ANTONIO MARCIO NOGUEIRA FILHO

O PERFIL DE IDOSOS EM USO DE BENZODIAZEPINICOS DE UMA
EQUIPE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

BELO HORIZONTE/MINAS GERAIS

2011



ANTONIO MARCIO NOGUEIRA FILHO

O PERFIL DE IDOSOS EM USO DE BENZODIAZEPINICOS DE UMA
EQUIPE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado ao Curso de Especializagcao
em Atencdo Basica em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, para
obtencéo do Certificado de Especialista.

Orientadora: Andréa Fonseca e Silva

BELO HORIZONTE/MINAS GERAIS

2011



Nogueira Filho, Anténio Marcio.

O perfil de idosos em uso de benzodiazepinicos de uma equipe de atencéo primaria
a saude. Antonio Marcio Nogueira Filho. Belo Horizonte, 2011.

Trabalho de Conclusdo de Curso. Universidade Federal de Minas Gerais. Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia.

1.Benzodiazepinicos 2.Aten¢éo Priméria 3.ldosos 4.Prescricdes de Medicamentos




ANTONIO MARCIO NOGUEIRA FILHO

O PERFIL DE IDOSOS EM USO DE BENZODIAZEPINICOS DE UMA
EQUIPE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado ao Curso de Especializagcao
em Atencdo Basica em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, para
obtencéo do Certificado de Especialista.

Orientadora: Andréa Fonseca e Silva

Banca Examinadora
NOME: Andréa Fonseca e Silva Instituicdo:UFMG

NOME: Maria Doléres Soares Madureira Instituicdo:UFMG

Aprovada em Belo Horizonte, 12/07/2011



A Comunidade Minas Caixa que me acolheu.

A Equipe Azul e aos académicos do Internato de Atenc&o Integral & Salde que
partilharam comigo a busca do conhecimento.

A meus familiares e minha Noiva Amanda, que me incentivaram em todos os
momentos dessa minha formacao.



Agradeco a todos os meus familiares, em especial minha mae Maria Elisa, pelo
apoio, incentivo e carinho. A minha noiva Amanda, pelo companheirismo. A todos os
colegas de trabalho do Centro de Saude Minas Caixa pelo aprendizado,
cumplicidade e amor pela profisséo. E a todos os tutores e orientadores do Curso de
Especializacdo em Atencdo Bésica em Saude da Familia pelo conhecimento
adquirido.



“A filosofia, como a medicina, dispde de muitas drogas, de pouquissimos remédios
bons e de quase nenhum especifico.”

Sébastien-Roch Chamfort


http://pensador.uol.com.br/autor/sebastien_roch_chamfort/

RESUMO

Apesar das recomendacdes contra o uso prolongado dos benzodiazepinicos, os estudos indicam que
a sua utilizacdo por tempo inapropriado esta presente principalmente entre os idosos, sendo as
equipes de atencgdo primaria a salde as principais responsaveis pelo acesso aos medicamentos. O
presente estudo teve por objetivo analisar as caracteristicas e os fatores associados a utilizacdo de
BDZ dentre os pacientes idosos de uma equipe de saude da familia e comunidade (ESF) do Centro
de Saude Minas Caixa, da Secretaria Municipal de Salde (SMSA) de Belo Horizonte. Realizou-se
uma andlise secundaria dos dados obtidos através do Sistema Gest&o Salde em Rede (GESTAO) da
Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte de todos os idosos residentes na area de
abrangéncia da equipe e que faziam uso de benzodiazepinicos. Estatistica descritiva foi apresentada
pelas porcentagens dos respectivos totais para variaveis categoéricas. De 458 idosos assistidos pela
equipe, 40 utilizavam benzodiazepinicos (8,47%), sendo a maioria de mulheres (72,5%). A maior
parte dos usuarios ja estava aposentada (67,5%), predominando as atividades de dona-de-casa
(47,5%), seguida por doméstica (15%) antes da aposentadoria. Quanto a escolaridade e renda, a
maioria havia cursado até o ensino fundamental (65%) e recebia até 3 salarios minimos (77,5%). Os
benzodiazepinicos mais utilizados foram o diazepam (50%) e clonazepam (35%), seguidos por outras
classes (15%). De acordo com o tempo de uso, 5% utilizavam ha menos de um ano, 42,5% utilizavam
até 5 anos, 32,5% até 10 anos e 20% por mais de 10 anos. Ansiedade (45%) e ins6nia (42%) foram
as duas principais indicacdes relatadas. Os prescritores iniciais da maioria foram clinica médica (45%)
e psiquiatria (42,5%), sendo o médico de familia e comunidade o prescritor atual de 97,5%, com uma
tentativa de retirada em 62,5% dos usuarios. Dos usuarios, 47,5% apresentavam duas ou mais co-
morbidades e 60% utilizavam outras duas ou mais classes de medicamentos. Os benzodiazepinicos
continuam sendo utilizados em longo prazo pelos idosos, inclusive com predominio de farmacos de
longa duragéo. Geralmente o medicamento fora iniciado por um clinico ou psiquiatra e € mantido pelo
médico de familia, que encontra insucesso na retirada. O uso associado de benzodiazepinicos e duas
ou mais medicacBes teve uma alta prevaléncia, caracterizando uma situacdo de risco, que merece
atencdo como um problema de sadde publica.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos. Atencdo Primaria. Idosos. Prescricfes de Medicamentos.

ABSTRACT

Despite recommendations against the prolonged use of benzodiazepines, studies indicate that its use
is inappropriate for this time especially for the elderly, and primary care teams primarily responsible for
access to medicines. This study aimed to analyze the profile of the elderly users of benzodiazepines in
a Family Health Team and factors associated with their use. We conducted a secondary analysis of
data obtained through the Health Management System in Network of Municipal Health Secretariat of
Belo Horizonte to all elderly residents of the area covered by the team and who were using
benzodiazepines. Descriptive statistics were presented as percentages of their total for categorical
variables. Of 458 elderly people assisted by the team, 40 were using benzodiazepines (8.47%), and
most women (72.5%). Most users were already retired (67.5%), the predominant activities of stay-at-
home (47.5%), followed by domestic (15%) before retirement. As for education and income, most had
attended some schooling (65%) and received up to three minimum wages (77.5%). Benzodiazepines
were used more diazepam (50%) and clonazepam (35%), followed by other classes (15%). According
to the time of use, 5% used less than one year, 42.5% used up to 5 years, 32.5% up to 10 years and
20% for more than 10 years. Anxiety (45%) and insomnia (42%) were the two main indications
reported. The initial prescribers were mostly medical (45%) and psychiatry (42.5%), and the family
doctor and community prescribers current 97.5%, with an attempted withdrawal in 62.5% of users. Of
users, 47.5% had two or more co-morbidities and 60% used two or more other classes of drugs.
Benzodiazepines continue to be used by the elderly in long term, including a predominance of drugs
long term. Usually the drug had been initiated by a physician or psychiatrist and is maintained by the
family doctor, who found failure in the withdrawal. The combined use of benzodiazepines and two or
more drugs had a high prevalence, characterizing a situation of risk, which deserves attention as a
public health problem.

Key Words: Benzodiazepines. Primary Care. Elderly. Drugs prescription.
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1 INTRODUCAO

A maioria das descobertas da psicofarmacologia que revolucionaram a
pratica clinica tiveram inicio ap0s a segunda guerra mundial. Desde entdo, os
psicotropicos tém diminuido significativamente o nimero de internacdes e tempo de
permanéncia em hospitais psiquiatricos. Para os profissionais de salde, esses
medicamentos significaram novas perspectivas terapéuticas, aprimorando o
tratamento dos disturbios mentais e seu manejo (TANCREDI, 1986).

Os benzodiazepinicos (BDZ), cujo mecanismo de acao se da atraves
da estimulacdo do receptor do &cido para-aminobutirico (GABA), que é um
neurotransmissor inibitério do Sistema Nervoso Central (SNC), sdo medicamentos
psicotropicos que surgiram a partir da década de sessenta para o tratamento da
ansiedade e da insbnia. Desde entdo, logo se espalharam para o controle de
diversas doencas psiquiatricas como adjuvantes ao tratamento: transtorno
depressivo, transtorno afetivo bipolar, abstinéncia alcodlica, dentre outras; além de
serem utilizados em larga escala para o controle de crises convulsivas (SALZMAN,
1990). Com a promessa de raros e bem tolerados efeitos adversos, além de rapido
inicio de acdo para a melhoria dos sintomas, foram amplamente prescritos e
utilizados pela populacdo que carecia, na época, de medicamentos para o controle
de seus transtornos mentais em ascensdo, uma parte desencadeada pelas
transformacdes sociais vigentes no periodo (LUKOFF et al., 1986). Segundo
Paprocki (1990), o consumo crescente de BDZ pode ser resultado de um periodo
particularmente turbulento que caracteriza as Ultimas décadas da humanidade. A
diminuicdo progressiva da resisténcia dos individuos para tolerar tanto estresse, a
introducéo profusa de novas drogas e a pressao propagandistica crescente por parte
da industria farmacéutica, ou ainda hébitos de prescricdo inadequada por parte dos
médicos podem ter contribuido para o aumento da procura pelos BDZ.

Diversos ensaios clinicos estabeleceram a efetividade dos BDZ no
tratamento em curto prazo da ansiedade aguda e insbnia, e, em longo prazo, no
controle de alguns disturbios de ansiedade bem definidos, como o disturbio do
panico ou agorafobia (DEL PORTO, 2000; KAPLAN et al., 1997; TANCREDI, 1986).
Nesse contexto, rapidamente o uso dos BDZ cresceu exponencialmente em todo o

mundo, tornando-se 0s agentes ansioliticos mais prescritos nos Estados Unidos



14

(BAUM, 1984) e, no Brasil, tornando-se a terceira classe de drogas mais prescrita
(KAPCZINSKI et al., 2001). Além disso, outros estudos foram publicados em nosso
pais, demonstrando que os BDZ sé&o utilizados por cerca de 4% da populacdo como
um todo (CEBRID, 2005; GALDUROZ et al., 2005).

Com o uso continuado, no entanto, as prescricbes de BDZ foram se
tornando questionadas, pela grande capacidade dessas drogas gerarem
dependéncia e tolerancia aos seus usuarios, na maioria das vezes potencializadas e
perpetuadas por indicagdes imprecisas, manutencdo de prescricdo por parte dos
médicos, além de aumento da dose pelo proprio paciente, gerando forte
necessidade psicoldgica pelo medicamento e tolerancia (KAN, 2004). Atualmente,
alguns estudos vém sendo publicados considerando perfis de risco para o abuso de
BDZ, levando-se em conta o seu uso dentro de equipes de saude da familia e
comunidade (HERRERA et al., 2002; MARVIN et al., 2009; NORDON et al., 2009;
OLIVEIRA, 2009) ou mesmo dentro da populacdo geral (ORLANDI; NOTO, 2005).
Além disso, o6rgaos internacionais como a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) e o
INCB (International Narcotics Control Boards) tém alertado para o uso indiscriminado
dos BDZ, sobretudo em paises em desenvolvimento, que passam por maiores
transformacdes sociais.

Assim como o numero de idosos vem aumentando nas populacées, o
consumo de medicamentos por essa faixa etaria também mostra grande aumento,
sendo que os idosos sao considerados o0 grupo etario mais medicalizado da
sociedade, devido ao aumento das doencas cronicas nessa faixa etaria (BERSTEIN
et al., 1989). Os idosos podem ser portadores de quadros psiquiatricos préprios
dessa faixa etaria como deméncias, transtornos depressivos ou psicoticos de inicio
tardio ou terem transtornos iniciados na juventude como a esquizofrenia, 0
transtornos afetivo bipolar e transtornos ansiosos. Todos implicam em prejuizo,
principalmente em relagdo a qualidade de vida, e podem ser melhorados a partir do
tratamento medicamentoso. Para o adequado manejo dos psicofarmacos em idosos,
e fundamental que sejam consideradas as alteracdes fisiologicas préprias do
envelhecimento, ja que a farmacodinamica de todos os psicotropicos sera afetada
por essas mudancas (Anexo A). Ocorre, com o0 aumento da idade, aumento
proporcional da gordura corporal, o que leva a um maior volume de distribuicdo de
drogas lipofilicas, como os BDZ. As taxas seéricas de albumina se encontram

reduzidas, com consequente aumento da fracdo de droga n&o ligada a essa
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proteina, capaz de atravessar a barreira hemato-encefalica e produzir efeitos
adversos. Além disso, os processos de metabolizacdo hepética e de excrecédo renal
das substancias acham-se diminuidos, acarretando maiores meia-vidas e maior risco
de toxicidade (ALMEIDA, 1997; HARDMAN et al., 2001).

Atualmente, h4 uma grande preocupacdo em relacdo ao uso de BDZ
por pacientes idosos, uma vez que essa faixa etaria estd mais propensa a
desenvolver efeitos adversos importantes com o0 uso dessa classe medicamentosa.
Estudos tém demonstrando uma maior ocorréncia de problemas relacionados ao uso
de BDZ em pacientes idosos, que estdo mais propensos a desenvolverem quedas,
déficits cognitivos e dependéncia a medicacdo (COUTINHO; SILVA, 2002; LANDI et
al., 2005; ROZENFELD et al., 2003). Quando indispensaveis, os BDZ devem ser
utilizados por um curto periodo de tempo e em baixas dosagens, evitando-se o seu
uso em pacientes com deméncia. Além disso, deve-se dar prioridade para
medicamentos com menor meia-vida e menos metabolitos  ativos
(BOTTINO;CASTILHO, 1999).

Dada essa importancia do tema, as pesquisas tém comecado a
priorizar as populacdes de usuarios crénicos de BDZ, com o intuito de melhor
identifica-las, principalmente entre os idosos, para que se alcancem medidas
preventivas mais efetivas. Algumas caracteristicas desses usuarios ja estdo bem
documentadas, como o sexo feminino, o aumento da idade, os baixos niveis de
renda e escolaridade, queixas osteo-musculares, gastrointestinais e insbnia
(HERRERA et al., 2002; KARNIOL et al., 1986; RODRIGO et al., 1998; SIMON et al.,
1996).

Alguns estudos tém demonstrado que a prevaléncia de transtornos
mentais em comunidades ocidentais gira em torno de 17%. Além disso, o0s
transtornos depressivos e 0s transtornos de ansiedade representam a terceira causa
de problemas de saude em mulheres nos paises desenvolvidos e a quinta causa nos
paises em desenvolvimento. A importancia de tais transtornos, aliada a falta de
preparo por parte dos médicos em lidar com problemas psicologicos e existenciais,
além da deteriorizacdo da relacdo médico paciente, reduz a oportunidade deste em
expressar a origem do seu transtorno e a disponibilidade do médico em buscar a
solucdo adequada, o que acarreta uma prescricao indiscriminada de psicotropicos,
especialmente os BDZ (LOPES et al., 2003).
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Transtornos mentais e comportamentais sdo comuns entre 0s
usuarios que buscam servicos de atencdo priméria a saude, sendo que estudos
realizados em 14 paises demonstraram uma prevaléncia média de 24% entre 0s
pacientes acompanhados na atencao primaria (LOPES et al., 2003; OMS, 2001). Os
diagnosticos mais comuns foram depresséo, ansiedade e transtornos relacionados
ao uso de substancias. Além disso, como a atencdo basica em saude da familia e
comunidade vem gradativamente se tornando a base primordial de sustentacdo de
modelos de saude publica, necessitamos de aprimorar nossos conhecimentos e
dados a respeito do uso de substancias psicotropicas por parte dos pacientes
acompanhados pelas equipes de saude da familia, sobretudo dos idosos pelos
riscos jA mencionados, além do perfil de prescricdo adotados pelos profissionais,
para que possamos fomentar as discussdes a respeito do uso indiscriminado e
prejudicial de BDZ e adotarmos estratégias de prevencao.

Sendo assim, podemos perceber a problematizacdo que envolve o uso
prolongado de BDZ por pacientes idosos, sobretudo no que se refere a atencéo
priméria a saude. No entanto, para que possamos adotar medidas eficazes diante do
problema, é fundamental que conhecamos as caracteristicas dos idosos usuarios de
BDZ, além dos fatores associados ao seu uso, identificando riscos e condutas que
podem resultar mais provavelmente na atual situacdo de risco ja descrita. A partir do
levantamento de dados relacionados a esses pacientes idosos usuarios de BDZ,
podemos desenvolver planos de acdo para o controle do uso indiscriminado e
inadequado desses psicotropicos, para que possamos interromper a conduta
automatica de simplesmente “renovar as receitas azuis” dos usuarios crénicos,
adotando, sem duvida, uma medida menos passiva diante dessa situagéo.

No Centro de Saude Minas Caixa, ao nos depararmos com o problema,
durante o diagnadstico situacional realizado pela equipe, passamos a registrar melhor
nossas informagdes durante o atendimento aos idosos usuéarios de BDZ. Visavamos
a construcdo de um plano de acdo concreto e bem sistematizado de combate a
situacdo encontrada de uso indevido e indiscriminado de BDZ por idosos que, na
maioria das vezes, eram portadores de demais co-morbidades e usuarios também
de outras classes medicamentosas, 0 que aumentava consideravelmente o risco de

complicagoes.



17

Portanto, o objetivo desse trabalho é analisar as caracteristicas e os
fatores associados a utilizacdo de BDZ dentre os pacientes idosos de uma equipe de
saude da familia e comunidade (ESF) do Centro de Saude Minas Caixa, da

Secretaria Municipal de Saude (SMSA) de Belo Horizonte.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

Foi realizada inicialmente uma reviséo de literatura em busca de artigos
na base de dados do Pubmed, utilizando o0s seguintes descritores:
“‘benzodiazepines”, “primary care”’, “elderly’, “drugs prescription”, “abuse of
benzodiazepines”, nos ultimos 20 anos, sendo ainda cinco estudos da década de 80
considerados, dada a relevancia dos mesmos para o tema. Artigos relacionados e
referéncias dos artigos selecionados também foram considerados. Ao ser consultada
a Biblioteca Virtual em Saude através das bases do LILACS e Scielo, foram
utilizados os descritores em portugués.

Esse é um estudo transversal, do tipo quantitativo descritivo, segundo a
definicdo de Sabin (2004), observacional, a partir da andlise de dados secundarios
disponiveis em um Sistema de Informacdo em Saude Publica denominado Sistema
Gestdo Saude em Rede (GESTAO).

2.2 Breve relato: A ESF do Centro de Satude Minas Caixa

A ESF adscrita ao Centro de Saude Minas Caixa, pertencente ao
Distrito Sanitario de Venda Nova, da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH),
conta com a sua atual formag&o ha cerca de dois anos, sendo constituida por um
médico, uma enfermeira, dois auxiliares de enfermagem e cinco agentes
comunitarios de saude (ACS). Com uma populacdo estimada, de acordo com o
Cadastro BH Social da PBH, de 3786 individuos dispostos em 1400 familias, os
usuarios estao inseridos em uma area de médio e elevado risco social. Dentre os
usuarios, 472 sdo maiores de 60 anos, representando uma populacdo idosa de
12,4% sob responsabilidade da equipe (Apéndice A).

Uma das principais demandas desde o inicio das intervenc¢des da atual
formacdo multidisciplinar € a “troca de receitas”, principalmente de medicamentos
controlados psicotrépicos. E comum, diariamente, nos depararmos com pacientes
trazendo suas “prescricdes azuis” para darem continuidade ao uso desses farmacos.

Sendo assim, a conduta inicial adotada pela equipe é a marcacédo de uma consulta



19

eletiva com o médico responsavel para abordagem do tratamento e da manutencao
ou ndo de determinada medicacdo. Surgem entdo as dificuldades encontradas na
retirada de BDZ que estdo, na maioria das vezes, sendo utilizados h& longo prazo,
sem indicacéo ou critério clinico definido, principalmente em pacientes idosos. Além
das consultas, o problema em questéo ficou mais nitido quando da realizacdo de um
Mutirdo do Idoso durante o més de Novembro de 2009, onde vérios participantes
profissionais do Centro de Saude relataram a grande quantidade de idosos em uso
de medicamentos controlados ao preencherem a Caderneta do ldoso disponibilizada
pelo Ministério da Saude (MS).

Ao comecgarmos a perceber esse problema, nos preocupamos com 0
registro de informac¢des minuciosas nos atendimentos realizados através do Sistema
Gestdo Saude em Rede (GESTAO) disponibilizado pela SMSA de Belo Horizonte,
visando a uma futura abordagem e plano de acdo de acordo com as caracteristicas
e dados registrados. O tema foi elencado também durante a realizacdo do
planejamento estratégico situacional quando do diagndstico situacional da equipe

feito ao longo do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia.

2.3 Coleta de dados

Durante o més de outubro de 2010, foi solicitado aos ACS da ESF o
consolidado de todas as familias cadastradas na area de abrangéncia, em busca de
todos os usuarios com 60 anos ou mais de idade (Apéndice B).

A partir da identificacdo de todos os usudrios da equipe maiores de 60
anos, durante os meses de novembro e dezembro de 2010 foi realizada uma busca
detalhada no Sistema GESTAO de todos esses individuos encontrados, procurando
identificar aspectos dos atendimentos anteriormente prestados aos mesmos, nao so
por profissionais da equipe, mas também por profissionais de formagdes
multidisciplinares anteriores, profissionais das equipes de apoio e da atencao
secundéria.

Sendo assim, as seguintes caracteristicas e fatores foram pesquisados:
sexo, profissao atual e anterior se aposentado, renda, escolaridade e uso ou nao de
BDZ. Dentre os dados dos idosos usuarios de BDZ foram pesquisados: tipo de

benzodiazepinico utilizado e tempo de uso, indicagbes de uso inicialmente
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diagnosticadas, prescritor inicial e atual, co-morbidades e demais classes
medicamentosas em uso associado.

Aqueles pacientes cujas todas as caracteristicas e fatores acima
mencionados n&o foram possiveis de se obter através do Sistema GESTAO, por
motivos de ndo preenchimento adequado ou nunca terem consultado com os
profissionais da atual formacédo da equipe, foram excluidos da pesquisa por nao
serem considerados como acompanhados efetivamente e sob responsabilidade
assistencial predominante da ESF principal foco de estudo desse trabalho.

Durante os meses de janeiro e fevereiro de 2011 foi realizado um
estudo dos dados levantados do Sistema GESTAO disponibilizado pela SMSA de
Belo Horizonte, através da criacdo de um banco de dados utilizando-se o programa
Epilnfo®. Estatistica descritiva foi utilizada pelas porcentagens dos respectivos totais

para variaveis categoricas.
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3 RESULTADOS

De acordo com o consolidado inicial trazido pelos ACS para as
atividades de cadastro da unidade, havia 472 individuos maiores de 60 anos
residentes na area de abrangéncia da ESF. Dentre esses, foram considerados para
0S objetivos dessa pesquisa, 458 usuarios, por serem dependentes exclusivamente
da assisténcia prestada pela equipe, de acordo com a pesquisa realizada no
Sistema GESTAO e descrita na coleta de dados anteriormente.

Desses 458 idosos assistidos pela equipe, 40 utilizavam algum tipo de
benzodiazepinico (8,73%). Desses 40 usuérios, a maioria era de mulheres,

representadas por 29 usuarias (72,5%).

Tabela 3.1: Sexo e faixa etaria dos idosos usuarios de BDZ da ESF - 2010
SEXO | n | % | FAXAETARIA | n | %
Masculino 11 275 60-69 anos 20 50
Feminino 29 725 70-79 anos 14 35
80-89 anos 6 15

TOTAL 40 100 40 100
Fonte: Sistema GESTAO, 2010.

Observando a tabela 3.1 anteriormente, podemos perceber o
predominio de mulheres usuarias de BDZ, assim como a distribuicdo dos usuarios
por faixa etaria, predominando-se o uso antes dos 70 anos, mas ainda havendo
idosos usuarios em faixas etarias mais avancadas, maiores de 80 anos.

De acordo com a ocupacgdo, 27 usuarios de BDZ ja estavam
aposentados (67,5%), predominando, antes da aposentadoria, as atividades de
dona-de-casa (47,5%), seguida por doméstica (15%). O detalhamento das

atividades laborais esta descrito na tabela 3.2 que se segue.
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Tabela 3.2: Ocupacéo atual e antes de se aposentar dos idosos usuarios de BDZ da

ESF - 2010

OCUPAGAO ATUAL | n | % | ANTES DA APOSENTADORIA | n | %
Aposentado 27 67,5 Dona-de-Casa 13 48,2
Dona-de-casa 7 175 Domeéstica 7 259
Balconista 1 2,5 Cobrador 1 3,7
Comerciante 1 2,5 Metallrgico 1 3,7
Domeéstica 1 2,5 Militar 1 3,7
Lavadeira 1 2,5 Pedreiro 3 111
Mecanico 1 2,5 Professora 1 3,7

Pedreiro 1 2,5
TOTAL 40 100 TOTAL 27 100

Fonte: Sistema GESTAO, 2010.

Quanto a escolaridade e a renda, a maioria dos usuarios havia

cursado até o ensino fundamental (65%) e recebe até 3 salarios minimos (77,5%).

Tabela 3.3: Renda e escolaridade dos idosos usuarios de BDZ da ESF - 2010

ESCOLARIDADE | n | % | RENDAFAMILIAR | n | %
Analfabetismo 10 25% <1 salario 5 12,5%
Fundamental 18 45% 1-3 salarios 27 67,5%
incompleto
Fundamental 7 17,5% 3-5 salarios 5 12,5%
completo
Médio completo 5 12,5% > 5 salarios 3 7,5%
TOTAL 40 100 40 100

Fonte: Sistema GESTAO, 2010.

Os BDZ mais utilizados foram o diazepam e clonazepam, seguidos por

outras classes, conforme o Grafico 3.1 que se segue.
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Gréfico 3.1: Prevaléncia dos tipos de BDZ utilizados pelos idosos da ESF - 2010
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Fonte: Sistema GESTAO, 2010.

De acordo com o tempo de uso, 5% dos usuérios utilizavam a menos de
um ano, 42,5% utilizavam até 5 anos, 32,5% até 10 anos e 20% por mais de 10

anos.

Tabela 3.4: Tempo de uso de BDZ pelos idosos da ESF - 2010
TEMPODEUSO | n | %

<1 ano 2 5%
1-5anos 17 42,5%
5-10 anos 13 32,5%

> 10 anos 8 20%

TOTAL 40 100

Fonte: Sistema GESTAO, 2010.

As indicagbes iniciais para o0 uso de BDZ mais observadas foram
ansiedade (52,5%) e insOnia (40%), seguidas em menor numero de cefaléia (2,5%),
depressao (2,5%) e fibromialgia (2,5%). Os prescritores iniciais da maioria foram
clinica médica (45%) e psiquiatria (42,5%), sendo o médico de familia e comunidade
0 prescritor atual de 97,5%, conforme os graficos 3.2 e 3.3 que se seguem. Havia
sido feita uma tentativa de retirada do medicamento anteriormente em 62,5% dos
usuérios de BDZ.
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Grafico 3.2: Prescritores iniciais dos idosos usuarios de BDZ da ESF - 2010
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Fonte: Sistema GESTAO, 2010.

Gréafico 3.3: Prescritores atuais dos idosos usuarios de BDZ da ESF - 2010

100,00% So0%
80,00% -
60,00% -
40,00% -
20,00% -
2,50%
0,00% - T ;|
Médico de Familia Cardiologia

Fonte: Sistema GESTAO, 2010.

Dentre os usuarios de BDZ, 47,5% apresentaram duas ou mais co-
morbidades e 60% utilizavam outras duas ou mais classes de medicamentos
diferentes. O quadro 3.1 a seguir contém os dados dos idosos, suas co-morbidades

e medicamentos em uso.
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Quadro3.1: Co-morbidades e uso de demais classes medicamentosas pelos idosos
usuérios de BDZ da ESF - 2010

N|S PATOLOGIAS OUTRAS CLASSES MEDICAMENTOSAS
1M Hipertenséo (HAS) Anti-HAS (anti-hipertensivo)/Triciclico
2| F Nenhuma Inibidor Recaptacéo Serotonina (IRS)
3| M Nenhuma Nenhuma

4 | M Cardiopatia/HAS/Neuropatia Anti-HAS/Hormonio

5| M HAS HAS

6| F Diabetes Mellitus (DM)/HAS AAS/Anti-HAS/Estatina/Hipoglicemiante
7| F HAS AAS (acido acetilsalicilico)/Estatina/HAS
8| F HAS Anti-HAS

91 M Nenhuma Nenhuma

10| F Gastropatia/HAS Anti-HAS/Inibidor gastrico

11| F Dislipidemia/HAS Estatina/HAS

12| F HAS Anti-HAS

13| F Dislipidemia/DM/HAS AAS/Anti-HAS/Estatina/Hipoglicemiante/IRS
14| F HAS Anti-HAS/Triciclico

15| F Dislipidemia/HAS Anti-HAS/Estatina

16| F Dislipidemia/HAS AAS/Anti-HAS/Estatina

17| M DM/HAS/Neuropatia AAS/Anti-HAS/Estatina/Hipoglicemiante
18| M Dislipidemia/HAS AAS/Anti-HAS/Estatina

19| F HAS Anti-HAS

20| F DM/HAS AAS/Anti-HAS/Estatina/Hipoglicemiante
21| F DM/HAS AAS/Anti-HAS/Estatina/Hipoglicemiante
22| F Nenhuma Nenhuma

23| M HAS Anti-HAS

24| F Dislipidemia/HAS Anti-HAS/Estatina

25| F HAS Anti-HAS

26| F DISLIPIDEMIA/DM/HAS AAS/Anti-HAS/Estatina/Hipoglicemiante
27| F HAS Anti-HAS

28| F DM/HAS/Neoplasia AAS/Anti-HAS/Estatina/Hipoglicemiante
29| F Dislipidemia/DM/Epilepsia/HAS/ AAS/Anti-HAS/Estatina/Hipoglicemiante
30| M HAS/Pneumopatia AAS/Anti-HAS

31| F HAS Anti-HAS

32| F HAS Anti-HAS

33| F DM/HAS AAS/Anti-HAS/Estatina/Hipoglicemiante
34| F HAS Anti-HAS/IRS

35| F HAS Anti-HAS

36| F Cardiovascular Nenhuma

37| M DM/HAS AAS/Anti-HAS/Estatina/Hipoglicemiante
38| F DM/HAS AAS/Anti-HAS/Estatina/Hipoglicemiante
39| F HAS AAS/Anti-HAS

40| M Nenhuma Nenhuma

Fonte: Sistema GESTAO, 2010
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4 DISCUSSAO

Os BDZ estédo entre as drogas mais prescritas no mundo (OMS, 1983).
Através das publicacBes e estudos ja realizados, ndo se pode definir claramente
uma situacdo de epidemia no uso e abuso dessa classe medicamentosa, mas
podemos dizer que ha um consumo exagerado entre o0s servi¢cos de saude (HORTA
et al., 1994; SOARES et al.,, 1991; WORTMANN et al., 1994). Sendo assim, as
questdes que envolvem a politica desses medicamentos, tais como a aquisicao,
distribuicdo, legislacdo e controle de qualidade, além da relacdo com a industria
farmacéutica, acesso e equidade, vém assumindo uma maior proporcao a cada dia.
Sem contar a ampla margem de seguranca oferecida e divulgada inicialmente, que
também contribuiu significativamente para o uso prolongado dos BDZ (ALMEIDA,
1997; MUNIZ, 1996).

Atualmente, sabe-se que os BDZ representam 85% das vendas de
psicotropicos, detendo aproximadamente 5,8% do mercado mundial e 3,8% do
mercado brasileiro de medicamentos, segundo a OMS (2001). Além disso, estudos
sobre a prescricdo de medicamentos apontam que ela ocorre em cerca de 80% das
consultas médicas em atencdo primaria a saude. lgualmente, ha evidéncias de que
quanto maior o nimero de prescricdes, menor é a porcentagem de medicamentos
adequados (BERIA, 2004).

Em virtude da escassez de dados atualizados sobre a prescricdo de
BDZ em nosso pais, aliado a grande demanda por esses medicamentos vivenciada
pela ESF do Centro de Saude Minas Caixa, também observada durante o
diagnéstico situacional, despertou-se o interesse de levantarmos os dados
referentes as caracteristicas e fatores associados ao uso de BDZ dentre os
pacientes idosos, que estdo sob maior risco de desenvolverem complicacbes
relacionadas a esses medicamentos.

A frequéncia da populacdo de idosos observada em nosso estudo se
compara a outros estudos ja publicados na literatura meédica (OMS, 1983;
ZANDSTRA et al., 2002; MARI et al., 1993). Apesar disso, € importante salientar que
estudos de prescricbes, como este que foi realizado, tendem a subestimar a real
utilizacdo dessas drogas pela comunidade, por diversos motivos, como 0 sub-

registro no Sistema GESTAO utilizado. Lembrando que a falta de registro adequado
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pode ser decorrente do aumento da demanda dos servi¢cos de saude, enquanto 0s
recursos alocados a medicina ambulatorial sdo insuficientes para atender esse
aumento da demanda. Em decorréncia disto, a relacdo médico-paciente torna-se
muito fragil e distante, as consultas ficam muito curtas e o papel do médico no
processo diagndstico e terapéutico, muito vago, distante e descompromissado. Além
disso, o sub-registro de prescricdo também deve ser levado em conta, j& que
inUmeras vezes a busca dessas medicacfes ndo é o motivo principal da consulta e
acaba ndo acontecendo o registro no prontuario. Além das prescricbes feitas de
“corredor”, ou seja, pressionado pelo grande numero de atendimentos, o médico
utiliza-se da prescricdo como forma mais simples de encerrar uma consulta.

Baseando-se nisso, Béria (2004) sugeriu que talvez a melhor medida
direta disponivel para avaliar a qualidade do trabalho médico em atencdo primaria
seja a quantidade de prescricdo de medicamentos.

Em relacdo ao predominio de mulheres idosas como usuérias de BDZ,
parece ndo haver nenhuma discordancia em varios trabalhos ja publicados na
literatura (HERRERA et al.,, 2002; HORTA et al., 1994; MARI et al.,1993;
WORTMANN et al.,1994; TANCREDI, 1986). Alguns autores tém demonstrado que
as mulheres sdo mais perceptivas em relacdo a sintomatologia das doencas, além
de procurarem mais precocemente ajuda, sendo menos resistentes ao uso de
medicamentos em relagdo aos homens. Além disso, podemos dizer que had uma
maior prevaléncia de transtornos mentais entre as mulheres e estas comparecem
mais aos centros de saude em relacdo aos homens (HUF et al., 2000).

O uso de BDZ entre os idosos, parece estar ligado com a maior
possibilidade de aparecimento de diversos problemas de saude, entre os quais
agueles em que se utilizam psicofarmacos como terapia principal ou como
coadjuvantes (HUF et al., 2000). Entre os motivos para a prescri¢éo inicial de BDZ,
as indicagcdes foram compativeis as descritas na literatura, sendo ansiedade e
insbnia as condi¢des principais de aplicacdo clinica dos BDZ na psiquiatria e na
pratica clinica geral (ALOE et al., 2002; KAPLAN et al., 1997; LADER, 1999).

A ansiedade é uma manifestacdo normal do ser humano, podendo
fazer parte do processo adaptativo da pessoa ou um problema de saude importante,
guando este estado emocional traz prejuizos funcionais, comprometendo o bem-

estar. Os transtornos de ansiedade possuem enorme importancia para os médicos
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de familia, sendo uma das condi¢cdes mais comuns que se apresentam na atencao
priméria, segundo Del Porto (2000). No entanto, as recomendacdes do uso de BDZ
nao sdo para a ansiedade cronica e sintomatologia que ndo comprometa muito as
atividades diarias dos pacientes, sendo reservados para casos agudos, em um curto
periodo de tempo definido. De forma geral, podemos dizer que as drogas para
tratamento em médio/longo prazo de transtornos ansiosos, sobretudo em idosos,
devem ser antidepressivos.

A insbnia, por sua vez, é um problema de saude publica, que afeta
cerca de 16 a 40% da populacdo, sendo os BDZ os medicamentos mais utilizados
(PAPROCKI, 1990; LADER, 1999). No entanto, as recomendacdes sao mais uma
vez de uso por curto periodo, sendo o farmaco zolpidem uma alternativa de uso e
eficacia comparavel (SILVA; LOPES, 2001).

Segundo Almeida (1997), o uso abusivo de benzodiazepinicos € uma
guestdo de diagnostico, uma vez que sindromes depressivas leves, tao frequientes
em unidades primarias, traduzindo-se em iniUmeras queixas somaticas, podem estar
sendo diagnosticadas como sindromes ansiosas. Além disso, os BDZ séo
considerados medicamentos relativamente seguros e que oferecem menos
problemas do que os demais psicofarmacos, inclusive os antidepressivos. Este fato
pode fazer com que um clinico sinta-se seguro o suficiente para decidir incorporar 0s
BDZ em seu arsenal terapéutico, mas nao outros psicofarmacos.

N&o houve referéncias na literatura quanto a outras indicacdes de BDZ
como cefaléia e fibromialgia que apareceram neste estudo.

Em concordancia com a literatura, o farmaco mais prescrito foi o
diazepam, ja que este foi um dos primeiros psicotrépicos que surgiram em Nnosso
pais, e tém permanecido na preferéncia dos meédicos, pelo baixo custo e
fornecimento gratuito pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Apesar disso, ha
recomendacdes contrarias, em que se tem descrito a preferéncia por farmacos de
meia-vida mais curta que ndo geram efeitos residuais significativos e que tem menor
risco de interagbes medicamentosas. O lorazepam, também disponivel na rede
publica, tem mostrado melhor efetividade no tratamento e uma melhor seguranga
farmacoldgica em relacdo ao clonazepam e ao diazepam, que foram 0s mais
utilizados (KAPLAN et al., 1997).
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O predominio de prescri¢des iniciais feitas por um médico clinico foi
apontado no estudo, em acordo com demais trabalhos j& publicados, conforme
Gualleguillos et al. (2003), em que 74,5% das prescri¢cdes de benzodiazepinicos sao
realizadas por um clinico, sendo apenas 12,8% por psiquiatras. Segundo Tancredi
(1986), o predominio de clinicos como prescritores conduz ao uso indiscriminado
desses medicamentos devido a falta de preparo para lidar com problemas
psicolégicos e existenciais, cedendo ao impulso de prescrever os tranquilizantes,
muitas vezes subestimando a capacidade dos individuos em reagir as adversidades
comuns aos processos vitais. Além da deteriorizacdo da relacdo médico-paciente
gue ocorre nos sistemas de medicina de massa, reduzindo as oportunidades do
paciente em expressar a origem da sua ansiedade e a disponibilidade do médico em
buscar a solucdo adequada. Além disso, podemos apontar também a preocupacao
com a formacao oferecida pela maioria dos cursos meédicos, onde 0s conhecimentos
de psicofarmacologia ministrados durante o periodo de graduacdo ndo sé&o
suficientes para a tarefa de diagnosticar e tratar os transtornos mentais tao
prevalentes. Sendo assim, devemos por fim considerar também que a
implementacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) data de 1994, recente, em
contraste com 0 antigo sistema de salde, onde a assisténcia era basicamente
imediata e aguda, sendo frequentes consultas pontuais com clinicos. Data desse
periodo a introducdo dos BDZ daqueles idosos que fazem uso ha mais de uma
década.

Podemos colocar hoje a Medicina de Familia e Comunidade como a
principal perspectiva de mudanca da atual situacdo, uma vez que essa representa o
local integral dos cuidados a saude do paciente, ao longo do tempo, principalmente
no que diz respeito a multicausalidade dos agravos e ao trabalho multidisciplinar.
Isso leva em consideragcao o paciente ndo como pessoa isolada, mas inserido dentro
de um contexto familiar e ambiental, enfrentando-se o processo de saude e doenca
em sua real complexidade. Acrescenta-se a isso o Programa de Educacédo
Permanente (PEP), visando a formacdo e atualizacdo dos meédicos de familia e
comunidade inseridos no contexto da atencdo primaria. Dessa forma, cria-se um
cenario privilegiado para a implementagdo de mudancas significativas das praticas e
saberes da area de saude mental, visto que estudos evidenciam que o
aconselhamento breve dos meédicos gerais € tdo efetivo quanto ao uso de

tranqilizantes em transtornos mentais leves (BERIA, 2004).



30

De acordo com os dados desse estudo, percebemos que a maioria dos
idosos hoje usuérios de BDZ tiveram uma prescri¢ao inicial feita por um clinico geral
ou psiquiatra ha longa data e que essa é mantida pelo médico de familia que
encontra bastante dificuldade na retirada da medicacdo. Entendemos que a melhor
formacao profissional através da educacao permanente e o trabalho interdisciplinar
com a Equipe de Saude Mental e outros profissionais de apoio como o NASF
(nucleo de apoio a saude da familia), sdo pilares essenciais para mudancas no
abuso indiscriminado de psicotrépicos.

Mais da metade dos pacientes desse estudo faziam uso prolongado de
BDZ. Segundo Béria (2004), o uso prolongado de BDZ ou seu abuso causam sérias
consequéncias ao organismo. Ocasiona 0 aumento da dose efetiva ao longo do
tempo, dificuldade de interrupcédo do tratamento, e aparecimento de sintomas de
abstinéncia, muitas vezes confundidos com o reaparecimento dos sintomas de
ansiedade. Além disso, as pesquisas indicam que metade dos pacientes que
interrompem o tratamento reiniciam o uso apos cerca de um ano (HUF et al., 2000).

Em relat6rio sobre a satde mental em 2001, a OMS considerou que 0
consumo dessas substancias, independente do “status legal’, € potencialmente
danoso a saude, e afirma que o conhecimento dos fatores que influenciam o inicio e
a continuacao do uso ainda é incompleto, sobretudo em idosos. O que preconiza a
literatura é que o tratamento deve ser iniciado em baixa dosagem, e o paciente
instruido do potencial de abuso do medicamento. A extensdo aproximada da terapia
deve ser decidida no inicio do tratamento, e a necessidade de continuar a terapia
deve ser realizada periodicamente, em razdo dos problemas associados com seu
uso em longo prazo.

Apesar da legislacdo, aplicada inicialmente em 1974, e reformulada
pela Divisdo Nacional de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos do Ministério da
Saude (DIMED) em 1984, quando se instituiu a notificacdo da receita como uma
tentativa de moralizar a prescricdo e dispensacdo do farmaco, jA em virtude da
ocorréncia de seu uso inapropriado e indiscriminado nesse periodo, observou-se
que tal medida adotada ndo vem cumprindo tdo eficazmente ao que se propos.

Através desse estudo, podemos perceber o uso controverso de BDZ
por pacientes idosos que, na maioria das vezes o faz de maneira prolongada, sem

critério ou indicagdo clara. Além disso, geralmente sdo utlizados farmacos
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inapropriados com longo efeito de acdo e maior chance de provocarem efeitos
adversos. Percebe-se uma falta de politica publica eficaz para o controle do
problema, uma vez que a autoridade sanitaria responsavel ndo inclui em seus
sistemas de vigilancia um setor responsavel pela coleta sistematica de dados e
volumes de venda desses medicamentos.

O problema ainda se torna maior quando nos deparamos com a grande
guantidade de idosos polimedicados, com demais co-morbidades, que aumentam
consideravelmente os riscos de efeitos adversos e tolerancia ao uso de BDZ. Surge
uma questdo realmente de salde publica, em que deve haver atuacdo das
autoridades competentes, para que essa situacdo possa ser modificada. Sendo
assim, como porta de entrada do SUS e eixo gerenciador de toda a assisténcia, a
atencdo priméria a salude deve atuar decisivamente no ambito dessa questdo. Seja
através de pesquisas como esta, ou por meio da educagdo permanente e
abordagem multidisciplinar.

Assim, torna-se estritamente necessario mais que modificacbes na
fiscalizacdo e controle dos BDZ, mas sugerem-se programas de educacdo médica
permanente gue consigam conscientizar os profissionais de saude, fazendo com que
esses funcionem como vetores numa utilizacdo mais racional dessas drogas,
evitando com que nossos idosos sejam prejudicados com prescrigdes iatrogénicas e
permitindo o uso de medicamentos mais adequados, para que o enfoque seja dado
desde a primeira prescricdo e tratamento para que nao nos deparemos com a atual
situacao de risco destacada neste estudo. Ainda, ndo podemos nos esquecer nunca
das intervencfes ndo-farmacoldgicas, tdo fundamentais e destacadas na medicina
de familia e comunidade, como forma de atuacdo, sobretudo frente aos agravos

esperados e reacionais da vida.
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5 CONCLUSAO:

O uso de BDZ por pacientes idosos continua sendo um problema
comum enfrentado pelas equipes de atencdo primaria a saude. Estudos vém
demonstrando que o sexo feminino, a baixa renda e escolaridade, a idade avancada,
além de sintomas somaticos mal definidos relacionados a transtornos mentais sao
fatores de riscos para o uso prolongado desses psicotropicos entre 0s idosos.
Fatores esses também encontrados pela ESF do Centro de Saude Minas Caixa.

Apesar de recomendacdes contrarias da literatura médica, farmacos de
longa duragdo sdo mais utilizados, principalmente o diazepam e o clonazepam,
talvez pela maior acessibilidade dos mesmos nas farmacias basicas da atencao
primaria e pelo ndo conhecimento adequado de outros medicamentos, diminuindo a
seguranga da prescri¢cdo para o médico.

Os BDZ continuam sendo utilizados em longo prazo pelos idosos,
ainda ndo caracterizando uma situacdo de abuso, mas nos chamando a atencao
para os riscos de complicacGes decorrentes desse uso prolongado, como interacdes
medicamentosas, instabilidades posturais, riscos de quedas, déficits cognitivos,
dentre outros. Observou-se no estudo uma prevaléncia de uso semelhantes a
demais estudos ja publicados.

Na maioria das vezes, o farmaco € iniciado por um clinico geral ou
psiquiatra ha longa data e ap6s é mantido pelo médico de familia e comunidade, que
encontra grande insucesso nas tentativas de retirada do medicamento.

O uso simultaneo de BDZ e duas ou mais medicacdes teve uma alta
prevaléncia, inclusive em idosos portadores de demais co-morbidades, o que
merece atencao especial como um grave problema de salde publica.

Cabe as ESF realizarem uma andlise semelhante de seus pacientes
idosos usuarios de BDZ para que possamos detectar todos os fatores e
caracteristicas seguramente relacionados ao uso desses medicamentos e, a partir
de entédo, adotarmos planos de acdo com medidas mais efetivas de enfrentamento
do problema e evitarmos situagbes iniciais que possam culminar com 0 uso

inadequado dos BDZ, principalmente entre os pacientes idosos.
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APENDICE A: CARACTERIZACAO DA ESF DO CENTRO DE SAUDE MINAS CAIXA

NuUmero total de individuos: 3786 pessoas

Total de familias cadastradas: 1400 familias

Idosos maiores de 60 anos: 472 idosos

Criangas de 0 a 5 anos: 180 criangas

Acamados: 31 acamados

Gestantes: 15 gestantes

Diabéticos: 132 diabéticos

Hipertensos: 402 hipertensos

Com cerca de 09 anos de funcionamento, a equipe abrange 28 ruas e uma praca,
das quais algumas sao planas e outras acidentadas, sendo todas asfaltadas e com
infra-estrutura de escoamento de rede de esgoto. Os usuarios estdo em uma area
de médio e elevado risco social e cerca de 16% possuem alguma tipo de convénio

de saude complementar.
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APENDICE B: AREA DE ABANGENCIA DA ESF DO CENTRO DE SAUDE MINAS CAIXA
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ANEXO A — UMA BREVE CONSIDERACAO SOBRE OS IDOSOS

Os idosos séo hoje 14,5 milhdes de pessoas, 8,6% da populagéo total do Pais,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com base no Censo
2000. O instituto considera idosas as pessoas com 60 anos ou mais, mesmo limite
de idade considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para os paises em
desenvolvimento. Em uma década, o niumero de idosos no Brasil cresceu 17%, em
1991, ele correspondia a 7,3% da populacéo.

O envelhecimento da populacéo brasileira é reflexo do aumento da expectativa de
vida, devido ao avan¢o no campo da saude e a reducgéo da taxa de natalidade. Prova
disso € a participacdo dos idosos com 75 anos ou mais no total da populacéo - em
1991, eles eram 2,4 milhdes (1,6%) e, em 2000, 3,6 milhdes (2,1%).

A populacgéo brasileira vive, hoje, em média, de 68,6 anos, 2,5 anos a mais do que
no inicio da década de 90. Estima-se que em 2020 a populagdo com mais de 60
anos no Pais deva chegar a 30 milhdes de pessoas (13% do total), e a esperanca de
vida, a 70,3 anos.

O quadro é um retrato do que acontece com 0s paises como o Brasil, que esta
envelhecendo ainda na fase do desenvolvimento. Ja os paises desenvolvidos
tiveram um periodo maior, cerca de cem anos, para se adaptar. A geriatra Andrea
Prates, do Centro Internacional para o Envelhecimento Saudavel, prevé que, nas
proximas décadas, trés quartos da populacdo idosa do mundo esteja nos paises em
desenvolvimento.

A importancia dos idosos para 0 Pais n&o se resume a sua crescente participagdo no
total da populacao. Boa parte dos idosos hoje sdo chefes de familia e nessas
familias a renda média é superior aquelas chefiadas por adultos ndo-idosos.
Segundo o Censo 2000, 62,4% dos idosos e 37,6% das idosas sao chefes de
familia, somando 8,9 milhdes de pessoas. Além disso, 54,5% dos idosos chefes de
familia vivem com os seus filhos e os sustentam.

Pela legislacao brasileira, sdo considerados idosos todos aqueles maiores de 60
anos de idade.O idoso nao é velho, mas sim uma pessoa vivida, com muita
sabedoria e inteligéncia para lidar com os problemas do dia-a-dia.

No Brasil existe atualmente o Estatuto do Idoso, aprovado pela Comissédo Diretora do
Senado Federal em 23 de Setembro de 2003. O estatuto foi criado para assegurar 0s
direitos destas pessoas que ao longo de suas vidas construiram e melhoraram nossa
sociedade para que hoje possamos desfrutar dos avan¢os conquistados.

O conceito de identidade é demasiadamente complexo. Na verdade, a identidade é
relacional, ou seja, a identidade se constréi e reconstréi naquelas identidades ja
existentes, por isso elas sdo abertas a mudancas. Elas se formam a partir de trés
questdes principais: a escolha de uma ocupacédo; a adocao de valores os quais
acreditar e viver; e o desenvolvimento de uma identidade sexual satisfatoria.

No comego do século XXI, com a crescente globalizacéo, as tecnologias disponiveis
a populacao, possibilitaram melhor qualidade de vida para as pessoas de modo que
essas foram envelhecendo de maneira mais segura e saudavel. No ambito de
alcancar a velhice bem sucedida, as pessoas freqtientemente planejam novas
ocupacgOes para suas vidas pos-aposentadoria. Essa nova busca proporciona uma
transicao para uma identidade diferente daquelas visadas ha alguns anos atrés.
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Preconceitos sobre o envelhecimento

S&o varios os problemas econbmicos e sociais que envolvem os campos da saude,
mercado de trabalho e educacional. Dentre todos esses problemas, a questdo do
idoso brasileiro é de dificil solu¢ao, o qual vem sendo um grande desafio.

O envelhecimento pode ser entendido como um processo multiplo e complexo de
continuas mudangas ao longo do curso da vida, influenciado pela integracao de
fatores sociais e comportamentais. A idéia pré-concebida sobre a velhice aponta
para uma etapa da vida que pode ser caracterizada, entre outros aspectos, pela
decadéncia fisica e auséncia de papéis sociais.

Cada vez o brasileiro esta vivendo mais, pois hoje, no pais, os idosos ultrapassam o
namero de 15 milhdes, correspondendo a 8,6% da populacéo total do pais. Segundo
projecOes demograficas, iremos ser a sexta populacdo mundial de idosos, e isso é
alentador.

Muitas vezes o idoso é visto pela sociedade como um individuo “inatil” e “fraco” para
compor a forga de trabalho, que por valores sociais impedem a participagao do
mesmo em varios cenarios da sociedade.

De acordo com Mercadante (1996), na nossa sociedade, ser velho significa na
maioria das vezes estar excluido de varios lugares sociais. Um desses lugares
densamente valorizado é aquele relativo ao mundo produtivo, 0 mundo do trabalho.

A nova imagem do idoso

A imagem que possuimos dos idosos vem mudando devido ao avanco das
tecnologias na éarea da saude proporcionando uma elevagéo da expectativa de vida,
0 “novo idoso” é influenciado por habitos saudaveis. Nao é apenas com a saude
fisica que o idoso do século XXI esta mais cuidadoso. Ciente de que o corpo e a
mente estdo muitos associados, eles buscam manter ambos em atividade, como
voltar a estudar, fazer cursos de informéatica, hidroginastica, teatro, jardinagem, etc.

Os chamados “programas para a Terceira Idade”, oferecem diferentes propostas
para o lazer e ocupagdo do tempo livre, sGo espagos nos quais o convivio e a
interacdo com e entre os idosos permitem a construcdo de lagcos simbdlicos de
identificacdo, e onde é possivel partilhar e negociar os significados da velhice,
construindo novos modelos, paradigmas de envelhecimento e construgdo de novas
identidades sociais.

Mercadante (1996) afirma ainda que, (...) a identidade de idosos se constréi pela
contraposicao a identidades de jovens, como consequiéncias, se tém também a
contraposicao das qualidades: atividade, for¢ca, memoria, beleza, poténcia e
produtividade como caracteristicas tipicas e geralmente imputadas aos jovens e as
gualidades opostas a esta Ultima, presentes nos idosos.

Sabedoria do idoso

O idoso € a fonte de sabedoria mais proxima de qualquer ser humano, com sua
grande experiéncia de vida profissional, social, emocional, psicolégica,
comportamental possibilita aos mais jovens oportunidades de compartilhamento de
saber com um nivel consideravel de qualidade de informacgéo.

A sabedoria do idoso foi adquirida ao longo de sua vida, passando por diversos
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momentos da vida onde 0os mais jovens ndo tiveram a oportunidade de viver até o
momento, possibilitando orientar os mais jovens da melhor forma possivel para que
suas decisbes possam ter um nivel consideravel de acerto, o idoso sempre esta
aberto a compartilhar informacgdes de qualidade quando solicitado pelos mais jovens
com grande entusiasmo.

Os direitos do idoso

Idosos em Poa-SP, com o Cartao do Idoso, fornecido de acordo com o Estatuto do
Idoso.Conforme o Estatuto do idoso, que entrou em vigor no dia primeiro de outubro
de dois mil e trés:

Art. 10 8§ 2° O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica,
psiquica e moral abrangendo a preservacao da imagem, da identidade, da
autonomia, de valores, idéias e crencas, dos espagos e dos objetivos pessoais.

Os direitos do idoso sé@o garantidos por lei federal e cabe a cada um de nés também
poder dar sua contribuicdo, incentivando-os e apoiando-os sem qualquer distin¢gao
deste.

Fonte:
<http://br.answers.yahoo.com/guestion/index?9id=20080505081507AA810AA>
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