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APRESENTACAO

O envelhecimento da populacdo é uma realidade crescente e impde novos
desafios para a sociedade, os servicos de saude e a formacao de profissionais com
qualificacdo e sensibilidade as necessidades das pessoas idosas. Este livro nasce
como uma proposta educativa e informativa, fruto do envolvimento de graduandos,
pos-graduandos e docentes da Universidade Catdlica de Pelotas motivados pela
importancia da atuacdo multiprofissional voltada a promocdo da saude e ao
envelhecimento ativo.

A obra redne conteudos produzidos por esta equipe, orientados a partir de
discussoes tedricas, praticas extensionistas e vivéncias junto a comunidade. Mais
do que um compilado de textos, este livro representa um espaco de didlogo entre
saberes, onde a ciéncia, o cuidado e a humanizacéo se entrelacam para contribuir
com a formacao critica e ética de futuros profissionais.

Também é voltado tanto a estudantes quanto a profissionais, cuidadores,
familiares, idosos e demais interessados na temdtica. Este material pretende ser um
instrumento de apoio no cuidado integral a pessoa idosa, promovendo reflexdes
sobre autonomia, qualidade de vida e direitos no envelhecer.

Esperamos que a leitura seja proveitosa!
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CAPIiTULO 1

ENVELHECIMENTO E SAUDE:
UMA VISAO GERAL

Bruna Godinho Corréa
Eduarda Lettnin Kabke
Estefania Silveira de Moraes

Taina do Amaral Bastos

1. INTRODUCAO

Ao longo da histdria, a expectativa de vida tem sido moldada por diversos fatores,
como os avangos nas areas da medicina, tecnologia, nutricdo, higiene e nas condi¢des
socioecondmicas'. Com o passar dos séculos, observou-se uma elevacao significativa
na expectativa de vida em diferentes épocas e regides do globo, acompanhada por
uma queda nas taxas de natalidade e mortalidade. A diminuicdo da natalidade
esta relacionada a transformacoes sociais, como a maior participacdo da mulher
no mercado de trabalho e a ampliacdo do acesso a métodos contraceptivos. J& a
reducdo da mortalidade tem ligacdo direta com os progressos na saude, como o
desenvolvimento de novas tecnologias, medicamentos e formas de tratamento?.

Desse modo, ainda que durante grande parte da histéria da humanidade a
expectativa de vida tenha permanecido baixa — em razdo das mortes precoces
provocadas por doencas infecciosas, desnutricdo, falta de acesso a cuidados médicos
e condi¢des de vida inadequadas’ —, no século XX houve um expressivo aumento
na longevidade em diversas partes do mundo. Esse crescimento foi impulsionado
pelos avancos cientificos e tecnoldgicos, pelas melhorias nas condices de vida e
pelo maior acesso a servicos de saude. Também contribuiram para esse avanco o
aumento da conscientizacdo sobre praticas de higiene, a educa¢do em saude e as
campanhas de prevencio de doencas®.
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Atualmente, esse processo continua em expansao, impulsionado pelos avancos
cientificos que possibilitam tanto o diagndstico precoce quanto o tratamento
eficiente de diversas enfermidades®. Em sintese, entende-se que a expectativa
de vida ao longo do tempo tem sido resultado de uma interagdo complexa entre
aspectos bioldgicos, ambientais, sociais e econdmicos. A medida que o século XXI
avanca, torna-se essencial continuar investindo em politicas publicas de saude,
pesquisas médicas e melhorias socioecondmicas para assegurar a todas as pessoas
a possibilidade de viver mais e com qualidade®.

No Brasil, dados do Censo Demografico de 2022 indicam um crescimento
continuo da populacao idosa: de 4,0% em 1980 para 10,9% em 2022. Paralelamente,
houve uma redugdo na proporcao de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos, que
caiu de 38,2% para 19,8% no mesmo periodo®. Esses dados refletem claramente
o processo de envelhecimento populacional, evidenciado pelo estreitamento da
base da piramide etaria em decorréncia da queda nas taxas de natalidade no pais.
A partir da década de 1990, essa modificacdo tornou-se ainda mais visivel, com a
piramide etaria brasileira deixando de apresentar seu formato tradicional a partir
do ano 2000°. Esse padrdo tem se mantido ao longo dos anos, demonstrando como
o envelhecimento populacional se expressa pela reducdo do contingente jovem e
pelo aumento da populacdo idosa, conforme ilustrado na Figura 1.

Compreender o envelhecimento populacional a partir de uma perspectiva
histdérica permite reconhecer que se trata de um fendmeno mundial, complexo e
multifatorial. No entanto, é igualmente importante observar as transformacdes
que ocorrem no nivel individual durante o processo de envelhecer, que envolvem
mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais ao longo do tempo’.
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Masculino @ Feminino

| 100 anos ou mais
95 2 99 anos
90 a 94 anos
B85 a B9 anos.
B0 2 84 anos
75 8 19 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos
25a 29 anos
20 a 24 anos
15 a 19 anos
10 a 14 anos
5 a 8 anos

03adanos

Figura 1: Piramide do envelhecimento populacional de 2010 a 2022
Fonte: Censo Demografico, 20226.

1.1 Senescéncia e Senilidade

Ao abordar o tema do envelhecimento, é fundamental distinguir os conceitos
de senescéncia e senilidade, os quais, embora relacionados, possuem significados
distintos no contexto da velhice®. A senescéncia corresponde ao processo natural
e progressivo de envelhecimento que afeta todas as células, tecidos e érgaos do
corpo ao longo do tempo®. Esse fendmeno envolve transformacées de ordem
bioldgica, fisioldgica, psicoldgica e social, que ocorrem gradualmente a medida
que o individuo envelhece.

Em contrapartida, a senilidade refere-se a uma condicdo mais avancada do
envelhecimento, marcada por um declinio expressivo das funcdes cognitivas e
fisicas'. Entre os sinais caracteristicos estdo a perda de memodria, a confusao mental,
a reducdo da atencado, a fraqueza muscular e dificuldades na mobilidade. Assim,
enquanto a senescéncia representa um processo fisiolégico natural, a senilidade
caracteriza-se pela presenca de patologias associadas ao envelhecimento e por
perdas funcionais significativas.
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Com o passar dos anos, o organismo humano sofre modificacdes fisicas e
fisioldgicas, como a reducéo da capacidade funcional dos érgaos e sistemas'®. Além
disso, o envelhecimento também envolve transformacgdes psicoldgicas, como o
desenvolvimento da maturidade emocional e a habilidade de lidar com adversidades.
Somame-se a isso 0s aspectos sociais, como o ambiente cultural, os vinculos familiares
e 0 acesso aos servicos de saude, que influenciam de maneira expressiva a vivéncia
do envelhecimento.

2. APRESENTACAO

Sendo assim, no presente livro ressaltamos o quanto o envelhecimento
populacional representa uma conquista da sociedade, refletindo avancos na
qualidade de vida e no bem-estar das pessoas, todavia também traz desafios para
os sistemas de saude, previdéncia social e politicas publicas, em geral. Dessa forma, fica
evidente que o envelhecimento é um fendmeno complexo que se caracteriza por ser
dindmico, progressivo e irreversivel''. Este processo estd intrinsecamente relacionado
a uma interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Assim, compreender
o envelhecimento requer uma abordagem ampla que leve em consideracdo todos
esses aspectos interconectados'.

E com foco nesta abordagem ampla que os autores deste livro apresentam com
muito carinho e empenho, a partir de uma colaboracdo entre profissionais de saude,
inclusive em formacao, e especialistas em Saude do Idoso um livro multiprofissional
para pessoas idosas e profissionais da saude compreenderem os impactos de
diferentes nichos no envelhecimento.

Ao longo dos capitulos serdo abordados diferentes temas, desde a promocgao de
saude e prevencdo de doencgas no geral até temas mais especificos como saide mental,
cuidados com sauide bucal, fisioterapia no envelhecimento ativo, aspectos nutricionais,
sexualidade e legislacdo para populacdo idosa. Os tépicos sdo estruturados ndo em
relacdo aos aspectos fisioldgicos e genéticos, mas, com objetivo de oferecer um
material que possa ser Util tanto para profissionais da saide quanto para os préprios
idosos e seus familiares, por este motivo, discorremos com um enfoque mais pratico
e voltado para o impacto real das condi¢des na vida dos idosos, além de estratégias
de prevencdo e tratamento, incluindo aspectos como qualidade de vida, impactos
no cotidiano, suporte social e terapéuticos. Esperamos que aproveite a leitura.
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CAPITULO 2

DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

Bruna Godinho Corréa
Daniela Bialva da Costa
Laura Freitas Meyer

Milena Souto Corréa e Silva

Sofia Etchepare Silveira

1. INTRODUCAO

Segundo relatérios da Organizagdo das Na¢des Unidas, o nimero de pessoas
com mais de 65 anos deve duplicar até o ano de 2050'. Este fato, traz consigo um
aumento na prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes,
hipertensao, doencas cardiovasculares e osteoporose.

Essas condicoes, embora comuns na terceira idade, ndo devem ser vistas como
consequéncias inevitaveis do processo de envelhecimento. Isso, pois o impacto dessas
doencas ultrapassa o aspecto fisico, afetando também a autonomia, a qualidade de
vida e, em alguns casos levando a necessidade de cuidados continuos.

Muitas vezes, idosos convivem com multiplas condi¢des cronicas, o que demanda
um acompanhamento médico constante e estratégias eficazes de prevencdo e
controle. Neste capitulo, serd abordado como essas doencas afetam o cotidiano dos
idosos, em especifico ao tratar-se dos impactos das doencas coronarianas, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, osteoporose, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e incontinéncia urinaria.
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2. IMPACTO DAS DOENGAS CRONICAS

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo algumas das patologias mais
prevalentes na populacdo idosa. No Brasil, elas representam a principal causa de
morbidade e mortalidade, isso pois podem resultar em perda da capacidade funcional
da pessoa idosa, consequentemente reduzindo a qualidade de vida?.

As principais dificuldades apresentadas pelos idosos que possuem alguma destas
doencas sdo a perda da capacidade cognitiva, aumento da dependéncia familiar,
perda da capacidade fisica, sentimentos de tristeza, ansiedade e dependéncia de
medicacoes. Nesse sentido, algumas destas questdes serdo abordadas nos capitulos
seguintes, porém, da-se aqui um énfase a polifarmacia, que, de acordo com a
literatura, € um dos problemas mais frequentes, sendo que essa disfuncao corresponde
ao uso de cinco ou mais medicamentos rotineiramente e em um mesmo periodo
de tempo, isso geralmente ocorre em razdo da associagdo de multiplas doencas
cronicas®4.

Todavia, esse excesso de medicamentos pode ocasionar na falta de adesao
ao tratamento. Dessa maneira, sdo necessarias algumas medidas a fim de que os
idosos consigam aderir ao tratamento, tais como boa interacdo entre o paciente
e os profissionais de saude, tentativa de redugdo do excesso de medicacbes, que,
muitas vezes sobrepdem seus efeitos, boa comunicacdo da equipe médica com os
idosos, a fim de garantir que entendam a necessidade das medica¢des de forma
acessivel e, compreensao da situacdo financeira do paciente a fim de que esse possa
ter acesso aos remédios necessarios via sistema publica de saide, quando possivel®.

De maneira geral, é essencial que os idosos que apresentam doencas cronicas
mantenham um acompanhamento com uma equipe multidisciplinar de saude,
a fim de que realizem corretamente os tratamentos necessarios e, que tenham
com quem tirar possiveis duvidas e relatar dificuldades na adeséo, para que, dessa
maneira, os ajustes necessdrios sejam feitos e seja possivel melhorar a qualidade
de vida desses individuos®.

3. DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenca caracterizada por hiperglicemia, ou seja,
um aumento nos niveis de aclicar no sangue, associada a complicac¢des, disfun¢des
e insuficiéncia de diversos 6rgaos. Resulta de problemas na acdo ou na secrecdo
de insulina, que é o horménio responsavel por diminuir a taxa de glicose (agucar)
no sangue. A diabetes pode se apresentar em dois subtipos, 1 e 2, sendo a forma
clinica mais comum nos idosos, a diabetes tipo 2°.
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Os principais sintomas da doenca sdo vontade de urinar diversas vezes, fome
e sede excessiva, formigamentos nas maos e nos pés, visdo embacada e feridas
que demoram para cicatrizar. Quanto aos critérios diagndsticos da patologia séo
o0s mesmos independentemente da idade, porém no idoso existem condi¢des que
podem elevar de forma tempordria a glicemia, como a imobilidade prolongada®.

Algumas complicag¢des crénicas podem surgir quando a diabetes ndo é
devidamente tratada, como a neuropatia, sendo ela a complicagdo mais comum
em pacientes com Diabetes Mellitus. Ela é causada por danos decorrentes da
hiperglicemia a nervos periféricos, isso pois quando o aclicar no sangue permanece
alto por longos periodos, pode causar danos aos vasos sanguineos que nutrem os
nervos periféricos, comprometendo o seu funcionamento adequado. Os nervos
periféricos sdo responsaveis por transmitir sinais entre o cérebro, a medula espinhal e
o restante do corpo, permitindo o controle dos movimentos musculares e a percepcdo
de sensacdes como toque, dor e temperatura. Quando esses nervos sofrem danos
devido a hiperglicemia, tem-se um comprometimento da circulacdo sanguinea, o
que reduz o fornecimento de oxigénio e leva a inflamagao dos nervos’.

Essa condicdo gera dores continuas ou espontaneas, formigamento e uma
diminuicao da sensibilidade, essa perda de sensibilidade faz com que a pessoa
nao perceba pequenos ferimentos, queimaduras ou cortes, permitindo que lesées
passem despercebidas e ndo sejam tratadas a tempo. Juntamente com a cicatrizagdo
comprometida, associada a ma circulagdo sanguinea caracteristica do diabetes, o
risco de infec¢es graves é aumentado, podendo evoluir para necrose dos tecidos,
e, em casos mais avangados, quando o tratamento ndo consegue conter a infeccao,
aamputacao’.

Objetivando-se evitar os casos mais avancados, a doenga possui tratamento,
onde, assim como nas outras faixas etdrias, recomenda-se ao idoso iniciar com
medidas ndo farmacoldgicas, como mudanca na alimentacdo e pratica de exercicio
fisico. Se ndo for suficiente, inicia-se o uso de medicacdo, mas seguindo com o
incentivo a uma boa alimentacdo e pratica regular de exercicios, visando manter
o controle glicémico®.

O tratamento da hiperglicemia deve ser realizado com cautela, pois pode trazer
o risco de hipoglicemia, ou seja, queda abrupta nos niveis de acgucar. Por isso, 0s
medicamentos para controle do diabetes precisam ser administrados sob rigorosa
supervisdo médica, ajustando as doses conforme a necessidade de cada paciente.
A hipoglicemia pode ter consequéncias graves, mesmo quando ocorre de forma
isolada. Uma queda abrupta dos niveis de glicose no sangue pode desencadear
arritmias cardiacas, convulsdes e até coma. Quando os episédios de hipoglicemia
sdo frequentes, ha um risco aumentado de comprometimento cognitivo e danos
neuroldgicos permanentes, além de fraqueza muscular e risco de quedas, o que
pode reduzir a autonomia do idoso®.
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Por outro lado, a falta de tratamento adequado para a hiperglicemia, ou seja,
para o diabetes, pode levar a complicagbes igualmente sérias. O descontrole do
diabetes favorece o desenvolvimento de infeccdes, desnutricdo e perda progressiva da
independéncia funcional. Em casos mais graves, pode ocorrer o coma hiperosmolar,
uma condicdo potencialmente fatal, caracterizada por extrema desidratacéo e
elevacdo critica da glicose no sangue®.

Dessa forma, o equilibrio no manejo do diabetes é essencial para evitar
complicagdes e garantir uma melhor qualidade de vida para os idosos. Acrescenta-se
aisso que a adesdo total ao tratamento da Diabetes em pessoas idosas é considerada
baixa. Isso se da, conforme citado anteriormente, pela dificuldade da adesdo ao uso
dos medicamentos, quando necessario. Essa dificuldade muitas vezes ocorre devido
aos medos relacionados ao uso de medicamentos, ao esquecimento do paciente
e a falta de entendimento e orienta¢des sobre o tratamento. Assim, percebe-se
que é necessario que a equipe de saude explique os beneficios e a importancia
do tratamento para o idoso e seus familiares, visando aumentar a adesdo aos
medicamentos e evitar possiveis complicacdes da doenca?.

4. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertensao Arterial Sistémica é uma doenca cronica multifatorial em que
ha o aumento da pressao sistdlica (= 140 mmHg) e/ou da pressao diastdlica (= 90
mmHg). A prevaléncia da hipertensdo aumenta com a idade, e € mais presente em
mulheres e pessoas com sobrepeso.

O diagndstico é realizado através do controle de verificacdo da pressao, que
deve ser realizado regularmente nos casos de suspeita de hipertensédo. Os sintomas
da condi¢do costumam aparecer, normalmente, apenas quando hd grande aumento
na pressdo, sendo os principais a tontura, fraqueza, dor de cabeca, dor no peito,
visdo embacada, sangramento nasal e zumbido no ouvido™.

A hipertensdo pode gerar um grande impacto na qualidade de vida da pessoa
idosa, visto que € um dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, e também pois acarreta em uma piora na aptidao fisica.
Além disso, a vivéncia com a doenca e as possiveis mudancas no estilo de vida que
o paciente deve adotar podem ocasionar sentimentos de tristeza e ansiedade no
idoso. Desse modo, entende-se a importancia do apoio social para que o paciente
consiga lidar com o diagndstico da doenca, e para evitar um impacto negativo na
qualidade de vida deste individuo".

Como forma de tratamento para a patologia utiliza-se inicialmente de tratamento
ndo medicamentoso, no qual se incentiva o paciente a realizar mudancas no estilo
devida, alimentando-se de forma mais saudavel, praticando atividades fisicas e, no
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caso de pacientes com sobrepeso, incentiva-se a perda de peso e acompanhamento
nutricional. Apds estes ajustes, caso os niveis presséricos ndo se adequem a
normalidade, inicia-se o tratamento medicamentoso®.

E importante considerar a educacdo do idoso e da sua familia sobre a
patologia e o tratamento, objetivando a ades&o ao tratamento. E necessério que
eles compreendam a necessidade das mudancas de estilo de vida e da utilizagao
correta dos medicamentos prescritos pelo médico. Dessa forma, é positivo promover
intervencdes educativas e incentivar a participacdo do idoso em grupos de ajuda,
para que o paciente possa entender sua condicdo e incentive-se para aderir ao
tratamento.

5. OSTEOPOROSE

A osteoporose é uma condicdo caracterizada pela reducdo da densidade
mineral éssea e pelo enfraquecimento da estrutura do 0sso, tornando-o mais fragil e
aumentando o risco de fraturas. Esse processo ocorre devido a um desequilibrio entre
areabsorcao e a formagdo de novo tecido ésseo. Os osteoclastos, células responsaveis
por reabsorver o 0sso antigo, tornam-se mais ativos do que os osteoblastos, células
que tém a funcdo de formar osso novo, resultando em perda dssea progressiva. Fatores
hormonais desempenham um papel essencial nesse processo. Por exemplo, a queda
nos niveis de estrogénio apds a menopausa acelera a atividade dos osteoclastos,
levando a uma maior reabsorcao éssea. Além disso, a deficiéncia de clcio e vitamina D,
fundamentais para a manuten¢do da massa dssea, pode agravar a perda déssea, assim
como alteragdes na producdo de horménios como o paratormonio e a calcitonina,
que regulam o metabolismo do calcio, também contribuem para essa fragilidade
dssea'?1s,

Com o tempo, essa deterioracdo compromete a resisténcia éssea, tornando os
0s50s mais propensos a fraturas, especialmente em areas como o quadril, coluna
vertebral e punhos. Essas fraturas podem impactar significativamente a mobilidade
e aqualidade de vida do idoso, tornando essencial a ado¢ao de medidas preventivas
para manter a salde dssea. Principalmente pois a osteoporose é uma doenca
silenciosa que afeta milhdes de pessoas, especialmente os idosos, tornando 0s 0ssos
mais frageis e suscetiveis a fraturas'.

Entre os principais fatores de risco estdo o envelhecimento, historico familiar da
doenca, menopausa, sedentarismo, dieta pobre em célcio e vitamina D, tabagismo,
consumo excessivo de dlcool e uso prolongado de corticosterdides. Além da fragilidade
Ossea, o risco de quedas é um agravante significativo para fraturas em pessoas
com osteoporose. [dosos inativos podem apresentar reducdo da forca muscular e
equilibrio comprometido, o que aumenta a probabilidade de quedas. Juntamente
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com ambientes inseguros, como pisos escorregadios e com pouca iluminacao,
também elevam esse risco. Dessa forma, estratégias de prevencao, como exercicios
para fortalecimento muscular e equilibrio, adaptacdo do ambiente doméstico e
uso de calcados adequados, sdo fundamentais para evitar quedas e fraturas''2.

Além disso, a alimentagdo também possui um papel essencial na satiide dssea.
O consumo adequado de calcio, presente em alimentos como leite e derivados,
vegetais de folhas escuras e oleaginosas, é fundamental para a manutencdo da
densidade dssea. Ja a vitamina D é essencial para a absorcdo do calcio pelo organismo,
sendo obtida principalmente pela exposicdo solar e, em menor quantidade, em
alimentos como peixes e ovos. Em alguns casos, especialmente em idosos com
baixa ingestdo ou pouca exposicdo ao sol, a suplementacdo de calcio e vitamina D
pode ser necessdria para garantir niveis adequados desses nutrientes e prevenir a
progressdo da osteoporose, porém, a suplementacdo somente deve ser feita sob
recomendacdo de médico ou nutricionista apds constatacdo de deficiéncia da
vitamina através de exames laboratoriais'> 4.

De maneira geral, o diagndstico precoce de osteoporose € essencial para evitar
complicages, e, ele pode ser feito através de exames, como o exame de avaliacdo da
densidade mineral dssea, a densitometria dssea, que permite detectar precocemente
a perda dssea e orientar o tratamento adequado. A partir do diagndstico, o
acompanhamento médico é indispensdvel para monitorar a evolucdo da doenca e
definir a melhor abordagem terapéutica, que pode incluir medicamentos especificos
para fortalecer os ossos e reduzir o risco de fraturas' '3,

Portanto, a osteoporose deve ser encarada com seriedade, principalmente na
populacdo de mulheres menopausadas e idosas. A prevencdo, por meio de uma
alimentacdo equilibrada, exercicios fisicos regulares e um ambiente seguro, é a
melhor estratégia para evitar quedas e fraturas. Além disso, a realizacdo de exames
periddicos e 0 acompanhamento médico sdo fundamentais para garantir a saude
dssea e a qualidade de vida'> ™.

6. INCONTINENCIA URINARIA

A incontinéncia urindria é caracterizada por uma perda involuntdria de urina
em local ou momento inadequado e subdivide-se em:incontinéncia de esforco (ou
estresse), de urgéncia e mista. A incontinéncia de esforco ocorre em momentos
onde tem-se aumento da pressdo intra-abdominal, como na pratica de exercicios
ou durante a tosse. A incontinéncia de urgéncia causa o vazamento da urina em
consequéncia de um desejo repentino e abrupto de urinar, enquanto a incontinéncia
Mista ocorre quando o individuo apresenta ambos os sintomas’®.
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Essa condicdo é 2 a 3 vezes mais comum em mulheres, ndo sendo restrita
ao publico idoso, mas tornando-se mais prevalente com o envelhecimento'’. As
consequéncias sdo fisicas, sociais e mentais, visto que é considerada uma situacdo
constrangedora que impacta diretamente na qualidade de vida'™. Nesses casos,
a detecgdo da causa e tratamento precoce sdo fundamentais, dentre as medidas
adotadas para o tratamento estdo a farmacoterapia que deve ser conduzida
considerando a etiologia subjacente da incontinéncia, procedimentos cirurgicos
e treinamento da musculatura do assoalho pélvico por meio de exercicios de
cinesioterapia'” .

O prognéstico da incontinéncia estd associada ao tipo, intensidade e outras
comorbidades do individuo. Interven¢des comportamentais sdo fundamentais
para a melhora visto que a auséncia total dos sintomas pode néo ser possivel, mas
sim a reducdo dos episddios de perda de urina e da intensidade, promovendo uma
melhora da qualidade de vida para o idoso'. Salienta-se também, a importancia da
busca por profissionais capacitados para o tratamento correto, visto que com avanco
das midias sociais € comum o surgimento de videos que incentivam ao publico
condutas e exercicios a serem feitos em casa, todavia, a avaliagdo e tratamento é
realizada de maneira a considerar as individualidades de cada paciente e a partir
disso nortear as condutas, podendo inclusive, a pratica de exercicios incorretos
prejudicar e agravar os casos.

7. DOENCA CORONARIANA

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)?', a principal causa de morte
no mundo é referente a doencas cardiovasculares?2. A doenca arterial coronariana
ocorre quando as artérias do coracdo ndo conseguem levar sangue suficiente para
0 6rgdo®?*, Isso acontece porque placas de gordura (ateromas) se acumulam nas
paredes dos vasos, dificultando a passagem do sangue. Em casos mais graves, essa
obstrugdo pode serintensa a ponto de causar uma isquemia do miocdrdio, ou seja,
a falta de oxigenacdo no musculo do coracdo.

Com o envelhecimento, ocorrem mudangas naturais no corpo que aumentam
o risco de doenca arterial coronariana?®. As artérias ficam mais rigidas porque
perdem elasticidade e acumulam depésitos de cilcio, além de sofrerem alteracdes
no revestimento interno, o que dificulta a circulacdo do sangue. Outros fatores como
pressdo alta, colesterol alto, diabetes, obesidade e tabagismo também contribuem
para a obstrucdo das artérias do coracgdo. Esses problemas podem estar ligados a
heranca genética ou a habitos pouco sauddveis ao longo da vida.
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Uma das consequéncias graves que estas doencas podem trazer é infarto agudo
do miocardio, angina e até mesmo morte subita, devido a isquemia e necrose do
tecido cardiaco?*. Para reduzir esses riscos, além do tratamento medicamentoso, é
fundamental adotar um estilo de vida saudavel. Mudancas nos habitos alimentares,
como a reducdo do consumo de gorduras saturadas, agucares e sal, e 0 aumento
da ingestdo de frutas, verduras e alimentos ricos em fibras, sdo essenciais para
a saude do coragdo?. A pratica regular de atividades fisicas, como caminhadas
e alongamentos, auxilia no controle da pressao arterial e melhora a circulacao
sanguinea?®. Além disso, 0 acompanhamento médico frequente é indispensavel para
o controle dos fatores de risco, incluindo a adesdo correta ao uso de medicamentos
prescritos e o monitoramento da pressao arterial e dos niveis de colesterol®. Evitar o
tabagismo, reduzir o consumo de dlcool e manter um peso adequado também sdo
estratégias fundamentais para prevenir complicagdes cardiovasculares e garantir
um envelhecimento mais saudavel.

8. DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Dentre as doencas que apresentam maior causa de morte nos idosos se destaca a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, mais conhecida como DPOC°3', Essa condicao,
geralmente esta associada a duas causas principais, sendo essas, a bronquite cronica
e enfisema pulmonar.

O conceito da doenca pulmonar obstrutiva crénica é caracterizado por uma
inflamacgao persistente das vias aéreas inferiores e do tecido pulmonar (parénquima
pulmonar). Essa inflamagdo aumenta a resisténcia do fluxo de ar durante a
expiracao, dificultando a saida do ar dos pulmdes. Como consequéncia, ocorre um
aprisionamento de ar, levando a hiperaeracdo pulmonar e ao aumento do esforco
respiratorio. Nos idosos, os principais sintomas incluem tosse crénica, geralmente
mais intensa pela manha, podendo ser produtiva, com secrecdo mucosa ou purulenta,
ou seca. Outro sintoma comum é a dispneia (falta de ar), que pode variar de leve
a intensa, dependendo da gravidade da doenca. Esses sinais estdo relacionados a
hiperaeracdo pulmonar e a obstrucdo das vias aéreas, caracteristicas da doenca®2.

Outrossim, essa doenca geralmente esta associada ao tabagismo, principalmente
em pacientes que possuem esse habito durante muitos anos, visto que a inalacdo ao
longo da vida de fumaca, a qual apresenta alta toxicidade, potencializa a inflamacao
das mucosas e prejudica a regido respiratoria. Geralmente, devido a alta carga
tabdgica por repetidos anos, é comum que a populacdo idosa tabagista apresente
maior ocorréncia de obstrucao cronica*'.
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O diagndstico da DPOC é feito principalmente por meio de um exame chamado
de espirometria, que avalia a funcdo pulmonar indicando a obstrugao das vias aéreas.
Além da espirometria, exames complementares sdo frequentemente solicitados para
avaliar a extensao da doenca e descartar outras condi¢des, visto que os sintomas
podem ser semelhantes aos de outras doencas, como asma, insuficiéncia cardiaca
e bronquiectasias®?*. Esses exames incluem:

I  Radiografia de tdrax, para identificar alteragdes pulmonares.
I  Hemograma completo, para avaliar possiveis infeccdes ou anemia.
I Oximetria de pulso, para medir os niveis de oxigénio no sangue.

I Eletrocardiograma e ecocardiograma, para verificar o impacto da doenca
sobre o coragdo.

I Avaliacdo do estado nutricional, sintomas psiquiatricos (como ansiedade
e depressao) e risco cardiovascular.

Vale ressaltar que, uma das profilaxias, ou seja, medidas preventivas para
reducdo de complicagdes do DPOC mais indicadas pelo Ministério da Saude é
a vacinacdo. Sendo a vacina anti-influenza anual, a qual é indicada a todos os
pacientes que apresentam DPOC, e também as vacinas pneumocdcicas 13-conjugada
e polissacaridica (23-valente). Sendo que, a vacina 23-valente é indicada em dose
Unica para a populacdo idosa®, conforme citado no Capitulo voltado para Vacinacao.

Por fim, o tratamento é definido a partir do risco e perfil sintomatico a fim de que o
tratamento inicial seja mais adequado para cada caso. De maneira geral, a intervencao
é realizada combinando o tratamento ndo medicamentoso e o medicamentoso.
O ndo medicamentoso esta relacionado principalmente a mudancas no estilo de
vida, como o cessamento do tabagismo e reabilitacdo pulmonar junto a fisioterapia
respiratdria. J4 o tratamento farmacolégico envolve o uso de broncodilatadores por
via inalatdria, que ajudam a aliviar os sintomas e melhorar a func¢ao respiratdria. Para
sintomas leves e intermitentes, sdo utilizados broncodilatadores de curta duracao,
enquanto para sintomas persistentes sdo utilizados broncodilatadores de longa
duragdo, que oferecem um alivio mais prolongado da obstrucdo das vias aéreas.
Caso ndo haja melhora sintomatica, realiza-se a associagdo com outros tratamentos,
como uso de corticosteroide inalatério sob recomendacao médica®.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno global que exige estratégias
eficazes para a manutencdo da saude e da qualidade de vida dos idosos. Prevé-se
que a quantidade de pessoas com 65 anos ou mais dobre, alcancando 1,6 bilhdo
em 2050 e representando mais de 16% da populacdo global. Logo, uma das
principais preocupacdes é a maior suscetibilidade a doencas infecciosas devido
as alteragoes no sistema imunoldgico relacionadas a idade. A imunossenescéncia
reduz a capacidade de resposta imune, tornando os idosos mais vulneraveis a
infeccdes graves e suas complicacdes. Diante desse contexto, algumas estratégias
surgem como uma ferramenta essencial para a protecdo desse grupo etario'. Como,
protocolos de avaliacdo geriatrica, uso racional de medicamentos, vacinacdo e suporte
multidisciplinar podem contribuir para melhores desfechos clinicos?. Alguns destes
topicos serao abordados neste capitulo.

2. ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

Para manter um envelhecimento saudavel sdo necessarias algumas medidas de
prevencdo como cuidados na alimentacéo, saude bucal, além da prética regular de
exercicios fisicos, a fim de priorizar uma saude fisica e mental adequada, conforme
sera explorado nos préximos capitulos.
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Uma forma de priorizar esses cuidados é através da cessacdo de habitos nocivos,
que incluem a ingestdo de bebidas alcodlicas e tabagismo. Sabe-se que o fumo é o
maior responsavel pelo cancer de pulmao, além de gerar muitos outros problemas
de saude como aumento do risco de infarto, acidente vascular cerebral e outras
doencas pulmonares. Por esse motivo, a interrupcdo do uso do cigarro trazindmeros
beneficios para a salde em geral, sendo que, parar de fumar aos 65 anos pode evitar
uma perda média de 1,7 ano de vida, e aos 75 anos, 0,7 ano. Porém, por se tratar
de uma substancia que causa dependéncia, o processo de parada pode ser dificil
requer um acompanhamento multiprofissional>.

Outro habito bastante comum mas que pode causar efeitos deletérios na satde é
o uso indevido ou sem recomendacdo de medicamentos, que serd abordado a seguir.
De maneira geral, ao procurar a ajuda de um profissional, é importante reconhecer
que nem toda alteracdo na saude do idoso é em decorréncia do envelhecimento
fisioldgico ou cronoldgico, como dores e quedas. Dessa forma, é importante observar
possiveis sinais e sintomas e relata-los durante a consulta, para que seja identificado
a causa de origem e assim seja possivel tracar uma intervencao.

Quando trata-se de quedas, uma das formas de preveni-las é adaptando o
ambiente. Com isso, é possivel a retirada de tapetes, objetos que atuem como
obstéculos, colocacdo de barras de apoio para transferéncias, além de melhorar a
iluminacdo do ambiente®. No entanto, todas essas a¢des de prevencao nao devem
ser vistas como um estigma social reforcando uma “visdo de envelhecimento”, mas
sim, como a¢des de saude para promover melhor qualidade de vida.

3. CONTROLE DE MEDICAGOES

A saude preventiva exerce um papel essencial no envelhecimento saudavel,
especialmente no que diz respeito a prevencdo e ao controle eficaz de doencas
cronicas. Doencas como diabetes, hipertensdo arterial e problemas cardiovasculares
impactam diretamente a qualidade de vida dos idosos. A adocdo de habitos saudaveis
pode reduzir os riscos dessas condi¢cdes. Uma alimentacao equilibrada, por exemplo,
auxilia no controle do peso e da glicemia. Estudos recentes indicam que pessoas
com habitos menos saudaveis enfrentam mais dificuldades para manter o peso
e estdo mais suscetiveis a doencas crénicas. Esses dados reforcam a importéancia
de estratégias publicas integradas que incentivem a pratica regular de atividades
fisicas, alimentacdo adequada e outros comportamentos saudaveis, especialmente
entre a populacdo idosa.

Mesmo com esses cuidados, na maioria das vezes, torna-se necessario
complementar a alimentacao saudavel e a pratica de atividades fisicas com o uso
de medicamentos para um controle adequado da condi¢do. Um dos principais
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desafios nessa fase da vida é o uso adequado de medicamentos. A automedicacdo
e o uso de medicamentos sem a devida orientacdo profissional ainda sdo praticas
comuns entre os idosos. Nesse contexto, o uso racional de medicamentos é essencial
para garantir a eficacia dos tratamentos e minimizar os possiveis efeitos adversos.

O uso racional de medicamentos foi definido pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como asituacdo em que “os pacientes recebem medicamentos adequados as
suas necessidades clinicas, em doses que atendam as suas necessidades individuais,
por um periodo de tempo adequado e ao menor custo para eles e sua comunidade”
e atualmente é um ponto de debate essencial para o alcance dos resultados descritos
nos objetivos propostos pela Organizagao das Nacdes Unidas (ONU), que enfatiza
a necessidade de politicas publicas para promover a conscientizagdo sobre o uso
adequado de medicamentos, especialmente em grupos vulneraveis, como idosos,
visando otimizar o tratamento e reduzir riscos.

A polifarmacia, ou seja, o uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos, é
uma realidade comum entre idosos quando se tem a presenca de diversas doencas
cronicas que exigem tratamentos continuos. Ainda que, em muitos casos, esse uso
seja necessario, ele também pode aumentar os riscos de efeitos adversos, intera¢oes
medicamentosas e comprometer a adesdo ao tratamento. Outra pratica frequente
entre os idosos é a automedicacdo que representa riscos importantes a saude,
principalmente devido a complexidade das doencas e do uso concomitante de
multiplos farmacos. Fatores como o acesso limitado a servicos de saude, a facilidade
para adquirir medicamentos e a influéncia de informacdes ndo especializadas
agravam esse cenario. A atencao farmacéutica se mostra essencial, pois promove o uso
seguro de medicamentos, melhora a adesdo ao tratamento e contribui diretamente
para a qualidade de vida dos idosos.

Por isso, é essencial que profissionais de satide realizem uma revisdo periddica das
prescricdes, ajustando doses e avaliando a real necessidade de cada medicamento.
A atuacdo de uma equipe multiprofissional é indispensavel nesse processo,
especialmente para orientar o uso de medicamentos prescritos em conjunto com
outros produtos, como fitoterapicos e medicamentos isentos de prescricdo. Evidéncias
apontam que a implementacdo de estratégias eficazes, com base cientifica, e o
envolvimento ativo dos profissionais da saude na educacdo de pacientes e cuidadores
sdo fundamentais para reduzir os riscos da automedicacdo e na promocdo de
praticas seguras.

Por fim, destaca-se que a educacdo em saude é essencial para que a populacéo
idosa, bem como os familiares e cuidadores compreendam a importancia do uso
adequado dos medicamentos e dos cuidados preventivos, e conclui-se que a
personalizacdo dos tratamentos e a orientacdo adequada sobre o uso correto das
terapias sdo estratégias indispensaveis para garantir seguranca, eficacia e qualidade
de vida, promovendo um envelhecimento mais saudavel.
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4. IMPORTANCIA DA VACINACAO

A vacinacdo é uma das medidas mais eficazes de prevencdo de doencas
infecciosas, especialmente na populagado idosa, que apresenta maior vulnerabilidade
a infec¢des devido ao processo natural de imunossenescéncia, ou seja, devido o
processo de envelhecimento do sistema imunoldgico, que resulta em uma resposta
imune menos eficaz. Por esse motivo, é importante discutir sobre a imunizacdo
paraidosos, destacando os beneficios individuais e coletivos, bem como os desafios
enfrentados na adesdo as campanhas de vacinagdo. A partir da leitura da literatura
cientifica, observa-se que vacinas como a da influenza, pneumocdcica e herpes-zdster
reduzem significativamente a morbimortalidade nesta faixa etaria.

Sendo assim, fica evidente que a imunizacdo é uma estratégia essencial em
saude publica, desempenhando um papel crucial na prevencao de enfermidades e
Sbitos causados por mais de vinte doencas evitdveis por vacinas. Em comparagdo com
adultos jovens, individuos idosos apresentam maior ocorréncia de diversas infeccdes
e suas complicagbes. Além dos efeitos imediatos das doencas, muitos idosos podem
desenvolver sequelas, bem como agravamento de condicdes cronicas ja existentes.
Esses aspectos tém sido amplamente documentados em relagdo a gripe, a infeccdo
pneumocdcica, ao herpes-zdster, a COVID-19 e ao virus sincicial respiratério. Dessa
forma, é através da vacinacdo que é possivel reduzir a morbimortalidade, e dados
jd comprovam isso, mostrando que a vacinacdo contra influenza reduz em até
50% a ocorréncia de casos graves da doenca e diminui as hospitalizacdes e dbitos
relacionados. A vacina pneumocdcica também se mostra eficaz na prevencdo de
pneumonia e suas complicacdes. Além disso, ha o impacto na saude publica, onde
avacinacdo em massa reduz a transmissao de agentes infecciosos na comunidade.
Por esse motivo, abaixo consta um esquema adaptado das Recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Imunizacdes para vacinacdo em individuos a partir dos 60
anos de idade, divididas em vacinas de rotina e em situacdes especiais. Lembrando
sempre que, na duvida quanto a onde receber a vacina e se necessita ou ja recebeu,
é importante buscar orienta¢des com profissionais da saide, como médicos e
enfermeiros, entre outros.
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Vacinas de Rotina

Vacinas Indicacoes

Influenza (gripe) Rotina

Pneumocdcicas conjugadas VPC20,

VPC15 ou VPC13 e polissacaridica VPP23 Rotina

Herpes zdster Se ndo vacinado aos 50, a qualquer momento.
Triplice bacteriana acelular do

tipo adulto (difteria, tétano e

coqueluche) —dTpa ou dTpa-VIP Rotina

Dupla adulto (difteria e tétano) - dT

Hepatite B Para idosos nao vacinados previamente.

Febre amarela Para idosos ndo vacinados previamente.

A partir dos 60 anos é recomendada para
pessoas com maior risco de evolugdo grave
ou descompensacdo da doenca de base
pela infeccdo pelo VSR (ver Comentarios).
Indicada como rotina a partir dos 70 anos,
independente de fatores de risco.

Virus Sincicial Respiratério

De acordo com a disponibilidade

COVID-19
e 0s grupos contemplados
Hepatite A Apos a~vallagao sorgl9glca ouem
situagdes de exposicao ou surtos.
Hepatites Ae B Quando recomendadas as duas vacinas.

Meningocdcicas conjugadas ACWY ou C | Surtos e viagens para dreas de risco.

Triplice viral (sarampo,

. Situagdes de risco aumentado.
caxumba e rubéola)
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Adaptado de Calendario de Vacina¢do SBIm IDOSO, 2025.

Uma vacina considerada de rotina, € uma vacina que faz parte do calendario
vacinal regular recomendado pelas autoridades de satide (como o Ministério da
Saude no Brasil) para uma determinada faixa etdria ou grupo populacional. Ou seja,
quando se fala que uma vacina é “de rotina”, refere-se a uma medida preventiva
padronizada e recomendada regularmente, como parte do cuidado continuo a

saude da populacao.
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Por este motivo, a atualizacdo do cartdo vacinal em idosos é importante, e,
apesar disso, muitos idosos e seus familiares desconhecem a necessidade de manter
as vacinas em dia, o que reforca o papel fundamental dos profissionais de satide 22




na orientacdo durante as consultas de rotina e campanhas sazonais, assim como
reforca a necessidade do idoso sempre levar seu cartdo vacinal as consultas, para
verificar a necessidade de vacinacdo ou ndo. No Brasil, o Programa Nacional de
Imunizacées disponibiliza gratuitamente, por meio do Sistema Unico de Saude,
diversas vacinas recomendadas para a populacdo idosa, como as vacinas citadas no
quadro anterior. Além disso, a atuacdo conjunta de médicos, enfermeiros, agentes
comunitdrios de saude e familiares é determinante para ampliar a cobertura vacinal,
reduzir barreiras de acesso e combater mitos que ainda cercam a vacinacdo em
faixas etdrias mais avancadas.

Apesar da eficacia e seguranca comprovadas das vacinas, ainda persistem
diversos mitos que dificultam a adesao de idosos a imunizagdo. Crencas equivocadas
como “vacina é apenas para criancas”, “na terceira idade ja ndo hd mais necessidade
de vacinar” ou ainda que “vacinas causam a prépria doenca” sdo barreiras comuns
gue comprometem a cobertura vacinal nessa populacdo. Essas ideias erréneas,
muitas vezes perpetuadas por desinformagao ou experiéncias negativas anteriores,
reforcam a importancia de acdes educativas. Também, estudos demonstram que
a hesitagdo vacinal em idosos pode estar relacionada tanto ao desconhecimento
sobre as vacinas recomendadas quanto a falta de confianca no sistema de saide e
nas vacinas em si. Combater esses mitos com informacao clara, acessivel e baseada
em evidéncias é fundamental para proteger a salde individual e coletiva dos idosos.

Nesse contexto, torna-se urgente discutir o impacto da desinformacdo na
saude publica, especialmente no que diz respeito a imunizagdo. As vacinas sao
uma das maiores conquistas da medicina moderna, prevenindo doengas infecciosas
e reduzindo a morbimortalidade mundial.No entanto, com o avanco das redes
sociais e a rapidez na disseminacdo de informacdes, observa-se um aumento na
propagacao de fake news sobre imunizacdo, ou seja, de noticias falsas. Sabe-se que
a informacao, seja ela falsa ou verdadeira, pode influenciar decisdes individuais e
coletivas, levando a reducao das taxas de vacinagdo e ao ressurgimento de doencas
preveniveis, como ja estd ocorrendo com o sarampo e a poliomielite em criangas. A
propagacao de desinformacao contribui diretamente para o aumento da hesitacdo
vacinal, reduzindo a cobertura vacinal e favorecendo surtos de doencas preveniveis.
Juntamente, essa desconfianca gerada prejudica os esforcos das instituicdes de saude,
ameacando a seguranca coletiva, sobrecarregando os sistemas e aumentando risco
de reintroducdo de doencas controladas ou ja erradicadas no Brasil.

Por este motivo, é essencial o desenvolvimento de iniciativas com intuito de
melhorar as praticas de comunicacdo com a comunidade para melhor adesao a
vacinacdo. Além de politicas publicas eficazes que devem ser implementadas para
ampliar a cobertura vacinal da populacdo idosa, incluindo campanhas educativas
e acesso facilitado as doses. Logo, para atingir altas taxas de cobertura vacinal é
essencial superar desafios como a acessibilidade, a conscientizacdo da populacdo
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levando em conta aspectos regionais, nacionais e geograficos, além do financiamento
e das politicas publicas. Deste modo, o fortalecimento das campanhas e estratégias
de imunizacdo e a conscientizacdo sobre seus beneficios sdo essenciais para garantir
maior adesao a vacinacdo, com consequente reducdo da morbimortalidade nesse
grupo etario.
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1. INTRODUCAO

O aumento da longevidade populacional tem contribuido para o aumento da
expectativa de vida, o que se reflete em aumento na prevaléncia de doencas crnicas,
como o comprometimento da saude mental. No Brasil, em particular, a populacdo
idosa tem crescido de forma acelerada, demandando cuidados de satide especificos'.

O envelhecimento é um processo natural intrinseco ao desenvolvimento humano,
em que hd mudangas em todo o organismo do individuo?. Esse processo pode
ser percebido como positivo ou negativo, a depender de fatores psicoldgicos,
comportamentais, fisicos e socioculturais. Todas as etapas da vida envolvem
ganhos e perdas, o que faz diferenca é a forma que sdo enfrentadas. Apesar disso,
a maioria dos brasileiros enxergam essa fase como negativa,’ pois o termo “velhice”,
socialmente, esta fortemente atrelado a limita¢bes e deficiéncias - um estigma que
nao necessariamente reflete a realidade*”.

Essa etapa da vida costuma ser acompanhada de dois fendmenos: a senescéncia
esenilidade, em que a senilidade, caracterizada por mudancas fisiopatoldgicas, pode
levar a acometimentos na satide mental, afetando a cognicdo®. A degeneracdo de
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algumas funcdes compromete a independéncia e autonomia do individuo,” a partir
de umimpacto na vida diaria e relacdes com terceiros. Devido a perda de acuidade e
sensibilidade, o idoso pode modificar sua forma de ver o mundo, resultando em um
impacto na qualidade de vida, com aumento de riscos fisicos e problemas psicoldgicos.
Essas alteragdes de autoimagem, autoconceito e identidade pessoal podem levar
a sentimentos de invalidez e incapacidade, além de mudancas em papéis sociais®.

Neste capitulo, serd discutido o impacto do envelhecimento na vida dos individuos
- em especial no ambito cognitivo, psicoldgico e social. A partir da diferenciacdo
entre envelhecimento cognitivo normal e comprometimento avancado, é possivel
compreender os fatores que influenciam a qualidade de vida e autonomia nessa
fase da vida. Além do aparecimento de deméncias e outros transtornos cognitivos,
serdo abordadas as diferentes formas de manifestacdo de ansiedade e depressdo
em idosos, analisando suas causas, sintomas e efeitos dessas condi¢des no dia a dia
dessa faixa etdria. Também sera discutido sobre as abordagens terapéuticas mais
eficazes e estratégias de prevencado, que incluem tratamentos psicoldgicos, dieta
equilibrada, pratica de exercicios fisicos e autocuidado. A partir disso, é possivel
fornecer um panorama completo sobre o envelhecimento, visando promover uma
vida mais equilibrada e serena.

2. TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR

O transtorno depressivo maior (TDM), popularmente conhecido como depressao,
é um dos transtornos psiquidtricos com maior prevaléncia mundial ao longo da
vida, afetando individuos em diferentes faixas etarias®. A nivel internacional, é a
segunda principal causa de incapacidade e resulta em morbidade e mortalidade®'.

O predominio de depressao no Brasil é de 15,5%'? e, se caracteriza pelo humor
depressivo persistente e anedonia (capacidade reduzida de ter prazer), podendo
apresentar comprometimento cognitivo, afetando diretamente na aquisicdo
da memdria, atencdo, concentracdo, absorcao, além de gerar baixa autoestima,
dificuldade em tomar decisbes, sentimento de falta de esperanca e de desamparo™.

A depressao é resultante de uma complexa relagdo entre aspectos sociais,
psicolégicos e bioldgicos, tendo predisposicdes genéticas como um dos fatores
primordiais para o desenvolvimento da doenca. Na populacdo idosa, destaca-se a
perda de autonomia e o agravamento de patologias preexistentes, além de isolamento
social, baixa capacidade funcional e reducdo no autocuidado. Essa enfermidade, é
comumente mais associada a idosos que apresentam declinios cognitivos e funcionais,
falta ou perda de contato social, baixa renda, baixa escolaridade e que facam o uso
de medicag¢bes e/ou sofram de outras comorbidades'.
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Ao se tratar de idosos, o diagndstico pode ser dificultoso e consideravelmente
reduzido, tendo em vista que a depressao tende a ser subdiagnosticada pelos
profissionais da satde, devido as semelhancas da doenca com o processo natural
de envelhecimento. Dessa forma, estima-se que 50% dos idosos depressivos ndo
sdo diagnosticados pelos profissionais da saude que atuam na atencdo primaria’.
Outro fator é a maior prevaléncia e chance de depressdo em mulheres idosas,
principalmente em decorréncia da taxa de mortalidade masculina entre os idosos ser
maior que a feminina, o que caracteriza a feminizagdo do envelhecimento. Aspectos
como a viuvez, declinio dos hormdnios de estrogénio, maior exposicdo as doencas
cronicas e soliddo também estdo relacionados a essa causa'.

De maneira geral, existem diversos tratamentos eficazes para a depresséao,
assim, profissionais da salde podem oferecer tratamentos psicoldgicos, como
psicoterapia (em grupo ou individual), terapia cognitivo-comportamental, ativacdo
comportamental, tratamentos psicossociais ou medicamentos antidepressivos'.
Ao tratar-se da terapia medicamentosa com antidepressivos, vale ressaltar que
deve ser iniciada com a menor dose possivel, sequindo de aumentos de forma
gradual durante seu acompanhamento, se necessario. Além disso, é fundamental
a individualizagdo do tratamento.

Todas as classes dos antidepressivos tém eficacia similar, portanto, a escolha deve
ser baseada nas caracteristicas da depressao, efeitos colaterais do medicamento,
associacdo de comorbidades, perfil farmacoldgico, tolerabilidade, custo e a presenca
ou ndo de disturbio cognitivo'. Logo, para a recomendacao destes farmacos é
necessario a consulta e acompanhamento com profissional qualificado, principalmente
devido aos riscos de uso excessivo e indiscriminado dessas substancias, destacando
os efeitos adversos e interacdes medicamentosas potencialmente perigosas’®.

Ademais, o tratamento ndo farmacoldgico deve ser estabelecido de forma
precoce, e envolve, além das condutas preventivas, a remoc¢ao ou controle dos agentes
agravantes, orientacdo familiar e abordagem psicoterdpica. Como maneira de tratar e
até mesmo prevenir o surgimento da doenca, recomenda-se atividades que diminuam
os fatores de risco ou precipitantes, como inser¢des sociais ou religiosas, atividade
fisica e praticas integrativas, como meditacdo, reiki, arteterapia, musicoterapia, etc.
focando sempre nos interesses de cada individuo'®.

Como énfase, os estudos apontam a eficacia da atividade fisica no tratamento
da depressdo geriatrica, entre as razdes estd a distracdo de pensamentos negativos,
a aquisicdo de uma nova habilidade e a interacdo social, fator de extrema
importancia, considerando que o fraco apoio social é um dos principais preditores
da sintomatologia da depressdo em pessoas idosas. Ademais, o exercicio fisico pode
ter efeitos fisioldgicos, como alteragdes nos niveis de endorfina e monoamina ou
uma diminuicdo no nivel do horménio do estresse cortisol, o que pode melhorar o
humor e auxiliar também na promocao de saude fisica, além da mental™.
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3. TRANSTORNO DE ANSIEDADE

A ansiedade, segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), é uma resposta natural dos individuos que auxilia na protecdo e adaptacéo
a novas situacdes. No entanto, torna-se patoldgica quando se manifesta de forma
extrema e generalizada, acompanhada por sintomas de medo e tensdo, podendo
ter como foco de perigo tanto fatores internos quanto externos, dessa forma
deixa de ser ansiedade e apresenta-se como transtorno de ansiedade’. Dados da
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) mostram que, no Brasil, os transtornos de
ansiedade estdo presentes em 9,3% da populacdo geral, destacando-se como um
dos paises com maior nimero de casos do mundo?°.

Vale ressaltar que, os transtornos de ansiedade se subdividem de acordo com suas
caracteristicas, podendo ser: transtorno de ansiedade de separacdo, mutismo seletivo,
fobia especifica, transtorno de ansiedade social, transtorno do panico, agorafobia,
ansiedade generalizada, ansiedade induzida por substancias ou condi¢cdes médicas'.

Detalhando alguns destes subtipos, entende-se o transtorno de ansiedade de
separacdo como o medo excessivo envolvendo a separacdo de casa ou de figuras de
apego. O mutismo seletivo se manifesta em intera¢des sociais quando os individuos
sdo incapazes de iniciar uma conversa ou responder de forma reciproca ao serem
abordados'®. Tanto o mutismo seletivo quanto a ansiedade de separagao, ocorrem
predominantemente em criancas.

A fobia especifica € o medo ou a ansiedade em relacdo a presenca de um
objeto ou situacdo especifica, conhecido como estimulo fébico. Ja o transtorno de
ansiedade social se caracteriza pelo medo ou ansiedade acentuados de situacdes
sociais nas quais o individuo pode ser avaliado pelos outros. E, o transtorno do panico
é caracterizado por ataques de panico inesperados e recorrentes’s.

Referindo-se a agorafobia, ressalta-se que se caracteriza pelo medo ou ansiedade
acentuado ou intenso, desencadeado pela exposicdo real ou prevista a diversas
situacoes. Um dos critérios diagndsticos é o temor ou a evitacdo de determinadas
situagdes devido a apreensao de que a fuga possa ser dificultada ou de que ndo
haja assisténcia disponivel em caso de manifestacdo de sintomas de panico ou
outros sintomas incapacitantes ou constrangedores, como o medo de quedas em
idosos, que pode fazer com que o idoso evite sair de casa ou ir a determinados
lugares, como supermercados, pracas ou usar transporte publico, devido ao medo
de cair e ndo conseguir ajuda rapidamente’. Esse receio pode ser desencadeado
por experiéncias anteriores de queda ou pela percepcdo de que sua mobilidade e
equilibrio estdo reduzidos.
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Em relacdo ao transtorno de ansiedade generalizada (TAG), suas caracteristicas
essenciais sdo ansiedade e preocupacao excessivas acerca de diversos eventos ou
atividades. Nos idosos, o surgimento de uma doenca fisica crdnica pode intensificar a
preocupagao excessiva, além disso, a preocupagdo com a seguranga, especialmente em
relacdo a quedas, pode restringir a participacdo em atividades'. Por fim, o transtorno
de ansiedade induzido por substancias, tém como caracteristica essencial sintomas
de panico ou ansiedade que sdo considerados como decorrentes dos efeitos de uma
substancia, como o uso de determinados medicamentos ou exposicdo a uma toxina'>.

De maneira geral, os transtornos de ansiedade em idosos podem se manifestar
de diferentes formas, afetando o bem-estar emocional, a independéncia e a saude
fisica dos individuos. No entanto, essas condi¢des costumam ser subdiagnosticadas,
o que leva a um sofrimento emocional prolongado, limitagdes na autonomia e até
mesmo ao aumento da taxa de mortalidade?'.

A dificuldade em identificar os sintomas e a confusdo com outras questoes
relacionadas ao envelhecimento contribuem para falta de diagnésticos, dificultando
0 acesso ao tratamento adequado. Dentre todos os subtipos de ansiedade citados, o
mais recorrente entre a populacdo idosa é o transtorno de ansiedade generalizada, que
apresenta uma prevaléncia de 11% entre os idosos, apresentando-se principalmente
em mulheres?'22,

Assim, tem-se como fatores de risco para individuos com 65 anos ou mais a
ocorréncia de eventos adversos recentes, a presenca de doencas médicas crénicas
(como disturbios respiratérios, doencas cardiacas e comprometimento cognitivo) e
transtornos mentais cronicos (como depressao, fobias e histérico prévio de transtorno
de ansiedade generalizada). Além disso, condi¢des socioeconémicas desfavoraveis,
antecedentes familiares de transtornos mentais e a falta de suporte psicoldgico na
infancia também demonstraram associagdo significativa com o desenvolvimento
da condicdo?%.

Para prevenir e tratar a ansiedade em idosos, € essencial adotar uma abordagem
integrada que considere tanto a saude mental quanto a fisica. A pratica regular de
exercicios, leves ou moderados, pode trazer melhorias para a saude mental
e contribuir no gerenciamento dos transtornos ansiosos?*. Além disso, o apoio
social, seja por meio da familia, amigos ou grupos comunitarios, desempenha um
papel fundamental na prevencdo do isolamento e da soliddo, fatores que podem
agravar a ansiedade.

Quanto aos tratamentos psicoldgicos, a terapia cognitivo-comportamental tem
se mostrado eficaz para auxiliar no controle dos sintomas. Essa técnica tem sido
recomendada para o tratamento de pessoas idosas, visto que é uma abordagem
eficaz para o transtorno de ansiedade generalizada, conforme demonstrado por
diversas pesquisas?.
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Além disso, técnicas de relaxamento como meditacdo e mindfulness, também
contribuem para o equilibrio emocional. De modo geral, o mindfulness é uma
abordagem que objetiva promover a salide mental, o bem-estar subjetivo e a melhora
dos sintomas psicoldgicos. Assim, ao recomendar técnicas de prevencédo e, ou de
tratamento quando for adequado, é possivel proporcionar aos idosos uma melhor
qualidade de vida, garantindo que enfrentem essa fase com mais tranquilidade e
seguranca?®.

4. TRANSTORNOS NEUROCOGNITIVOS LEVES E MAIORES

Popularmente conhecidas como deméncias, o termo vem sendo repensado
devido ao estigma associado. A partir disso, a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-11), da Organizagao Mundial da Saude (OMS), vem adotando a utilizacdo do
termo “transtorno neurocognitivo maior” como uma alternativa mais técnica e
abrangente. Logo, o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
da Associacdo Americana de Psiquiatria, também adotou a terminologia “transtornos
neurocognitivos”, subdividindo-os em leve e maior, conforme a gravidade.

4.1 Transtorno Neurocognitivo Leve

Sabe-se que doencas como a hipertensao arterial, obesidade e diabetes e aidade
avancada sdo os principais fatores de risco para o desenvolvimento de disturbios
cognitivos, porém, o envelhecimento por si s6 ndo implica necessariamente em
prejuizos dessa ordem*> 2%, |sso pois € através da cognicdo que as informacodes sdo
assimiladas, por meio da aquisi¢ao, processamento, armazenamento e recuperagao
de informacdes pelo cérebro?. Esse processo envolve habilidades como atencao,
percepcdo, memdria, habilidades motoras, funcionamento executivo e habilidades
verbais e de linguagem?,

O Comprometimento Cognitivo Leve é definido como um estado intermediario
entre o envelhecimento cognitivo normal e o comprometimento avangado (ou
maior, também conhecido como deméncia)?. Nesse estado, ocorrem prejuizos na
cognicdo, mas sem interferéncia na autonomia, sendo assim o idoso desempenha
suas atividades antes habituais com um pouco mais de dificuldade, mas ainda com
independéncia ou com o minimo de assisténcia®.

N&o ha evidéncias que sustentem o uso de fadrmacos para prevenir o declinio
cognitivo em pessoas com a cognicdo preservada ou com alteragdes leves, como a
suplementacdo de estrogénio/progesterona, antidiabéticos, entre outros,*' sendo
sempre importante o uso desses medicamentos apenas sob recomendacdo médica,
pois servem como tratamento de outras altera¢des. Entretanto, em especifico dos
transtornos cognitivos leves, recomenda-se a adesdo a um estilo de vida saudavel,
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com dieta adequada, pratica regular de exercicios fisicos e auséncia de tabagismo
como fatores que podem auxiliar na prevencdo do declinio cognitivo3?33, Isso pois
a atividade fisica esta diretamente relacionada com a plasticidade cerebral, ou seja,
a capacidade do cérebro de se reorganizar e se adaptar a novas experiéncias. Além
de prevenir a deterioracdo cognitiva, também reduz o risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e transtornos psicolégicos, como a depressdo.

4.2 Transtorno Neurocognitivo Maior

O Transtorno Neurocognitivo Maior € uma sindrome neurodegenerativa
caracterizada pelo comprometimento progressivo e generalizado da memoria,
associado a prejuizos em uma ou mais fungdes cognitivas, como linguagem, agnosia,
apraxia e funcdes executivas. A severidade dessas alteracdes impacta diretamente a
autonomia do paciente, interferindo em suas atividades sociais e ocupacionais?> 3,

As sindromes podem ser classificadas em duas categorias: degenerativas e
nado degenerativas. As ndo degenerativas sdo decorrentes de acidentes vasculares,
processos infecciosos, traumatismos, deficiéncias nutricionais, tumores, dentre outras
patologias. J4 as degenerativas tém sua origem predominantemente cortical, como a
Doenca de Alzheimer, e subcortical, como a doenca de Huntington. Esta divisdo entre
deméncia cortical e subcortical é baseada na localizacdo da lesdo da enfermidade®.

O avanco dos sintomas frequentemente acarreta limitacdes significativas na
rotina do paciente, entre os sintomas psicoldgicos e psiquidtricos mais comuns,
destacam-se alteracoes de humor (incluindo depressao, euforia), delirios, alucinagées,
apatia, irritabilidade, desinibicdo, ansiedade, agressividade verbal e fisica. Além
disso, podem ocorrer padroes de comportamento repetitivos, como inquietacdo
motora, disturbios do sono, alteragdes no apetite e modificacdes na expressado da
sexualidade?>37.38,

A partir destes sintomas suspeita-se da ocorréncia de uma patologia associada, mas
o processo diagndstico baseia-se essencialmente em critérios clinicos, considerando
padrdes estabelecidos para classificacdo da doenca e analise minuciosa da histéria
clinica, associada a exames laboratoriais, de imagem e avaliacdo neuropsicologica®.

O curso clinico da maioria das deméncias € caracterizado por um inicio insidioso,
seguido por um declinio progressivo das funcdes cognitivas, com prejuizo inicial da
memodria de fixacdo. A medida que a doenca evolui, observa-se um comprometimento
crescente da capacidade funcional, impactando as atividades de vida diaria e
reduzindo a autonomia do paciente. Com o avanco do quadro, surgem manifestagdes
neuroldgicas adicionais, deterioracdo fisica e o agravamento de comorbidades
associadas, tornando o processo irreversivel®.

SAUDE MENTAL NO ENVELHECIMENTO

CAPITULO 4

32




4.3 Doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer é a condicdo neurodegenerativa mais prevalente entre
asidades avancadas, tendo como primeiro sintoma clinico normalmente observado
a perda de memoria recente, enquanto as memarias mais distantes permanecem
preservadas até estdgios mais avancados da doenca®” %, Cerca de um terco dos
casos de Alzheimer apresenta um padrao familiar, normalmente, esses casos estao
relacionados ao inicio precoce da doenca. Em familias amplamente estudadas, a
incidéncia de casos consecutivos € alta, e os pacientes afetados tém 50% de chance
de transmitir a patologia para seus filhos, tornando a genética um fator crucial na
previsdo e estudo dessa doenca neurodegenerativa®.

A medida que a doenca avanca, além das dificuldades em manter a atencéo e
a diminuicdo da fluéncia verbal, outras fun¢des cognitivas também se deterioram.
Entre estas estdo a capacidade de realizar calculos, habilidades visuo-espaciais e
a habilidade de utilizar objetos comuns e ferramentas. Enquanto a vigilancia e a
clareza mental dos pacientes ndo costumam ser comprometidas até que a doenca
esteja em um estdgio avancado. Ja em relacdo a motricidade, ndo se observa uma
fraqueza muscular significativa, embora a presenca de contraturas musculares seja
uma caracteristica quase universal nos estagios finais da doenga“.

Além dos déficits cognitivos, os pacientes frequentemente apresentam disturbios
comportamentais, como agressividade, alucinac¢des, hiperatividade, irritabilidade
e episodios depressivos. Os transtornos de humor sdo comuns, acometendo uma
grande parte dos individuos diagnosticados com Alzheimer em alguma fase do
processo demencial. Estima-se que até 40-50% dos pacientes apresentam sintomas
depressivos, enquanto cerca de 10-20% desenvolvem transtornos depressivos mais
graves. Outros sintomas frequentemente observados incluem apatia, lentificacdo
da marcha ou do discurso, dificuldade de concentracdo, perda de peso, insonia
e episddios de agitacdo, os quais sdo caracteristicos da evolucdo da sindrome
demencial®.

Grandes esforcos tém sido realizados para compreender e tratar a doenca de
Alzheimer, porém, o manejo adequado da patologia deve ser personalizado de acordo
com cada caso, levando em consideracdo as condi¢des e necessidades individuais do
paciente, com ajustes conforme o progresso da doenca. Tanto o paciente quanto os
cuidadores devem ser incluidos no processo, adotando todas as medidas possiveis
para envolver o paciente, mesmo quando ha diminuicdo cognitiva. Nestes casos,
a abordagem deve ser multidisciplinar, contando com a colaboracdo de médicos,
enfermeiros, assistentes sociais e instituicdes de apoio, quando necessario. Entre
as questdes relevantes a serem consideradas estdo o apoio domiciliar, questdes
financeiras e planejamento futuro, especialmente enquanto o paciente ainda possui
capacidade decisional. O encaminhamento para cuidados paliativos, a fim de discutir
o planejamento para o fim da vida, pode ser de grande valia, preferencialmente
antes que a patologia alcance estagios mais avancados*'.
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4.4 Prevencao e Tratamento dos Transtornos

Pesquisas recentes fornecem evidéncias substanciais de que a participacdo em
atividades intelectualmente desafiadoras na meia-idade estdo associadas a um
desempenho cognitivo mais favordvel durante a vida adulta. Uma das principais
fontes dessa evidéncia sdo os estudos que investigam as ocupacgdes ao longo da
vida e oimpacto delas no desempenho cognitivo na fase de envelhecimento. Existe
uma crescente de pesquisas sugerindo que estilos de vida mais ativos e a vivéncia
em ambientes mais complexos favorecem um melhor desempenho cognitivo, além
disso, esses ambientes mais estimulantes parecem contribuir para o aumento da
reserva cognitiva, um conceito que se refere a capacidade do cérebro de lidar com
danos e mudancas decorrentes do envelhecimento, funcionando como um fator
protetor contra os efeitos da neurodegeneracao®.

Assim, as atividades desempenhadas ao longo da vida, sejam laborais ou néo,
tém um impacto significativo na formacdo e manutencao das redes neurais, o que
resulta em diferentes riscos cognitivos na velhice. Em particular, atividades de lazer,
como as fisicas, cognitivas e sociais, sdo componentes essenciais de um estilo de vida
saudavel, sendo benéficas para a preservacdo da cognicao*2.

Em estagios avancados, a abordagem pode ser farmacolégica ou nao
farmacoldgica, como treinamento em habilidades de comunicagdo, musicoterapia
e treinamento em cuidados centrados na pessoa, as quais tém mostrado algum
beneficio no manejo dos sintomas de doencas deste porte*'. Essas atividades podem
incluir o reconhecimento de figuras e objetos, a identificacdo de ambientes, atividades
manuais como bordado e tricd, além de atividades de lazer, como danca, caminhada
e esportes, que estimulam a interacdo e o bem-estar dos pacientes®.

Devido ao impacto que exerce sobre a memdria e as fungdes cognitivas, as
doencas neurodegenerativas, muitas vezes exigem que a pessoa afetada conte com
o auxilio de um cuidador, que a assista nas atividades de vida didria e nas atividades
instrumentais da vida didria, além de garantir uma supervisdo continua, para propria
protecdo®. Os cuidadores informais sdo individuos préximos ao paciente, como
familiares, amigos ou vizinhos, que frequentemente assumem a responsabilidade
pelo cuidado de forma voluntaria. Essa assisténcia € motivada por sentimentos de
obrigacao, afeto, dependéncia ou, em alguns casos, pela impossibilidade financeira
de contratar um cuidador formal. Pesquisas indicam que, na maior parte das vezes,
esse cuidado é prestado pelos conjuges, predominantemente do sexo feminino,
que também sdo idosos e frequentemente relatam sentir-se sobrecarregados com
as tarefas envolvidas*.

A falta de compreensao do cuidador informal sobre o real nivel de assisténcia
necessario pode ser um obstaculo significativo, uma vez que, em determinadas
situacoes, a pessoa idosa ainda é capaz de realizar algumas atividades sozinha. No
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entanto, o receio e o temor de negligéncia podem levar o cuidador a realizar essas
tarefas com ou pela pessoa idosa,* o que pode resultar na diminuicdo mais acelerada
das capacidades funcionais dos idosos, sendo importante que os cuidadores informais
recebam informacdes e assisténcias de equipes multiprofissionais de Unidades
Basicas de Saude, e, ou da Atencdo Primaria para este cuidado.
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1. INTRODUCAO

No passado, o acesso aos servicos odontolégicos enfrentava diversas barreiras
devido a recursos ultrapassados e a falta de informacao. Isso levava os profissionais a
realizarem procedimentos mais invasivos, mesmo em casos simples, o que contribuiu
para a construcdo de um receio naimagem do cirurgido-dentista, fazendo com que
muitos pacientes s6 buscassem atendimento em casos de dor ou estagios avancados
de comprometimento da saude bucal, evitando o contato com o profissional por
medo ou angustia’.

A cavidade oral reflete diversas mudancas com o avanco da idade. A quantidade
de dgua do corpo diminui e o percentual de gordura aumenta, além dos 0ssos se
tornarem mais frageis, a atrofia e a fraqueza muscular dificultam a mastigacao, perda
de visdo, audicdo e diminuicdo do paladar o que interfere muito no bem estar. Por
esse motivo, a equipe de saude bucal tem papel fundamental para manter o bem
estar, e evitar comprometimento na condicdo alimentar, além da estética do sorriso.
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Porém, sabe-se que a populacdo idosa enfrenta dificuldades para receber
atendimento odontoldgico, seja por receios em relacdo ao profissional devido o
contexto histérico da profissdo, ou, por falta de informacao, acreditando que a
busca pelo dentista deva ser feita apenas em casos de dor e desconforto. Pensando
nisso, este capitulo busca informar e desmistificar crencas sobre a saude bucal na
terceira idade, ressaltando aimportancia da prevencao, do diagndstico precoce e do
tratamento adequado. Através da busca de artigos na literatura e da apresentacdo
de estratégias de intervencao, pretende-se contribuir para a melhoria da qualidade
de vida dos idosos, reforcando a necessidade de um olhar atento e especializado
sobre essa tematica.

2. HIGIENE ORAL

No contexto das acdes preventivas e educativas em saude bucal, observa-se
que a maioria das iniciativas é direcionada principalmente a criangas e gestantes.
Essa priorizacdo é compreensivel, pois a infancia é um periodo fundamental para
a formacdo de habitos sauddveis que se estenderdo ao longo da vida. No caso das
gestantes, espera-se que, ao receberem informagdes adequadas, possam transmiti-
las aos filhos desde os primeiros meses de vida, incentivando a higiene oral e os
cuidados com a alimentagao?.

No entanto, com o aumento da expectativa de vida, atualmente estimada em
76,4 anos, superando os niveis anteriores a pandemia de COVID-19, segundo o
IBGE, torna-se imprescindivel ampliar o olhar para as acdes preventivas voltadas
a terceira idade®. As Diretrizes Nacionais de Saude Bucal destacam que “a saude
bucal representa um fator decisivo para a manutencdo de uma boa qualidade de
vida", reforcando a necessidade de politicas publicas eficazes para essa populacao.
Ao planejar estratégias especificas para os idosos, deve-se considerar as disposicoes
legais contidas no Estatuto do Idoso, garantindo o direito a saide e ao bem-estar
dessa parcela da sociedade?*.

Entre os principais desafios enfrentados pelos idosos para a manutencdo
da saude bucal, destacam-se as questdes financeiras, a falta de informacéo e as
dificuldades de locomocao, que muitas vezes impedem a realizacdo de consultas
odontoldgicas regulares. A baixa frequéncia ao dentista agrava os problemas bucais,
como evidenciado pelos dados alarmantes do ultimo Censo de 2010 sobre a saude
bucal no Brasil®.

De acordo com o Censo, a principal consequéncia da carie em idosos é a perda
dentdria, refletida no indice CPO-D médio de 27,5, valor semelhante ao registrado em
2003°. Salientando-se que o indice CPO-D trata-se de um indicador epidemioldgico
utilizado para avaliar a saude bucal da populacao, especialmente no que se refere
a carie dentaria. A sigla CPO-D corresponde a:
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C=dentes Cariados

P = dentes Perdidos (extraidos) devido a carie
O = dentes Obturados (restaurados)

D = Dentes

De maneira geral, o edentulismo (perda total ou parcial dos dentes) continua
sendo um problema significativo, com 23,5% dos idosos sem prétese superior e
46,1% sem proétese inferior. Além disso, a necessidade de reabilitacdo protética é
elevada, com 23,9% dos idosos necessitando de protese total em pelo menos um
dos maxilares®.

A condicdo das estruturas de suporte dos dentes representa um desafio
significativo, uma vez que 90,1% dos idosos apresentam dreas da boca sem dentes,
principalmente nas regides posteriores. Essa perda ocorre com maior frequéncia
nos molares, devido a longa exposicdo a fatores como doencas periodontais e
caries radiculares ao longo da vida. A necessidade de tratamento odontolégico
é expressiva, abrangendo 46,6% da populagéo idosa, enquanto 10,8% relataram
episédios de dor de dente por até seis meses.

Ao tratar-se do Brasil, a utilizacdo dos servicos odontoldgicos revela disparidades
regionais significativas. Enquanto na Regido Norte a extracdo dentdria é a principal
motivacdo para consultas odontoldgicas (46,2%), na Regido Sul prevalece a busca
por tratamentos restauradores (38,3%). Esses dados reforcam a importéncia da
reabilitacdo protética e do acesso ampliado a cuidados preventivos, fundamentais
para a manutengdo da saude bucal e a melhoria da qualidade de vida dos idosos>.

Sao diversos os fatores que contribuem para a higiene bucal deficiente nessa
populacdo, tais como as limitacdes motoras decorrentes do envelhecimento, a
falta de orientacdo adequada e as dificuldades no uso de préteses mal adaptadas
comprometem a realizacdo adequada da higiene oral. Além disso, a xerostomia (boca
seca), intensificada pelo envelhecimento e pelo uso de determinados medicamentos,
reduz a producao salivar, favorecendo o desenvolvimento de caries e infeccoes®.

Ainda relacionado a higiene bucal, o impacto de uma alimentacdo inadequada
também merece destaque. Dietas ricas em agUcares e pobres em nutrientes essenciais,
quando associadas a uma higiene bucal ineficaz, aumentam significativamente
a ocorréncia de cdries e doencas gengivais. Doencas sistémicas, como diabetes
e osteoporose, agravam ainda mais a situacdo, tornando os tecidos orais mais
suscetiveis a infeccdes e complicagdes’.

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade urgente de medidas preventivas
e de maior acesso a cuidados odontoldgicos especializados para a populagéo idosa.
A ampliagao das politicas publicas voltadas a saude bucal desse grupo é essencial
para garantir ndo apenas a integridade dos tecidos orais, mas também a promocado
da qualidade de vida e do envelhecimento saudavel.
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3. CAPACIDADE GUSTATIVA

Com o aumento da expectativa de vida dos brasileiros, preocupacdes acerca da
saude geral dos idosos vém sendo debatidas. Em meio a isto, torna-se importante
ressaltar a preocupante situagdo onde a saude bucal é desvinculada do conceito de
saude geral, muitas vezes sendo ignorada a atencdo a cavidade oral, mesmo que ela
sofra alteragdes com o processo de envelhecimento. Entre essas alteracdes, tem-se a
diminuicdo da capacidade gustativa, que por muitas vezes é ignorada pelos idosos,
seus familiares e/ou cuidadores, por falta de compreenséo a respeito da fisiologia
oral, além da falsa convic¢do de ser um acometimento “normal” do envelhecimento,
sem alternativas para melhorias®.

Alingua é considerada um dos maiores érgdos sensitivos do corpo humano, na
sua superficie espalham-se inimeras células gustativas que sdo chamadas de papilas
e corpusculos gustativos, nestas células tém-se os botdes gustativos, responsaveis
por identificar as substancias quimicas dos alimentos e enviar ainformacéo, pela via
nervosa sensorial, ao Sistema Nervoso Central, em especifico até o cértex gustativo, o
qual faz a percepcao desse estimulo®. Os botdes gustativos sdo os responsaveis pela
percepcao e diferenciacdo dos 5 gostos do paladar humano: salgado, doce, azedo,
amargo e umami. Sendo o mais diferente e valorizado entre todos o umami, que
é justamente aquele que causa a sensacdo de “saboroso” ou “delicioso”. Durante o
processo de envelhecimento tem-se a diminuicdo da capacidade gustativa que estd
inteiramente ligada a diminuicdo do numero de botdes gustativos, isso acontece
pois um individuo jovem tem em média 250 botdes gustativos por papila e apds os
70 anos esse numero cai para 100'°.

Além disso, durante o envelhecimento também ocorre a diminuicdo da producao
de saliva o que agrega na dificuldade de percepcdo gustativa, pois as substancias
quimicas dos alimentos nao sao dissolvidas na saliva e ndo entram em contato com
os botdes gustativos, o que atrapalha a percepcdo do paladar. Essa diminuicdo na
producdo esta diretamente relacionada ao baixo consumo de dgua e também ao
uso de determinados medicamentos™.

Com esses agravos e a dificuldade da capacidade de percepcdo da gustacéo,
muitos idosos acabam optando por comidas mais doces ou salgadas, que, devido
ao excesso de sal e/ou agucar proporcionam maior capacidade de captacdo pelos
botdes. Entretanto, muitas vezes esse consumo exacerbado de sal e/ou agtcar pode
acarretar no desenvolvimento de patologias, logo, outras alternativas devem ser
abordadas para melhorar o paladar deste idoso.

Logo, cabe aos profissionais de salide, em especifico ao odontélogo e ao
nutricionista questionar de forma rotineira sobre o paladar das pessoas idosas,
pois muitas vezes elas perdem o prazer na comida e ndo compreendem o motivo.
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Algumas estratégias para esta questdo sdo retratadas no Capitulo 7. Também, é
preciso fazer uma avaliacao individualizada e focada no problema e nas queixas de
cada paciente, entendendo e trabalhando na dificuldade em especifico. Ademais,
é importante salientar a necessidade de uma alimentacdo balanceada e a ingestao
de dgua diariamente, além do cuidado com a cavidade oral, sendo estas formas de
prevencdo e manutencdo deste problema.

4. XEROSTOMIA

A saliva é um dos fluidos mais importantes para o funcionamento do corpo
humano, sendo fundamental para a formacdo do bolo alimentar, protecdo da
mucosa da boca e estabelecimento do pH bucal. Os individuos costumam perceber
a relevancia da saliva quando comecam a enfrentar problemas associados a sua
deficiéncia, ja que o fluido favorece a degluticao, fala, alimentacao e sono, explicando,
entdo, o motivo da producdo adequada de saliva ser fundamental para garantir uma
boa qualidade de vida e, quando ha deficiéncia nessa producéo, pode acarretarem
aumento do risco de céries, doencas periodontais'’, candidiase oral e desnutricdo'.

No entanto, existem varias condi¢des que podem interferir na producéo salivar,
sendo a xerostomia (sensacdo de boca seca) uma das mais conhecidas. A prevaléncia
de condi¢des como a xerostomia vem aumentando concomitantemente com o
crescimento da populacdo idosa, representando um desafio significativo para a
saude bucal e para a qualidade de vida desses individuos, isso pois a reducdo do fluxo
salivar compromete a saude bucal, podendo resultar em aumento do risco de céries e
doencas periodontais, fissuras na mucosa e na lingua. Pode também causar ardéncia
na boca e dificultar a adaptacdo de proteses, afetando significativamente a qualidade
de vida dos idosos e tornando a mastigacdo e a degluticdo mais desafiadoras'.

Os fatores associados ao acometimento pela xerostomia incluem o préprio
envelhecimento natural e o uso de determinados medicamentos. No entanto, é
fundamental que os pacientes ndo abandonem seu tratamento medicamentoso
sem consultar um profissional de salide, como um médico, e também é importante
que frente a qualquer sintoma de xerostomia a ajuda seja buscada contactando um
médico ou dentista, que poderao investigar a causa e sugerir maneiras de aliviar os
sintomas, sem comprometer algum tratamento que o paciente possa estar fazendo'".

Ademais, hd outros fatores que podem levar a xerostomia, como radioterapia/
cirurgia anterior, doencas locais das glandulas salivares, tabagismo, consumo
exacerbado de cafeina e doencas sistémicas (Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2). Tendo
em vista os inUmeros quadros que podem levar a este problema, devemos estar
devidamente informados sobre as possiveis terapias para hipossalivacdo e/ou
xerostomia, as quais sao realizadas apds diagnosticar a causa e possiveis complicacdes
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associadas, como optar pela troca de medicamentos, cessacdo do tabagismo,
estimulagdo mecanica e gustativa, acupuntura, incentivo do uso de dentifricio
fluoretado (creme dental com fldor), estimular visitas frequentes ao dentista,
utilizacdo de saliva artificial, monitorar o estado nutricional, massagem nas glandulas
salivares, entre outras alternativas, a depender da conclusado do profissional sobre
a causa do disturbio e suas consequéncias para a saude'>'3.

Assim sendo, é fundamental conhecer detalhadamente sobre o histérico dos
medicamentos utilizados por cada paciente que apresentam hipossalivacdo e/
ou a xerostomia (sensacdo de “boca seca”), para que seja possivel identificar se a
causa da xerostomia deriva de um efeito colateral a medicamentos ou de outras
questdes, como a baixa ingestdo de dgua, para que assim sejam propostas medidas
resolutivas, ja que a saliva tem papel fundamental na salde geral do individuo, com
propriedades antibacterianas e antiflingicas, bem como possibilita necessidades
béasicas, como se alimentar e dormir'. Ademais, algumas estratégias para esta
questdo sdo retratadas no Capitulo 7.

5. MANEJO DE PROTESE

O manejo de proteses dentarias em idosos representa um aspecto essencial
para a manutengao da saude bucal, do bem-estar e da qualidade de vida. A protese
dentdria tem o objetivo de restabelecer a funcdo e a estética do paciente, mas, é
necessdrio que os cuidados a partir da entrega da protese, sejam sempre realizados.

Esses cuidados sdo essenciais, pois a reabilitacdo oral vai além da simples
colocacdo da protese, é fundamental que o paciente realize acompanhamentos
regulares para orientacdes e correcoes sobre a higienizacao e utilizagcdo. A auséncia
desse monitoramento com o cirurgido-dentista tem levado usudrios de proteses
removiveis a acreditar que o desconforto causado por elas é algo natural, quando
naverdade, ndo é'% E por muitas vezes os idosos acabam acreditando que é normal
usar a protese com dor, mal adaptada ou fazer uso de medicamentos para aliviar
a dor, porém nao é. Estudos reforcam que, em casos de desconforto da prétese o
idoso deve consultar seu cirurgido dentista para a melhor adaptacdo’™.

Com base na analise dos dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal, entre
idosos brasileiros de 65 a 74 anos, constatou-se que 78,2% utilizavam algum tipo
de prétese, enquanto 68,7% ainda apresentavam necessidade de reabilitacdo
protética®. O uso da prétese, aliado a fatores como o material empregado em sua
fabricagdo e os cuidados com a higiene, influencia tanto a composicdo quanto a
quantidade do biofilme oral.

A placa bacteriana, também conhecida como biofilme, é o acimulo de residuos
alimentares, rico em polissacarideos (acUcares) que se formam na superficie dos
dentes, especialmente na regido proxima a gengiva, apds as refeicoes. Quando ndo
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hd a escovacdo adequada, esses restos alimentares junto as bactérias presentes levam
ao desenvolvimento de caries. No caso especifico das proteses dentarias, a falta de
higienizagado pode resultar em mau odor e escurecimento da prétese. A remocao
eficaz da placa bacteriana é possivel por meio da escovagdo adequada e regular'.

Para a melhor compreensao sobre aimportancia do manejo da prétese dentdria,
primeiramente é valido exemplificar que existem dois modelos de proteses, as
préteses dentdrias removiveis, popularmente conhecidas como PPR (protese parcial
removivel) ou como prétese total (PT): a famosa “chapa”, e também, existem as
préteses fixas, que sdo postas sob implante dentério. Com relagdo a limpeza de
ambas as proéteses, classifica-se em trés categorias: métodos mecanicos, métodos
quimicos e o método combinado'’.

O método mecanico de higienizacdo da prétese dentaria consiste na remocao
manual da placa bacteriana e dos residuos alimentares por meio da escovacdo didria
(2 a 3 vezes ao dia), feita pelo préprio paciente. Esse processo pode ser realizado com
escovas normais, ou, especificas para proéteses, utilizando sabao neutro ou pastas
nao abrasivas para evitar danos a superficie protética. Além disso, recomenda-se o
uso de escovas interdentais e fio dental especial para quem utiliza proteses fixas,
garantindo a remocao eficaz dos residuos em dreas de dificil acesso. Esse método
é essencial para a manutencdo da saude bucal, prevenindo o acimulo de biofilme,
mau odor e inflamacdes na mucosa oral'.

O método quimico de higienizacdo da prétese dentaria envolve o uso de
substancias desinfetantes para eliminar microrganismos e reduzir a formacao
de biofilme. Esse processo é feito por meio da imersdo da prétese em solucbes
especificas, como os perdxidos alcalinos, que estdo disponiveis em formato de pé
ou comprimidos e encontrados facilmente em farmacias. Ao serem dissolvidos na
4dgua geram um efeito efervescente devido as bolhas de oxigénio liberadas'.

E vélido ressaltar um importante cuidado, visto que os dcidos ndo sao indicados
para limpeza de préteses como PPR (protese parcial removivel), devido as partes
metalicas da prétese, assim como os desinfetantes também nao sdo indicados pois
ocasionam descoloracdo da resina. Nesse caso, o indicado é deixar a protese por
cerca de 15 minutos em um pedaco de algodao ou gaze com solugdo de clorexidina,
pois esse processo reduz a placa bacteriana ou biofilme ali presente. Esse método é
especialmente indicado como complemento da limpeza mecanica™.

Por fim, o método combinado consiste na unido da escovacdo com produtos
especificos para préteses e a imersdo em solucdes quimicas. Esse método é mais
eficaz, pois os agentes quimicos apresentam uma acdo antimicrobiana mais potente
em comparacdo a limpeza manual isolada. Apenas a escovacdo com pastas abrasivas
nao é suficiente para eliminar completamente os microrganismos aderidos a resina
da prétese. Isso ocorre devido as pequenas irregularidades e porosidades do material,
que facilitam a fixacdo de bactérias e fungos'®.
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Aliteratura cientifica retrata que, mesmo que a maioria dos usuarios de préteses
realizem higienizacdo regularmente, muitos ndo empregam os métodos corretos
de limpeza. Nesse sentido, cabe ressaltar a importancia da orientacdo feita pelo
profissional, para estimular que o paciente adote as praticas adequadas. Também,
é fundamental conscientizar os usuarios de que a protese pode atuar como um
reservatério de microrganismos patogénicos, tornando essencial a incorporacdo
e aprimoramento de habitos que previnam ou controlem o acimulo de biofilme,
garantindo assim a manutencao da saude bucal'®.

Além das orientacoes do cirurgido dentista, da limpeza e cuidados adequados,
por muitas vezes ainda ocorre o uso inadequado das proteses impactando na
mastigacdo e na fala, isso pois a adaptacdo irregular da protese pode reduzir a
eficiéncia na trituracdo dos alimentos e pode causar desconforto ou até dores na
regido bucal™. Além disso, uma prétese mal ajustada pode provocar ferimentos na
mucosa, dificultando a alimentacdo e impactando a digestdo, ja na fala, a adaptacdo
errada da prétese pode interferir na articulacdo dos sons, causando dificuldades na
pronuncia de certas palavras, também pode gerar inseguranca ao falar, devido ao
risco de deslocamento da protese. Por isso € de extrema importancia que a prétese
seja bem adaptada e ajustada pelo cirurgido dentista.

6. DOENCAS PERIODONTAIS

A doenca periodontal apesar de ser uma condicdo grave que afeta os tecidos
e 0ss0s que sustentam os dentes, é muito recorrente, principalmente em pessoas
idosas. Estima-se que 45% da populacdo mundial sofra com doencas periodontais,
de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude™.

A doenca periodontal inicia com o acimulo de placa bacteriana na cavidade
bucal, se ndo tratada corretamente, pode evoluir para uma infeccdo e inflamacéao
nas gengivas, podendo resultar em sangramento e, em estdgios mais avancados, a
perda do tecido e ossos que ddo sustentacdo aos dentes. Os tipos mais comuns de
doenca periodontal sdo a gengivite e a periodontite, que se divide em agressiva
e crbnica. A gengivite é a inflamagdo na margem gengival, que, no seu estado
mais grave, causa a periodontite, que afeta a gengiva e os 0ssos que sustentam os
dentes. Se a doenca periodontal ndo for tratada, apesar de poder ser revertida em
estagios iniciais, pode levar a uma perda dentdria definitiva, como consequéncia
da degradacdo do osso de sustentacdo dos dentes?.

Com o envelhecimento, os individuos acabam ficando mais vulneraveis e frageis,
sendo assim, o cuidado com a saude bucal é extremamente importante para os
pacientes. Em especial, as doencas periodontais tém uma grande influéncia na
saude sistémica de pacientes idosos, dentro de todas as enfermidades na cavidade
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bucal, as infec¢des e inflamacdes dos tecidos causadas por doencas periodontais
tém relagdes com doencas pulmonares, Diabete Mellitus, doencas cardiovasculares,
Alzheimer, entre outras doencas que atingem a populagdo idosa?" 22,

Em 2020, foi relatado que 57,3% dos idosos com idades entre 65 e 80 anos sdo
acometidos por doencas periodontais, comprometendo ndo apenas a saude bucal,
mas também o bem-estar geral e a funcionalidade mastigatdria?. Isso ocorre devido
a falta de informacdo adequada, resultando em idosos enfrentando problemas de
saude bucal ocasionados pela escovacdo inadequada e pela falta de higiene bucal
regular.

As doencas periodontais tém um grande impacto na saude bucal, sendo
uma das causas do edentulismo, ou seja, da auséncia total ou parcial dos dentes
naturais na boca. Por este motivo, ja é constatado que a melhor forma de evitar
casos extremos, como a perda dentaria, € através da prevencdo. Juntamente com
isso, é valido ressaltar a importancia do cirurgido-dentista ajudar seus pacientes a
cuidar da saude bucal, sendo fundamental lembrar que a prevencdo depende da
conscientizacdo. O dentista tem um papel relevante nesse processo, pois ele é uma
fonte de confianca que tem o conhecimento necessério e as melhores abordagens
para passar as informacdes de forma clara, contribuindo para a prevencao de
doencas bucais?*. Logo, é recomendado que frente a qualquer sinal de incdmodo
na mastigacdo, na escovagdao ou em outras ocasides o dentista seja acionado. Assim
como, é importante evitar e combater crencas de que “isso é normal”, visto que, ao
tratar-se da regido oral, sempre é valido consultar o dentista e investigar o motivo
da dor ou desconforto.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é uma realidade crescente em todo o mundo, trazendo
desafios para a saude publica e a qualidade de vida dos idosos. Com o avango da
idade, ocorrem mudancas fisioldgicas que afetam diretamente a funcionalidade
e a independéncia dessa populacdo. A fragilidade, em especial, torna-se um fator
de risco relevante, aumentando a incidéncia de quedas, internacdes hospitalares
e mortalidade.

As quedas representam um problema grave, sendo responsaveis por grande
parte das lesdes em idosos. Essa vulnerabilidade resulta de diversos fatores, como o
declinio da forga muscular, a perda do equilibrio, alteragdes na visao e a deterioragao
das funcdes sensoriais e neuromusculares. Além disso, o sedentarismo e a perda
de massa muscular agravam ainda mais essa condicdo. Nesse contexto, a pratica
de exercicios fisicos e de propriocep¢do surge como uma estratégia essencial para
reduzir esses riscos’.

Com o envelhecimento da populacéo, torna-se cada vez mais necessario adotar
estratégias que retardem o declinio funcional e preservem a autonomia dos idosos.
O exercicio de resisténcia, por exemplo, mostra-se uma ferramenta promissora para
a manutencdo das fung¢des cognitivas e a promocdo de um envelhecimento mais
sauddvel?. Assim, este capitulo aborda a relacdo entre envelhecimento, mudancas
fisioldgicas, déficits sensoriais, ambiente, falta de apoio e risco de quedas, além do
impacto dos exercicios na prevencao desses eventos.
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2. PREVENCAO DE QUEDAS

As quedas podem ter consequéncias graves, como fraturas e lesdes cerebrais,
aumentando o risco de incapacidade e mortalidade. Mesmo quando ndo causam
lesdes fisicas, esses eventos podem desencadear ansiedade, depressdo e reducdo
da mobilidade, comprometendo a autonomia e a qualidade de vida dos individuos
afetados. Diante desse cendrio, a identificacdo precoce dos fatores de risco torna-se
essencial para a implementacdo de estratégias preventivas eficazes.

Alguns fatores de risco sdo as proprias alteracoes fisioldgicas do envelhecimento,
entre elas, destaca-se a sarcopenia, caracterizada pela perda de massa e forca
muscular, o que compromete a estabilidade e a mobilidade. Além disso, ocorrem
alteragdes no sistema nervoso, que reduzem a velocidade de resposta neuromuscular
e tornam os reflexos mais lentos?, como exemplo pratico tem-se as dorméncias nos
pés e maos.

J& as mudancas na visdo e audicdo podem prejudicar a percepcdo de
profundidade e a capacidade de identificar obstaculos, além de impactar no
equilibrio, pois o sistema vestibular, situado no ouvido interno desempenha um
papel fundamental na manutencao da estabilidade corporal, ou seja, do equilibrio®.
No sistema cardiovascular, a hipotensdo ortostatica € um fator de risco significativo
para quedas, pois provoca tonturas e desmaios ao se levantar rapidamente. Essa
condicdo, comum em emergéncias médicas, compromete a oxigenacdo cerebral,
afetando a coordenacdo motora e o equilibrio®. Além disso, esta associada a um
maior risco de transtorno neurocognitivo (deméncia) e mortalidade, tornando
essencial seu reconhecimento e tratamento precoce. Outras doencas cardiovasculares
também podem comprometer a oxigenacao cerebral, agravando esses problemas.

Outro fator relevante é a polifarmacia, ou seja, o uso de multiplos medicamentos,
como sedativos, anti-hipertensivos e antidepressivos. Esses farmacos podem causar
sonoléncia, tontura e queda da pressao arterial, aumentando o risco de desequilibrios
e quedas®.

Diante dessas alteracdes, a prevencdo de quedas se torna uma prioridade para
garantir a qualidade de vida, assim, a pratica regular de atividade fisica € uma das
estratégias mais eficazes para minimizar os riscos de queda. Exercicios voltados para
amobilidade, fortalecimento muscular, equilibrio, tempo de reagdo e propriocepgao
sdo fundamentais para melhorar a estabilidade e reduzir a vulnerabilidade a quedas.
Programas de treinamento que combinam essas abordagens tém demonstrado
grande eficacia na prevencao de quedas e na manutencdo da autonomia dos
idosos’. Como as quedas podem ser causadas por diversos fatores, é essencial uma
abordagem multidisciplinar. Isso inclui a realizacdo de exames laboratoriais e de
imagem para identificar deficiéncias nutricionais, disturbios metabdlicos e problemas
neuromusculares que possam comprometer o equilibrio e a coordenacdo motora.
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Também, o ambiente em que o idoso vive tem um grande papel em relacdo as
quedas, e algumas modificagoes simples podem reduzir significativamente os riscos,
como a reorganizagao de moveis, remogao de tapetes que podem causar tropegos,
instalagdes de barras de apoio em lugares de maior dificuldade de locomocéo, boa
iluminacao (principalmente a noite), uso de calcados adequados e de drteses, ou seja,
bengalas e outros dispositivos que auxiliam a caminhada, quando recomendado
por profissional para garantir maior estabilidade®.

3. DISPOSITIVOS AUXILIARES DE MARCHA (DAMS)

Os dispositivos auxiliares de marcha (DAM) sdo equipamentos utilizados como
recurso para auxiliar o individuo na sua locomocao e fungdo motora. Eles tém como
objetivo promover maior seguranca ao paciente ao deambular agindo como um
mecanismo compensatorio a alteracdo cinético-funcional apresentada. Os DAM
podem ser empregados de forma temporaria durante alguma lesdo, dor aguda, entre
outras, ou de forma permanente para deficiéncias ou dificuldades de locomocdo
de origens distintas®.

Na populacdo idosa, onde pode-se observar um padrao de marcha alterado e
maior ocorréncia de quedas, a indicacdo de uso é bastante prevalente, no entanto,
os dados quanto a prevaléncia de uso se contradizem. Em um estudo realizado
na Ardbia Saudita, apenas 54,2% de idosos com histérico frequente de quedas
relataram utilizar um dispositivo auxiliar de marcha'. Isso pode estar relacionado
com uma falta de orientacdo aos idosos por parte dos profissionais de satide sobre
o uso correto'’. Com isso, reforca-se a necessidade de prescricdo adequada a cada
individuo. Para isso, o profissional deve ter conhecimento da indicacdo e objetivo
de cada dispositivo auxiliar.

A bengala é o instrumento mais conhecido e também associado a populacdo
idosa, deve ser usada com o objetivo de aumentar a base de suporte e diminuir a
descarga de peso em um dos membros inferiores, para assim proporcionar maior
estabilidade ao deambular. O seu uso deve ser feito no membro contralateral ao
afetado, na altura do trocanter maior do fémur, com uma leve flexdo de cotovelo e
afastado lateralmente dos pés entre 15 a 20 cm. E indicada para idosos que possuem
déficits moderados de marcha, uma vez que promove maior estabilidade, porém
em graus limitados, ndo sendo recomendado para os que que apresentam grandes
alteracoes de equilibrio dindmico'.

As muletas sdo dispositivos normalmente utilizados bilateralmente e
permitem uma maior diminuicdo da descarga de peso nos membros inferiores em
comparacao a bengala. Seu funcionamento é a partir da sustentagdo de peso nas
extremidades superiores, gerando propulsdo e levando a redugdo de 50 a 100%
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do peso descarregado nos membros inferiores. No entanto, requer que o individuo
apresente boa forca nos membros superiores, principalmente na musculatura de
flexores de ombro e extensores de cotovelo e punho, além da necessidade de uma
maior coordenacdo motora®'213,

Os andadores sdo indicados para idosos com alteracdes de marcha mais graves,
pois fornecem maior estabilidade semi-estatica e dinamica do que os dispositivos
citados anteriormente. Além disso, proporcionam uma sensacdo maior de seguranca,
no entanto, também ocupam um espaco fisico maior, o que pode dificultar a
realizacdo de manobras e manuseios, apesar do leve peso apresentado. Sdo indicados
paraidosos com fraqueza bilateral de membros inferiores e podem colaborar com o
enfrentamento do medo de cair, por ser um dispositivo mais robusto. Com relagdo
ao posicionamento, o andador deve ficar de 20 a 25cm a frente do paciente, com
os cotovelos levemente fletidos®'13,

4. REABILITACAO POS-FRATURAS

As mudancas no tecido ésseo que ocorrem com o envelhecimento fazem das
fraturas uma questdo importante quando se trata da populacdo idosa. A massa dssea,
em geral, atinge o 4pice de desenvolvimento entre os 25 e 30 anos e permanece
relativamente constante até os 40 e 50 anos. Apds esse periodo, inicia-se uma etapa
de declinio™.

Entretanto, ndo apenas este declinio predispéem risco associado a fraturas,
outros fatores também sdo relevantes incluindo idade avancada, osteoporose e
deficiéncia de vitamina D. Também, fatores ndo apenas associados aos 0ssos, mas
aos musculos, pois a perda patoldgica de massa muscular, assim como a sarcopenia,
associadas ao envelhecimento, podem desempenhar um papel crucial na incidéncia
de fraturas em idosos os tornando mais vulnerdveis a quedas. Logo, para prevencdo
de quedas e possiveis fraturas € importante adotar medidas preventivas'.

Porém, apds uma fratura e de todos os processos médicos necessarios para
recuperacao, pode-se apresentar comprometimento motor, que pode estar associado
ao aumento da dificuldade na realizacdo de atividades da vida diarias. Pensando
nisso, um programa de intervencao fisioterapéutica deve ser direcionado a fim de
atender as suas capacidades funcionais, restaurar a funcéo, a mobilidade e a forca
apos a lesdo. Podem ser realizados exercicios de forma ativa, com o intuito de
auxiliar a aquisicdo de forca muscular, dando suporte a manutencao das estruturas
musculares e articulares, evitando a sobrecarga nas articulacdes, também, exercicios
para melhoria da mobilidade das articulacoes afetadas por meio de alongamentos
e exercicios de mobilizacdo articular. Recomenda-se que, logo apds o processo de
intervencdo médica para resolucdo da fratura, os individuos busquem ajuda de um
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profissional fisioterapeuta capacitado, para que tenham o maximo de recuperacgao
da funcionalidade, e evitem perda de funcao. Isso pois sabe-se que grande parte
dos idosos pos fraturas, principalmente nos membros inferiores, ou seja, nas pernas,
correm o risco de ficarem acamados sem reabilitacao'.

5. EXERCICIOS TERAPEUTICOS

A pratica de exercicios terapéuticos, também conhecida como cinesioterapia,
envolve um treinamento planejado e sistematico de movimentos corporais, posturais
ou atividades fisicas com o objetivo de tratar ou prevenir comprometimentos fisicos,
melhorar, restaurar ou potencializar a funcao fisica, reduzindo fatores de risco a
saude e otimizando o estado de salide geral e a aptidao fisica™.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que os idosos realizem
entre 75 e 150 minutos de atividades fisicas moderadas por semana. A adocéo
desses habitos pode ter efeitos importantes na satide do idoso, contribuindo para a
autonomia e qualidade de vida. Os exercicios aerdbicos, como caminhadas, ciclismo,
danca, hidroginastica e subir e descer degraus, sdo uma étima opcao para a saude
dos idosos, trazendo beneficios como o aumento da resisténcia cardiorrespiratoria,
o fortalecimento muscular, a melhora do equilibrio e da coordenacdo motora. Essas
atividades podem ser facilmente adaptadas na rotina diaria, respeitando os limites
individuais'®.

Além dos exercicios aerdbicos, é importante a inclusdo de alongamentos
regulares. O alongamento é uma pratica importante para manter a flexibilidade,
pois a flexibilidade reduz a rigidez e melhora a mobilidade, além de prevenir lesdes
e aliviar a tensdo muscular, principalmente em pessoas mais velhas, que tendem a
perder elasticidade muscular e articular com o processo de envelhecimento.

A musculagdo também desempenha um papel na manutencao da saude do
idoso. Com o fortalecimento muscular, a musculacdo ajuda a preservar a mobilidade
articular, aumenta a densidade muscular e contribui para a prevencao de quedas.
Além disso, o treinamento de forca ajuda no controle do peso corporal, melhora
a postura e contribui para a autonomia, permitindo que o idoso faca as tarefas
didrias com mais facilidade. A pratica de exercicios terapéuticos ndo apenas melhora
a condicao fisica, mas também auxilia no controle de doencas crénicas, como
diabetes, hipertensao e artrite, além de promover uma melhora no estado psicoldgico,
reduzindo sintomas de depressao e ansiedade. A inclusdo de atividades terapéuticas
no cotidiano pode, portanto, melhorar significativamente a qualidade de vida,
promovendo salide e bem-estar'®.
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6. SARCOPENIA

A sarcopenia é uma condicdo caracterizada pela perda progressiva de massa
muscular e forca, frequentemente associada ao processo de envelhecimento.
Entretanto, esse declinio muscular ndo é apenas uma consequéncia do envelhecimento,
mas também de fatores como inatividade fisica, alteracdes hormonais e desequilibrios
no processo de sintese e degradacdo de proteinas musculares'”°.

A progressao da sarcopenia é dividida em trés estagios:

1. Pré-sarcopenia:reducdo da massa muscular, mas sem impacto significativo
na funcao fisica;

2. Sarcopenia:reducdo da massa muscular com ou sem reducdo no desempenho
fisico;

3. Sarcopenia grave: inadequacao significativa da massa e forca muscular,
levando a déficits funcionais importantes'”'°.

A sarcopenia é frequentemente associada a fragilidade, que é caracterizada
pela diminuicdo da capacidade de defesa do organismo. Ambas as condicoes sdo
multifatoriais e podem resultar em mobilidade prejudicada, onde a perda de forca
e massa muscular pode comprometer a capacidade de locomogao, diminuicdo da
forca muscular aumentando o risco de quedas e lesdes e perda de independéncia,
onde individuos com sarcopenia podem necessitar de cuidados continuos e perder
sua capacidade de realizar atividades diarias'’'°.

Nesse sentido, o profissional fisioterapeuta tem um papel crucial no manejo
dessa condicdo, ajudando a prevenir e reverter os efeitos da sarcopenia através
de exercicios de forca e resisténcia, combatendo a perda de massa muscular e
aumentando a forca, também com exercicios para a melhoria da funcao fisica e
mobilidade, estimulando equilibrio, flexibilidade e coordenacéo, visando assim a
melhoria da qualidade de vida e capacidades funcionais. Logo, é importante frisar
que a sarcopenia ndo € uma consequéncia inevitavel do envelhecimento, mas sim
uma condicdo que pode ser prevenida ou tratada com a ajuda da fisioterapia'’-'°.

7. ADAPTACOES FUNCIONAIS

A capacidade funcional é uma medida que tem relacdo com a autonomia,
independéncia, cumprimento dos papeis sociais, e a capacidade para executar
atividade de vida diaria, conhecidas como AVDs e atividades Instrumentais de Vida
Didria, conhecidas como AlIVDs. Sao classificadas como AVDs as tarefas que uma
pessoa precisa realizar para cuidar de si, tais como tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro, andar, comer, passar da cama para a cadeira e mover-se na cama. J4 as
AlIVDs sdo as habilidades para administrar o ambiente em que vive, como as acdes
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de preparo de refeicdes, realizacdo de tarefas domésticas, lavar roupas, manusear
dinheiro, usar o telefone, tomar medica¢des, fazer compras e utilizar os meios de
transporte?®-21,

Um requisito essencial que possibilita uma boa capacidade funcional é a
mobilidade articular, que é caracterizada pela capacidade de uma articulagao se
movimentar sem restri¢des, ou seja, é o que permite que os movimentos sejam
realizados. Ela encontra-se frequentemente diminuida nos idosos sedentarios, levando
a diminuicao de flexibilidade, resultando em comprometimento das atividades,
que pode ser evitado ou revertido se o idoso for orientado por um fisioterapeuta a
iniciar um programa de atividades fisicas especificas dentro das suas limitagdes. Logo,
reforca-se que para preservar uma boa capacidade funcional e uma boa qualidade
de vida é altamente recomendado a pratica do exercicio fisico, principalmente pois
ela estd centrada na prevencao, manutencao e reabilitacdo fisica. A atividade fisica
ajuda a prevenir possiveis problemas e deficiéncias, tanto fisicas quanto psiquicas,
quando realizada periodicamente e adaptada as possibilidades de cada pessoa. A
manutencao refere-se ao fato de os idosos poderem realizar atividade fisica com o
objetivo de manter, na medida do possivel, suas capacidades fisicas e psiquicas em
6timas condi¢des. Enquanto a reabilitacdo trata-se das questdes onde um problema
acomete a funcionalidade, como uma lesé&o ou fratura, e, é necessario recuperar o
maximo possivel do condicionamento?°2'.
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CAPIiTULO 7

ASPECTOS NUTRICIONAIS
NA PESSOA IDOSA

Bruna Godinho Corréa

Victoria Mascarenhas Borba

1. INTRODUCAO

Entre os inumeros desafios do envelhecimento populacional, a nutricdo
desempenha um papel central na manutencdo da qualidade de vida e na prevencao
de doencgas. Com o aumento da expectativa de vida, cresce também a ocorréncia
de diversas doencas, incluindo desnutricdo e outras condicoes relacionadas ao
envelhecimento e a alimentacdo inadequada, como hipertensdo, diabetes mellitus,
cancer e sarcopenia. Algumas alteragdes fisioldgicas do envelhecimento podem
afetar diretamente a capacidade nutritiva do individuo, como a diminuicdo da
capacidade gustativa e a xerostomia, ja abordadas anteriormente no Capitulo 5,
e que impactam diretamente a ingestao alimentar e a necessidade de nutrientes'.

Neste capitulo, serd abordado aimportancia de uma alimentacao equilibrada e
rica em nutrientes, com ingesta adequada de proteinas, fibras, vitaminas e minerais
na promocao da saude e no envelhecimento saudavel. Com énfase na contribuicdo
para a manutencao da funcdo metabdlica e reducdo do risco de doencas crénicas,
como diabetes tipo 2 e hipertensdo (abordadas no Capitulo 2). Além disso, reforca-se
que a presenca de antioxidantes e compostos bioativos na dieta auxilia no combate
ao estresse oxidativo, um dos principais fatores envolvidos no envelhecimento celular
e no desenvolvimento de doencas neurodegenerativas®*.

Diante desses desafios, é essencial que estratégias nutricionais sejam
individualizadas para atender as necessidades especificas do idoso. O
acompanhamento nutricional adequado permite a identificacdo precoce de riscos
nutricionais e a implementacdo de intervenc¢des que promovam a manutencdo da
saude e da funcionalidade. A nutricdo, quando integrada a outras abordagens de
cuidado, torna-se uma ferramenta fundamental para garantir um envelhecimento
ativo e saudavel. Entenda mais sobre isso neste Capitulo.
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2. NECESSIDADES NUTRICIONAIS DO IDOSO

O envelhecimento é um processo natural que traz diversas alteracdes fisioldgicas,
metabdlicas e funcionais, impactando diretamente as necessidades nutricionais. Além
das mudancas bioldgicas, fatores psicolégicos e socioecondmicos (como o acesso
a alimentos saudaveis e assisténcia adequada) também influenciam a ingestdo
alimentar do idoso. Dessa forma, é importante o acompanhamento com o profissional
nutricionista para uma alimentacao equilibrada e adaptada as particularidades dessa
fase davida e de cadaidoso, de acordo com seus gostos e percepgoes, sendo essencial
esse ajuste para prevencao de doencas crénicas, manutencdo da funcionalidade e
promocdo de uma melhor qualidade de vida.

2.1 Macronutrientes Essenciais

Proteinas

Fundamentais para a manutencao e reparacado dos tecidos corporais, as proteinas
auxiliam na preservacdo da massa muscular, cuja reducdo (sarcopenia) é comum
com o avanco da idade. Idosos apresentam uma menor eficiéncia na utilizacdo de
proteinas, tornando necessaria umaingestao ligeiramente maior, entre 1,0a 1,2 g/kg
de peso corporal/dia, podendo chegara 1,5 g/kg em idosos frageis ou sarcopénicos.
Além disso, a leucina, aminodcido presente em carnes, ovos e laticinios, desempenha
um papel essencial na sintese proteica muscular e deve ser priorizada®.

Fibras

Importantes para o bom funcionamento intestinal, as fibras auxiliam na prevencao
da constipagao, contribuem para o controle glicémico (cujo descontrole pode resultar
no diabetes mellitus) e ajudam na manutencao dos niveis adequados de colesterol.
A recomendacdo de ingestao para idosos é de 25-30 g/dia, e fontes como frutas,
verduras, legumes e cereais integrais devem ser incorporadas regularmente a dieta.

2.2 Micronutrientes Essenciais

Vitaminas e Minerais

A Vitamina D e o cdlcio sdo essenciais para a saude dssea, ajudam na prevengao
da osteoporose e reduzem o risco de fraturas. A absor¢ao do calcio pode ser reduzida
com aidade, sendo necessdrio garantir um consumo adequado por meio de laticinios,
peixes e vegetais verde-escuros. A exposicdo solar moderada e, quando necessario
(avaliado por exame sanguineo), a suplementacdo de vitamina D sdo estratégias
para manter niveis adequados.
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A Vitamina B12 é essencial para a funcdo cognitiva e para a sauide do sistema
nervoso. A sua absorcao pode estar comprometida em idosos devido a reducdo da
acidez gastrica, gastrite atréfica e uso de medicamentos inibidores da bomba de
proétons (processo quimico envolvido na sua absor¢ao). A deficiéncia de vitamina B12
pode levar a anemia megaloblastica e comprometimento neuroldgico. Fontes como
carnes, ovos e laticinios devem ser consumidas regularmente, e a suplementacdo
pode ser necessaria.

Por fim, antioxidantes (Vitaminas C e E) atuam no combate ao estresse oxidativo,
relacionado ao envelhecimento das células e ao desenvolvimento de doencas cronicas.
Eles estdo presentes em frutas citricas, oleaginosas e sementes®.

3. RECOMENDACOES PARA ALIMENTACAO DIARIA

Uma alimentacdo equilibrada para o idoso deve fornecer todos os nutrientes
essenciais para a manutencdo da saude e prevencao de deficiéncias nutricionais.
A escolha adequada dos alimentos é fundamental para garantir uma ingestao
balanceada de macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios) e micronutrientes
(vitaminas e minerais)®, pensando nisso, o Quadro 1 ilustra os principais alimentos
e seus beneficios para a saude.

Grupo de Alimentos Beneficios e Recomendacoes

Frutas e Vegetais Ricos em vitaminas, minerais e fibras, auxiliam
no bom funcionamento do organismo. Devem
estar presentes em todas as refeicdes.

Cereais Integrais Fornecem energia e fibras, contribuindo para a satide
intestinal. Exemplos: arroz integral, aveia, paes integrais.

Proteinas Magras Essenciais para a manuten¢do muscular e a imunidade.
Fontes: carnes magras, peixes, ovos e leguminosas.

Laticinios Fontes de célcio e vitamina D, auxiliam na satde dssea.
Priorizar versdes com menos gordura e agucar.

Oleaginosas e Sementes | Ricas em gorduras saudaveis e antioxidantes, benéficas para a
saude cardiovascular. Exemplos: nozes, améndoas, linhaca.

Quadro 1. Principais grupos alimentares recomendados e seus beneficios

Fonte: Adaptado e transformado em quadro a partir das
informacdes do Conselho Regional de Nutricionistas®.

Ao mesmo tempo, alguns alimentos devem ser evitados ou consumidos com
moderacdo, pois podem impactar negativamente a salde, como os citados no
Quadro 2.
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De maneira geral, adotar uma alimentacao variada e equilibrada, respeitando
as necessidades individuais, contribui para a promocao da saude e qualidade de
vida do idoso. O acompanhamento de um profissional de nutri¢do é essencial para
ajustes conforme as condi¢des de saude, preferéncias alimentares e habitos de vida.

Alimentos a evitar/ Motivo
moderar
Ultraprocessados Ricos em sodio, gorduras saturadas e aditivos quimicos,

aumentam o risco de hipertensdo e doencas cardiovasculares.

Acucares Refinados Presentes em doces e bebidas acucaradas,
contribuem para obesidade e diabetes tipo 2.

Excesso de Cafeina e Alcool Pode interferir na absorcdo de célcio, afetar a
qualidade do sono e causar desidratacao.

Quadro 2. Principais grupos alimentares a serem evitados
ou consumidos com moderacao e seus motivos

Fonte: Adaptado e transformado em quadro a partir das
informacdes do Conselho Regional de Nutricionistas®.

4. ADAPTACOES DIETETICAS NO ENVELHECIMENTO

Com o avanco da idade, é comum o surgimento de alteragdes que podem
interferir na ingestao alimentar, como perda de apetite, mudancgas no paladar,
dificuldades mastigatdrias e de degluticdo (disfagia). Para contornar esses desafios,
algumas estratégias podem ser adotadas, de acordo com cada situagao.

No caso de perda de apetite, além de refeicdes menores e mais frequentes ao
longo do dia, é importante considerar o impacto de doencas cronicas, depressao,
isolamento social e uso de medicamentos na reducdo da fome, nesse sentido é
vélida uma investigacdo mais a fundo e consulta com profissionais da saude para
avaliacdo individualizada’.

Para as altera¢des no paladar, pode ser levado em consideracdo o uso de temperos
naturais e ervas aromaticas para tornar as refeicdes mais atrativas. Também, o uso
de frutas citricas e vinagres, por exemplo, podem ser utilizados para realcar o sabor
dos alimentos’. Porém, é valido ressaltar que alguns medicamentos podem afetar a
percepgao dos sabores, e, em casos mais severos é valido consultar um profissional
para maior entendimento da situagdo individualizada.

Por fim, a respeito das dificuldades de mastigacao, nos casos onde os idosos
possuem problemas dentdrios ou uso de préteses, pode ser interessante adaptar a
textura dos alimentos. A xerostomia (boca seca) também pode impactar a mastigagdo
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e degluticdo, sendo Util estimular a producdo salivar com alimentos suculentos e
gomas sem aguicar. Alimentos em preparacdes como purés, sopas e bem cozidos
facilitam a mastigacdo e degluticdo, garantindo a ingestdo adequada de nutrientes®.

A disfagia refere-se a dificuldade de degluticdo, podendo ocorrer em diferentes
fases do processo de engolir, desde a preparagdo oral do alimento até seu transporte
ao estdbmago. No envelhecimento, diversas alteragdes fisioldgicas contribuem para
0 aumento da incidéncia de disfagia. Reduc¢des no paladar e olfato, problemas
dentdrios, préteses mal ajustadas, diminuicdo da producdo salivar e reducdo do tonus
muscular podem prejudicar a mastigacdo e a fase preparatdria oral da degluticdo.
Além disso, doencas neurodegenerativas, como Alzheimer e Parkinson, e sequelas
de acidentes vasculares cerebrais (AVC) sdo fatores de risco significativos para o
desenvolvimento da disfagia em idosos®.

A disfagia pode levar a complicagdes sérias, incluindo desnutricdo e
desidratacao, devido a reducao na ingestao de alimentos e liquidos. A dificuldade
em engolir aumenta o risco de aspiracdo de particulas alimentares ou saliva para
as vias respiratorias, podendo resultar em pneumonia aspirativa, uma condicdo
potencialmente fatal. Além dos impactos fisicos, a disfagia afeta negativamente
a socializacdo e o prazer em se alimentar, uma vez que o medo de engasgar pode
levar ao isolamento durante as refei¢des e a diminuicdo da qualidade de vida™.

Para garantir a seguranca alimentar e facilitar a degluticdo em idosos com
disfagia, é essencial adaptar a textura dos alimentos, tornando-os mais macios ou
pastosos, além de utilizar espessantes para liquidos quando necessario. Oferecer
refeicdes em um ambiente tranquilo, com o idoso devidamente sentado, reduz o risco
de engasgos e broncoaspiracdo. A supervisdo de cuidadores e profissionais de saide
é fundamental para garantir a correta aplicacdo dessas estratégias, promovendo
uma alimentacdo segura e prazerosa.

5. ESTRATEGIAS ADICIONAIS

5.1 Socializa¢do

Compartilhar refeicdes com outras pessoas pode tornar o momento mais
agradavel e estimular o apetite do idoso. Estar a mesa com familiares, amigos ou
cuidadores proporciona ndo apenas uma experiéncia mais prazerosa, mas também
influencia positivamente nas escolhas alimentares. Por outro lado, quando o idoso
se alimenta sozinho com frequéncia, hd maior risco de descuido tanto na qualidade
guanto na quantidade dos alimentos ingeridos, o que pode comprometer sua
nutricao®.
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5.2 Hidratacdo

A hidratacdo também é um aspecto crucial, pois a sensa¢do de sede pode ser
reduzida em idosos, aumentando o risco de desidratacdo. O incentivo a ingestao
deliquidos deve ser constante, por meio de dgua, chas e sucos naturais. O consumo
de sopas e frutas ricas em dgua (como melancia, laranja e meldo) pode contribuir
para a hidratacdo adequada''.

A hidratacdo deve ser incentivada, pois tem papel essencial auxiliando na
funcao renal, digestdo, cognicao e na prevencao de infec¢des urinarias. Para motivar
o consumo de liquidos, uma estratégia relevante é criar rotinas de hidratacdo ao
longo do dia, manter liquidos de facil acesso e ajustar a temperatura das bebidas
conforme a preferéncia. Aromatizar a dgua com frutas ou ervas pode torna-la
mais atrativa, e monitorar a ingestdo didria ajuda a garantir que as necessidades
individuais sejam atendidas. Como a quantidade ideal de liquidos varia de acordo
com fatores como saude e nivel de atividade fisica, a orientacdo de um profissional
de saude é fundamental.

5.3 Sarcopenia e alimentacao

Anutricdo adequada, aliada ao exercicio fisico, desempenha um papel essencial
na prevencdo e no tratamento da sarcopenia. A combinacdo de uma ingestdo
proteica adequada com exercicios de resisténcia, como o treinamento de forga, é
considerada a estratégia mais eficaz para preservar a massa e a funcdo muscular
no envelhecimento'.

Dentre os nutrientes mais relevantes para a manutencdo da musculatura, a
proteina se destaca como um dos principais, sendo fundamental para a sintese e
preservacdo muscular. Recomenda-se uma ingestao entre 1,0 e 1,2 g/kg de peso
corporal por dia para idosos saudaveis, podendo chegar a 1,5 g/kg para aqueles
mais frageis ou em risco de sarcopenia. Fontes como carnes magras, peixes, ovos,
laticinios e leguminosas sdo as mais indicadas. Além disso, o aminoacido leucina
desempenha um papel crucial na ativacdo da via mTOR, mecanismo essencial para
estimular a sintese proteica, estando presente em boas quantidades em carnes,
ovos, laticinios e leguminosas® 314,

Outro nutriente fundamental é a vitamina D, cuja deficiéncia é comum em
idosos e pode contribuir para a perda de forca muscular e o aumento do risco de
quedas’. A suplementacdo, quando necessaria, pode trazer beneficios, especialmente
quando associada ao exercicio fisico. Ja a creatina tem sido amplamente estudada
por seu potencial de aumentar a massa e a forca muscular quando combinada
ao treinamento resistido®. Além disso, os dcidos graxos 6mega-3, devido as suas
propriedades anti-inflamatérias, podem auxiliar na preservacdo da massa muscular
e melhorar a resposta anabdlica a ingestao proteica'.
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Para otimizar a manutencdo muscular no idoso, recomenda-se fracionar a
ingestdo proteica ao longo do dia, garantindo que cada refeicdo contenha uma
quantidade adequada desse nutriente. Priorizar proteinas de alto valor bioldgico,
como carnes magras, peixes, ovos e laticinios, é fundamental, assim como considerar
a suplementacdo quando necessario, principalmente em casos de baixa ingestdo
alimentar. Além disso, o estimulo ao treinamento resistido deve ser incentivado,
sempre respeitando as limitac¢des individuais. O monitoramento continuo do estado
nutricional e funcional, por meio da avaliacdo da composicdo corporal, forca de
preensdo manual e capacidade funcional, é essencial para a identificacdo precoce
da sarcopenia e para ajustes adequados na conduta nutricional'®.

REFERENCIAS

1.Campos MTF de S, Monteiro JBR, Ornelas APR de C. Fatores que afetam o consumo
alimentar e a nutricdo do idoso. Rev Nutr [Internet]. 2000 Sep;13(3):157-65. Available from:
https://doi.org/10.1590/51415-52732000000300002

2. Santiago AC, Pinheiro JBA, Favoreto NF, Alves R, Fonseca JLS. Aspectos nutricionais no
envelhecimento: a influéncia da alimentacdo saudavel na prevencao de doencas. Rev Cient
Online. 2022;14(8).

3. Tavares LP, Matos ME. O papel da alimentacdo na prevencdo de doengas crénicas ndo
transmissiveis: uma agao extensionista virtual.

4. Silva DF, et al. Estresse oxidativo e envelhecimento: Papel do exercicio fisico.

5. Idosos Brasil. Coma bem, viva melhor: nutricdo saudavel para idosos [Internet]. Disponivel
em: https://idososbrasil.com.br/coma-bem-viva-melhor-nutricao-saudavel-para-idosos/
[citado em 5 mar 2025].

6. Conselho Regional de Nutricionistas da 22 Regido. Nutricdo e saude da pessoa idosa
[Internet]. Disponivel em: https://www.crn2.org.br/noticia/view/1878/nutricac-e-saude-
da-pessoa-idosa [citado em 5 mar 2025].

7. Ideal Cuidar. Alteracdo do paladar na velhice: como melhorar a alimentacdo do idoso
[Internet]. 2024 set 11. Disponivel em: https://idealcuidar.com.br/2024/09/11/alteracao-
do-paladar-na-velhice-como-melhorar-a-alimentacao-do-idoso/ [citado em 15 mar 2025].

8. Brasil. Ministério da Saude. Alimentacao saudavel para a pessoa idosa: orientagdes para os
profissionais de satuide [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2018 [citado em 15 mar
2025]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentacao_saudavel_
idosa_profissionais_saude.pdf

ASPECTOS NUTRICIONAIS NA PESSOA IDOSA

CAPITULO 7



https://doi.org/10.1590/S1415-52732000000300002
https://doi.org/10.1590/S1415-52732000000300002
https://idososbrasil.com.br/coma-bem-viva-melhor-nutricao-saudavel-para-idosos/
https://www.crn2.org.br/noticia/view/1878/nutricao-e-saude-da-pessoa-idosa
https://www.crn2.org.br/noticia/view/1878/nutricao-e-saude-da-pessoa-idosa
https://idealcuidar.com.br/2024/09/11/alteracao-do-paladar-na-velhice-como-melhorar-a-alimentacao-do-idoso/
https://idealcuidar.com.br/2024/09/11/alteracao-do-paladar-na-velhice-como-melhorar-a-alimentacao-do-idoso/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentacao_saudavel_idosa_profissionais_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentacao_saudavel_idosa_profissionais_saude.pdf

9. Gongalves L. A alimentacdo sauddvel na velhice e a promogdo da qualidade de vida
[Internet]. 2020 [citado em 15 mar 2025]. Disponivel em: https://www.conhecergedd.com.
br/pdf/artigo-07.pdf

10. Rocha AM, Silva WJ. Disfagia em idosos: tratar as complicacdes e resgatar o prazer de
comer [Internet]. 2020 [citado em 15 mar 2025]. Disponivel em: https://www.revistaabm.
com.br/artigos/disfagia-em-idosos-tratar-as-complicacoes-e-resgatar-o-prazer-de-comer

11. Nutritotal. Recomendagbes para alimentacdo e hidratacdo de idosos [Internet].
Nutritotal; 2024 [citado em 15 mar 2025]. Disponivel em: https://nutritotal.com.br/pro/
recomendacoes-para-alimentacao-e-hidratacao-de-idosos/

12. Tieland M, et al. Protein supplementation increases muscle mass gain during prolonged
resistance-type exercise training in frail elderly people: a randomized, double-blind, placebo-
controlled trial. ) Am Med Dir Assoc. 2012;13(8):713-9.

13. ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism). ESPEN guideline on
clinical nutrition and hydration in geriatrics. Clin Nutr. 2019;38(1):10-47.

14. Wall BT, et al. Differential skeletal muscle protein anabolic response to amino acid
ingestion between young and elderly individuals. Amino Acids. 2013;45(5):1249-58.

15. Bischoff-Ferrari HA, et al. Vitamin D supplementation in older adults: is there an evidence-
based rationale? Osteoporos Int. 2010;21(7):1121-32.

16. Devries MC, Phillips SM. Creatine supplementation during resistance training in older
adults—a meta-analysis. Med Sci Sports Exerc. 2014;46(6):1194-203.

17. Smith GI, et al. Omega-3 polyunsaturated fatty acids augment the muscle protein
anabolic response to hyperinsulinemia-hyperaminoacidemia in healthy young and middle-
aged men and women. Clin Sci. 2015;128(9):655-67.

18. Moore DR, et al. Daily protein distribution patterns affect muscle protein synthesis. J Nutr.
2015;144(6):876-80.

ASPECTOS NUTRICIONAIS NA PESSOA IDOSA

~
o
=
>
=
[
<
¥}

66



https://www.conhecergedd.com.br/pdf/artigo-07.pdf
https://www.conhecergedd.com.br/pdf/artigo-07.pdf
https://www.revistaabm.com.br/artigos/disfagia-em-idosos-tratar-as-complicacoes-e-resgatar-o-prazer-de-comer
https://www.revistaabm.com.br/artigos/disfagia-em-idosos-tratar-as-complicacoes-e-resgatar-o-prazer-de-comer
https://nutritotal.com.br/pro/recomendacoes-para-alimentacao-e-hidratacao-de-idosos/
https://nutritotal.com.br/pro/recomendacoes-para-alimentacao-e-hidratacao-de-idosos/

CAPITULO 38

ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL
AO IDOSO FRAGILIZADO

Bruna Godinho Corréa
Estefania Silveira de Moraes
Isadora Gomes Aliende

Taina do Amaral Bastos

1. INTRODUCAO

Asindrome da fragilidade em pessoas idosas se apresenta por meio de diversos
sinais e sintomas, como fraqueza muscular, perda de peso involuntdria, sensacdo
de fadiga, reducdo da velocidade ao caminhar, baixo nivel de atividade fisica e
limitacdo na realizacdo independente das atividades da vida diaria’. Trata-se de
uma condicdo progressiva que decorre de uma interacdo complexa entre fatores
bioldgicos, psicossociais e ambientais?, estando relacionada a um maior risco de
desfechos negativos, como quedas, hospitalizacdes, perda da funcionalidade,
institucionalizacdo e mortalidade®.

Nesse contexto, é essencial compreender as mudancas relacionadas ao
envelhecimento para que sejam elaboradas estratégias eficazes de prevencéao,
diagndstico e tratamento. Além disso, intervencdes realizadas por equipes
multiprofissionais, incluindo a recomendacdo da pratica regular de atividades
fisicas, a melhora daingestao nutricional e o incentivo a um estilo de vida saudavel,
sdo fundamentais para retardar ou minimizar essas alteracoes, contribuindo para
a manutencdo da funcionalidade e independéncia dos idosos, bem como para a
prevencdo de desfechos adversos e do desenvolvimento da sindrome da fragilidade®.
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2. TRABALHO EM EQUIPE

A saude do idoso exige uma abordagem integral, que atenda ndo apenas as
condicdes clinicas, mas também os aspectos psicossociais, funcionais e emocionais
do envelhecimento. Dessa forma, a atuacdo multiprofissional torna-se essencial
para promover um cuidado mais completo e humanizado®.

A avaliacdo multidimensional do idoso, realizada pela equipe multiprofissional, é
capaz de identificar vulnerabilidades relacionadas ao envelhecimento que abangem
diversos dominios, incluindo estado funcional, cognicdo, nutricdo e apoio social. A
patir de uma visdo ampla, é possivel detectar a necessidade de atuacdo em uma
area especifica, promovendo uma melhor qualidade de vida a partir da prevencao
e planejamento conjunto do cuidado®.

Aavaliagdo geridtricaampla (AGA) é considerada padrdo ouro para avaliagdo do
idoso, além de ser preconizada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia.
Ela aborda desde dados clinicos como histdrico de doencas prévias, medicamentos
utilizados e vacinacao, a testes validados para funcionalidade como Timed Up and
Go e Indice de Barthel, para cognicdo, como o Mini Mental e teste de fluéncia
verbal, além de humor com o teste de depressdo geriatrica, aspectos nutricionais e
suporte social com o apgar familiar e cuidado com o cuidador. Além disso, a AGA
é considerada um bom parémetro de acompanhamento do idoso, no entanto, é
um instrumento robusto, que demanda bastante tempo de avaliacdo, dessa forma,
costuma ser mais aplicado em idosos fradgeis no contexto da atencdo basica’.

No entanto, para ter de fato um atencdo multidisciplinar ao idoso, ndo basta
apenas a avaliacdo abranger todos os aspectos citados, o plano de tratamento
e internvencdes devem ser realizados em conjunto, cada profissdo com sua
singularidade e atuacdo, porém se conectando e dialogando com as demais. Dessa
maneira, reforca-se a tomada de decisdo compartilhada, a partir de uma troca de
informacdes e experiéncias, promovendo um trabalho colaborativo e um cuidado
ampliado para o idoso. Nesse contexto, dentre os beneficios descritos sobre a
atuacdo multidisciplinar estd a melhor adesdo do paciente ao tratamento, além de
uma melhor identificacdo das necessidades apresentadas pelo idoso®.

Apesar de ser comprovadamente benéfica, a atuacdo em multidisciplinar também
é um desafio. A literatura aponta que o sistema de sauide brasileiro ainda apresenta
fragilidades e baixa articulacdo interprofissional®. Isso pode estar relacionado com a
complexidade organizacional de uma equipe multiprofissional, além da necessidade
de implementacdo desse assunto nos curriculos dos cursos de graduacdo em saude.

Em sintese, o trabalho em equipe nao apenas beneficia os pacientes, mas
também potencializa o desempenho dos servicos de salde, sendo essencial para a
promocao de uma assisténcia integral, resolutiva e centrada na pessoa.
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3.1DOSO INSTITUCIONALIZADO

O cuidado destinado ao idoso em condicao de fragilidade pode ser atribuido
tanto a esfera familiar quanto as institui¢des, sendo influenciado por fatores
culturais, socioeconémicos e politicos. No ambiente familiar, ¢ comum que essa
responsabilidade seja assumida por parentes préximos, como filhos, cdnjuges ou
outros familiares. Esse tipo de assisténcia costuma ser pautado por vinculos afetivos,
emocionais e culturais, ocorrendo predominantemente no contexto domiciliar'®.
A forma como esse cuidado é prestado dentro da familia pode variar conforme as
tradigdes culturais e os recursos disponiveis. No entanto, em determinadas situac¢des,
ele pode se tornar dificil devido a limitagdes financeiras, a escassez de tempo ou de
recursos, ou ainda por conflitos no &mbito familiar'".

Quando o suporte familiar ndo se mostra vidvel, a institucionalizacdo passa
a ser uma alternativa. As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, como
casas de repouso ou lares, oferecem cuidados continuos e apoio aos idosos que ja
nado podem permanecer em casa. Esses espacos costumam disponibilizar diversos
servicos, como cuidados médicos, atencado pessoal, atividades sociais e recreativas,
além de suporte emocional'2.

Com o passar do tempo, o estigma em torno dos lares de idosos tem passado por
mudancas relevantes, acompanhando transformacdes na forma como a sociedade
enxerga o envelhecimento e na regulamentacao dessas instituicdes'®. No passado,
esses locais eram frequentemente associados a uma imagem negativa, motivada
por preocupacdes legitimas com a qualidade da assisténcia prestada e pela auséncia
de regulamentacdo apropriada. Tais estigmas eram reforcados por denuncias de
negligéncia, maus-tratos e condicdes de vida inadequadas’.

Contudo, houve um avanco no sentido de regulamentar e profissionalizar essas
instituicoes, impulsionado por alteragdes nas leis e pelo crescimento da consciéncia
publica acerca dos direitos dos idosos. A Cartilha do Idoso, por exemplo, representa
um instrumento essencial na normatizacdo dos direitos e deveres dos idosos
institucionalizados, ao estabelecer critérios minimos de cuidado, assegurando a
dignidade e a protecao desse grupo populacional™.

Essas mudancas na legislacdo e na visdo social sobre os lares de idosos tém
proporcionado melhorias importantes na qualidade de vida dos idosos residentes.
Atualmente, essas instituicdes sdo submetidas a normas rigorosas de qualidade e
seguranca, e os profissionais envolvidos recebem formacao especifica para ofertar
cuidados centrados na pessoa idosa, respeitando sua autonomia, privacidade e
individualidade'. Além disso, é comum que esses locais contem com uma ampla
gama de servicos e atividades que visam promover o bem-estar fisico, emocional e
social dos moradores, incluindo programas de reabilitacdo, atividades recreativas,
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assisténcia médica e apoio psicossocial. Dessa forma, os lares de idosos modernos sdo
reconhecidos como ambientes capazes de oferecer cuidado qualificado e suporte
emocional e social, promovendo a dignidade, o bem-estar e a aten¢do adequada
as demandas proprias da terceira idade.
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CAPITULO 9

PROMOCAO DA SAUDE DO IDOSO

Bruna Godinho Corréa
Daniela Bialva da Costa
Laura Freitas Meyer

Milena Souto Corréa e Silva

Sofia Etchepare Silveira

1. INTRODUCAO

O conceito de envelhecimento ativo, proposto pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), enfatiza aimportancia de manter a satde fisica, mental e social ao longo
dos anos'. Logo, a promocado do envelhecimento ativo, a participacdo em grupos
sociais, as politicas publicas voltadas ao idoso e a sexualidade sdo temas fundamentais
para a saude geral da populacio idosa. A medida que a longevidade aumenta, é
essencial garantir que os idosos possam viver de forma saudavel, participativa e digna.

O envelhecimento ativo envolve ndo apenas cuidados fisicos puramente clinicos,
mas também psicoldgicos e sociais, promovendo o bem-estar em todas as esferas
davida. A participacdo em grupos sociais fortalece a convivéncia e o apoio mutuo,
enquanto politicas publicas adequadas podem oferecer os recursos necessarios
para garantir qualidade de vida. A abordagem da sexualidade, frequentemente
negligenciada, é igualmente importante para preservar a salde emocional e fisica dos
idosos, ajudando a combater o isolamento e a promover uma vida plena e saudavel.

Este capitulo explora estratégias praticas para promover a salde e o bem-estar
dos idosos, incentivando a adoc¢do de hdbitos sauddveis e a participacdo ativa na
sociedade, além de abordar as principais politicas publicas voltadas a pessoa idosa.
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2. ENVELHECIMENTO ATIVO

O envelhecimento é um processo natural no decorrer da vida dos seres
humanos, ele pode ocorrer de diferentes maneiras que sdo consequéncias de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Politicas publicas para melhorar a qualidade de
vida ao longo processo de senilidade sdo essenciais, especialmente considerando o
aumento do envelhecimento da populacdo. Dentro dessa perspectiva, o incentivo
ao envelhecimento ativo é uma politica de saude da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) publicada em 2005 que visa melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas,
tendo como pilares a saide como bem-estar biopsicossocial, a participacdo social
nos nichos de cidadania, cultura e espiritual, além de promocdo de seguranca e
protecdo, também estimulando a aprendizagem formal ou informal™4.

O envelhecimento saudavel é caracterizado pela manutencdo da autonomia,
independéncia e qualidade de vida ao longo dos anos. Nesse processo, objetiva-
se que os individuos continuem ativos, com boa funcionalidade fisica e mental,
evitando o desenvolvimento de doencas debilitantes. No entanto, o envelhecimento
patoldgico pode surgir, e ocorre quando o individuo é afetado por doencas cronicas
ou neurodegenerativas, como Alzheimer, Parkinson, diabetes, enfermidades
cardiovasculares, dentre outras ja retratadas nos capitulos anteriores. De maneira
geral, estas patologias, se ndo tratadas da forma correta, tendem a levar a perda
progressiva da independéncia e da qualidade de vida®.

O conceito de envelhecimento ativo vem para colaborar com um olhar além do
envelhecimento saudavel, se referindo também a perspectiva de reconhecer além
dos cuidados com a saude, outros fatores que afetam o modo como os individuos
e as populagdes envelhecem, podendo incluir também questdes de estilo de vida,
alimentagao, atividade fisica e suporte social. Por isso, é relevante adotar estratégias
que estimulem cada um destes fatores, de forma a proporcionar autonomia e a
independéncia a estes idosos, para objetivar uma melhor qualidade de vida e,
quando, ou se necessario, minimizar os efeitos do envelhecimento patoldgico’.

2.1 Estratégias para Estimular a Autonomia e Independéncia

2.1.1 Manutencao da Saude Fisica

A pratica regular de atividade fisica é fundamental para preservar a mobilidade
e a forga muscular. Exercicios aerdbicos, fortalecimento muscular, atividades de
equilibrio e alongamento contribuem para a satide cardiovascular e previnem quedas,
e devem ser prescritas de acordo com as capacidades de cada individuo, para isso é
importante consultar profissionais capacitados como fisioterapeutas e educadores
fisicos. Além disso, garantir uma alimentacdo equilibrada e rica em nutrientes fortalece
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0 organismo, principalmente nos casos onde tem-se intolerancias ou restricdes
alimentares, sendo importante a busca por acompanhamento com nutricionista.
Ademais, o controle adequado de doengas cronicas com acompanhamento médico
evita complicagdes. Por fim, ao praticar atividades fisicas, se alimentar de forma
adequada e controlar as patologias possibilita-se um sono de qualidade, fator
importante e essencial na recuperacdo da energia e na saude geral'®.

2.1.2 Estimulo Cognitivo

Manter o cérebro ativo é tdo importante quanto cuidar do corpo. Atividades
como leitura, quebra-cabecas, jogos de raciocinio e novos aprendizados estimulam as
funcdes cognitivas. Participar de cursos e atividades educacionais, além de exercicios
especificos para memdria e atencdo ajudam a retardar o declinio cognitivo e mantém
amente saudavel. Uma boa estratégia € buscar por grupos de atividades nas Unidades
Basicas de Saude préximo a residéncia de moradia, muitas delas possuem grupos
de caminhada, de croché, trico, entre outras atividades*.

2.1.3 Independéncia nas Atividades da Vida Diaria

Garantir a autonomia dos idosos envolve adaptar o ambiente doméstico para
evitar quedas e acidentes. Medidas como a instalacdo de barras de apoio, iluminagdo
adequada e organizacdo do espaco sdo fundamentais. O uso de tecnologias assistivas,
como bengalas (sob recomendacdo profissional) e aplicativos de lembrete de
medicamentos, pode ser um grande aliado. Além disso, incentivar a realizacdo
das préprias atividades, sem superprotecdo por parte dos familiares e cuidadores,
contribui para a autoconfianca e a independéncia“.

2.1.4 Estimulo a Vida Social e Emocional

O isolamento social é um dos principais fatores que afetam negativamente a
saude mental dos idosos. Participar de grupos comunitarios, manter lacos familiares
e fortalecer amizades sdo atitudes que promovem o bem-estar emocional. O apoio
psicoldgico, quando necessario, também é essencial para prevenir e tratar quadros
de depressao e ansiedade’.

2.1.5 Planejamento e Propdsito de Vida

Ter objetivos e atividades que tragam significado a vida é fundamental para um
envelhecimento saudavel. O envolvimento em voluntariados, a pratica de hobbies
e a busca por novas experiéncias proporcionam satisfacdo pessoal. Além disso, o
planejamento financeiro e a organizacdo para a aposentadoria garantem maior
seguranca e independéncia’.
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3. SEXUALIDADE

A sexualidade na terceira idade acaba sendo tratada como um tabu, onde
se acredita que muitos idosos interrompem a vida sexual devido o processo de
envelhecimento, todavia o sexo é um aspecto central da vida humana’. Entretanto,
conforme aidade avanca alguns fatores influenciam altera¢des na vida sexual, como
o declinio dos niveis hormonais que afetam as mudancas nos érgaos sexuais e nas
funcodes sexuais de adultos mais velhos. No homem, a ejaculacdo enfraquece-se e
a erecdo exige mais estimulo e ocorre com menor duracéo, ja nas mulheres ocorre
uma diminuigao da lubrificagdo vaginal, o que pode tornar o ato sexual doloroso
e dificultar o orgasmo.

Porém, mesmo frente as alteracdes fisioldgicas, é importante que a atividade
sexual mantenha-se como parte da rotina do idoso, pois contribui para saude fisica
visto que promove a circulacdo sanguinea e resisténcia a elasticidade da pele, pelo
aumento da circulacdo que leva a expansao das artérias auxiliando a prevenir a
hipertensao’, também melhora a salde mental e psicoldgica, proporcionando
liberacdo de substancias que reduzem o estresse e a ansiedade, aumenta a autoestima
e autoconfianca por sentir-se desejado, proporciona estimulo cognitivo através do
prazer e da excitacdo e fortalece os vinculos afetivos com os parceiros, evitando
solidao e isolamento social.

Todavia, a sexualidade é uma construcao social que envolve, além da questao
fisioldgica, a expressdo de sentimentos, comportamentos e cognicdo, conforme
o contexto etdrio e sociocultural do individuo®. Neste contexto, é importante o
conhecimento dos profissionais da salide para orientar os idosos sobre o assunto,
visto que o tabu e pensamento conservador sdo citados como razdo para ndo abordar
otema, porém, ao pensar na promocao de salde de forma integrada considerando
os fatores biopsicossociais € fundamental promover um ambiente confortavel para
o idoso expressar suas emocoes e necessidades.

4. POLITICAS PUBLICAS

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizou um levantamento no
ano de 2021 da populacao idosa no Brasil, e obteve como resultado aproximadamente
31 milhdes de idosos no pais. Com isso, e visando promover o envelhecimento digno
e saudavel para a populacdo brasileira, foi criada a Lei n°® 10.741/2003 de 1° de
outubro de 2003, e instituiu-se o Estatuto da Pessoa Idosa®.
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4.1 Estatuto da Pessoa Idosa

O Estatuto da Pessoa Idosa é uma legislacao brasileira que tem como objetivo
garantir os direitos fundamentais das pessoas idosas, protegendo-as contra qualquer
forma de violéncia, negligéncia, discriminagdo e abuso. Este estatuto foi criado para
promover a dignidade, autonomia e qualidade de vida dos idosos, reconhecendo
a sua importancia e contribuicdo para a sociedade™.

O Estatuto regulamenta os direitos das pessoas com idade igual ou superior a 60
anos no Brasil. Ele abrange uma ampla gama de dreas, incluindo saude, assisténcia
social, previdéncia, transporte, habitacdo, cultura, lazer, trabalho, educacdo, entre
outros. Este estatuto estabelece direitos especificos para os idosos, tais como o direito
a saude integral e ao envelhecimento saudavel, o direito a educagdo e a cultura,
o direito a assisténcia social e previdencidria, o direito a moradia digna, o direito a
acessibilidade e a mobilidade, o direito ao trabalho e a participacdo na vida politica,
entre outros. Ressaltando-se o Capitulo IV do Estatuto, que se refere ao direito a
saude, onde através do Sistema Unico de Saude (SUS) é ofertado acesso universal e
igualitario ao publico mediante a¢bes e servicos que para a prevengao, promogao,
protecao e recuperacdo da saude, incluindo a atengao especial destinada as doencas
que afetam preferencialmente as pessoas idosas. E dever do poder publico fornecer
gratuitamente a pessoa idosa medicamentos, proteses, orteses e outros recursos
necessarios para o tratamento'.

Uma das principais caracteristicas do Estatuto do Idoso é a sua énfase na protecdo
e promocdo dos direitos fundamentais dos idosos, garantindo-lhes condicdes de
vida dignas e respeito a sua integridade fisica, mental e emocional'?. Além disso,
prevé medidas especificas para prevenir e combater qualquer forma de violéncia,
abuso ou exploragao contra os idosos, bem como para garantir sua participacdo
ativa na sociedade'.

4.2 Caderneta da Pessoa Idosa

A Caderneta da Pessoa Idosa foi uma iniciativa do Ministério da Saude que
consiste em uma caderneta entregue pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para idosos
a partir de 60 anos, permitindo o registro de informacdes importantes sobre sua
saude. Ela serve tanto para o préprio idoso, quanto para familiares e profissionais
de salde acompanharem seu estado de saude e histdrico de atendimentos'.

E através do seu preenchimento que busca-se qualificar a atencdo a satde
prestada & pessoa idosa no Sistema Unico de Satde, além da identificacdo através
dos dados pessoais a caderneta dispde de espaco para registro dos medicamentos,
diagnosticos, identificacdo de vulnerabilidade e incapacidade, habitos e histérico de
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quedas. De suma importancia, a caderneta destina sua parte final para orientacdo
com linguagem fécil, trazendo informacbes sobre os direitos da pessoa idosa,
orientag¢des quanto ao uso e armazenamento de medicamentos e dicas para uma
alimentacdo mais saudavel™.

5. PARTICIPACAO EM GRUPOS SOCIAIS

Para que um individuo seja considerado sauddvel, ele deve apresentar completo
bem-estar fisico, mental e social, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Ja retratou-se anteriormente sobre questdes fisicas e mentais, entretanto
também é importante ressaltar a importancia do social.

O isolamento da pessoa idosa estd bastante relacionado ao contato menos
frequente com familiares, amigos, e com a comunidade’. Diferentemente da
soliddo, que é uma questao mais subjetiva, o isolamento esta relacionado mais
objetivamente a diminuicdo das intera¢des sociais'®. Entende-se que esse afastamento
torna o idoso mais propenso a desenvolver problemas de saude fisicos e mentais,
deixando-o mais suscetivel a desenvolver sintomas de depressdo como consequéncia
desse isolamento social.

A forma de intervir visando ajudar o individuo a se sentir menos isolado é
individual, variando de pessoa para pessoa. Porém, é importante frisar que o uso
de televisdo e aparelhos eletrénicos ndo ajudam, necessariamente, a evitar esse
sentimento. A melhor maneira é o contato interpessoal, seja em grupos de idosos
ou participando de atividades que envolvam a espiritualidade, por exemplo'.

Participar de grupos de convivéncia é uma das melhores formas de promover
maior socializagdo entre os idosos. Essa participacdo proporciona um espaco para
compartilhar experiéncias e histdrias, garantindo um ambiente de escuta bastante
valioso para a pessoa idosa. Com isso, garante-se uma melhor qualidade de vida,
evitando o isolamento e possiveis prejuizos que poderiam ser acarretados por esse
sentimento’®.

6. COMPREENSAO DA FINITUDE

E comum que durante o envelhecimento ocorram diversos pensamentos sobre a
morte, visto que é a Ultima fase do desenvolvimento humano'. A finitude refere-se
a consciéncia de que a vida é limitada e que a morte é uma parte natural do ciclo
vital. Essa percepcdo pode gerar ansiedade e medo, mas também pode incentivar
a valorizagado do presente e das relacdes significativas. A psicanalise destaca que
reconhecer a prépria mortalidade pode levar a busca por um propésito e significado
na vida®. Nesse sentido, ¢ comum que haja uma maior aproximacdo com aspectos
espirituais que representem uma perspectiva de transcendéncia da vida para outro
plano™2!.
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A literatura cientifica chama esse contato com a espiritualidade de coping
religioso, e ele representa o uso da religiosidade e espiritualidade a fim de reduzir
consequéncias emocionais prejudiciais em momentos dificeis durante o ciclo de vida
humana. Ademais, nota-se mudancas positivas em pacientes idosos que utilizam
esse mecanismo mental, ja que passam a apresentar maior resiliéncia e positividade
tanto ao tratamento de alguma possivel patologia, como na forma de lidar com a
finitude da vida®.

De maneira geral, reconhecer e aceitar a finitude ndo é resignar-se, mas sim
uma oportunidade de viver com mais autenticidade e profundidade. Ao enfrentar
a morte com compreensao e apoio, é possivel transformar esse momento em uma
fase de crescimento pessoal e reconciliagdo, tanto para o individuo quanto para seus
entes queridos?. Logo, abordar a finitude de maneira aberta e consciente contribui
para um envelhecimento mais pleno e uma despedida mais serena, reforcando a
importancia de politicas publicas e praticas de salde que integrem essa perspectiva.
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POSFACIO

Chegamos ao fim desta jornada dedicada a salde do idoso, um tema essencial
para a qualidade de vida e o bem-estar da nossa populacdo. Mais do que um livro,
este material foi pensado como uma ferramenta pratica para apoiar o cuidado e
a promogao da saude. Esperamos que tenha sido enriquecedor e Util tanto para
profissionais da saude quanto para idosos e seus familiares.

Agradecemos a todos que se dedicaram a este projeto, desde pesquisadores e
académicos até vocé, leitor, que se comprometeu a aprender mais sobre este tema
tdo relevante. Este livro é resultado de um esforco coletivo, reunindo conhecimento,
experiéncia e dedicacdo para abordar a saude do idoso de forma ampla e acessivel.

O envelhecimento é um processo natural e, quando bem compreendido, pode
servivido com dignidade e plenitude. Que este material inspire acdes para umavida
mais saudavel e ativa. Seguimos juntos nesse compromisso!
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