98 anos. Apés analise
verificou-se um maior contingente no intervalo de 70 a 79 anos, representando 50% do
total de participantes, a maioria dos participantes sem coénjuge (68,2%) e o nivel de
escolaridade mais presente esteve no intervalo de 1 e 4 anos de estudo (56,1%),
como é possivel visualizar na tabela 1.

Estudos associam a idade avangcada e a baixa escolaridade ao baixo
desempenho cognitivo. Idosos mais velhos e os com baixa escolaridade apresentam
prevaléncias mais elevadas de deméncias. Em idosos do Rio de Janeiro, clientes de
operadora de saude, foi observado prevaléncia de fragilidade de 9,2%; 46,5% dos
idosos foram considerados como pré-frageis. Neste estudo foi possivel perceber
relacéo entre a fragilidade e o desempenho cognitivo, sendo a idade, fator modificador
de efeito nessa associacdo. As prevaléncias mais elevadas de baixo desempenho
cognitivo (30,2%) foram observadas entre individuos do sexo feminino (66,9%), com

idade avancada, de baixa escolaridade e de baixa renda pessoal (5).
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Tabela 1 — Caracterizacao dos idosos patrticipantes dos grupos de convivéncia da
cidade de Campina Grande/PB, de acordo com os dados sociodemograficos.

Variaveis N %

Grupo Etério

60-69 22 33,3
70-79 33 50,0
80 anos ou mais 11 16,7
Sexo

Masculino 6 Ol
Feminino 60 90,9
Estado civil

Com Coénjuge 21 31,8
Sem Cénjuge 45 68,2
Renda

Até 1 Salario 10 15,2
De 1 a 3 Salarios 56 84,8
Escolaridade

Analfabeto 18 27,3
1 a4 anos 37 56,1
5 a 8 anos 3 4.5
9 anos 8 12,1
Pratica Atividade Fisica Regular

Sim 28 42,4
Nao 38 57,6
Total* 66 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Um importante aspecto detectado foi apredominéncia de individuos do sexo
feminino, representando uma larga fatia de mais de 90% do total. Esse dado aponta
para o fenbmeno denominado feminizagdo da velhice, que, no tocante ao sentido
socio-demografico estd associado a varios conceitos, tais como a maior presenca
relativa de mulheres na populacdo idosa; maior longevidade das mulheres em
comparagdo com os homens; crescimento relativo do nimero de mulheres que fazem
parte da populagdo economicamente ativa; crescimento relativo do numero de
mulheres que sdo chefes de familia (11). Tal constatacéo justifica-se pelo fato de que
as mulheres procedem de forma menos agressiva, expondo-se minimamente aos
riscos de trabalho, estdo menos expostas a mortalidade por causas externas, tem
menor prevaléncia de tabagismo e etilismo quando comparadas aos homens e
procuram em maior quantidade pelos servigos de saude (12).

Quanto aos dominios apresentados no TFIl, o dominio fisico obteve a maior
média (2,71), como esta demonstrado na tabela 2. A avaliacdo da fragilidade pelo TFI

pode ser efetuada por categorias e também de forma continua, o que possibilita obter
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informacBes mais acuradas sobre diferencas na fragilidade segundo dominios,

facilitando intervencdes especificas (13).

Tabela 2 - Caracterizacao dos idosos participantes dos grupos de convivéncia da
cidade de Campina Grande/PB, de acordo com os dominios encontrados no TFI.

TFI Média  Desvio Minimo- IC-95%

Padréo Méaximo
Dominio Fisico 2,71 1,829 0-7 2,29-3,13
Dominio Psicolégico 1,21 1,074 0-4 0,94-1,45
Dominio Social 0,85 789 0-3 0,65-1,05
EscoreTFlI 4,77 2,733 0-11 4,09-5,42

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Quanto aos resultados encontrados, no que diz respeito ao estado cognitivo dos
idosos participantes a partir do MEEM, esse estudo indicou que 36,4% (N=24)
apresentam declinio cognitivo, concordando com um estudo no qual se caracterizou a
gualidade de vida e nivel cognitivo de pessoas idosas participantes de grupos de
convivéncia, obtendo resultado de 23,5% (N=20) dos participantes com declinio
cognitivo (14). Em relacdo ao quantitativo de idosos frageis, neste estudo, foram
observados 48,5% (N=32).

Na tabela 3 néao foi verificada correlacdo significativa do estado cognitivo,
avaliado por meio do MEEM, com a fragilidade nos idosos deste estudo. Porém, os
idosos com déficit cognitivo apresentaram maiores valores médios na TFI, tanto no
escore final como na avaliagdo por dominios.

Os resultados de um estudo realizado em Ribeirdo Preto com 137 idosos
residentes na comunidade mostraram que, na analise da correlagdo entre a existéncia
ou ndo de déficit cognitivo com o diagndstico de fragilidade, foi verificado que os
idosos sem déficit cognitivo séo, em sua maioria, considerados sem fragilidade. Com
relagdo ao sexo, as mulheres foram consideradas mais frageis do que os homens.

Os idosos com idade mais avancada e com déficit cognitivo tiveram maior
pontuagdo no quesito fragilidade (15). Um estudo realizado em 2010 no Mato Grosso
do Sul, com idosos assistidos por Equipes de Saude da Familia (ESF), mostrou alto
grau de perda cognitiva (42,7%) com maior expressdao no sexo feminino (74%),

explicada pela longevidade mais acentuada nas mulheres (3).
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Tabela 03. Diferenca de média do MEEM entre idosos frageis e néo frageis através do
teste t-Student

FRAGILIDADE

Dominio Dominio Dominio
Variaveis Fisico Psicolégico Social Escoreligie’

Média DP Média DP Média DP Média DP
Déficit
cognitivo
Sim 2,88 1,872 1,63 0970 108 0830 558 2,552
Nao 262 1,821 098 1,070 0,71 742 431 2,754

DP= desvio padréo.
* p<0,05(Resultado do teste t-Student).

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

CONCLUSAO

Apo6s analise dos dados foi possivel detectar declinio cognitivo em 36,4% (N=24)
dos idosos e que do total, 48,5% (N=32) sdo frageis. Além disto, verificou-se rela¢ao
conjunta significativa de sinais de perda/reducdo de dominios fisicos, sexo e idade,
obtidos a partir dos testes empregados.

Apoiada nas informagdes apresentadas nos estudos e entrelacando-os com o0s
resultados obtidos em nossa pesquisa, percebemos indices consideraveis de idosos
propensos a fragilidade e com déficit cognitivo nos grupos de convivéncia na cidade de
Campina Grande/PB, compativel com dados colhidos em pesquisas realizadas em
outros lugares no Brasil.

A fragilidade é um das condi¢cbes de saude ligada a velhice, com a qual estédo
relacionados diversos desfechos tais como, hospitalizagdo, incapacidade funcional,
institucionalizacdo e morte (9).A avaliacdo da fragilidade e a identificacdo das
caracteristicas a ela relacionadas possibilitam a proposicdo de intervengcbes para
prevenir a ocorréncia desses desfechos.

Tal constatacdo nos sensibiliza para a importancia de uma atencdo especial e
fornecimento de terapéuticas capazes de postergar as perdas de autonomia e/ou
dependéncia, acarretadas pelas alteragdes cognitivas e consequente fragilidade entre

0s idosos.
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INTRODUCAO

O aumento do percentual de idosos em relacdo a populacdo total é um
fenbmeno mundial. Esse processo, que se iniciou nos paises desenvolvidos, ocorre,
no presente momento, também nos paises em via de desenvolvimento (1). De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2011, atualmente
existem no Brasil, aproximadamente, 20 milhbes de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, 0 que representa pelo menos 10% da populacéo brasileira (2).

O aumento da expectativa de vida associa-se a relativa melhoria no acesso da
populacdo aos servicos de saude, as campanhas nacionais de vacinagdo, aos
avancgos tecnoldgicos da medicina, ao aumento do numero de atendimentos preé-
natais, o acompanhamento clinico dos recém-nascidos e o incentivo do aleitamento
materno, ao aumento do nivel de escolaridade da populagdo, aos investimentos na
infraestrutura e saneamento basico e a percepcdo dos individuos com relacdo as
enfermidades (3).

No processo de envelhecimento, a importancia da alimentacdo é comprovada
por estudos epidemiolégicos, clinicos e de intervencdo, entre outros, que tém
demonstrado ligacdo consistente entre o tipo de dieta e o surgimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis, incluindo as doencas cardiacas coronarianas, doencas
cerebrovasculares, varios tipos de canceres, diabetes melito, calculos biliares, caries
dentarias, disturbios gastrointestinais e varias doengas 0sseas e de articulagdes (4).

Segundo o Estatuto do Idoso, art. 20 e 21 (5),

[...] O idoso tem direito a educacéo, cultura, esporte, lazer, diversoes,
espetaculos, produtos e servigcos que respeitem sua peculiar condi¢cao
de idade. [...] Oportunidades de acesso do idoso a educagéo,
adequando curriculos, metodologias e material didatico aos
programas educacionais a ele destinados.

Entretanto, conseguir viver por mais tempo nem sempre é sinbnimo de viver
melhor. A velhice pode estar associada ao sofrimento, aumento da dependéncia fisica,
declinio funcional, isolamento social, depressao e improdutividade, entre outros fatores
gue nédo representam significados positivos. Porém, € possivel viver mais com uma

gualidade de vida melhor, através da busca do envelhecimento com independéncia e
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autonomia, com boa saude fisica e mental, enfim, com um envelhecimento saudavel e
ativo (6). Por essa razao, programas voltados para esse publico, sdo cada vez mais
necessarios, pois permitem o envelhecimento ativo e saudavel através de atividades
gue contribuem para a longevidade, capacidade funcional e autonomia.

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) € uma unidade publica
estatal descentralizada, da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS). O principal
servico ofertado pelo CRAS € o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF), cuja execucado € obrigatéria e exclusiva. Este consiste em um trabalho de
carater continuado que visa fortalecer a funcéo protetiva das familias, prevenindo a
ruptura de vinculos, promovendo o acesso e usufruto de direitos e contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida (7).

Assim, foi criado na zona rural do municipio de Cuité/PB o grupo “Alegria de
Viver” com o apoio do CRAS local e a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, com
0 objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida aos seus associados. Tendo
em vista que o CRAS é um espaco de convivéncia, e tém por finalidades a
valorizacdo, a protecdo e a inclusao social, trabalhar temas relativos a salde nesse
espaco constitui uma estratégia muito importante para promover qualidade de vida.

A participacdo ativa do idoso nesses programas auxilia de forma benéfica no
processo de envelhecimento com notaveis interferéncias na qualidade e expectativa
de vida, melhoria das fun¢des organicas, dando-lhe assim uma maior independéncia
pessoal (6).

Este estudo tem por objetivo apresentar um panorama da experiéncia vivenciada
com o grupo de idosas do CRAS Buijari, bem como conhecer a importancia do convivio

social na promocgé&o da saude e no processo de envelhecimento saudavel.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, cujo instrumento de trabalho foi o relato de
experiéncia vivenciada com um grupo de idosas, obtido através do Estagio Curricular
de Saude Coletiva do curso de Nutricdo da Universidade Federal de Campina Grande.
O relato de experiéncia analisa e compreende variantes importantes do
desenvolvimento do cuidado ao individuo ou a seus problemas, pois revela as acdes
do individuo como agente humano e participante da vida social (8).

O estagio foi desenvolvido no Centro de Referéncia de Assisténcia Social,
localizado na comunidade do Bujari na zona rural do municipio de Cuité/PB, e ocorreu

nos meses de maio a junho de 2014.
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O Grupo Alegria de Viver conta com a participacdo de uma meédia de 10 idosas,
gue residem na referida comunidade e que séo assistidas pela equipe do CRAS. Esse
grupo se reune uma vez por semana. Nas reunides sdo realizadas atividades em
grupo com diversos temas e objetivos, entre eles, a promocéo da qualidade de vida.

Portanto, tendo em mente a importancia do processo de envelhecimento
saudavel, dos objetivos e da importancia do grupo, bem como da ideia de que “uma
das formas de melhorar a qualidade de vida da populacdo em processo de
envelhecimento € a educagcao em saude” (9), trabalhou-se temas relacionados a
problemas de salde comum nessa faixa etaria, de forma tedrica e pratica a fim de
proporcionar autonomia nas escolhas alimentares e estilo de vida.

Durante esse periodo foram realizadas 3 atividades educativas com o referido
publico com uma duragdo de aproximadamente 30 minutos cada uma, a fim de
promover a saude dos idosos, bem como atrair outros idosos da comunidade. Os
contetdos abordados foram: Osteoporose, Hipertensdo Arterial e Diabetes. Cada
assunto foi programado de acordo com as necessidades dos idosos, isto €, mediante
solicitagéo pelo grupo.

Para a realizagdo destas atividades, tomou-se cuidado com a linguagem
adotada e a metodologia utilizada, de forma que todos pudessem compreender e
participar ativamente das mesmas. Dessa forma, foram utilizados cartazes, figuras
coloridas e atraentes, que despertavam atengédo e estimulava a participagdo, bem
como video explicativo. Os encontros eram registrados com fotografias e os materiais
utilizados foram deixados expostos no CRAS.

Basicamente, as trés oficinas seguiram o mesmo padrdo de desenvolvimento.
Inicialmente, a definicAo da patologia e como a mesma acomete 0 organismo, em
seguida, informava-se as causas, sintomas, complicacdes e a alimentacéo apropriada
para prevenir e tratar cada uma delas e, por Gltimo, uma atividade préatica com
participacdo ativa de todos os envolvidos, a fim de testar a compreensdo do grupo
sobre o tema discutido.

A primeira tematica abordada foi a Osteoporose, visto a sua associa¢cdo com a
faixa etaria e género do grupo e também o acometimento de algumas idosas do grupo,
bem como de alguns familiares.

Para o desenvolvimento da atividade, realizou-se inicialmente uma definicdo da
patologia em questdo e os perigos que a mesma pode acarretar para este grupo
etario. Posteriormente, foi feita uma exposicéo de figuras e cartazes, acompanhada de

uma explicacdo dialogada das causas, sintomas e complicacbes da mesma, bem
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como a importancia de uma alimentacéo rica em calcio e quais os alimentos que séo
fontes do mineral. Em seguida, realizou-se uma atividade prética intitulada pelas
autoras como “Montagem das refeicdes”, onde as participantes receberam pratos
descartaveis e iriam até a mesa repleta de figuras ilustrativas de alimentos, para
montarem pelo menos trés refeicbes ricas em calcio. E por fim, foram oferecidos
alimentos fontes de calcio para degustacao pelas participantes (10, 11).

A segunda atividade realizada abordou a Hipertensdo Arterial Sistémica,
constituindo uma patologia bastante comum nas integrantes do Alegria de Viver e na
comunidade do Bujari como um todo. Para realizar tal oficina, primeiramente sentiu-se
a necessidade de falar a respeito do funcionamento do coragdo e dos vasos
sanguineos, para isso foram utilizadas uma garrafa pet pequena e massa de modelar,
para demonstrar como a deposicdo de gordura pode colocar em risco tal
funcionamento e acarretar riscos para a pressao arterial. Posteriormente, foi realizada
uma explanacgéo sobre alimentagédo adequada para tal condicdo. Em seguida, utilizou-
se de uma atividade pratica intitulada pelas autoras como “Semaforo da Hipertensao”,
onde foram confeccionados um cartaz obedecendo as trés cores do semaforo de
transito e também figuras de diversos alimentos. Dessa forma, as participantes foram
preenchendo o cartaz com as figuras dos alimentos, de acordo com a simbologia das
cores do semaforo (Vermelho: coma eventualmente, em pequenas quantidades;
Amarelo: Coma com moderacédo; Verde: Opc¢ao saudavel, coma sem restricdes). Por
fim, foi feita uma apresentacdo de varias ervas como opc¢des para substituicao do sal
nas preparacdes do dia a dia, visto que a comunidade havia relatado anteriormente
gue o uso do sal em todas as preparacdes era abusivo.

O ultimo tema abordado foi Diabetes mellitus, também pela ocorréncia dessa
patologia em varias idosas do grupo e pessoas da comunidade do Bujari. Para
desenvolver a oficina, primeiramente foi utilizada a apresentacdo de um video
ilustrativo que mostra a patologia de uma maneira bem ampla e dinamica
“Conhecendo o diabetes mellitus com o Dr. Legalvus” (12). Posteriormente, realizou-se
uma roda de conversa sobre o video, bem como a teméatica abordada no mesmo.

Todas as palestras ocorreram semanalmente na unidade do CRAS, nas tercas-
feiras no horario de 14h as 15h. Os idosos foram estimulados a participarem
ativamente das oficinas, expondo seus conhecimentos sobre seus problemas de
saude, exemplos do dia-a-dia e relatos de vivéncias, o que contribuiu para o

enriquecimento das atividades. Além disso, participaram destas a psicologa e a
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assistente social do referido servi¢o, o que proporcionou uma interdisciplinaridade

nesses momentos.

RESULTADOS

O envelhecimento € um processo fisiolégico, na qual ocorrem alteracdes
morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, que levam ao prejuizo das funcbes basicas
(13). Outras alteracdes estéo relacionadas ao ambito social, pois nessa fase da vida
hda um aumento consideravel do tempo livre, que as pessoas adquirem com a
aposentadoria (14). No entanto, a maioria dos idosos ndo teve a oportunidade de
desenvolver outras atividades, sendo ao do trabalho, por essa razdo muitos se sentem
perdidos e despreparados para usufruirem o seu tempo livre. Essa situa¢ao pode levar
0 idoso a isolar-se, conduzindo-os a sentimentos de inutilidade, desatualizagéo,
incompreensao e de ser mal-amado, gerando problemas para si, para sua familia e
para sociedade (15).

A atividade em grupos voltada para esse publico vem contribuindo de forma
positiva para o processo de envelhecimento saudavel, pois permite gue o idoso esteja
engajado socialmente, permite a troca de carinhos, experiéncias, ideias, sentimentos,
conhecimentos, duvidas, contribuindo de forma significativa para sua qualidade de
vida (16).Assim, as atividades em grupos podem ajudar os idosos a superarem esses
problemas, pois, proporciona atividades de promog¢éo a saude, sociais e relacionais.
As atividades sociais permitem o estabelecimento de novos canais de comunicagao,
proporcionando e ampliando o circulo de amizades, contribuindo assim para romper
situacdes de soliddo. Além disso, € importante para o equilibrio biopsicossocial, pois
oferece suporte para 0 enfrentamento das dificuldades que surgem com o
envelhecimento e contribui para uma melhor qualidade de vida (17).

A cada encontro, ficou claro a importancia que se dava ao grupo e a convivéncia
social, pois relataram que antes de fazer parte do grupo elas sentiam presas, tristes,
desanimadas e muito solitarias, mas através do convivio uma com as outras hoje se
sentem animadas e felizes por ter tantas amizades.Além disso, percebeu-se que as
idosas relatavam suas experiéncias com maior liberdade, permitindo que os
profissionais envolvidos e o restante do grupo as conhecessem melhor. Durante as
dindmicas, percebeu-se que as idosas interagiram mais facilmente, compreenderam
0S assuntos expostos e que estavam repassando as informacdes dados a outras

pessoas da comunidade.

Revista Saude e Ciéncia online, v. 4, n. 3, suplemento (dezembro de 2015).



77

O trabalho em grupo permite uma maior aproximacdo entre o profissional e o
sujeito, proporcionando um maior entendimento das expressdes de necessidades,
expectativas, angustias e circunstancias da vida que exerce algum impacto na saude
de individuos e grupos (16).

Essa experiéncia tornou-se um agente contribuidor na formacao profissional,
caracterizando-se como objeto de estudo e reflexdo. Destacando nesse lado, a
importancia do olhar humanizado. O momento dessas atividades foi caracterizado pelo
bem estar, alegria e descontracdo do grupo. Além disso, foi mostrado interesse nas
atividades realizadas ndo s6 pelos beneficios, mas também pelo contato humano,
tornando-se assim uma experiéncia gratificante. A partir das atividades realizadas com
essas idosas, percebeu-se a importancia da formacdo de grupos voltados para essa
faixa etaria, contribuindo de forma positiva para o processo de envelhecimento
saudavel, pois permite que o idoso esteja engajado socialmente. Assim como, para o
empoderamento do idoso, tornando-o0 sujeito condutor da sua historia, possibilitando
assim o resgate social dessas pessoas. Além disso, as atividades educativas
mostraram-se importantes para a prevencao e tratamento de doencas, além da

promogéao do envelhecimento saudavel.

CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada significou muito além de um simples cumprimento de
exigéncias académicas. Constituiu-se em uma oportunidade de crescimento pessoal e
profissional. As atividades desenvolvidas foram fundamentais para a interacdo com a
comunidade e foram retribuidos com interesse, receptividade e agradecimento por
parte dos envolvidos. Esta experiéncia permitiu enxergar a profissdo com outro olhar,
procurando entender a realidade da comunidade, o comportamento das pessoas e dos
profissionais que compdem esse meio. E indispensavel a implementacéo de atividades
educacionais que permitam aos idosos expandir seus conhecimentos relacionados as
condicbes de saude e/ou doenca. Para tanto é importante transmitir essa educacéo de
maneira adequada, ademais se torna importante conhecer suas dificuldades,
interesses, pois, proporciona o entendimento dos beneficios em participar de
atividades da comunidade.

Resolveu-se relatar esta experiéncia realizada na comunidade, com o intuito de
contribuir na divulgacéo de trabalhos locais e discutir novos paradigmas de promocéo

a saude do idoso, fortalecendo a importancia da intersetorialidade, acreditando que

Revista Saude e Ciéncia online, v. 4, n. 3, suplemento (dezembro de 2015).



78

uma mudanca de paradigma possa atentar para essa nova clientela diante do

limitados recursos.
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INTRODUCAO

A populacéo brasileira esta envelhecendo e existem perspectivas para que em
2020 o Brasil seja considerado o sexto pais com maior niumero de idosos no mundo.
Assim, visando uma assisténcia de qualidade surgiram as primeiras proposi¢cdes de
politicas de saude voltadas para este grupo populacional (1).

As politicas publicas de salde tém por objetivo oferecer estratégias que almejem
a promogdo social, a prevencdo de doencas e estabelecam a garantia de direitos
humanos, mormente, dos grupos considerados vulneraveis. Portanto, busca-se
através destas, a preservacdo da autonomia, da integridade fisica e moral da pessoa,
e a integralidade da assisténcia (2).

Paulatinamente, ocorre a construgdo do modelo assistencial a partir do contexto
politico e social que os grupos alvo, no caso, os idosos, estdo inseridos. E nessa
perspectiva que o estado, muitas vezes, através das politicas de salde, se organiza
para promover 0s servicos de saude, visando melhorar as condigbes destes grupos
gue requerem demandas especificas (1).

Os idosos necessitam de uma assisténcia diferenciada, pois, com o
envelhecimento, os individuos vivenciam transformacdes fisicas e psicolégicas que
requerem respostas adaptativas em relagdo as novas condi¢des impostas pelo préprio
organismo e pela sociedade na qual estdo inseridos. E nesse cenério de mudancas
gue o profissional de saude surge. Nesse sentido, suas acdes no oferecimento da
assisténcia aos idosos devem ser permeadas pela empatia, escuta e solicitude de
forma que proporcionem aos idosos sua integracdo social (1).

De acordo com a literatura analisada, sabe-se que, por vezes, a inobservancia
das diretrizes dispostas pelas politicas de salde, somada ao processo de formagéo
profissional deficiente, desfavorece o oferecimento de uma assisténcia qualitativa que

respeite as especificidades demandadas pela populacao idosa (3).
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7

Com base nestes conceitos, o objetivo deste estudo é conhecer, a partir da
literatura, as contribuicdes das politicas publicas no desenvolvimento de uma

assisténcia humanizada aos idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica em que se realizou um levantamento das
producbes cientificas disponiveis na base de dados da Scientific Electronic
LibraryOnline (SciELO). A coleta e analise dos estudos ocorreram no més de setembro
de 2014. Desse modo, na perspectiva de melhor compreender o material empirico
encontrado, realizou-se uma leitura exploratdria e seletiva, permitindo definir quais
estudos seriam relevantes para a construgéo das discussdes a respeito da tematica.

Nesse sentido, para selecao dos artigos utilizou-se os seguintes Critérios de
Inclusdo: estar na base de dados da SciELO; conter pelo menos 01 dos 03

Y

descritores em ciéncias da saude (DeCS) pertinentes a tematica do estudo
“Assisténcia a ldosos”; “Humanizagao da Assisténcia”; “Politicas Publicas de Saude”;
além disso, estar disponivel na integra em lingua portuguesa,; ter sido publicado entre
0s anos de 2009 a 2014; estar relacionado ao objeto de estudo. Como Critérios de
exclusao: ser uma revisao bibliografica.

Desta forma, ressalta-se que, durante a realizacdo deste estudo, consideramos
as diretrizes éticas contidas na Resolucdo COFEN n° 311/2007 que dispbe sobre o
ensino, a pesquisa, e a producdo técnico-cientifica, principalmente, no que concerne

ao capitulo 111 (5).

RESULTADOS

Para uma melhor compreensdo dos artigos que compuseram 0 estudo,
elaboramos quadros demonstrativos. Os quadros |, Il e Il permitem-nos uma melhor
compreenséo das etapas de selecdo dos artigos encontrados através da utilizacao dos
seguintes descritores: “Assisténcia a ldosos”; “Humanizagao da Assisténcia”; “Politicas

Publicas de Saude”.
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QUADRO I[: Analises de Titulos, resumos e textos completos. DESCRITOR: Assisténcia a

Idosos.
Ano de Total de Artigos Quantidade de Artigos Excluidos Artigos
Publicacéo Encontrados Por titulo | Por Resumo | Por Andlise do | Selecionados
texto completo
2009 4 - - - 4
2010 5 2 - - 3
2011 5 2 - - 3
2012 2 1 - - ik
2013 1 - - - i
2014 2 - - - 2
Ao concluir as analises, contamos com 14 artigos para compor as discussoes e
resultados deste estudo.
QUADRO II: Anédlises de Titulos, resumos e textos completos. DESCRITOR:
Humanizacado da Assisténcia.
Ano de Total de Artigos Quantidade de Artigos Excluidos Artigos
Publicacédo Encontrados Por titulo | Por Resumo | Por Andlise do | Selecionados
texto completo
2009 25 25 - - -
2010 24 22 1 1 -
2011 30 30 - - -
2012 25 25 - - -
2013 25 24 - - 1
2014 18 16 - - -
Ao término das analises, contamos com o total de 1 artigo que contribuiu na
discussao deste trabalho.
QUADRO llI: Andlises de Titulos, resumos e textos completos. DESCRITOR: Politicas
Publicas de Saude.
Ano de Total de Artigos Quantidade de Artigos Excluidos Artigos
Publicagéo Encontrados Por titulo | Por Resumo | Por Analise do | Selecionados
texto completo
2009 11 11 - - -
2010 10 10 - - -
2011 9 9 : = =
2012 17 16 - - 1
2013 23 22 - - 1
2014 8 5 2 - 1

Por fim, contamos com o total de 3 artigos que contribuiram nas discussdesdeste

trabalho.
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Quadro IV. Base de dados consultada, combinacéo dos descritores e artigos encontrados e
selecionados na coleta de dados.

Artigos Artigos
Base de dados Descritores Encontrados selecionados
SciELO Assisténcia a ldosos 27 14
SciELO Humanizacao da Assisténcia 169 1
SciELO Politicas Publicas de Saude 102 3
Total 298 18

Portanto, dentre os 298 artigos encontrados, 18 artigos foram selecionados para
a realizacdo do estudo e, assim, promoveram as discussdes desta produgao.
Percebe-se, a partir do Quadro IV, que esta tematica centraliza-se, mormente,

em periddicos de Enfermagem (8 artigos) e Saude publica (4 artigos).

DISCUSSAO

A partir dos artigos selecionados, emergiram trés categorias de analise, a saber:
a primeira, l.Pressupostos direcionadores da assisténcia aos idosos; a segunda,
Il.Desafios enfrentados no oferecimento da assisténcia aos idosos; e, por ultimo,

ll.Humanizagdo da assisténcia aos idosos.

I-PRESSUPOSTOS DIRECIONADORES DA ASSISTENCIA AOS IDOSOS:

As politicas de salde foram construidas sob a égide constitucional que
estabelece o idoso como individuo possuidor do direito a vida e a cidadania; deixa
claro que a familia, a comunidade e o estado tem o dever de ampara-los e assegura-
los em sua participacdo na comunidade. Assim, € através de uma assiténcia
humanizada que colocar-se-4 em pratica o oferecimento de meios que integrem este
grupo (3,6).

Em 2003, com a criacdo do Estatuto do Idoso, ocorreu um fortalecimento nos
direitos destes. Ulteriormente, em 2006, foi estabelecida a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (PNSPI), através da portaria do Ministério da Salde N° 2.528. Com
a implantacdo das premissas instituidas pela PNSPI, torna-se possivel a construgéo
de uma assisténcia alicercada na humanizacdo, em que se busca proporcionar a
promocao do envelhecimento saudavel que estimula a participacdo social, e almeja-se
garantir a autonomia, a dignidade e a confidencialidade dos idosos durante a

prestacdo dos servi¢os de saude (1-2).
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Quadro V. Identificacdo dos autores, areatematica, periodicos, Qualis e Ano de Publicacéo.

Identificagcéo Ano
dos Autores Periddico Titulo do de
Artigo Publicacao
Lima TJV,
ArcieriRM,Garbin CAS, Revista Saude e Humanizacdo na Atengdo a Saude do 2010
Moimaz SAS. Sociedade Idoso
Fernandes MTO, Soares Revista Escola de O desenvolvimento de politicas publicas 2012
SM. Enfermagem USP de atencdo ao idoso no Brasil.
Martins AB, D"*Avila OP, A
Hilgert JB, Hugo FN . . Revista Atencao Priméria a Saude voltada as 2014
CiénciaSaude Coletiva necessidades dos idosos: da teoria &
prética.
A metodologia da histéria oral de vida
Mota CS, Reginato . s como estratégia humanizadora de
V,Gallian DMC CRCS- e Pablica. aproximacao entre cuidador/idoso 5
Veras R Envelhecimento populacional
Revista Saude Publica contemporaneo: demandas, desafios e 2009
inovacoes.
.Tannure MC, Alves M, Revista Brasileira de Perfil epidemiolégico da populagédo idosa
Senna RR, Chianca TCM,; de Belo Horizonte, MG, Brasil. 2010
Enfermagem
O desempenho de idosas
Lenardt MH, Michel Acta Paulista institucionalizadas no miniexame do 2009
T,Wachholz PA, Borghi Enfermagem estado mental.
AS, Seima MD
Maschio MBM, Balbino Sexualidade na terceira idade: medidas de
AP, Souza PFR, Kalinke Revista Galcha prevencao para doengas sexualmente
3w 2011
LP. Enfermagem transmissiveis e AIDS.
Motta LB, Aguiar AC,
Caldas CP. Caderno de Saude Estratégia Salde da Familia e a atencao 2011
Publica. ao idoso: experiéncias em trés municipios
brasileiros.
Lima TJV,Arcieri RM 4 - Humanizacao na atengdo basica de satde
,Garbin CAS, Moimaz Re\gitcaile?géie S na percepgéao de idosos. 2014
SAS, Saliba O.
Carvalho VL. Gadathoide sandd PerfiAI das institl_Jigc")es d(_a longa
Coletiva permanéncia para idosos situadas em 2014
uma capital do Nordeste
Urbanetto JS, Marco R, . Grau de dependéncia de idosos
Carvalho SM, Creutzberg Revista Brasileira de hospitalizados conforme o sistema de 2012
M, Oliveira KF, Enfermagem classificagcdo de pacientes.
MagngoTBS
Cruz HMF, Pimenta CAM, Quedas em idosos com dor cronica:
Dellarozza MSG, Braga . prevaléncia e fatores associado.
PE, Lebrdo ML, Duarte o 2081
YAO.
Sposito LAC, Portela ER, Experiéncia de treinamento com Nintendo
Bueno EFP, Carvalho Revista Educacio Fisica Wii sobre a funcionalidade, equilibrio e 2013
WRG, Silva FF, Souza gualidade de vida de idosas.
RA;
Faller JW, Melo WA, Qualidade de vida de idosos cadastrados
Versa GLGS, Marcon SS. Escola Anna Nery na estratégia salde da familia de Foz do 2010
Iguagu-PR.
Martins JJ, Schneider DG, Avaliacé@o da qualidade de vida de idosos
Coelho FL, Nascimento Acta Paulista de que recebem cuidados domiciliares 2009
ERP, Albuguerque GL, Enfermagem
Erdmann AL etal.,
Kanso S, Romero DE, e Evitabilidade de 6bitos entre idosos em
Leite IC, Marques A. A Caderlggbcliii:aude Sé&o Paulo, Brasil: andlise das principais 2013
. causas de morte.
Ribeiro MTF, Ferreira Revista Brasileira de . Processo dg cu_id.ar_ngs instituic_;c”)es de
longa permanéncia: viséo dos cuidadores 2009

RC,Magalhées CS,
Moreira NA, Ferreira EF.

Enfermagem

formais de idosos

Fonte: Material empirico investigado, 2014.
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Nesse sentido, a PNSPI, em nivel assistencial, visa reconhecer o idoso como
uma pessoa em risco social devido as suas condi¢cdes de salude e, com esta visao,
deseja implementar mecanismos e acdes de monitoramento da preservacdo e
recuperacdo de capacidades (fisicas e cognitivas), tornando-se intermediarios do
processo de reconstrucao social, sobretudo, no desenvolvimento comunitario do idoso
).

Corroborando a proposicado supracitada, a literatura investigada destaca que a
garantia de um atendimento qualitativo para a populacdo idosa trata-se de uma
necessidade que imediatamente precisa ser oferecida. Dessa forma, busca-se uma
assisténcia direcionada aos idosos que seja estabelecida na integralidade do cuidado
em que se disponibilizem meios de tratamento e acompanhamento de doengas
crbnicas, e que, ao mesmo tempo, atenda os aspectos fisicos, emocionais, espirituais
e sociais para o alcance de um envelhecimento saudavel. Nessa perspectiva, se
postergardo os déficits na locomoc¢ao, audicao e visdo, favorecendo, desse modo, a
vivéncia dos idosos no meio social (8).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) também sugere que,
para a construcdo de uma assisténcia capacitada que atenda as demandas incitadas
pelos idosos, € preciso possuir profissionais que intensifiguem acgfes que visem a
diminuicdo da perda da capacidade fisica e cognitiva e, consequentemente,
proporcione o prolongamento da independéncia dos idosos no desenvolvimento das
atividades empiricas (9).

Desta forma, as politicas de salde reconhecem a importédncia de assegurar a
equidade e a acessibilidade dos idosos a assisténcia e, sobretudo, a qualificagdo do

setor de salde para atendé-los em suas necessidades (8).

[I-DESAFIOS ENFRENTADOS NO OFERECIMENTO DA ASSISTENCIA AOS
IDOSOS:

Os profissionais que oferecem a assisténcia aos idosos ainda possuem, por
vezes, uma compreensdo permeada por estigmas a respeito do envelhecimento. Sao
guiados pela idéia que a senescéncia € um periodo no qual o ser humano vivencia
apenas decréscimos funcionais, acreditando que os idosos tornam-se incapazes de
manter uma vida sexual ativa, realizar atividades fisicas, de leitura e praticar esportes,
enfim, veem o processo de envelhecimento como um fator que limita a interagédo social
(10). Destarte, com esta perspectiva, é impossivel a construcdo de uma assisténcia

gue compreenda o idoso na sua completude (11).
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Outro desafio encontrado na assisténcia aos idosos, evidenciado pela literatura
analisada, trata-se do infimo valor atribuido as areas de especializacdo em
Gerontologia e a Geriatria durante a formacdo académica, contribuindo,
indubitavelmente, para o exercicio de uma assisténcia desumanizada. Fato este que
reduz o numero de profissionais verdadeiramente capacitados para atuarem na
atencao aos idosos (11).

Destarte, torna-se importante a constante analise da assisténcia aos idosos,
principalmente, no que se refere ao oferecimento da pronta atencado, dignidade,
comunicacao, autonomia, processo de escolha de profissionais, confidencialidade e
estrutura fisica, pois a garantia destes significa a prestacdo de um servico de saude
bem sucedido, demonstrando que a assisténcia é guiada pelos preceitos da
humanizacdo (12). Portanto, € sob esse prisma que os idosos institucionalizados, e
aqueles que buscam atendimento na atencdo basica ou em nivel hospitalar, devem,
igualmente, ter acesso a uma assisténcia que ofereca tais dominios (13).

A incapacidade fisica do idoso desfavorece com amilde o acesso aos Servicos
de salde, tornando-se um desafio para a prestacdo da assisténcia (14). Assim, torna-
se necessario que os profissionais formulem medidas que garantam a assisténcia no
local onde o idoso esteja, seja no domicilio ou instituicdo de longa permanéncia. Deste
modo, é preciso que o profissional vA ao encontro do usuario para que possa

disponibilizar os cuidados requeridos (15).

lI- HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA AOS IDOSOS:

O termo humanizacéo pode ser definido como um conjunto de rela¢des sociais.
E guiado pela ideia que a compreens&o do outro (necessidades, desejos, sentimentos)
se daréa a partir da interac&o social. E nessa perspectiva de compreender o outro e, ao
mesmo tempo, realizar inferéncias a respeito das suas necessidades que se constroi a
humanizacdo da assisténcia. Porém, para que o servico de saude possa ser de fato
resolutivo diante das necessidades dos idosos, e, consequentemente, possua uma
assisténcia humanizada, é preciso que o profissional estabeleca vinculos com o
usuario para, deste modo, moldar a assisténcia de acordo com as potencialidades do
idoso (1).

Com base nesse entendimento, a literatura investigada evidencia que, através
da implementacao da atengc&o domiciliar ao idoso, notou-se um alto nivel de satisfagéo

com 0 servigo, visto que, por meio dela, os usuarios demonstraram-se seguros, pois
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se sentiram respeitados e valorizados, e destacou-se, também, a importancia do
tempo de duracdo da consulta (1).

Por outro lado, o declinio de perspectivas de participacdo social para os idosos
caracteriza um sinal comprometedor da qualidade de vida, fato este que relembra o
papel que deve ser assumido pelo profissional dentro da assisténcia em salde, como
o de verdadeiro mediador na construcdo de vinculos através de grupos terapéuticos
gue estimulem a interacdo social entre os individuos e, assim, garanta, a fortiori, o
exercicio do direito social (16,17).

Humanizar a assisténcia é possibilitar que a voz do usuario seja ouvida e
atendida. Porém, o despreparo técnico por parte do profissional e a falta de estruturas
apropriadas para as praticas dos servicos de salde também impedem o exercicio da
humanizacado na assisténcia (1).

Portanto, evidencia-se que apesar das conquistas auferidas nos ultimos anos,
ainda ha necessidade de reflexao por parte dos profissionais e do governo, no sentido
de despertarem a respeito do seu real papel na formulacdo de medidas que visem a

implementacao dos pressupostos definidos pelas politicas (18,19).

CONCLUSAO

E importante enfatizar que esta pesquisa possui limitagdes, mormente, no que se
refere aos aspectos técnicos, como a utilizagéo restrita ou inadequada dos descritores
para indexagdo dos artigos, o que impediu a captura de algumas publicagbes que
poderiam mostrar-se relevantes para as discussfes construidas a respeito da
tematica.

Sem embargo disso, 0 estudo permitiu inferir que por parte dos profissionais
existe um grande desafio em relacéo ao estabelecimento de uma assisténcia capaz de
perceber o ser humano em sua totalidade, de modo que as dimensdes fisicas,
psiquicas, sociais e espirituais ndo sdo atendidas de forma integrada, devido ao
despreparo técnico-cientifico dos profissionais.

Ademais, a literatura afirma que o oferecimento da assisténcia aos idosos deve
ser constituido por agfes intersetoriais e composta por equipes multiprofissionais, de
forma que o aditamento destes cuidados promova a alegria, sentimentos de utilidade e
0 engajamento social.

Dessa forma, a elaboracdo das politicas de saude direcionadas a populacdo
idosa foi relevante para que houvesse o reconhecimento das necessidades deste

grupo no cenario nacional. Entretanto, apesar de diversos pressupostos terem sido
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estabelecidos, existem obstaculos que precisam ser enfrentados para que, de fato, se
possa oferecer uma assisténcia humanizada aos idosos.

Portanto, a revisao de literatura possibilitou a constru¢do de uma sintese sobre a
tematica, permitindo-nos observar que existem diversas acfes que se baseiam nas
diretrizes das politicas de salude para oferecer uma assisténcia humanizada aos
idosos. Ao mesmo tempo, infere-se que existem grandes desafios a serem vencidos,
de maneira que este trabalho direciona o olhar dos profissionais de salde e gestores
publicos para o desenvolvimento de medidas que intensifiquem a aplicacdo dos
pressupostos estabelecidos pelas politicas e, assim, torne-se possivel esmerar

assisténcia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenébmeno mundial, nos paises
desenvolvidos, este processo aconteceu de forma lenta, em uma situacao de evolucdo
econdmica, reducado de desigualdades e melhoria na qualidade de vida (1). Porém é
nos paises em desenvolvimento que o envelhecimento populacional vem crescendo
de maneira exorbitante. No Brasil o envelhecimento populacional é reflexo da
diminuicdo do crescimento populacional somado as baixas taxas de natalidade e
fecundidade. Além disso, os avangos da tecnologia, especialmente na area da saude,
tém contribuido para que os idosos ocupem espaco na sociedade brasileira. Os dados
do IBGE (2010) apontam que a populacao idosa (60 anos ou mais de idade) brasileira
passou de 9,1% para 11,3% no periodo compreendido de 1999 a 2009 (2).

Nessa perspectiva, 0 aumento da expectativa de vida vem constituindo um
desafio por demandar maior atencdo da saude publica, sobretudo com maiores
investimentos e gastos, além da necessidade de mudanga no modelo clinico-
assistencial e formacdo dos profissionais (3).A salde € um fator importante em
qgualquer fase da vida, no entanto, o idoso tem maior predisposi¢cdo para desenvolver
doencas, condicdo inerente ao envelhecimento do organismo. Espera-se que esse
grupo populacional necessite de cuidados especificos de uma equipe multiprofissional
e especializada (4).

Uma maneira de garantir essa assisténcia sédo as Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), as quais se baseiam numa nova concepg¢do de
sistema organizacional com base numa assisténcia multiprofissional. No entanto, a
imagem negativa dos asilos, construida ao longo da histéria como uma assisténcia ao
idoso com aspecto de caridade, socorro aos velhos abandonados ainda perdura. Um
estudo detectou que os proprios residentes dessas instituicbes ndo revelam sua
moradia para nao serem classificados como “coitadinhos”. Os dirigentes das ILPI
atribuem esse estigma a preferéncia de outras faixas etarias, em detrimento do idoso
somado ao medo da sociedade em se envolver e a dificuldade de lidar com o préprio

envelhecimento individual e da coletividade (5).
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A fragilidade do idoso decorrente do envelhecimento tem contribuido
consideravelmente para a ascensao da sua institucionalizacéao (6).A ILPl é um espaco
de interac@es riquissimas, mas também favorece o aparecimento de fragilidades. A
intensidade dessas fragilidades esta diretamente relacionada com a afinidade que o
idoso institucionalizado desenvolva com sua familia, com a equipe multiprofissional,
bem como com as atividades oferecidas (7).A institucionalizagdo, devido a
segregacao, pode levar o idoso a desenvolver sentimentos de isolamento, inatividade
fisica e mental seja decorrente de problemas de saude ou das regras a ele impostas
(7,8).

Sob esse contexto, € imprescindivel que a equipe multiprofissional desenvolva
atividades ludicas, terapéuticas e sociais com idosos institucionalizados. As atividades
podem compreender desde jogos recreativos, passeios em cidades histéricas,
comemoracgOes de datas festivas até oficinas de trabalhos manuais e atividades
fisicas, na tentativa de resgatar a socializacéo, a integracédo e a melhoria da qualidade
de vida (9).

As atividades ludicas trazem beneficios psicologicos, sociais, melhoria na
autoestima, alivia tensfes e medos, torna a vida mais prazerosa, se desenvolvidas
com humor, estimula a criatividade e a memoéria dos idosos. Serve como uma
ferramenta para promoc¢édo da saude, quando relacionado em teméticas de educacao
em saulde e prevencao das incapacidades e dependéncias, quando apresentado em
atividades fisicas e intelectuais (10).

Este artigo relata a experiéncia de discentes em atividade de promocdo de
saude, cujo objetivo é descrever os beneficios de uma ag¢do social para idosos

institucionalizados.

PERCURSO PERCORRIDO

O presente artigo constitui-se de um relato de experiéncia de carater descritivo
vivenciada em uma instituicdo de longa permanéncia, Lar Sagrada Face, do municipio
de Lagoa Seca (PB), durante o més de maio de 2014 sob a supervisdo da preceptora
de estagio e da professora da disciplina de salude do idoso. O relato de experiéncia
pode ser definido como uma ferramenta com o intuito de descrever uma reflexdo sobre
um conjunto de ac¢des vivenciadas no cenario profissional de interesse cientifico (11).

Durante o estagio, os discentes perceberam a necessidade de utilizar o tempo
livre dos idosos institucionalizados. Observaram que a ociosidade levava os idosos a
apresentarem sentimentos como nervosismo e impaciéncia. Sendo assim, surgiu a

proposta de realizar uma agéo social com enfoque em atividade ludicas. As atividades
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foram desenvolvidas pelos discentes e duas professoras do curso de Enfermagem da
Unido de Ensino Superior de Campina Grande — UNESC.

Por se tratar de um artigo que descreve a observacéo de discentes referente
ao desenvolvimento de atividades durante estagio curricular, ndo foi necesséria a
submissdo e aprovacao do comité de ética em pesquisa, no entanto, as autoras
respeitaram os aspectos éticos e legais da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

RELATO DA EXPERIENCIA

O estégio de saude do idoso ocorreu em uma ILPI com uma proposta inicial de
observacao da instituicdo, suas regras e rotinas e o atendimento prestado aos idosos.

Por se tratar de estagio curricular do curso de enfermagem a qual tém suas
funcdes baseada no cuidado, foram realizadas procedimentos de rotina inerentes a
profissdo, como verificagdo de sinais vitais e administragéo de medicamentos.

A observacao trouxe algumas inquietagdes ao grupo de estagio. A ociosidade e
a falta de visita dos familiares gerava sofrimento aos idosos institucionalizados. O
guadro reduzido de profissionais e as demandas da rotina da instituicdo levam a um
tempo minimo da equipe de dedicacdo ao estimulo e companheirismo dispensado aos
idosos.

Os idosos gque residem em ILPI apresentam caréncia emocional e por isso
necessitam de uma atencdo maior da equipe multiprofissional. Nesse sentido é
importante o desenvolvimento de atividades que proporcionem a comunicagdo e o
estimulo continuo evitando que seja realizado de maneira fragmentada. Estudo
demonstra que os cuidadores de idosos nao apresentam uma formacgéo gerontologica
adequada ao desempenho da sua funcdo. A qualidade de vida de idosos
institucionalizados perpassa pelo conhecimento, treinamento e planejamento
adequado dos seus cuidadores (12).

Os estéagios supervisionados tém como objetivo a troca de saberes com o intuito
de proporcionar o aprendizado aos discentes, no entanto, no caso especifico do
estagio de saude do idoso foi inevitavel a proposta de contribuir para a mudanca do
cenario fragil a fim de levar um pouco de conforto aos idosos. Nessa conjuntura os
discentes organizaram uma manha de atividades ludicas.

Inicialmente foi realizado o acolhimento religioso, o qual consistiu na leitura e
debate de um trecho da biblia sem direcionamento especifico a uma religido, deixando
livie o posicionamento do grupo e direcionando a discussdo para o bem da

coletividade. O acolhimento foi concluido com uma oracdo em grupo. Em seguida os
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idosos foram convidados a participarem de um momento de descontracdo ao som de
musicas da jovem guarda e forro pé de serra. Atividades de jogos (baralho, dominé...)
foram oferecidas a fim de propiciar o raciocinio e a interacdo dos idosos com 0s
discentes. As atividades foram finalizadas com um lanche saudavel.

A experiéncia com os idosos permitiu uma troca de saberes entre geracdes. A
motivacao e o entusiasmo foram vivenciados pelos idosos durante toda a execucao da
atividade. A mudanca da rotina, mesmo que por um curto periodo, trouxe satisfacao
aos idosos e garantiu uma maior receptividade com os discentes e com 0s
profissionais que colaboram na instituicdo. As atividades propostas foram relevantes e

as académicas de enfermagem atingiram o objetivo esperado com a acgéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A construcao histérica dos asilos no Brasil carregam fragilidades e negatividade.
O idoso é institucionalizado devido a diversos fatores como: a falta de recursos
financeiros, dificuldade de um familiar assumir seu cuidado, abandono familiar e da
sociedade. Nessa conjuntura a Universidade deve promover uma formacéo
profissional voltada para um olhar holistico do cuidado a saude nas vérias fases da
vida.

O cuidado ao idoso institucionalizado precisa resgatar aspectos emocionais,
sociais e a sua autonomia. Para tanto h& necessidade de uma equipe multiprofissional,
com uma Otica de que o idoso precisa de momentos de entretenimento e lazer para
garantir uma assisténcia a saude de qualidade. As atividades ludicas e a comunicagao
da equipe com o idoso nas ILPI deve fazer parte do cotidiano. E imprescindivel um
planejamento da equipe multiprofissional visando o bem estar fisico e psicolégico do
idoso, respeitando suas individualidades e limitagdes.

A atividade desenvolvida pelos discentes possibilitou uma reflexdo sobre o
envelhecimento e a 0 amadurecimento pessoal. A troca de experiéncia e a vinculacao
da teoria com a pratica contribuiu para uma assisténcia de enfermagem levando em
consideracéao a integralidade do cuidado.

Os idosos demonstraram satisfacdo, semblantes alegres e um clima de total
socializacdo e contentamento. A insercdo de atividades ludicas no cotidiano de idosos
institucionalizados pode influenciar positivamente na sua socializagdo, sendo
importante para promover qualidade de vida e consequentemente melhoria da sua

salde.
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INTRODUCAO

Leucoplasia oral é definida como uma placa ou area predominantemente branca
gue ndo pode ser caracterizada clinica ou patologicamente como nenhuma outra
doenca (25) é firmemente aglutinada, ndo removivel a raspagem (20). Pode ter
aparéncia lisa, rugosa ou verrucosa, fazendo dela a lesdo mais frequiente da boca(7).
E encontrada principalmente em mucosa jugal e comissuras labiais, respectivamente,
seguidas por mucosa alveolar, lingua, labio, palato duro, palato mole, assoalho de
boca e gengiva(13). A chance de vir a se tornar maligna varia de 0% a 20%, com uma
média de 5% (22). A distribuigcdo por sexo varia de acordo com a distribuicdo diferente
do habito de fumar, embora a proporcéo seja de 3:1 mais frequente nos homens do
que nas mulheres, e é encontrada em 2,6% da populacdo mundial (4,18).

A etiologia da leucoplasia, segundo estudos, aponta para uma forte associagéo
de fatores a lesdo como possiveis agentes causadores o tabaco, diabetes, radiagéo
solar ou até mesmo causa idiopatica(21). Atualmente o tabaco é o fator mais
claramente associado as lesfes leucoplasicas, onde dentre elas 80% tem associagao
com esse fator, além disso, o risco de desenvolver leucoplasia aparece diretamente
relacionado com a quantidade e frequéncia desse habito. Entre 7 e 50% dessas lesdes
séo infectadas por Candida albicans(11).Outros fatores podem estar associados como
ceratose friccional que sdo lesbes brancas que aparecem em areas geralmente
traumatizadas, como a borda lateral de lingua e mucosa jugal(2).

A leucoplasia é a lesdo pré-maligna mais comum, onde ha evidéncia de
displasia, estima-se que ela esteja presente de 5% a 25% das bidpsias(3,14). Estudos
utilizando Reacédo em Cadeia de Polimerase (PCR) e genotipagem detectaram alguma
relacdo de infeccdes de HPV em leucoplasias orais(5,16). Leucoplasias displasicas
(26,2%)(12) sdo mais provaveis do que mucosa normal (10% - 13%)(10) de serem
infectadas pelo HPV. No entanto, estudos apontam que essas lesGes orais pré-
cancerigenas tém uma carga viral baixa e que a integracdo viral ocorre raramente(6)

sugerindo que o virus HPV é passageiro, tendo um pequeno papel na transformacéo

Revista Saude e Ciéncia online, v. 4, n. 3, suplemento (dezembro de 2015).


mailto:lina.lyra@gmail.com

95

z

neoplasica (19). As evidéncias de que o HPV é um fator etiolégico para o
aparecimento do carcinoma de células escamosas na regido de cabeca e pescoco,
tem aumentado, com alto risco para o HPV 16. No entanto, quando 0s casos Sao
divididos de acordo com a localizacdo, a prevaléncia do HPV 16 € inferior (13% -
47,5%) no carcinoma de células escamosas da cavidade oral (borda lateral da lingua,
assoalho da boca, palato mole, gengiva) em comparac¢do com o carcinoma de células
escamosas dos tecidos da orofaringe (60% - 100%) que incluem as tonsilas palatinas
e o tecido tonsilar na base da lingua (1,9, 15, 17).

A definicdo de leucoplasia é puramente clinica e seu diagnéstico ocorre
excluindo outras lesdes, que nao apresentem caracteristicas histopatolégicas
especificas. Dessa forma, o diagndstico diferencial é muito importante e deve ser feito
principalmente com les6es como linquen plano, que sao evidenciadas por uma placa
branca Unica e bastante dificil de distinguir da leucoplasia, nesse caso o estudo
histopatol6gico é definitivo (23). J& 0 nevo branco esponjoso, possui superficie rugosa
e, geralmente, afeta a mucosa de forma simétrica, suas manchas, ou placas, séo
assintométicas e ndo ha evidéncias de transformagfes malignas, podem estar
presentes no nascimento ou aparecer com a puberdade. A candidiase oral tem como
caracteristica a remocdo da lesdo durante a raspagem, 0 que ndo acontece na
leucoplasia. Outras vezes, o diagnéstico é feito pela coloracdo PAS que ira determinar
a presenca de hifas no epitélio da lesdo. Outro diagnostico diferencial da leucoplasia é
o leucoedema, uma variacdo normal, onde nao se encontra necessario a realizagéo do
tratamento, sendo mais prevalente em pacientes negros e esta bastante relacionado
ao tabagismo. Ao pressionar os tecidos, o leucoedema, desaparece ou torna-se
menos visivel. As lesdes traumaticas como a ceratose focal e o morsicatio buccarum,
podem estar também incluidas como diagndstico diferencial, sendo ambas tratadas
removendo-se a causa (7).

Como a leucoplasia oral é uma lesdo potencialmente maligna, e como é
imprevisivel saber se ira progredir para o carcinoma, o ideal € tratar todas e quaisquer
lesbes (24). Ao se deparar com lesBes circunscritas acessiveis, o tratamento de
escolha é a excisdo cirargica. Para multiplas ou grandes lesbes onde o tratamento
cirargico seria impraticavel, podendo resultar em deformidades inaceitaveis ou em
deficiéncias funcionais, o tratamento de escolha é a criocirurgia ou cirurgia a laser. No
entanto, independentemente da extenséo da leséo ou da opc¢éo de tratamento, em até
30% dos casos tratados, havera recorréncias e o tratamento ndo impedird a

progressao de algumas leucoplasias para carcinoma de células escamosas (8).
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Leucoplasia idiopatica, leucoplasia ndo-homogénea, leucoplasia afetando sitios
orais de alto risco, leucoplasia mostrando graus moderados ou graves de displasia
epitelial e, particularmente, leucoplasias em que uma combinagdo desses fatores
afetam o risco de transformagdo carcinomatosa, devem ser tratadas de forma
agressiva. Quaisquer alteracbes na cor, textura ou tamanho e aparéncia de
leucoplasias adicionais em novos sitios orais sdo um aviso prévio sobre a

possibilidade de transformagé&o carcinomatosa (10).

Figura 1. Aspecto clinico da les@o antes da biopsia.

Para o procedimento cirarigico foram solicitados exames complementares, tais
como: coagulograma, risco cirargico e hemograma e ap0s os resultados foi realizada
uma biopsia incisional para o diagndstico histopatolégico da lesdo, contendo duas
amostras cujo o agente fixador de escolha foi o formol a 10%.

As pecas foram encaminhadas para a Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) e o resultado da analise histopatologica revelou fragmentos de mucosa
oral revestida por epitélio pavimentoso estratificado hiperceratinizada, exibindo
camada granulosa evidente, espongiose, camadas com degeneracao hidropica e
acantose, onde na camada basal observou-se um hipercromatismo celular,
pleomorfismo, nucléolos proeminentes e figuras tipicas de mitose. As estruturas
adjacentes estavam compostas por tecido conjuntivo fibroso, com densidade variada e
um moderado infiltrado inflamatério, predominantemente linfo-plasmocitario. Os vasos
sanguineos da regido encontravam-se com calibre variado por vezes congestos e com
extravasamentos de hemacias, tendo como resultado, de acordo com o exame

microscoépico, a Displasia Epitelial Leve.
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Depois do resultado obtido, a paciente retornou a Clinica Escola de Odontologia
relatando ter sido diagnosticada, durante o periodo de avaliagcdo das pecas da biopsia,
com lesdes de HPV na regido genital, e recidiva das lesbes de Candidiase oral, além
de estar em tratamento para Candidiase genital, que foram em seguida tratadas
dentro de suas especialidades.

O tratamento de escolha foi a biopsia excisional da lesdo e a paciente foi

orientada a retornar periodicamente para reavaliacéo.

DISCUSSAO

O caso em questdo ndo corrobora a literatura na qual observa-se uma maior
prevaléncia dos casos de leucoplasias em pacientes do género masculino usuarios de
alcool e tabaco (4,21).

Devemos observar que a paciente obteve diagnéstico de lesdo de HPV durante
0 periodo de acompanhamento clinico, o que poderia corroborar com uma possivel
relacéo entre a infeccdo pelo virus e o diagnostico obtido (1, 9, 16,19).

Confirmou-se, ap6s exame histopatolégico, o diagnéstico clinico de leucoplasia,
e microscopico de displasia, visto que a descricdo do histopatolégico foi: “revelou
fragmentos de mucosa oral revestida por epitélio pavimentoso estratificado
hiperceratinizada, exibindo camada granulosa evidente, espongiose, camadas com
degeneracdo hidrépica e acantose, onde na camada basal observou-se um
hipercromatismo celular, pleomorfismo, nucléolos proeminentes e figuras tipicas de
mitose. As estruturas adjacentes estavam compostas por tecido conjuntivo fibroso,
com densidade variada e um moderado infiltrado inflamatério, predominantemente
linfo-plasmocitario. Os vasos sanguineos da regido encontravam-se com calibre
variado por vezes congestos e com extravasamentos de hemacias” aspecto

semelhante descrito na literatura (13,14).

CONCLUSAO

Apesar da extrema relevancia do laudo histopatol6gico para se obter o
diagnostico correto de uma lesdo, merece importancia semelhante o diagndéstico
clinico, através de uma boa anamnese e exame fisico, objetivando o melhor
tratamento ao paciente. Conclui-se que, no caso especifico, a paciente possuia um
guadro clinico diferente ao epidemiologicamente encontrado, alertando para a

necessidade de estudos da relagé@o entre Displasia e a infecgéo pelo virus do HPV.
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INTRODUCAO

Dissertar sobre a morte, seja em termos abstratos ou fisicos, € refletir sobre o
gue se fez com a vida e sobre os planos para o futuro (1). A morte do outro é uma
constante lembranca da prépria morte (3,5), evento tdo negado pelo inconsciente
individual, consistindo na causa da dificuldade humana em fornecer assisténcia,
profissional ou ndo, psicossocial aqueles queem processo de morte e morrer (1,2,3).
Os profissionais de saude, em especial os de atencéo hospitalar, lidam cotidianamente
com a morte em suas multiplas faces, algumas desconhecidas por eles mesmos.

A morte e o morrer sao inerentes a existéncia humana, permeando-a desde a
infancia até o fim da vida (4,5). As incertezas e imprevisibilidades em lidar com esse
bindmio impelem o homem a significar tais experiéncias no intuito de controlar a
situacdo, facilitando a aceitacdo do fenébmeno. A experiéncia da morte é peculiar a
cada grupo humano, variando em significados e condutas quanto aos rituais funebres;
nao importa o quao natural e imutavel seja, percebe-se que a morte € uma experiéncia
socialmente aprendida (5), fazendo parte do processo de socializacdo. Assim, cada
individuo possui uma representacdo coletiva da morte, como também uma
representacao individual, permeada de significagdes pessoais (2).

Modernamente, o hospital configura-se como o0 ambiente propicio para a morte,
ja que neste pode-se esconder a morte e 0s mortos, ocultando-se a figura social do
moribundo (4). A institucionalizacdo da morte nos servicos de saude indica uma
modificagcdo nos construtos sociais, nos quais a figura do agonizante é negada,
excluindo agquele que vivencia o processo de morte da participagéo social (5), ficando
restrito a uma equipe tecnicamente capacitada para atender as suas demandas
organicas de medicamentos e intervengdes invasivas e a um reduzido numero de
visitantes / acompanhantes, que podem viver com ele o processo de hospitalizagédo e
o de morrer. A morte, na modernidade, passa a ser recalcada ao se comparar com

outras épocas historicas (entre as quais a morte era representada por  figuras
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mitolégicas e pelo folclore). Ato semelhante ocorreu com 0s pacientes psiquiatricos, e
hoje se repete com os pacientes oncologicos.

Os profissionais de saude, cuja formacao profissional € pautada na perspectiva
curativa, em preservar a vida, ao vivenciar a situacao de morte no contexto profissional
deparam-se com emoc¢des como frustracdo, medo, sensacédo de fracasso terapéutico,
culpa entre outras. A literatura traz como principal expoente para esses sentimentos a
falta de preparo durante a graduacao, resultando no despreparo do profissional para
lidar com tais situagdes, relativamente comuns na pratica diaria (1, 2, 4).

Coletivamente, certas doencas s&o associadas a sentencas de morte, dentre as
guais se destaca o cancer (2), profissionais que apresentam dificuldade em tratar da
morte, geralmente, tendem a evitar assisti pacientes portadores dessas doencas.

O cancer é visto como uma doenga irreversivel, cheia de significados para o
cliente e para a equipe de saude, dentre as quais estd o de morte. O cancer infanto-
juvenil, o que atinge individuos de 0 a 19 anos, possui caracteristicas diferentes do
cancer no adulto (p.ex., curtos periodos de laténcia, rapido crescimento, mais
agressivos e melhor resposta ao tratamento) e configura-se como a 3° causa de 6bitos
em menores de 19 anos no Brasil. A maior incidéncia é no sexo masculino, sendo as
leucemias e os linfomas os tipos de canceres mais incidentes nessa populagéo (6). Ao
se falar da morte de pacientes com cancer pediatrico, somam-se as percepgbes do
gue é ser crianca e do que € ser adolescente ao de contexto da morte.

Cuidar de criancas e adolescentes representa um desafio as habilidades do
profissional por implicar em desenvolver maior sensibilidade em relagdo aos proprios
sentimentos ao lidar com clientes em fase de mudancas e instabilidade emocional.
Essa assisténcia tende a se sustentar numa relagdo face a face, possibilitando o
emergir da intersubjetividade entre o cuidador e a crianga e/ou adolescente (7).
Quando essa assisténcia direciona-se ao processo de morte e morrer, nem sempre o
profissional possui as estratégias para gerenciar com essa experiéncia. O morrer na
adolescéncia vai de encontro com a compreensao humana de que 0s jovens enterrem
os idosos, ja que tal maxima aparece invertida (7).

Esse estudo teve como objetivo descrever e analisar a vivéncia do primeiro
processo de morte e de morrer de uma cliente por um grupo de discentes de uma

extensao universitaria que assiste criangas e adolescentes com cancer.

MATERIAL E METODO
Trata-se de um estudo de caso Unico, com abordagem qualitativa, segundo as

perspectivas de Yin (9), realizado no Hospital Universitario Alcides Carneiro, no més
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de julho de 2014, no contexto intervencionista da extensao universitaria “A laserterapia
de baixa poténcia no tratamento e prevengao das complicagdes bucais em oncologia”.
O cenario do estudo configurou-se em dois ambientes distintos: primeiro na internacéao
da oncologia pediéatrica, no qual ocorreu o fenbmeno estudado, e depois no auditério
do HUAC, local em que houve a explanacdo dos sentimentos e consideracdes dos
integrantes da extensao universitaria a respeito do processo vivenciado.

A coleta de dados ocorreu através da observacdo participante e da andlise
documental. O método da observacao participativa foi escolhido, poisse buscou
perceber a realidade do grupo de estudantes em relacdo ao fendbmeno estudado,
necessitando do ponto de vista de alguém de dentro do proprio grupo. Durante a
reunido foi-se feita anotagcdes dos principais pontos elencados pelos integrantes da
extensdo. Apds 0 encontro, as principais impressdes e descricdes foram transcritas
para um diario de campo, no mesmo dia a fim de que a esséncia do momento ndo
fosse perdida. Salienta-se que como a equipe desenvolveu uma grande relacéo
paciente-terapeuta com o bindmio mée-filho, obtivemos algumas informagoes de valia
da prépria mde e adolescente que sO poderiam ser aqui abordados através da
metodologia da observacao participativa.

A andlise documental consistiu em avaliar as condi¢des clinicas a partir das
fichas da extensdo e do prontuario da paciente, com intuito de melhor construir o
cenario clinico no qual a paciente se encontrava.

O caso foi selecionado por ser o primeiro contato com a morte de um cliente aos
cuidados da equipe de estudantes da extensao universitaria do referido ano (2014),
visto que nas equipes dos anos anteriores também houve perdas de participantes;
além disso, alguns discentes presenciaram a noticia da morte da cliente para equipe
de Enfermagem e viram-se algumas das reac¢des da genitora frente a noticia. Tais
condicbes sensibilizaram a equipe a ponto de redigi-la para publicacdo. Salienta-se
gue a genitora da participante assistida pela equipe de laserterapia assinou o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para a participacdo das atividades da
extensdo, permitindo que os dados da filha fossem utilizados em publicacdes

cientificas.

O projeto de extensao
A extensdo “A laserterapia de baixa poténcia no tratamento e prevencio das
complicagbes bucais em oncologia”’, € um projeto aplicado no HUAC, no setor

ambulatorial e de internagdo da oncologia pediatrica, que visa prevenir e tratar as
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complicacbes bucais quimioinduzidas pela quimioterapia antineoplasica, sendo a
mucosite oral a mais frequente das complicacbes bucais, através da aplicacdo de
laserterapia nos participantes em ciclos quimioterapicos juntamente com atividades
educativas. As aplicacbes de laserterapia ocorreram nos dias Uteis da semana,
segundo a disponibilidade dos integrantes da extensdo, ocorrendo, em geral, pela
manha ou noite.

Quanto aos integrantes da equipe de laserterapia, havia um coordenador da
extensao e 09 discentes (04 de Enfermagem, 04 de Odontologia, e 01 de Medicina),
totalizando em 10 integrantes da equipe. Antes de qualquer atividade, os
acompanhantes legais dos menores de idade, em sua maioria as méaes, eram
abordadosa respeito dos objetivos, sendo solicitada a assinatura do TCLE. Este
projeto foi submetido a apresentacdo do Comité e Etica e Pesquisa, através da
Plataforma Brasil, conforme determinagcdo da Comissdo Nacional de ética em
Pesquisa, sendo aprovado com o numero do parecer CEP 347.035/2013. Os dados
obtidos no projeto tem finalidade exclusivamente cientifica, sendo assegurado a
privacidade, sigilo e liberdade de participacdo dos pacientes, podendo estes retirar seu
consentimento a qualquer momento sem que haja nenhuma penalidade.

Devido ao campo de atuacdo da extensdo, o publico-alvo era exclusivamente
pediatrico. Quanto ao sexo, 0 masculino era 0 mais presente; quanto a doenca

oncoldgica, a leucemia linfoide aguda (LLA) foi a predominantemente atendida.

RESULTADOS

Foi o estudo do caso de M.A.S.C., 13 anos, feminino, com ébito do més de julho
de 2014, portadora de leucemia mieldide aguda (L.M.A.). Teve uma Unica internacao
no servico (3 meses) para receber a administracdo de quimioterdpicos, ficando no
servico devido a intercorréncias, como trombocitopenia, leucopenia e pancitopenia;
sendo necessario em alguns casos, 0 isolamento. Quanto a avaliagdo da cavidade
bucal, em poucos momentos desenvolveu mucosites orais, todavia todas as que
apresentou foram em graus graves (3-4), sendo necessario a administracdo de
nutricdo enteral pré-pildrica; durante esses episédios, a genitora realizava a limpeza
da cavidade oral através de gazes umedecidas com agua, ainda assim a adolescente
apresentava lingua saburrosa. Ao exame intraoral verificou-se a presenca de areas
com lesBes leucoplasicas (figura 1), - aonde foi evitada a aplicacdo da laserterapia -, e

de sialorreia.
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A
Figura 1. Imagem de leucoplasia préximo aos dentes.

No ultimo més, a adolescente apresentou bastante fadiga, ficando restrita ao
leito durante quase todo o periodo de internagcdo, deslocando-se apenas para
eliminacdes vesicais e evacuagcbes. Nao ocorreu a instalacdo de sonda vesical, de
enemas ou circuitos de oxigénio durante a estadia na clinica de oncologia pediatrica.
Quanto aos outros sistemas organicos, as alteracbes foram decorrentes da
mielossupressao, da anemia recorrente e da neutropenia, entre as alteracées temos:
bulhas cardiacas hipofonéticas; equimoses e hematomas espalhados pelo corpo;
alopecia crescente entre 0 2° e 3° més de internagéo; febre neutropénica; alteracdes
cognitivas; e relato de dispneia e de dores articulares noturnas pela genitora.
M.A.S.C. estava sob cuidados intensivos da equipe de Enfermagem durante toda a
internacdo, ficando mais dependente as Ultimas semanas, ndo ficando totalmente
devido a atitude pro-ativa da mae.

Nos relatos de familiares, alguns admitiam que tinham dificuldade em se
comunicar com M.A.S.C. pois ndo conseguiam associar a imagem da jovem a sua
frente aquela que conviviam antes da internagdo. Na véspera do Obito realizou-se
Ultima intervengcdo com a adolescente, a qual se apresentava consciente, colaborativa

e pouco comunicativa (figura 2).

Figura 2. Imagem da paciente na véspera do 0Obito.

Na madrugada do dia do 6bito, a jovem foi transferida as pressas para a U.T.I.
pediatrica do servico com insuficiéncia respiratéria. O Obito veio pela manha. No
momento do andncio da morte a equipe da internagdo da oncologia pediatrica, uma
equipe da extensao, formada por 03 discentes, estava no posto de Enfermagem

preparando-se para as aplicagbes. Com a noticia, ambas as equipes ficaram
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cabisbaixas, abatidas e tristes. Nao houve comentarios durante uns 10 minutos,
guando algumas técnicas de Enfermagem sairam para administrar medicamentos. A
equipe de laserterapia ainda ficou um tempo a mais para absorver a informacao do
Obito da paciente que acompanhavam durante 3 meses. Toda a equipe de
Enfermagem deixou o posto por um momento para se despedir do corpo da jovem e
para dar os “pésames” a mae. Quando a equipe de laserterapia saia do HUAC
informaram aos demais membros sobre o 6bito.

Na reunido do proximo dia, o tema da morte foi mencionado em pauta, e alguns
membros falaram sobre o que achavam do ato. Foram verbalizados sentimentos de
dor, pesar, de ndo acreditar no acontecido, de culpa, de despreparo, e de
arrependimento por néo ter feito mais por ela. Outros afirmavam que ndo sabiam lidar
com a situagao, pois ndo haviam tido experiéncias anteriores. Nenhum dos membros
relatou ter tido algum treinamento anterior sobre como lidar com a morte de pacientes.
Percebia-se que mesmo aqueles que ndao se depararam com a noticia do 6bito no
posto de Enfermagem compartilhavam as mesmas sensacdes dos que presenciaram a
noticia.

Durante os dias que se passaram, houve troca de nomes de pacientes durante
as conversas internas sobre a clinica dos participantes, sendo que o nome de

M.A.S.C. era quase sempre dito.

DISCUSSAO

Percebeu-se que houve consideraveis manifestagbes de atitudes frente a morte
por parte dos membros da extensdo universitaria, tanto quanto uma reflexao a respeito
das limitacdes profissionais frente ao processo de morte e de morrer.

Quanto as limitagBes desse estudo, ter-se-ia obtido mais dados para analise se
houvesse sido empregada a gravagao da reunido, pois toda a interacao verbal poderia
ser transcrita e analisada sob outras metodologias, aumentando a relevancia do
estudo e reduzindo o risco de vieses. Ainda assim, 0 método empregado para a coleta
de dados conseguiu absorver o cerne da experiéncia. As anotagdes e 0s registros em
diario dos autores foram metodicamente escritos antes de serem apreciados para
redigir o presente trabalho. O uso dos dados clinicos obtidos através dos dados do
projeto e do prontuario do hospital, reforcaram para que as informacfes fossem as
mais veridicas possiveis.

Os sentimentos despertados na ocorréncia da morte de um paciente tendem a

ser agueles de dever ndo cumprido, impoténcia, culpa, negacdo, dor, angustia,
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frustracdo, tristeza, ansiedade, tomando para si, em certos casos, o luto da familia
(1,4,8,10,11,12,13). A vivéncia da morte de um paciente suscita angustias, pois nos
coloca frente a frente com a incbmoda sensacdo de nossa finitude (13). Diante da
concepcao transmitida nas academias aos discentes de que o objetivo da assisténcia
em saude é salvar vidas, estes ndo conseguem visualizar e valorizar outras
perspectivas para o atendimento oferecido (8).

A preparacao académica revela-se como grande questdo no entendimento das
dificuldades no lidar com a morte por estudantes e profissionais. Em estudo com
enfermeiras do setor de oncologia de um Hospital Filantropico do Piaui (2), percebeu-
se que as enfermeiras geralmente ndo estdo preparadas emocionalmente para
enfrentar a morte nem lidar com seus proprios sentimentos, sentindo dificuldade em
assistir os pacientes que podem evoluir para a morte. Tal achado reflete um limite da
capacidade profissional, indicando que o estudo do tema poderia melhor preparar os
profissionais para a préatica. Outro estudo (8) afirma que os profissionais sdo unanimes
em relatar que existem deficiéncias enfrentadas no decorrer da formagao académica,
seja nas aulas tedricas, seja nas oportunidades de cuidar e tratar de pacientes
considerados terminais em seus estagios obrigatérios. Tal déficit de conhecimento foi
afirmado nesse estudo, haja vista que os membros da equipe de laserterapia
relataram néo ter tido contato com tal tematica nos periodos anteriores ao fenémeno.

No tocante aos mecanismos de defesa, um estudo realizado com membros da
equipe de Enfermagem de um hospital universitario no Rio de Janeiro (7) demonstrou
gue alguns profissionais tém dificuldade em aceitar a finitude de adolescentes, pois
associam essa faixa etaria a vida, liberdade, saude, projetos e sonhos. Em outra
pesquisa (1), mostra-se que profissionais tendem a manter um distanciamento do
paciente e de sua familia para diminuir a possibilidade de se estabelecer um vinculo
afetivo, como se isso pudesse diminuir seu sofrimento no momento em que a morte
acomete o paciente. Essa atitude é uma tentativa de evitar o luto, surgido através da
perda (2). O sentimento de perda torna-se mais profundo quando se trata de uma
crianca ou adolescente. Outras formas de defesa relatadas na literatura sdo a negagéao
e a supervalorizacdo de habilidades técnicas e da burocracia (8). No presente estudo,
observou-se a presenca da negacdo da morte da cliente, expressa pela nomeacéo de

outros pacientes com o nome da falecida por alguns dias.

CONCLUSAO
O espaco para que os membros da extensao universitaria socializassem suas

preocupacoes, aflicdes e medos, foi de grande valia para o grupo, pois permitiu o
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apoio mutuo da equipe e o direcionamento para melhorias da assisténcia da equipe.
Apoés essa paciente, outras vieram a evoluir para o 6bito, mas todos os membros ja
estavam com as bases psicologicas mais maduras do que no primeiro momento.

A partir desse relato, percebe-se a notavel necessidade de que as universidades
introduzam a teméatica da Tanatologia (11), ciéncia multidisciplinar que estuda a morte,
nas grades curriculares dos cursos de graduacdo da area da saude, abrindo um
espaco formal para a discussdao do processo de morte e de morrer entre 0s
graduandos. Tal atitude podera aumentar o impacto positivo da assisténcia desses
futuros profissionais ao paciente moribundo e a sua familia. Além das universidades,
0s proprios servigos de saude poderiam criar grupos de apoio e fornecer assisténcia
psicolégica a equipe que trabalha com pacientes graves.

O servico de Psicologia deve ndo s6 assistir ao paciente que morre e a sua
familia, mas a toda equipe que vivencia, junto com a familia e o doente, o processo de
morte e de morrer, sofrendo com a perda e o sofrimento do cliente. Salienta-se que,
mesmo que o profissional esteja teoricamente preparado para lidar com a morte, ao se
deparar com o fenbmeno o mesmo pode sofrer (11); sendo esse sentimento mais
intenso ao se referira criancas ou adolescentes (2). Tal assisténcia poderia ajudar os
membros da equipe a melhor compreender 0s sentimentos verbalizados no relato.

A adicdo do setor de cuidados paliativos nos servicos de saude podera ser uma
solucéo para reduzir a dor do processo de morrer pelo cliente e sua familia, tdo como
confortar a equipe de que esta realizando tudo ao seu alcance para o bem-estar do
paciente moribundo ou em risco de morte.

Quanto as acOes do projeto de extensdo, as observacdes realizadas durante a
reunido foram relevantes para redirecionar as formas de lidar com a relacdo paciente-
terapeuta, aspecto tao relevante para o cuidar dos pacientes oncoldgicos como a
prépria compreensao do processo de morte e de morrer.

Vé-se a necessidade de estudos que indiqguem solucdes para como assistir a
equipe que presta cuidados aos pacientes terminais, seja no sentido de verbalizar
suas experiéncias, seja no de melhor adequar a assisténcia ao paciente terminal. Tal
necessidade reflete-se no grande impacto que a morte causa no ser humano, inclusive

naquele que é treinado para “salvar vidas”.
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INTRODUCAO

O cancer é uma das doencas que mais consternam a populacdo mundial por
apresentar sinais e sintomas inespecificos, sendo a dor um dos mais angustiantes e
frequentes para o paciente. A dor pode ser causada pelo tumor em si, como também
pelo préprio tratamento, em que sdo utilizados vérios procedimentos desconfortaveis,
além da ansiedade e apreensao do paciente, inerentes a essa situacdo. O cancer
pediatrico apresenta uma porcentagem relativamente pequena quando comparada a
populacdo em geral, de 0,5% a 3% (1). Entretanto, esse nimero ainda é relevante,
considerando que 58,2% dos casos registrados de neoplasias no ano de 2012
resultaram em mortes. No Brasil, segundo os dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), observou-se que o cancer infantil varia de 1% a 4,6%, sendo a segunda maior
causa de morte proporcional. A dor, portanto, € um empecilho corrigueiro para varias
criangas, sendo necessario o enfoque do seu abrandamento para melhores resultados
futuros, mediante os avangos de estudos para tais fins.

Além da dor causada pelo tumor propriamente dito, esses pacientes sao
submetidos a protocolos de tratamento em que procedimentos potencialmente
dolorosos estdo inseridos com finalidades diagndstica e terapéutica. Além disso,
praticas empiricas de avaliagdo geralmente levam a néo valorizagéo da dor na crianca,
resultando no seu subtratamento. O reconhecimento da dor a partir das escalas de
avaliacdo, o conhecimento técnico-cientifico acerca da fisiopatologia dela e do arsenal
terapéutico disponivel, a sensibilidade para o problema e a mudangca de
comportamento no sentido de uma abordagem multidisciplinar sdo de suma
importancia para minimizar o sofrimento enfrentado por esses pacientes (2).

O apoio é fornecido ao paciente oncopediatrico no intuito de aliviar o sofrimento,
seja no manejo da dor e dos sintomas associados, de modo a controla-los, além do
suporte emocional e psicossocial. E fundamental que a crianca, dentro das limitacdes

gue o curso da doenca impde, possa gozar de bem-estar imprescindivel & sua rotina.
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Entretanto, o Brasil ainda hdo possui uma estrutura que possa ser compativel com a
demanda e necessidades dos cuidados paliativos oncolégicos (3).

O sucesso no alivio da dor consiste na obtencdo de uma avaliacdo
multidisciplinar almejando um tratamento especifico para cada crianca. Embora ndo
seja perfeita, a escada analgésica da Organizacdo Mundial de Salude serve como
norte para o tratamento desses pacientes, contribuindo para o alivio da dor oncolégica
em todo o mundo. A fim de obter a méaxima eficiéncia no tratamento, terapias
combinadas (farmacoldgicas e nado farmacoldgicas) devem ser utilizadas, com o
objetivo de minimizar a dor e os efeitos adversos do tratamento (2).

O objetivo dessa revisdo de literatura é explorar, nos dados disponiveis, técnicas
e farmacos, utilizados tanto na medicina contempordnea quanto em grupos
multidisciplinares, para a suavizacdo da dor do paciente oncopediatrico e dos seus

familiares.

METODOLOGIA

Para a realizacao do estudo, buscaram-se artigos indexados disponiveis nas
bases eletrénicas National Library Of Medicine - PubMed (MEDLINE) e nos dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), publicados nos ultimos 5 anos (2009 a 2014), utilizando-se
0s seguintes descritores: crianga, oncologia e dor.

Para limitar os estudos, foram tomados como critérios os textos que levassem
em conta a aplicacdo infantil do tratamento da dor em casos oncolégicos, qualquer

texto que ndo apresentava ao menos um desses aspectos foi excluido.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Para a Associacao Internacional de Estudos da Dor (IASP), a dor é tida como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que é associada a lesdes reais
ou potenciais ou descrita em termos de tais lesdes. Relacionada ao cancer, a fonte
pode ser um tumor primario, metastases, aos métodos de investigacdo e a propria
terapia da doenga. A dor do cancer é descrita como “dor total’, pois € um
acometimento em que, além do reconhecimento de estimulos nocivos, ha a influéncia
de aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais na origem e na expressao da
gueixa (4).

A assisténcia a dor em criangcas com cancer mostra-se um desafio, devido aos
entraves em sua avaliacdo, como a falta de expressao verbal. Essa dificuldade levou a

elaboracéo de inUmeras escalas e escores para que a dor fosse avaliada de maneira
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especifica para criancas de diferentes idades e fases de desenvolvimento (desde
neonatos até criancas com idade mais avancada). Os instrumentos dessa mensuracao
devem se adaptar ao nivel cognitivo de cada fase de vida dos pacientes (5).

Nesse aspecto, alguns pontos devem ser destacados: a queixa de dor dita pela
crianca é o melhor indicador; mudancas do comportamento como choro, irritabilidade,
isolamento social, distarbios do sono e da alimentacédo séo indicativos; a idade menor
nao significa menos sensibilidade aos estimulos dolorosos; a observacdo das
mudancas comportamentais e de variacdes fisiologicas (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria e pressao arterial) sao indicadores potenciais da dor sentida; a
intensidade da dor esta relacionada a outras causas indeterminadas que devem ser
pesquisadas (6).

A respeito de bebés, que ainda ndo verbalizam, a avalicdo deve ser realizada
indiretamente, pelo acompanhamento de aspectos fisiolégicos (frequéncia cardiaca,
pressédo arterial, saturacdo da hemoglobina) e comportamentais (postura, choro e
mimica). Criancas a partir dos trés anos de idade sdo capazes de descrever
razoavelmente a dor, o que permite lancar mdo do padrdo entre os métodos de
avaliacdo da dor, o autorrelato, ficando entdo as escalas comportamentais associadas
a parametros fisioldgicos reservados aos recém-nascidos, lactentes, criangas com
déficits cognitivos e aquelas intubadas em unidades de terapia intensiva (2).

Uma escala que recebeu destaque para criangas que ainda nado foram
alfabetizadas ou ndo possuem saber aritmético € a escala de faces, idealizada por
Wong Baker em 1988. Ela consiste em seis imagens de faces com variacdo de
expressoes. Essa escala foi validade para uso em criangas maiores de trés anos e &
considerada pratica e de facil aplicagéo (2).

Um ndmero maior de criangas em regime de internacdo (80%) relata apresentar
dor, sendo metade dos casos classificada como dor intensa, se comparado com 0s
pacientes em regime ambulatorial. Estima-se ainda que essa dor pode estar mais
relacionada a terapia (78% a 94%) do que propriamente a patologia em si (13% a
29%). Diante da complexidade multifatorial que é a dor relacionada ao cancer, alguns
autores propdem uma classificagdo que a divide em: nociceptiva, neuropatica e
psicogénica. Apesar de ndo haver um consenso na classificacdo da fisiopatologia, a
sistematizacdo serve para direcionar os variados tipos de tratamentos.

Para pacientes oncolégicos, a dor é caracteristica por ser continua e em

progressao, levando a uma situagdo extrema de exaustdo fisica e mental. Apés a
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avaliacao da fisiopatologia da dor, deve ser elaborado um esquema terapéutico a fim
de amenizar o desconforto do paciente.

A dor é tratada, a priori, com métodos como radioterapia e quimioterapia,
atuando diretamente no tumor do paciente ou com farmacos analgésicos de bloqueio
nos sistemas de conducdo de dor. Porém, hoje ja existem varias hipoteses de uma
variedade de técnicas que podem ser combinadas aos tratamentos convencionais (6).

Sobre as medidas farmacolégicas, a OMS propf6e uma escada analgésica. Esta
se inicia com analgésicos comuns (dipirona, paracetamol e anti-inflamatérios nao-
esteroides) e, com 0 aumento da intensidade, é associado a opioides fracos (codeina)
ou de alta poténcia (morfina). Além disso, existem analgésicos adjuvantes, como
antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes, alfa-2-agonistas e outros medicamentos
utiizados em criangas desde que a terapéutica seja dose-dependente (5). Outro
analgésico utilizado é o 6xido nitroso, que possui uma atuagao apropriada a maioria
dos pacientes. A escolha deve recair sempre na técnica mais simples e efetiva, ndo
esquecendo que neonatos exigem cuidados especiais em relacéo as técnicas e doses
de anestésicos locais.

As medidas ndo farmacolégicas se enquadram na medicina alternativa
complementar (MAC). Esse tipo de terapia pode atuar ndo apenas na dor causada
pelo tumor, como também diminuindo os efeitos colaterais indesejaveis causados pelo
diagnéstico e tratamento do cancer. Entre a enorme gama de tratamentos, a
massagem terapéutica mostra-se bastante eficaz, pois ndo é invasiva e limita danos,
como a imunossupressao, sendo esta técnica a mais utilizada. Pesquisas envolvendo
criancas com leucemia e pacientes submetidos ao transplante de medula 6ssea
revelaram que o tratamento com massagem possui a capacidade de diminuir a
ansiedade e o desconforto nos pacientes (2).

A musicoterapia atua como ansiolitico, diminuindo os niveis de cortisol e
elevando a ocitocina, além de ser uma distragdo para o0 paciente durante 0s
procedimentos invasivos e dolorosos. Estudos mostram que a hipnose atenua o
sofrimento, porém, essa € uma area que ainda necessita de mais pesquisas para
aprofundar o conhecimento e verificar sua real contribuicdo no tratamento. Outro
método é a acupuntura, responsavel pela liberacdo de neurotransmissores, tais como
endorfinas, encefalinas e serotoninas, regulacdo do sistema nervoso autbnomo e do
aumento do fluxo sanguineo pela producéo de 6xido nitroso, diminuindo, entre outros

efeitos colaterais, a nausea e vomitos (2).
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CONCLUSAO

Ainda ha muito para ser incorporado as técnicas de alivio de dor para criancas
com cancer, devido a toda complexidade da sintomatologia, do diagndstico e cuidado
especial com o paciente infantil. Todavia, a partir do exposto, infere-se que o ambiente
hostil das clinicas e hospitais, assim como as intervencfes terapéuticas, tém hoje
condicbes de oferecer as criancas um conforto maior em busca de uma recuperacao

de melhor qualidade.
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